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con fiebre, taquicardia e hipotensión que no mejora a pesar de 
fluidoterapia y requiere oxígeno que no necesitaba a su ingre-
so en Urgencias. 

Ante la disfunción orgánica que los resultados analíticos 
corroboran: procalcitonina (19.15 ng/ml), proteína C reactiva 
(43.07 mg/dl), 144.000 plaquetas /µL, bilirrubina (1,99 mg/dl), 
creatinina (2,71 mg/dl), INR:1,95, IQ: 43%, LDH (5,46mmol/l), 
tensión arterial: 77/41mmHg y cumpliendo los criterios de 
sepsis con una puntuación en la escala de SOFA de 5, se ex-
traen hemocultivos y se inicia antibioterapia empírica con pi-
peracilina/tazobactam y daptomicina.

Ante los datos de shock séptico se consensúa con trau-
matología control urgente del foco infeccioso, realizándose 
artrotomía en tobillo derecho extrayendo muestras de líqui-
do articular y absceso con abundante cantidad de contenido 
purulento denso, que son enviadas al laboratorio de Micro-
biología y procesadas según los criterios recomendados por la 
SEIMC. 

Tras la intervención, presenta deterioro progresivo, ingre-
sando en la Unidad de Medicina Intensiva por fallo múltiple 
orgánico precisando el uso de drogas vasoactivas a altas dosis.

Los 4 frascos de hemocultivos positivizan a las 8 horas de 
incubación. En la tinción de Gram de hemocultivos, líquido ar-
ticular y absceso se observan cocobacilos gramnegativos. A las 
24 horas de incubación se observa crecimiento de unas colo-
nias grises brillantes y mucosas, catalasa y oxidasa positivas, 
en las placas de agar sangre y chocolate. Mediante espectro-
metría de masas (BD Bruker® MALDI Byotyper) se identificaron 
con alto valor de fiabilidad tanto a nivel de género como de 
especie [4] (score: 2.30) como Pasteurella multocida. El estu-
dio de sensibilidad antibiótica se realizó mediante difusión en 
agar por E-test (Biomerieux®) en Mueller-Hinton sangre sien-
do susceptible a penicilina, cefotaxima, meropenem, linezolid, 
ciprofloxacino, levofloxacino, tetraciclina y trimetoprim/sulfa-
metoxazol [EUCAST (European Comittee on Antimicrobial Sus-
ceptibility)] [5], con dichos resultados, se pauta antibioterapia 
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Pasteurella multocida es un cocobacilo gramnegativo 
anaerobio facultativo y exigente, que forma parte de la micro-
biota orofaríngea de muchos animales y con frecuencia, pro-
duce infecciones de piel y tejidos blandos en humanos por ino-
culación mediante mordeduras o arañazos, especialmente de 
gatos y perros [1]. El género está formado por 20 especies, des-
tacando P. multocida, aunque con menor frecuencia interviene 
Pasteurella canis, Pasteurella stomatis y Pasteurella dagmatis 
[2]. Causan un amplio espectro de enfermedades, desde infec-
ciones locales hasta shock séptico. Infecciones graves, como 
osteomielitis, infecciones articulares e intraabdominales, bac-
teriemia, endocarditis y meningitis, pueden observarse en per-
sonas inmunocomprometidas [3].

Presentamos el caso clínico de un varón de 48 años que 
manifiesta infección osteoarticular complicada con shock sép-
tico y necrosis de partes acras que conllevaron diversas ampu-
taciones.

Como antecedentes personales destacan obesidad, asma, 
dislipemia y no presenta diabetes. Es trabajador de la construc-
ción, convive con su esposa, un hijo de 23 años, tres gatos y 
un perro.

Acude al centro de salud con una úlcera cutánea de tobillo 
tras sufrir un accidente de moto donde se establece una pauta 
de curas sin la realización de prueba de imagen. Tras 9 días, sin 
ningún tipo de control de curas, acude al Servicio de Urgencias 
por dolor e inflamación del miembro inferior derecho y mala 
evolución de la úlcera, observándose fractura del maleolo pos-
terior con artritis séptica del tobillo y celulitis perilesional con 
salida de abundante material purulento. 

A las 20 horas de su llegada, presenta un deterioro clínico 
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dirigida con meropenem y linezolid, desescalando a amoxicili-
na/clavulánico cuando los criterios infecciosos lo permitieron. 

Al mes del ingreso, se realiza amputación de los dedos de 
la mano izquierda, parcial de los dedos del pie derecho e in-
fracondílea del miembro inferior izquierdo por necrosis. Tras 
buena evolución y suspensión del tratamiento antimicrobiano 
es dado de alta a los dos meses y medio. 

La bacteriemia por P. multocida se asocia a una alta ta-
sa de mortalidad (14-31%) [6]. Escande y Lion [7] encontraron 
bacteriemia en el 11% de 958 casos de infecciones por P. mul-
tocida, otros estudios apuntan que el 50 % de rasguños, mor-
deduras y lamidas de perro y el 75 % de gato, presentan este 
microorganismo, por ello, debemos considerarlo ante personas 
con infecciones de tejidos blandos, expuestos a mascotas y co-
morbilidades subyacentes como diabetes, cirrosis, hipertensión, 
enfermedades malignas o estados de inmunosupresión [8]. 

En conclusión, es importante estar atentos ante la sospe-
cha de una posible bacteriemia por P. multocida en personas 
con infección de tejidos blandos y contacto con animales de 
compañía durante las primeras etapas de su curso clínico, soli-
citando la extracción de hemocultivos, debido a la agresividad 
que el cuadro infeccioso puede producir [9].
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