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por mediacién de su efecto antagonista sobre los receptores sero-
toninérgicos (5-HT,4) necesarios para la entrada del virus JC en las
células gliales'19, Recientemente se ha comunicado el tratamiento
exitoso de una LMP en un varén sometido a un TPH alogénico tras
la infusién de linfocitos T especificos frente al virus JC obtenidos
del donante y generados in vitro, abriendo prometedoras expecta-
tivas en relacion con la potencial utilidad de la terapia adoptiva en
la restauracion de la respuesta citotoxica del receptors.

En conclusién, el diagnéstico de LMP deberia ser considerado
ante cualquier déficit neurolégico de evolucién subaguda en un
receptor de TPH, en particular si previamente ha sido sometido
a tratamientos prolongados con analogos de purinas o inmuno-
supresores. Se desconoce el valor predictivo en tal escenario de
la deteccién por PCR del poliomavirus JC en LCR, por lo que su
negatividad no permite excluir esta entidad ante un cuadro clinico-
radiolégico compatible.
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Absceso epidural por Pasteurella pneumotropica
Epidural abscess caused by Pasteurella pneumotropica
Sr. Editor:

Pasteurella pneumotropica (P. pneumotropica) es un bacilo gram-
negativo que se encuentra presente en la flora orofaringea y
respiratoria de numerosos animales, incluyendo perros, gatos y
roedores. La infecciéon en humanos ha sido descrita de forma excep-
cional en la literatura, motivo por el que decidimos comunicar el
siguiente caso clinico de un paciente inmunocompetente que des-
arroll6 una infeccién bacteriémica por P. pneumotropica.

Caso clinico

Un varén de 67 afios ingresa en el hospital por un cuadro
de dos dias de evolucién de fiebre, escalofrios y dolor lumbar
bajo de caracteristicas mecanicas no irradiado a miembros infe-
riores. Entre sus antecedentes personales destacaba la existencia
de HTA a tratamiento con candesartan, fibrilacién auricular per-
manente anticoagulado con acenocumarol, diverticulosis de sigma
y colocacién de prétesis de St Jude 5 afios antes por insuficien-
cia mitral severa. En la exploracién fisica general no se apreciaban
alteraciones significativas, ni tampoco tenia déficits neurolégicos.
El paciente vivia en el area rural y convivia con varios animales

domeésticos, aunque en el interrogatorio dirigido referia no haber
recibido ninguna mordedura o araflazo previamente. Los analisis
de sangre mostraban leucocitosis con desviacién izquierda (15.100
leucocitos/mm?3, 11.630 neutréfilos/mm?, 1.060 cayados/mm?3). El
examen en fresco de los hemocultivos mostr6 cocobacilos que se
tifieron como negativos en la tincién de Gram. Los hemocultivos se
sembraron en placas de Agar sangre, Agar chocolate y Agar Mac-
Conkey, y se obtuvo crecimiento en las dos primeras placas de
unas colonias grises, lisas y no hemoliticas. Las pruebas bioquimi-
casrealizadas con el sistema API20ONE (Biomérieux)resultaronen la
identificacién de P. pneumotropica, confirmado en el Centro Nacio-
nal de Microbiologia. Las reacciones de oxidasa, catalasa, indol y
ureasa fueron positivas, produjo descarboxilacién de la ornitina,
acidificacién de la xilosa, maltosa y sacarosa y redujo los nitratos
a nitritos. El microorganismo resulté sensible a ampicilina (CIM
< 8), cefalosporinas (cefalotina < 8, cefuroxima < 4, cefotaxima
< 1), aminoglucésidos (gentamicina < 4), quinolonas (ciprofloxa-
cino < 0,12) y trimetroprim-sulfametoxazol (< 2/38). Se realiz6
RM de columna lumbar, en la cual se observé un absceso epidu-
ral anterior a nivel L4-L5, con afectacién del masculo psoas-iliaco
izquierdo, asi como de los platillos inferior de L5 y superior de S1
(fig. 1). Se pauté tratamiento con ciprofloxacino durante 4 semanas,
por via intravenosa la primera semana (400 mg/12 horas), y pos-
teriormente oral (750 mg/12 horas). No fue necesario el drenaje
quirdrgico o percutaneo de los abscesos. La evolucidn clinica fue
favorable con resoluciéon completa de la sintomatologia, y en una
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Figura 1. RM de columna vertebral ponderada en T1 con supresion grasa tras admi-
nistracién de contraste. Coleccién epidural de 3,4 x 2,9 cm en sentidos craneocaudal
y anteroposterior, coleccion de psoas-iliaco izquierdo de 5,5 x 0,8 cm, y afeccién de
los platillos inferior de L5 y superior de S1 en su region posterior.

RM posterior realizada 6 semanas después se confirmé laresolucién
de los abscesos previamente descritos.

Discusion

La mayoria de las infecciones en humanos por especies
del género Pasteurella estan causadas por P. multocida, la
cual representa aproximadamente el 70% de las infecciones'.
La tasa de incidencia anual de infecciones por microorganis-
mos pertenecientes al género Pasteurella se ha estimado en
un 0,19/100.000/afio?. Los aislamientos identificados por otras
especies como P. pneumotropica son mucho menos frecuentes.
Habitualmente P. pneumotropica es Gnicamente patégeno para
los animales, aunque ocasionalmente puede producir infecciones
potencialmente graves en humanos como un absceso epidural
espinal®. En el hombre se comporta por tanto como patégeno acci-
dental, y el mecanismo mas probable de entrada en el organismo
es la via orofaringea tras contacto con animales domésticos, si bien
debemos destacar que no se ha podido identificar un antecedente
de contacto directo con animales en todos los pacientes descritos
con infeccién por este microorganismo.

Las manifestaciones clinicas posibles son muy diversas, y de
hecho se ha implicado en celulitis secundaria a mordedura de
animales, meningitis, osteomielitis, infecciéon respiratoria, shock
séptico o endocarditis*=9. En los casos publicados hasta el momento
es muy frecuente la existencia de una enfermedad crénica sub-
yacente, como cirrosis, neoplasia o SIDA, aunque ésta no resulta
imprescindible como es evidente en nuestra descripcion. Habitual-
mente P. pneumotropica es sensible a betalactimicos y quinolonas,
por lo que estos antimicrobianos representan opciones terapéuti-
cas eficaces demostradas en nuestro caso clinico y publicaciones
previas. En la mayoria de los pacientes con absceso epidural es
preciso el tratamiento quirdrgico asociado, el cual obviamos en
nuestro paciente debido a la ausencia de compromiso medular y
la respuesta clinica favorable.
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