A PROPOSITO DE UN CASO DE MENINGITIS POR Pasteurella multocida.
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Introduccion

P.multocida es un cocobacilo gram negativo de amplia distribucion a nivel de los distintos continentes. Pertenece junto con Haemophilus y Actinobacillus a la familia Pasteurellaceae. Los gatosy
perros son portadores habituales a nivel de nasofaringe y la mayoria de las infecciones en humanos son consecuencia de mordeduras o araiazos por los mismos; muchas de estas infecciones se
acompanan de otros microorganismos de la orofaringe de estos animales.

Caso clinico

La paciente era una mujer de 86 afos, que residia en un departamento de la ciudad Autonoma de Buenos Aires donde convivia con 7 gatos. Consultd por astenia y adinamia, asociados a temblores
musculares y desorientacion. Desde hacia 48 horas se encontraba recibiendo tratamiento con antiinflamatorios no esteroides y corisopradol por patologia artrésica dolorosa cervical. No referia
antecedentes de alergias medicamentosas, diabetes, hipertension ni tuberculosis.

Al examen fisico se encontraba lucida, respondia a 6rdenes verbales y movilizaba los cuatro miembros. No se observaron signos de foco neurologico ni meningeos agudos, tampoco heridas ni
Infecciones de piel y partes blandas al momento de la consulta. Presentaba un abdomen blando depresible, indoloro, temperatura axilar de 37,3 °C, sequedad de piel y mucosas y referia hiporexia.
La paciente se encontraba en ese momento en estudio debido a la presencia de nodulos mamarios, en plan quirdrgico.

A las 24 Horas de internacion se encontraba vigil, reactiva pero desorientada en tiempo, con hipoacusia, movia los 4 miembros, pero presentaba dolor a la movilizacion cervical y cefalea halocraneana,
rigidez de nuca y contractura de los musculos del cuello. También tenia Babinsky negativo, reflejos osteotendinosos conservados al igual que la movilidad ocular. Se realizé6 TAC que no mostro
sangrado reciente ni desviacion de las estructuras de la linea media.

Se realiz6 una puncion lumbar y el liquido cefalorraquideo (LCR) obtenido se envio al laboratorio de Microbiologia para cultivo y al laboratorio general para realizar el estudio citoquimico. Se obtuvieron
ademas 2 hemocultivos.

En el examen citoguimico del LCR la glucosa era no dosable , en contraste con una glucemia de 110 mg/dl. La concentracion de proteinas era de 95 mg/dl, los cloruros de 120 mg/dl y las células de
30/mm? a predominio de neutréfilos (11.000 leucocitos/mm?3 en sangre con 83 % de segmentados)

Se comenzo un tratamiento empirico con ceftriaxona (1000 mg/ 12 horas), ampicilina (1000 mg/ 6 horas) y dexametasona (8 mg), todos por via endovenosa durante 14 dias.

La paciente evoluciono favorablemente y al encontrarse hemodinamicamente estable y afebril, fue dada de alta a los 8 dias con seguimiento a cargo del servicio de Infectologia.

Estudios microbiologicos

LCR:
En la coloracion de Gram se observaron cocobacilos gram negativos, los cuales desarrollaron en la siembra directa y en el frasco de hemocultivo que se positivizd a las 11,5 horas.

Hemocultivos x 2, frascos estandar Bact/Alert (bioMerieux, Marcy, |Etoile, Francia)

| 0s mismos fueron positivos a las 3,7 y 10,8 horas, en la coloracion de Gram se vieron también cocobacilos gram negativos.

_os aislamientos de hemocultivos y de LCR fueron identificados como Pasteurella multocida por medio del API 20NE y 20E (bioMerieux, Marcy, |IEtoile, Francia), por Vitek 1 (bioMerieux, Marcy, IEtoile,
—rancia) y pruebas manuales adicionales
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Discusion

Las infecciones por P. multocida en seres humanos habitualmente comprenden agquellas relacionadas a mordeduras o arafiazos de perros y gatos; muchas de estas infecciones se acomparan de otros
microorganismos de la orofaringe de estos animales.

El segundo sitio en frecuencia en ser aislada de seres humanos es el tracto respiratorio, donde puede reflejar solo colonizacion pero también puede estar asociado a sinusitis, bronquitis, neumonia y
empiema principalmente en pacientes con enfermedad de base.

También se han publicado casos de infecciones sistémicas como peritonitis, meningitis, septicemia, artritis, osteomielitis, endocarditis; en estos pacientes que tenian enfermedades de base como cirrosis
hepatica.

Algunos autores han encontrado un bajo rendimiento de sistemas comerciales como API 20E (Api Profile Index, 4° edicion), en la identificacion de P.multocida, pero estos problemas se presentaron
principalmente en cepas que dieron negativas las pruebas de la oxidasa o de la reduccion del nitrato. En la cepa que estudiamos ambas pruebas fueron positivas.

Se presento aqui un caso de meningitis bacteriemica por P.multocida en una mujer de 86 afnos que convivia con 7 gatos. Si bien no se documento una infeccion de piel o partes blandas, es posible que
haya pasado inadvertida inicialmente y que fuera la causa de una bacteriemia con impacto en meninges o bien que la meningitis se haya producido luego de la colonizacion nasofaringea (no demostrada).
Al igual que lo reflejado en la literatura, esta cepa fue sensible a penicilina, cefotaxima, ciprofloxacina y tetraciclinas.
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