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Infección por Pasteurella multocida de 
herida ocasionada por mordedura de gato: 
reporte de caso

Pasteurella multocida infection of wound caused by cat bite: case report

Valeriya Kozikova1, Agreda Orellana Ivanna Solmayra2, Molina Matu-
te Marcos Fernando3, Bravo Aguilar Franklin Xavier4, Gutiérrez León 
Yomaira Yolanda5.

RESUMEN:

Introducción: Pasteurella multocida, es una bacteria cocobacilar Gram ne-
gativa, forma parte de la microbiota oral de animales, con capacidad infectiva 
en los seres humanos. Se transmite mediante mordeduras de animales de 
compañía como caninos y felinos ocasionando desde infecciones leves en 
forma de celulitis a lesiones graves. 

Caso clínico: paciente de 24 años de edad, acude a la casa de salud por 
molestias en la región metatarso falángica presentando edema, eritema y 
dolor con una sucesiva impotencia funcional, consecuencia de una morde-
dura ocasionada por un felino. Se le realiza una limpieza quirúrgica, radio-
grafía y cultivo del líquido drenado con reporte de colonias de Pasteurella 
multocida, se instauró tratamiento antibiótico, paciente mejora.

Conclusión: en el diagnóstico de infecciones por mordeduras de animales 
es importante considerar la clínica del paciente con el apoyo de imageno-
logía y microbiología; el trabajo conjunto permitió la identificación oportu-
na del agente causal y el abordaje clínico quirúrgico que permitó el éxito 
terapéutico. 

Palabras claves: pasteurelosis, infección, mordedura de gatos, herida, piel. 

ABSTRACT:

Introduction: Pasteurella multocida, is a Gram-negative cocco-bacillary 
bacterium with infective capacity in humans. It is transmitted from the oral 
microbiota of companion animals such as feline and canines, through the 
bites, which cause mild infection such a cellulitis or severe infections. 

Clinical case: a 24-years old patient goes to a nursing home due to dis-
comfort in the metatarsophalangeal region, with edema, erythema, and 
pain with consecutive functional impotence, caused by a cat bite. Surgical 
cleaning, radiography, and drain fluid culture were carried out, and thus co-
lonies of Pasteurella multocida were isolated, which allowed the antibiotic 
treatment consequently the patient recovers.
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Conclusion: diagnosis of infections caused by 
animal bites includes medical assistance, radio-
logy services, and microbiological identification of 
the infectious agent. Join work of different areas 
allows timely diagnosis and successful therapeutic 
approach to the patient´s symptoms.

Keywords: pasteurellosis, infection, cat bite, 
wound, skin.

INTRODUCCIÓN

El 10% al 20% de las mordeduras ocasionadas por 
animales domésticos se complican con procesos 
infecciosos1. Las heridas producidas por los dien-
tes de gato, son punzantes y profundas, dificultan-
do el aseo de la herida y el tiempo de evolución2. 
Las manifestaciones clínicas dependen del nivel 
de penetración, factores de virulencia propio de 
cada bacteria y respuesta inmunitaria del hospe-
dador. Los pacientes pueden presentar signos de 
infección secundaria como dolor en la herida, eri-
tema, edema, fiebre, malestar general, celulitis y 
presencia de drenaje purulento3. 

Los gatos, son animales domésticos más comunes; 
parte de su microbiota bucal se encuentra confor-
mada por Pasteurella multocida, que es uno de los 
agentes etiológicos responsables de infecciones 
producidas por mordedura4. No se recomienda el 
uso de cultivos de la herida, a menos que hayan 
pasado más de 12 horas de haber sucedido el in-
cidente, o en presencia de signos de infección. La 
recolección de muestra tiene que ser antes de que 
se inicie la terapéutica antimicrobiana5. Una señal 
para identificación de Pasteurella spp. es la pre-
sencia de cocobacilos Gramnegativos, con ausen-
cia de crecimiento en el agar MacConkey.  Esta 
bacteria crece luego de 24 horas de incubación en 
agar sangre, produciendo colonias no hemolíticas, 
platinadas, lisas y en ocasiones mucosas. Es sen-
sible a los antibióticos como penicilina, cefalospo-
rinas, amoxacilina/clavulanato, fluoroquinolonas, 
macrólidos, trimetoprim-sulfametoxazol, etc.; sin 
embargo, es necesaria la realización de pruebas 
de susceptibilidad bacteriana6-7.

A continuación, se presenta el caso sobre infec-
ción producida por mordedura de gato en pacien-
te joven, con posterior infección por Pasteurella 
multocida, ocasionando impotencia funcional del 
miembro superior derecho. La necesidad de datos 
epidemiológicos y conocimiento de los agentes 

etiológicos de infecciones de heridas por mordedu-
ras de animales, permite rapidez en el diagnóstico 
e inicio del tratamiento, evitando complicaciones.

PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente masculino de 24 años de edad, sin ante-
cedentes de importancia, acude a consulta médica 
refiriendo que tres días antes de ingresar, mientras 
se encontraba jugando con mascota (gato), sufre 
mordedura a nivel de articulación metacarpo falán-
gica del segundo dedo de mano derecha, a lo que 
no presta mucha atención; sin embargo, cuadro 
anterior se exacerba presentando edema, eritema, 
calor, rubor y dolor 8/10 en Escala Análoga Visual 
(EVA) (Figura N°1), más impotencia funcional, ante 
el riesgo de artritis séptica se decide su ingreso 
para lavado quirúrgico urgente. 

Figura  N°1

Bajo normas de asepsia y antisepsia se realiza 
artrotomía de articulación metacarpo falángica de 
segundo dedo, se incide piel, tejido celular subcu-
táneo y fascia, logrando identificar cápsula articu-
lar, se ejecuta una capsulotomía, donde se drena 
aproximadamente 1 mililitro de líquido de caracte-
rística seropurulenta (Figura N°2), se toma mues-
tra para cultivo y se envía a estudio. Se realiza 

Mordedura de gato. Obsérvese la puerta de entra-
da (laceraciones) que deja la mordedura de gato 

en el dorso de la mano derecha 
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interconsulta con infectología, quienes tras valo-
ración deciden iniciar antibioticoterapia empírica-
mente a base de amoxicilina/ácido clavulánico 1.2 
gramos vía endovenosa cada 8 horas, con ade-
cuada evolución clínica.

Figura N°2

La muestra fue derivada al laboratorio de micro-
biología para la siembra primaria en los medios de 
sangre y MacConkey; simultáneamente se enri-
queció en caldo de tioglicolato, para su posterior 
incubación a 35ºC con 5% de CO2. Transcurridas 
36 horas, se aislaron únicamente en el medio de 
sangre colonias plateadas, pequeñas, con bordes 
irregulares (Figura N°3), oxidasa y catalasa posi-
tiva. Mediante la tinción de Gram se observaron 
cocobacilos Gram negativos (Figura N°4); luego, 
mediante el equipo VITEK2 compact, se procedió 
con la identificación y antibiograma, aplicándose 
también la técnica de Kirby Bauer modificado. 

A las 12 horas, se obtuvo el reporte de identifica-
ción de Pasteurella multocida, con el 99% de pro-
babilidad; y, el antibiograma arrojó los siguientes 
resultados: amoxicilina clavulanato halo 24mm, 
ceftazidime <0.12 ug/mL, ceftriaxona <0.25 ug/
mL, trimetoprim/sulfametoxazol <20 ug/mL. El 
aislamiento se confirmó mediante espectrometría 
de masas VITEK®MS,  MALDI-TOF (matrix-as-
sisted laser desorption/ionization- time of flight: 

desorción/ionización láser asistida por matriz- 
tiempo de vuelo).

Figura N°3

a

b

Figura N°4

Artrotomía de articulación metacarpo falángica 
del segundo dedo, obsérvese cómo se logra 

identificar cápsula articular

Cultivo de Pasteurella multocida: a. Medio de 
cultivo de agar sangre y MacConkey, b. colonias 

platinadas y pequeñas en agar sangre.

Tinción de Gram de Pasteurella multocida, se 
observan cocobacilos Gram negativos
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Al ser la bacteria sensible a la antibioticoterapia ini-
ciada, se continuó con el mismo esquema por vía 
endovenosa durante siete días. En la cuarta jorna-
da de hospitalización se realizó un segundo lavado 
quirúrgico, sin signos de infección.

Por la evolución favorable se decide alta médica 
con esquema antibiótico por tres semanas, la ad-
herencia fue satisfactoria. En control médico ambu-
latorio se observó herida con adecuado proceso de 
cicatrización, sin signos de infección y adecuados 
rangos de movilidad de articulación (Figura N°5).

Figura N°5

DISCUSIÓN

La piel es un tejido de protección irrigada por gan-
glios linfáticos locales, que establecen respues-
tas inmunitarias sistémicas. La interrupción de la 
continuidad de la barrera dermoepidérmica, por 
lesiones como mordeduras, hace que las células 
anejas que la conforman pierdan contacto con la 
membrana basal; para la reparación, migran por la 
herida, hasta contactar con las células que van del 
lado opuesto de la herida7-8.

En caso de una afección más profunda, que inclu-
ya las capas de dermis e hipodermis, se presen-
tan 4 fases: la inflamatoria, en donde las plaquetas 

forman un coágulo sanguíneo y a la vez se encar-
gan de ser una fuente de factores de crecimiento 
y citocinas proinflamatorias, que en conjunto con 
la respuesta vascular y celular promueven la infla-
mación que permite la eliminación de tejido muerto 
y de los microorganismos. En la fase migratoria, el 
coágulo se convierte en costra y las células epitelia-
les empiezan a cubrir la herida. La proliferativa en 
donde siguen creciendo las células epiteliales y la 
madurativa en la cual la escara se desprende por la 
acción de las proteasas, y la epidermis recupera su 
espesor normal8-9.

Las heridas producidas por mordeduras de huma-
nos y animales son sangrantes y tienen un grado de 
contaminación importante, esto debido a factores 
como el nivel de penetración, humedad, alteración 
de la barrera córnea, respuesta inmunitaria del hos-
pedador, virulencia del patógeno; aparecen mani-
festaciones como impétigo (por la afectación de la 
epidermis), celulitis (con un foco en la capa de grasa 
subcutánea), formación de abscesos y necrosis10.

La frecuencia y el tipo de mordeduras ocasionados 
a las personas por animales varían dependiendo del 
área geográfica, industrialización y cultura de la so-
ciedad11. Shiroma Tamashiro12 menciona que los ac-
cidentes ocurridos por las mordeduras, se clasifican 
como una de las doce afecciones que llegan a pro-
vocar lesiones en las personas. En Estados Unidos, 
las mordeduras representan el 1% de pacientes 
que acuden a servicio de urgencias, la incidencia es 
de alrededor 200 por 100 000 personas por año; la 
mitad de los casos necesitan de atención médica y 
2.5% de hospitalización11; en países como Australia, 
Canadá y Francia las estadísticas son similares13.

Pasteurella multocida es un cocobacilo Gram nega-
tivo inmóvil, aerobio o anaerobio facultativo. Se con-
sideran como patógenos oportunistas que necesitan 
de la ruptura mecánica de las barreras anatómicas 
de la piel del huésped. Forma parte de la microbiota 
oral de animales de compañía como perros, gatos, 
roedores, etc. El cuadro clínico se inicia con la mor-
dedura, apareciendo en pocas horas eritema, dolor 
y edema. Los factores de virulencia de estas subes-
pecies incluyen lipopolisacárido, citotoxinas, seis 
serotipos de cápsulas antifagocíticas (A, B, D, E y F, 
siendo la más común la A), adhesinas de superficie 
y proteínas sideróforas. En las etapas más graves y 
de inmunosupresión marcada del paciente, puede 
producir enfermedades respiratorias y sistémicas 
como endocarditis y sepsis14-16

Herida con adecuado proceso de cicatrización, sin 
evidencia de signos de infección
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Aunque las mordeduras de gato son menos fre-
cuentes que las de perro, el principal agente que 
se aísla es Pasteurella multocida. Vardanega y co-
laboradores17, estudiaron que de 1 745 pacientes 
que presentaron mordeduras por diferentes anima-
les, el 9% fue por gatos, siendo el aislamiento más 
frecuente, en 42 casos, de P. multocida. Lee y co-
laboradores.18, mencionan que, de los 833 pacien-
tes, 144 casos fueron por mordeduras de gatos; se 
realizó cultivo en nueve casos, de los cuales cinco 
no tuvieron crecimiento y en tres se aisló P. multo-
cida. Pardael-Pelaez y Sarmiento-García19, en 31 
pacientes, 12 heridas fueron ocasionadas por feli-
nos y 7 de estas lesiones presentaron infección por 
Pasteurella multocida.

Weber y colaboradores20 analizaron una mues-
tra de 23 pacientes, de los cuales 17 presentaron 
mordeduras de gato con infección y 6 por canes. 7 
tuvieron antecedentes como diabetes mellitus, al-
coholismo, artritis reumatoidea, lupus eritematoso 
sistémico, y enfermedad vascular severa. 10 de-
sarrollaron síntomas a las 24 horas de haber sido 
mordidos o aruñados y 4 en 48 horas. 20 tuvie-
ron manifestaciones como eritema, calor, edema y 
sensibilidad. 9 presentaron complicaciones como 
artritis séptica y osteomielitis, abscesos que nece-
sitaron de un drenaje quirúrgico, y tenosinovitis.

Westling y colaboradores21 realizaron un análi-
sis retrospectivo de 27 pacientes, 18 mujeres y 9 
hombres, que fueron admitidos a la casa de salud 
por mordeduras de gatos. 4 pacientes eran inmu-
nocomprometidos. Excluyendo a los pacientes a 
los que no se les realizó el cultivo o recibieron an-
tibióticos, P. multocida fue encontrada en 9 casos 
de 11; otros dos casos presentaron un crecimiento 
positivo para colonias de P. multocida, Streptococ-
cus viridans y estafilococo coagulasa negativo. 13 
de 27 pacientes presentaron complicaciones como 
abscesos, osteomielitis, artritis o tenosinovitis. 

La contaminación de las heridas, producidas por 
las mordeduras, con la microbiota oral de la espe-
cie agresora, al pasar más de 12 horas de haber 
sucedido el incidente, es importante la recolección 
de la muestra para procedimientos de microbiolo-
gía. La tinción de Gram brinda una guía para un 
tratamiento empírico y la recuperación del agen-
te causal por el cultivo seguido del antibiograma, 
aporta información para antibioticoterapia dirigida 
del paciente, dando como resultado la eliminación 
del microorganismo y desaparición de signos y 

síntomas. La recolección de la muestra, depen-
diendo del tipo de herida (abiertas o abscesos 
cerrados) se realiza con hisopos flocados o con 
jeringuillas.  Cuando en la tinción de Gram se ob-
servan bacilos o cocobacilos Gram negativos, con 
la posterior ausencia de crecimiento en el agar 
MacConkey, puede representar una señal para la 
identificación de Pasteurella sp. que normalmente 
crece en medio de cultivo agar sangre, caracteri-
zándose por sus colonias grises, lisas y en oca-
siones mucosas. Es sensible a la mayoría de an-
tibióticos, sin embargo, es necesario realizar las 
pruebas de susceptibilidad a los antibióticos6-7, 22-23. 

En el caso presentado, al paciente se le adminis-
tró amoxicilina/ácido clavulánico. Según el repor-
te de dos casos de Pérez García24 de infecciones 
por Pasteurella spp., el primer paciente se trató 
con amoxicilina/ácido clavulánico con dosis de 
2000/125 mg cada 12 horas, dando como resul-
tado una evolución favorable y resolución de la le-
sión pasadas dos semanas. En otro caso descrito 
en ese artículo, primero se administró amoxicilina 
500 mg cada 8 horas en conjunto con ibuprofeno 
de 600 mg cada 6 horas, sin embargo, posterior 
de dos días, la paciente acude al servicio de salud 
por un empeoramiento del cuadro caracterizado 
por fiebre, y aspecto desfavorable de las heridas, 
cambiándose el antibiótico por amoxicilina/ácido 
clavulánico a dosis de 2000/125 mg cada 12 horas 
obteniéndose una resolución de la clínica de la pa-
ciente. Kheiran 25 realizó un metanálisis de casos, 
con una muestra de 20 pacientes, encontró que  5 
no presentaron crecimiento, 1 no se realizó el culti-
vo y en 5 se obtuvo un crecimiento de Pasteurella 
sp. o P. multocida; de estos casos: uno fue trata-
do con meropenem y doxicilina y los otros 4 con 
amoxicilina/ácido clavulánico, uno por dos sema-
nas, otro por 6 semanas y otros por una semana. 
Con base a esto, el antibiótico que tiene mayor uso 
en este tipo de infecciones es amoxicilina/ácido 
clavulánico, demostrando en este reporte de caso 
la evolución favorable del paciente con el esquema 
propuesto. Amoxicilina/ácido clavulánico es uno 
de los antibióticos más utilizados para los casos 
de mordeduras por animales, tanto como profilaxis 
como para tratamiento focalizado contra el agente 
etiológico, debido a que tiene un amplio espectro 
de acción frente a los microorganismos que produ-
cen infecciones de la herida26.
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CONCLUSIONES

Las mordeduras son heridas que tienen un riesgo 
de infección por la inoculación de los microorga-
nismos de la microbiota oral en la herida. El diag-
nóstico se realizará por un grupo de especialistas 
en el área clínica, de radiología y microbiología. El 
desarrollo de signos y síntomas posteriores a la in-
vasión de bacterias, requiere identificar al agente 
causal con el procesamiento del antibiograma que 
brinda información sobre medicación para un trata-
miento focalizado y exitoso. 

Este protocolo aporta a la reducción de la estancia 
hospitalaria, costes de salud y gasto de insumos 
por la disminución de riesgo de complicaciones 
posibles, diseminación y evolución de resistencias 
antimicrobianas que impiden la eliminación del 
microorganismo.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente caso clínico se presentó con la apro-
bación del Comité de Docencia y Bioética Institu-
cional del Hospital del Río de Cuenca, se guardó el 
debido proceso en la confidencialidad de los datos 
personales del paciente, con el respectivo consen-
timiento informado.
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