Carta al Director

José Ma Eiros'
Marta Dominguez-Gil?
José L Pellicer?

perro

Celulitis por Neisseria weaveri tras mordedura de

'Area de Microbiologia, Facultad de Medicina de Valladolid
“Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Sr. Editor: el progresivo aumento de
los animales de compafia es un hecho
constatado en nuestro medio. Ello conlleva
de una parte la posibilidad de transmision
de enfermedades zoondticas y de otra los
riesgos derivados de su potencial agresion.
Si bien las infecciones por mordedura de
animal no son infrecuentes, algunos de los
microorganismos implicados son excepcio-
nales. La convivencia y proximidad de los
caninos permiten acumular conocimiento
en la atencion a las mordeduras por estos
animales'*. Existen series consolidadas que
reflejan la experiencia en la documenta-
cion etiologica de estos cuadros®”’.

llustramos un cuadro de infeccidn por
Neisseria weaveri tras mordedura de perro.

Presentamos el caso de un varén de 68
afios que acudid al Servicio de Urgencias
por herida inciso contusa en una mano y
que referia el antecedente de mordedura
de un perro domeéstico del que aseguraba estar correctamente
vacunado. En la exploracion, el paciente presentaba heridas
inciso contusas a nivel zona interdigital de la mano izquierda,
entre primer y sequndo dedo en cara dorsal, profundas, lim-
pias, sin residuos ni bordes y con movilidad y sensibilidad con-
servadas. En las radiografias convencionales no se observaban
lesiones oseas agudas, si bien se objetivaba edema importante
y ocupacion de espacio interdigital entre las primeras falanges
de los dedos pulgar e indice (figura 1). Se inicio tratamiento
con amoxicilinafacido clavulanico de liberacion prolongada
(1000/62,5 mg[12h), a pesar de lo cual a las 24 horas pros-
pero la inflamacion hacia un cuadro de celulitis de la mano y
supuracion de la herida que motivd su ingreso. Se procedio a
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Radiografias posteroanterior y oblicua de la mano izquierda

la incision de la zona fluctuante drenando un material puru-
lento que se remitio al Laboratorio de Microbiologia Clinica
y se mantuvo el tratamiento antibiotico intravenoso, que se
complemento con gentamicina, asistiendo a una mejoria del
cuadro a la semana, por lo que fue dado de alta. Completd el
tratamiento antibiotico de forma ambulatoria con amoxicilina/
acido clavulanico por via oral durante otra semana adicional.

En las placas de cultivo aerdbico de las muestras en agar
sangre (Columbia agar, Biomerieux®) y agar chocolate (Oxo0id®)
se objetivd un tipo de colonia mucosa, grisacea no hemolitica
(figura 2), con ausencia de crecimiento en agar EMB (Eosina
Azul de Metileno), catalasa positiva, oxidasa positiva, ureasa
negativa con reduccion de nitratos y produccion de indol. En
la tincion de Gram se observaron cocobacilos gram-negativos
y en los sistemas de diagnostico Vitek2® ( Biomerieux) y Maldi-
Tof (Vitek MS® Soria Melguizo), se identifico como Neisseria
weaveri. El aislado mostrd sensibilidad frente a penicilinas, ce-
falosporinas, aminoglucosidos y quinolonas.

Neisseria weaveri se considera un integrante de la mi-
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Figura 2 Crecimiento observado en las placas de agar sangre y agar
chocolate de colonias de Neisseria weaveri.

crobiota orafaringea® de los canidos y ha sido documentado
como agente causal de diversas focalidades infecciosas en el
ser humano como consecuencia de la mordedura de aquellos.
No abundan sin embargo los casos comunicados en nuestro
entorno y por ello contribuciones como la presente pueden
ayudar al médico de asistencia comunitaria o urgente a valorar
su participacion como potencial agente etioldgico de heridas
asociadas a mordeduras animales.
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