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Infeccion por Pasteurella multocida
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Mujer de 49 afos con antecedentes de infec-
cién por VIH, hepatopatia por VHC, anemia he-
molitica autoinmune y artritis reumatoide. Vive so-
la con 2 perros. Acudié a urgencias por fiebre de
39°C con escalofrios y malestar generalizado sin
focalidad infecciosa. En la exploracion fisica desta-
caban lesiones por solucién de continuidad vy es-
coriaciones eritematosas en ambas extremidades
inferiores (Figura 1). En la analitica, las plaquetas
fueron 58.000/pL, PCR 34 mg/L, bilirubina total
77 pmol/L (conjugada de 49 pmol/L), la ALT
(GPT) 34 U/L, la GGT 92U/L, la LDH 228 U/L, leu-
cocitos 4,63 pL. Sedimento de orina era negativo
y la radiografia de térax normal. Se mantiene fe-
bril y presenta dolor agudo en muslo izquierdo
con empastamiento. TC de extremidades inferio-
res mostré un absceso de 14 cm en el aductor
mayor. Se informé entonces de la positividad para
Pastereulla multocida en los hemocultivos. Se com-

pletd el estudio con puncién lumbar y ecocardio-
grama transesofagico con resultados negativos.
Recibié tratamiento con ceftriaxona 2 g/dia y du-
rante 5 dias asociado con gentamicina
250 mg/dia. Se realizé drenaje quirtrgico del abs-
ceso con evolucién favorable.

La Pasteurella multocida es un cocobacilo gram
negativo que forma parte de la flora del tracto
respiratorio y cavidad oral de los animales domés-
ticos (gatos, perros...). En un 66-90% de los casos
es el microorganismo mas frecuente en la infec-
cién cutanea y de partes blandas originadas por
sus arafiazos, mordeduras o lameduras (como en
el caso descrito). Puede ocasionar bacteremia
con infecciones graves como artritis séptica, osteo-
mielitis, sepsis y meningitis, especialmente en pa-
cientes inmunocomprometidos o cirréticos. Otras
complicaciones son peritonitis o apendicitis y, rara
vez, endocarditis.

Figura 1. Lesiones eritematosas en extremidades inferiores y cicatrices violaceas (izquierda). Coleccion liquida de paredes engrosa-
das de localizacién intramusuclar en el aductor mayor del muslo izquierdo (flecha, derecha).
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