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Sepsis grave secundaria a infeccion por
Streptobacillus moniliformis

Severe sepsis secondary to infection due to
Streptobacillus moniliformis.

Heriberto Augusto Martinez Camacho, Jonatan Brandon Cruz Sanchez,? Lorena

Morfin Hernandez,? Arabella Brito Medina?

Resumen

ANTECEDENTES: La fiebre por mordedura de rata es una enfermedad zoonética poco
frecuente que puede cursar con una afeccién multisistémica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 35 afios de edad con antecedente de mor-
dedura de rata que ingres6 con datos de artritis franca y exantema maculopapular de
los miembros superiores e inferiores con afeccién multisistémica. Se realiz6 tincién
de Gram con bacilo gramnegativo y cultivo especifico con crecimiento de Streptoba-
cillus moniliformis, por lo que se inicié tratamiento con penicilina a lo que respondié
favorablemente.

CONCLUSIONES: La fiebre por mordedura de rata es una enfermedad poco prevalente
que cursa clinicamente con afeccién articular y varios tipos de exantema, lo que hace
que la sospecha clinica sea baja; el antecedente de mordedura de rata hace factible
el diagndstico, teniendo una respuesta favorable a la administracion de penicilina.

PALABRAS CLAVE: Fiebre por mordedura de rata; sepsis grave; Streptobacillus moni-
liformis; masculino; penicilina G.

Abstract

BACKGROUND: Rat bite fever is a rare zoonotic disease that can present with a
multisystem condition.

CLINICAL CASE: A 35-year-old male patient with a history of a rat bite was admitted
with signs of frank arthritis and maculopapular rash of the upper and lower limbs with
multisystem involvement. Gram staining was performed with gram-negative bacillus
and specific culture with growth of Streptobacillus moniliformis, for which treatment
with penicillin was initiated, to which the patient responded favorably.

CONCLUSIONS: Rat bite fever is a rare disease that clinically presents with joint in-
volvement and various types of rash, which makes clinical suspicion low. The history
of a rat bite makes the diagnosis feasible, with a favorable response to the administra-
tion of penicillin.
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ANTECEDENTES

La fiebre por mordedura de rata es una en-
fermedad zoonética poco frecuente con alta
mortalidad si no se trata a tiempo, suele trans-
mitirse por la mordedura de una rata o de otro
roedor pequefio. La infeccién tiene distribucion
mundial y puede deberse a Streptobacillus moni-
liformis o a Spirillum minus, bacterias habituales
de la flora bucofaringea de los roedores. Existe
un breve periodo de incubacién (1-22 dias), se-
guido de un inicio brusco de fiebre, escalofrios,
cefalea, vomitos y artromialgias migratorias
intensas que marcan el comienzo de la enferme-
dad clinica. Alrededor del 50% de los pacientes
manifiesta poliartritis asimétrica o una auténtica
artritis séptica, que aparece junto con la erupcién
cutdnea algunos dias mas tarde. En ocasiones
llegan a manifestarse datos de sepsis severa con
grave prondstico.

Este articulo comunica un caso poco frecuente
de fiebre por mordedura de rata que curs6 con
bacteriemia que ocasioné afeccién hepatica,
renal y cardiovascular que respondié adecuada-
mente al tratamiento con betalactdmico.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 35 anos, con anteceden-
tes de reflujo gastroesofagico, etilismo frecuente
y consumo ocasional de marihuana, negé pa-
decimientos crénico-degenerativos y conductas
sexuales de riesgo.

Zoonosis: 16 serpientes, 2 lagartos del género
Heloderma. Inicié su padecimiento 6 dias pre-
vios a su internamiento, tras la mordedura de
una rata de criadero en la falange distal de la
mano derecha; al dia siguiente manifest6 fiebre
cuantificada de 39.3° con duracion de dos dias,
taquicardia, taquipnea y escalofrios, ademas de
nausea y vomito incoercible en mas de 20 oca-
siones de contenido géstrico en un principio y
posteriormente biliar, agregdndose diarrea liquida
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en mas de 10 ocasiones por dia; posteriormente
se agregd exantema maculopapular no prurigi-
noso en las extremidades inferiores y superiores
con afeccién de las palmas y las plantas no
evanescente a la digitopresién (Figura 1). Se
agreg6 artritis franca de predominio en el tobillo
izquierdo, la articulacién sacro iliaca y la mufieca
derechas lo que dificultaba la deambulacién y
actividades cotidianas, por lo que se aplico este-
roide intramuscular sin mostrar mejoria clinica,
por lo que solicité atencién médica. Durante su
internamiento se afnadi6 inestabilidad hemodi-
namica, con cifras tensionales de 68/54 mmHg,
frecuencia respiratoria de 28, frecuencia car-
diaca de 114, saturacién de O, del 90%, uresis
0.27 mL/kg/hora. Resultados de laboratorio: he-
moglobina 14 g/dL, hematdcrito 38.6%, 15,000
leucocitos (89% neutrdfilos), linfocitos 12%,
BUN 68.7, urea 103.6, creatinina 2.66, VSG 50,
PCR 233.6, procalcitonina 18.44 ng/mL, glucosa
sérica 189, ALT 200, AST 158, serologias para
virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, virus
varicela zoster, virus herpes simple 1y 2, VIH,
hepatitis B y C negativas; prueba de coagulacion
normal, examen general de orina normal, prueba
PCR COVID-19 negativa. En el examen fisico, el
paciente estaba neurolégicamente intacto, con
examenes cardiacos, pulmonares y de cabeza,
ojos, oidos, nariz y garganta normales. No tenia
adenopatias apreciables. Tenia 4/5 de fuerza en
las extremidades superiores e inferiores bilate-
ralmente, con alteracién en la marcha debido a
la artritis franca.

Ante la sospecha clinica de fiebre por morde-
dura de rata se tomaron hemocultivos que se
reportaron negativos. A la tincién de Gram del
sitio de la lesién se observé bacilo gramnegati-
vo con pleomorfismo (Figura 2) y el cultivo en
medio liquido tioglicolato mostré crecimiento
de colonias de Streptobacillus moniliformis con
reacciones bioquimicas compatibles.

Con el reporte del cultivo se inicié tratamiento
con amoxicilina y acido clavulanico durante 10
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Figura 1. Eritema y exantema maculopapular no pruriginoso con afectacién de las plantas y las palmas no
evanescente a la digitopresion.

Figura 2. A la tincién de Gram del sitio de la lesién
se observo bacilo gramnegativo con pleomorfismo.

dias, soluciones cristaloides y antiinflamatorios
de tipo AINE con mejoria a las 48 horas, manifes-
tada por cifras tensionales dentro de parametros
normales, adecuado funcionamiento renal y
alivio de la hipertransaminasemia. Tras el alta,
el paciente estaba afebril y la artritis se curd por
completo sin secuelas a largo plazo.

DISCUSION

Se desconoce la incidencia de la fiebre por
mordedura de rata, ya que no es una enfermedad
de declaracién obligatoria. Como se demuestra
aqui, la manifestacién no es especifica y el
cultivo de la bacteria es un desafio; como tal,
es probable que esté infradiagnosticada. La fie-
bre por mordedura de rata es causada por dos
organismos: S. moniliformis y Spirillum minus.

El primero, en el que nos centraremos, es pre-
dominante en América y Europa. S. minus es
mas frecuente en Asia. S. moniliformis es un
bacilo gramnegativo transportado en las vias
respiratorias superiores de ratas, que no se ven
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afectadas por la bacteria. Los roedores forman el
principal reservorio de bacterias y otros animales
pueden infectarse; sin embargo, rara vez son
responsables de la transmision a los humanos.
El modo mas comdin de infeccién humana es por
mordedura o rasgufio de una rata infectada; en
particular, estas mordeduras a menudo se curan
bien, sin signos de infeccién o inflamacién.

La contaminacién de las fuentes de alimentos
por S. moniliformis causa un sindrome conocido
como fiebre de Haverhill, renombrado como
tal después de un caso de contaminacion de
productos lacteos por orina de rata en Haverhill,
Estados Unidos. El porcentaje de ratas portadoras
de S. moniliformis no esta claro. La bibliografia
cientifica proporciona estimaciones de amplio
alcance del 10 al 100% en ratas de laboratorio
y del 50 al 100% en ratas salvajes.

La manifestacién mds comdn incluye fiebre
abrupta (92%), poliartralgias migratorias (66%),
erupcién cutdnea (61%) y nduseas/vomitos
(40%). La artritis séptica por Streptobacillus
moniliformis se manifiesta con artritis (100%),
fiebre (88%), malestar (25%) y erupcion (25%).
Vale la pena sefialar que es una enfermedad bac-
teriémica y, por tanto, la artritis séptica puede ser
un hallazgo focal de una enfermedad sistémica.
La rareza de estas enfermedades y la similitud
con otras mds comunes (artritis reumatoide,
enfermedad de Lyme, gonorrea diseminada,
artritis posinfecciosa, megingococcemia, etc.)
hacen necesario para su diagnéstico un historial
completo de posibles contactos con vectores
animales como una fuerte sospecha clinica. La
tasa de mortalidad de la fiebre por mordedura
de rata no tratada es alta (10%). Puede implicar
complicaciones como endocarditis, pericarditis,
neumonia y septicemia.

Como se destaca en este caso, en el que el cultivo
resulté negativo, el diagnéstico de laboratorio
de fiebre por mordedura de rata es un desafio.
Las bacterias crecen lentamente y necesitan
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una incubacion prolongada (hasta 7 dias). En
particular, el polianetol sulfonato de sodio (SPS),
el anticoagulante agregado a la mayor parte de
los frascos de hemocultivos aerobios, inhibe el
crecimiento de S. moniliformis. Los frascos de
hemocultivos anaerobios suelen ser eficaces, ya
que no contienen SPS. El tratamiento recomen-
dado contra la fiebre por mordedura de rata es
de 7 dias de penicilina intravenosa, luego 7 dias
de penicilina oral. La tetraciclina puede admi-
nistrarse en personas alérgicas a la penicilina. En
resumen, la fiebre por mordedura de rata tiene
una manifestacién variable e inespecifica, que
afecta a un sector vulnerable de la sociedad.
Puede ser dificil de diagnosticar y las compli-
caciones conllevan alta mortalidad.

CONCLUSIONES

La fiebre por mordedura de rata es una enfer-
medad infecciosa poco prevalente a tener en
cuenta en el diagnéstico diferencial del paciente
con fiebre, artritis y lesiones maculares, sobre
todo si el contexto epidemiolégico es com-
patible. Este caso clinico se suma a la escasa
bibliografia reportada de este tipo de enfermedad
y debe considerarse diagnéstico diferencial den-
tro del grupo de las enfermedades zoonéticas.
Ademas, se demostro la buena respuesta con la
administracion de betalactamico aun en presen-
cia de enfermedad grave.
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