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Se presenta un raro caso de neumonia por Pasteurella
multocida, en el que se llegé al diagnéstico por puncién
pulmonar aspirativa.

Arch Bronconeumol 1987, 23:35-36.

Pneumonia caused by Pasteurella multocida

Here is presented a rare case of pneumonia caused
by Pasteurella multocida, in which the diagnose was
obtained with the aspirative pulmonary puncture.

Introduccion

Pasteurella multdcida es un pequefio cocobacilo
gram negativo y anaerobio facultativo, que forma
parte de la flora comensal del tracto respiratorio su-
perior de perros, gatos, ratas y otros muchos anima-
les!. Este germen ha sido aislado en el esputo de per-
sonas sanas’ y, sobre todo, de pacientes con
enfermedad pulmonar de base (principalmente en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica y bron-
quiectasias)’. En humanos, la infeccién que con ma-
yor frecuencia produce es la celulitis tras mordedura
o arafiazo de un animal. No obstante se han obser-
vado infecciones por Pasteurella multdcida en muy
diversas localizaciones, tales como articulaciones,
huesos, meninges, cerebro, peritoneo, 0jos, etc., asi
como septicemias secundarias a un foco de infeccién
localizado.

Tras la celulitis, la patologia mas comun es la in-
feccién respiratoria, fundamentalmente en forma de
traqueobronquitis, aunque existen descritos algunos
casos de epiglotitis*, abscesos pulmonares® y empie-
mas®. Ya que la neumonia producida por este mi-
croorganismo es de presentacién excepcional, nos
parece de interés el describir un nuevo caso.

Observacion clinica

Un varén de 51 afos de edad ingresé en nuestro hospital en
agosto de 1985 tras una historia de 15 dias de evolucién consistente
en disnea de reposo, tos, expectoracion purulenta y deterioro im-
portante de su estado general. El paciente era fumador de dos pa-
quetes de cigarrillos/dfa y bebedor de tres litros de cerveza y diez
copas de coniac/dia. Referia un cuadro de tos y expectoracion dia-
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ria asi como disnea de grandes-medianos esfuerzos en los Gltimos
afios. La exploracion fisica inicial mostraba a un paciente con as-
pecto de enfermedad grave, febril (39° C), taquipneico, taquicar-
dico, ciandtico y sudoroso. Existia una hepatomegalia dura a tres
traveses de dedo del reborde costal y en la auscultacién pulmonar
signos de condensaci6n en tercio posteroinferior de hemitérax iz-
quierdo. En la radiografia del térax (fig. 1) se visualizaba una ima-
gen de condensacién alveolar homogénea localizada en el I6bulo
inferior izquierdo. El ECG fue normal.

Los datos analiticos fueron los siguientes: gasometria arterial
mientras respiraba aire ambiente pO, 41 mmHg, pCO, 47 mmHg,
pH 7,43, hematies 4.560.000/mm?, hemoglobina 15,4 g/dl, VSG
61/107 mm, leucocitos 12.800/mm? (16 % linfocitos, 3 % mono-
citos, 1 % eosindfilos, 72 % neutréfilos segmentados y 8 % neu-
tréfilos cayados), glucemia 80 mg/ 100 ml, urea 36 mg/ 100 ml, Na
140 mEq/1, K 3,5 mEq/], bilirrubina total 1,80 mg/dl, bilirrubina
directa 1,30 mg/dl, GOT 127 mU/ml, GPT 59 mU/ml, fosfatasa
alcalina 193 mU/ml, colinesteresa 3.719 mU/ml, proteinas totales
6 g/dl, albumina 2,65 g/dl, alfa 1 globulina 0,58 g/d|, alfa 2 globu-
lina 1,05 g/dl, beta globulina 0,56 g/dl, gamma globulina 1,17
g/dl, densidad urinaria 1.022, sedimento urinario normal y estudio
de coagulacién normal.

Mientras se estaban realizando los estudios microbioldgicos, el
paciente fue tratado empiricamente con diversas pautas antibiéti-

Fig. 1. Radiogralia posteroanterior de térax realizada a su ingreso. Se ob-
serva una imagen de condensacién alveolar homogénea afectando al Iébulo
inferior izquierdo.
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cas sin que se consiguiese una respuesta clinica favorable. En una
muestra obtenida por puncién aspirativa pulmonar que se habia
realizado a su ingreso, y posteriormente en hemocultivos, se aislé
Pasteurella multécida. Tras determinar la sensibilidad antibiética
de dicho germen, se comenzé tratamiento con cloramfenicol (1 g
cada 8 horas por via intravenosa) que resulté inefectivo, por lo que
se modificé dicha terapia y se administraron tetraciclinas (doxici-
clina, 100 mg cada 12 horas por via intravenosa) con lo que se logré
la apirexia en seis dias. Un mes después de su ingreso, el paciente
fue dado de alta completamente asintomatico.

Comentarios

Existen muy pocos casos bien documentados de
neumonia por Pasteurella multdcida en los que el
germen fuese aislado de muestras no contaminables
por la flora orofaringea’®* y s6lo hemos encontrado
uno publicado en nuestro pais'®. Pensamos que el
caso que aqui presentamos es el primero en el que
este patégeno se aisla en una muestra obtenida por
puncién aspirativa pulmonar.

En la mayoria de los casos que han sido descritos,
asf como en el nuestro, existia una enfermedad pul-
monar subyacente y en aproximadamente la mitad
de ellos, los pacientes habfan tenido contacto previo
con animales, hecho que no ocurrié en el nuestro. La
patogenia de este tipo de neumonias no estd aclarada
por completo y se discute si se trata de inhalacion di-
recta o, por el contrario, de microaspiraciones de
contenido orofaringeo previamente colonizado por
Pasteurella multocida, existiendo en la actualidad
mas datos a favor de este Gltimo mecanismo.

El cuadro clinico-radiolégico es inespecifico y,
por lo tanto, no permite realizar el diagnéstico de
sospecha de neumonia por dicho microorganismo.
Las complicaciones que se pueden presentar inclu-
yen bacteriemia, empiema, formacién de abscesos
pulmonares y meningitis. Se han descrito algunos ca-
sos de grave insuficiencia respiratoria que requirie-
ron ventilacién mecénica. El pronéstico en general
es malo y la mortalidad se sitia alrededor del 30 %.

Laincidencia de infecciones pulmonares por Pas-
teurella multdcida probablemente sea mucho mayor
deloreflejado por los pocos casos descritos en la lite-
ratura. Esto podria atribuirse al hecho de que el ger-
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men es muy sensible a diversos antibidticos que sue-
len usarse de forma empirica en el tratamiento inicial
de las neumonias’. Sin embargo, pensamos que, en
determinados grupos de neumonias, deberian ob-
tenerse muestras microbiolégicas adecuadas antes
de iniciar un tratamiento antibiético empirico.
Por ello en nuestro hospital practicamos, cuando
existe una imagen de condensacién homogénea
en la radiologia de térax, la puncién aspirativa
pulmonar en las neumonias de presentacién y/o
evolucién grave, en las neumonias nosocomiales,
en las que afectan a pacientes inmunocomprome-
tidos y en los casos en que existen datos sugesti-
vos de una etiologia por anaerobios.

Siguiendo esta pauta hemos identificado muchos
gérmenes totalmente insospechados, de los que la
Pasteurella multocida es sélo un ejemplo.
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