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COMUNICACION

Presencia emergente de Pasteurella bettyae en el aparato
genital de una mujer

Emerging presence of Pasteurella bettyae in a woman’s genital tract

Cristina Gomez-Camarasa', Carla Foronda-Garcia-Hidalgo', Jaime Borrego
Jiménez!, Jorge Fernandez-Parra?, José Gutiérrez-Fernandez'>*

RESUMEN

Se describe un caso clinico donde se demuestra la presencia de Pasteurella bettyae
enun exudado endocervical en una paciente de 45 afios, pero no se puede asegurar como
la causa tnica de la infeccion. Su presencia puede indicar una colonizacion, aunque este
microorganismo no es reconocido como parte de la microbiota humana. A pesar de su
rareza, gracias a la prueba de Maldi-Tof aplicada a colonias que crecen en medios de
cultivo, es posible conocer la presencia infrecuente de este tipo de microorganismo.
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A clinical case is described where the presence of Pasteurella bettyae in an
endocervical exudate in a 45-year-old patient is demonstrated, but it cannot be assured
as the sole cause of the infection. Its presence may indicate a colonization, although this
microorganism is not recognized as part of the human microbiota. Despite its rarity,
thanks to the Maldi-Tof test applied to colonies that grow in culture media, it is possible
to know the infrequent presence of this type of microorganism.

Key words: genital infection, Pasteurella bettyae, emerging infection

I Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada, Granada, Espaiia

?Unidad de Gestion Clinica de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada. Granada, Espaiia

¥ Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Instituto de Inves-
tigacion Biosanitaria de Granada, Granada, Espaiia

* Email: josegflwgo.ugr.es

Recibido: 20 de abril de 2019
Aceptado para publicacion: 18 de enero de 2020
Publicado: 31 de marzo de 2020

—_—



C. Gémez-Camarasa et al.

INTRODUCCION

Pasteurella spp son bacterias patd-
genas que colonizan la boca de gatos y pe-
rros y, como tal, se asocian principalmente
con infecciones cutaneas y de tejidos blan-
dos en humanos como consecuencia de
mordeduras de animales. De forma menos
frecuente pueden ocasionar infecciones en
las vias respiratorias, superiores ¢ inferiores,
e infecciones mas graves, como meningitis,
bacteriemia, endocarditis, peritonitis, asi como
en los huesos y articulaciones de manera se-
cundaria (Costanzo et al., 2017). También
se ha descrito transmision indirecta por trans-
fusion sanguinea, transplacentaria o por con-
tacto directo con personas colonizadas
(Zarlasht y Khan, 2018).

Pasteurella multocida es la principal
especie productora de infecciones, pero hay
que tener en cuenta que otras especies del
género, como Pasteurella bettyae, pueden
potencialmente producir infecciones en el
humano. Se presenta un caso de infeccion
genital por P. bettyae en una paciente
inmunocompetente.

Caso CLiNnICcOo

Se trato de una paciente de 45 afios que
acude a urgencias por referir leucorrea des-
de hace dos semanas. Entre los anteceden-
tes personales a destacar solo refiere tener
una sola pareja sexual y un gato en casa. Se
le tomaron exudados, a nivel endocervical y
vaginal para estudio de agentes
genitopatogenos, asi como serologia para
VIH, hepatitis B, hepatitis C y sifilis. Asi mis-
mo, se le administro ceftriaxona (250 mgi.m.)
y azitromicina (1 g, v.0.) para seguimiento por
su médico de cabecera.

Siguiendo con el protocolo normalizado
de trabajo del Laboratorio de Microbiologia
del hospital para los exudados endocervicales,
se realizd siembra en medios de cultivos se-

lectivos para gonococos y levaduras (Becton-
Dickinson, Espaiia), y en medios de cultivo
no selectivos, agar sangre y agar chocolate
(Becton-Dickinson), asi como pruebas de
PCR para detectar Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma
genitalium, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma
parvum (BD Max, Becton-Dickinson
Diagnostics, Sparks, USA) (Hidalgo-Chicha-
rro et al., 2017; Sorlézano-Puerto et al.,
2018), obteniendo un resultado positivo para
M. hominis y U. parvum.

Con el exudado vaginal se realizo, me-
diante técnica de hibridacion, la deteccion de
Candida spp, Trichomonas vaginalis y
Gardnerella vaginalis (Becton-Dickinson
Diagnostics, Sparks) que dio positivo a G
vaginalis. En el cultivo del exudado endo-
cervical crecieron, ademas, abundantes colo-
nias, de forma tnica, que se identificaron me-
diante Maldi-Tof (Bruker Biotyper, Billerica,
USA), con un score 2100, como P. bettyae,
sensible a ampicilina (CMI 0.19 pg/ml),
amoxicilina-clavulanico (CMI 0.125 pg/ml),
trimetoprim/sulfametoxazol (CMI 0.19 pg/ml)
y doxicilina (CMI 0.38 pg/ml) y resistente a
ciprofloxacino (CMI 0.38 ug/ml), realizdndo-
se el antibiograma mediante la técnica de E-
test, interpretado segun los criterios del do-
cumento M45 del Clinical & Laboratory
Standards Institute (CLSI, 2015). Todos los
resultados de la serologia fueron negativos.
La paciente no volvio a acudir a la consulta
por lo que se desconoce su evolucion.

DiscusioN

Pasteurella spp son bacterias no movi-
les, aerobias-anaerobias facultativas, que cre-
cen en agar chocolate y agar sangre, pero no
en agar MacConkey. No causan hemolisis
en agar sangre, y crecen mejor en medio rico
en dioxido de carbono a 37 °C. Casi todos
los casos de infeccion descritos son produci-
dos por P. multocida y evidencian exposi-
cion o contacto previo con animales. El con-
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tacto benigno con animales (besos o lamidas
en abrasiones o en mucosas) puede incluso
llegar a provocar una infeccion, aunque tam-
bién se reportan infecciones sin exposicion
previa reconocida (Narsana y Farhat, 2015).
La mayoria de las infecciones humanas des-
critas son de heridas, asociadas con
mordeduras y arafiazos de gatos y perros;
sin embargo, el espectro clinico de las infec-
ciones por P. multocida también puede in-
cluir infecciones profundas. Las infecciones
genitourinarias por este microorganismo son
raras (Singh y Harrington, 2017).

P. bettyae se ha aislado menos frecuen-
temente de muestras genitourinarias (como
exudados de ulcera genitales, quistes de
Bartolino, exudados vaginales, orina, liquido
amniotico y placenta) y en hemocultivos de
recién nacidos como resultado de una proba-
ble transmision durante el parto (Moritz et
al., 1996; Shapiro et al., 1996; De Leodn et
al., 2000; Gomez-Canmarasa et al., 2015).
Es posible que la clinica de la paciente sea
debido a la combinacion de los multiples agen-
tes detectados: G vaginalis, P. bettyae y M.
hominis. U. parvum suele ser un colonizante
genital de interés en las pacientes con rotura
prematura de membranas. El aislamiento de
P. bettyae en los exudados genitales de esa
paciente podria ser una colonizacion (de una
muestra que nunca es estéril), y, con el ha-
llazgo de al menos dos agentes mas con po-
tencial caracter patogénico, hace dificil o im-
posible determinar su papel patogénico en este
caso. No obstante, la presencia abundante y
monomicrobiana en el cultivo permite resal-
tar el valor de P. bettyae en el cuadro clinico
de la paciente.

En la actualidad se vienen observando
cambios epidemiologicos en la etiologia de las
infecciones del aparato genital, lo que deter-
minara una actuacion diagndstica mas com-
pleta, haciendo peticiones analiticas mas am-
plias y adecuando los procedimientos diag-
noésticos disponible a las necesidades clinicas.
Gracias a las técnicas de Maldi-Tof, la iden-
tificacion de este tipo de agentes es facil y
rapida en los laboratorios de microbiologia
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clinica. El estudio microbiolédgico con cultivo
para agentes bacterianos exigentes (Hidal-
go-Chicharro et al., 2017), y la PCR para la
deteccion del virus del herpes simple,
Mycoplasma, Ureaplasma, Neisseria
gonorrhoeae y C. trachomatis, y su tipado
cuando sea posible, se consideran pruebas
necesarias para realizar. Que el hallazgo sea
inhabitual es un motivo de interés, sobre todo
porque modifica los conocimientos previos
sobre la necesidad de cambios en el estudio
microbioldgico estandar, manejo clinico y tra-
tamiento de las infecciones genitales.

El tratamiento de eleccion es penicilina,
aunque se han descrito resistencias, en cuyo
caso se trataria con cefalosporinas de segun-
da o tercera generacion, fluorquinolonas y/o
tetraciclina (Zarlasht y Khan, 2018). En el
presente caso se desconoce la evolucion de
la paciente tras el tratamiento inicial.

Como conclusion, se describe un nuevo
caso de la presencia de P. bettyae en un exu-
dado endocervical de una paciente; aunque,
con base a los datos expuestos, no se puede
asegurar como la causa Unica de la infec-
cion, y su presencia puede indicar una colo-
nizacion. A pesar de su rareza, gracias a la
técnica de Maldi-Tof aplicada a colonias cre-
ciendo en medios de cultivo, es posible cono-
cer la presencia infrecuente de este tipo de
microorganismos.
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