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Diagnostico a primera vista

Lesiones cutaneas en un paciente agricultor con presencia de fiebre

Skin lesions with fever in a farmer
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Caso clinico

Paciente varon de 50 afios que acude a urgencias por cuadro de
fiebre de 39°C de 10 dias de evolucién, acompaiiado de malestar
general, sensacion distérmica, odinofagia y artralgias migratorias
en las articulaciones interfalangicas y la rodilla derecha. Refiere
24h antes la aparicion de lesiones cutaneas, inicialmente
papulosas, que se transforman en pustulosas y afectan a la region
facial, las manos (fig. 1) y los miembros inferiores. Como dato
relevante describe la mordedura de una rata de campo 20 dias
antes, en el dorso de la mano derecha.

Diagnostico y evolucion

Se realiza una biopsia de las lesiones (fig. 1) y se recogen
hemocultivos para su procesamiento en el Servicio de Microbio-
logia. Los hemocultivos se procesan en el sistema BacT/ALERT®
3D (bioMérieux industry). En los cultivos bacterianos, de ambas
muestras, se observa una colonia pequefia al cabo de 3 dias de
incubacién en atmoésfera microaerofilica (el 10% de CO;) y
anaerobica, siempre en medios que contienen sangre (agar
Schaedler y agar sangre). En medio liquido tioglicolato presenta
un crecimiento peculiar en bolas e hilos. El resultado de la tincion
de Gram es la observacion de un bacilo gramnegativo con gran
pleomorfismo, que presenta formas fusiformes, redondeadas, en
cadenas y ramificadas (fig. 2). En medio agar tripticasa de soja
enriquecido con un 20% de suero bovino fetal estéril, en atmosfera
microaerofilica y himeda, se observa al quinto dia la presencia de
colonias que muestran formas L por su morfologia en «huevo
frito» (fig. 3).

El laboratorio de referencia (Centro Nacional de Microbiologia,
Majadahonda) llevd a cabo la identificaciéon definitiva como
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Streptobacillus moniliformis de este microorganismo, mediante
secuenciacion de un fragmento de ARNr 168S. El informe preliminar
con la identificacion presuntiva, emitido desde el Servicio de
Microbiologia, fue posible gracias a las caracteristicas observadas
de tincion y crecimiento, al conocimiento del antecedente epide-
mioldgico y al cuadro clinico compatible. Se tratd al paciente con
cefotaxima intravenosa, 2g cada 4h. La evolucion fue buena, la
fiebre remitio en 24 h y las lesiones remitieron 4 dias después. Al
cabo de 2 semanas, el paciente estaba totalmente recuperado.

Comentarios

La fiebre provocada por mordedura de rata es una infeccion
rara que puede estar causada por 2 agentes etioldgicos:

Figura 1. Lesiones en distintos estadios en el dorso de la mano izquierda y en la
zona de biopsia.
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Figura 2. Tincion de Gram, donde se aprecia la morfologia pleomorfica del bacilo
gramnegativo Streptobacillus moniliformis.

S. moniliformis, mas com(n en Norteamérica y Europa, y Spirillum
minus, mas frecuente en Asia'. El S. moniliformis forma parte de
la flora orofaringea de roedores®>. Se transmite principalmente a
través de la mordedura o arafiazo de rata pero también por
ingestion de comida o agua contaminadas>. Los casos descritos se
caracterizan por fiebre, rash, artritis? y una tasa de mortalidad del
10% cuando no se tratan o se tratan incorrectamente’.
La mortalidad se produce principalmente por complicaciones
debidas a la infeccién, como endocarditis, neumonia, pericarditis
y septicemias’. En Espafia existen muy pocos casos descritos en
la literatura médica®”, por lo que la incidencia verdadera se
desconoce. En otros lugares, como Ameérica del Norte, se estian
viendo incrementados los hallazgos de infecciones producidas por
este microorganismo®.

El tratamiento de eleccion es la penicilina; en pacientes
alérgicos podrian usarse la estreptomicina y la tetraciclina®.

Debido a la importancia de esta enfermedad deberia incluirse
en el diagnéstico diferencial de pacientes con probables contactos

Figura 3. Colonias en forma de L en agar tripticasa de soja enriquecido con un 20%
de suero bovino fetal.

con ratas® y habria que tener en cuenta el peligro asociado a
determinadas profesiones como agricultores, personal de labora-
torios con animalario? y personal de tiendas de mascotas.
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