Neumonia en gato causada por Enterobacter (Pantoea)
agglomerans, reporte de un caso clinico
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Summary

Anteriormente llamada Enterobacter agglomerans, hoy
conocida como Pantoea agglomerans es un bacilo gram
negativo, sin capsula, acrobio facultativo, perteneciente a
la familia Enterobacteriacea. Habita plantas, suelo, agua,
piel humana, heces animales y humanas. Es responsable
de la mayor parte de las enfermedades intrahospitalarias
en medicina humana, produciendo infecciones fundamen-
talmente relacionadas con infusiones intravenosas, asi
como meningitis neonatal y artritis séptica a consecuencia
de punciones accidentales con espinas de plantas (Kratz y
col., 2003; Sauvezie y Sirot, 2000). En el presente articulo
se describe un caso clinico perteneciente a un felino (Felis
catus), macho de 7 afios con cuadro respiratorio cronico
que no respondi6 al tratamiento con antibidticos de pri-
mera eleccion, por lo que se realizé una puncion pulmo-
nar, aislandose Pantoea agglomerans, microorganismo
nunca antes comunicado como causante de esta patologia
en felinos, la cual result6 ser multiresistente a los antibi6-

ticos de uso frecuente.
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Previously called Enterobacter agglomerans, known to-
day as Pantoea agglomerans is a gram negative bacillus,
without capsule, facultative aerobic, that belongs to En-
terobacteriacea family. It lives in plants, ground, water,
human skin, animal and human feces. It is responsible for
the majority of the nosocomial infections in human med-
icine, causing infections related to intravenous infusions,
neonatal meningitis and septic arthritis as a result of prick-
ing with thorn plants (Kratz y Greenberg, 2003; Sauvezie
y Sirot, 2000). In this article we report a case of a male
cat (Felis catus), 7 years old, with chronic respiratory dis-
ease, which didn’t response to a treatment with common
use antibiotics, so we made a lung puncture, where was
isolate Pantoea agglomerans. This microorganism was
never communicated as a cause of this pathology in cats

and resulted to be resistant to common use antibiotics.

Key words: pneumonia, cat, Pantoea agglomerans.



Introduccion

Pantoea agglomerans es una bacteria Gram negativa, per-
teneciente a la familia Enterobacteriacea. Se aisla frecuen-
temente a partir de muestras de plantas, frutas y vegetales,
pero también se ha encontrado en heces humanas y de
animales (Segado y col., 2012). Ultimamente ha tenido un
cierto interés comercial como agente de control bioldgico
de la principal enfermedad de granos y citricos, conocida
como “fuego bacteriano”, causada por otra enterobacte-
ria, Erwinia amylovora (Costa y col., 2002). Raramente
causa enfermedad en el hombre y los animales (Liberto y
col., 2009), sin embargo se han descrito en pacientes hu-
manos distintas patologias causadas por esta bacteria. La
mas comun es la artritis séptica producida por punciones
accidentales con espinas de palmeras y otras plantas como
rosales y cactus (Kratz y col., 2003). Aunque es diagnosti-
cada con mayor frecuencia en nifios y jovenes, también es
conocida como patégeno oportunista en pacientes inmu-

nodeprimidos (Flores y Miranda, 2012).

En animales hay pocos casos publicados de enfermedad
causada por este microorganismo. Se report6 en un estu-
dio de enfermedades del aparato urinario en caninos, don-
de, entre otros microorganismos mas frecuentes, se aislo
P agglomerans (Cengiz, y Sezgin, 2003). En yeguas, se
ha encontrado como causante de aborto por placentitis en
un porcentaje del 2,11 % (Hong y col., 1993). En gatos se
aislo P agglomerans en un solo animal, en un estudio para
identificar las bacterias asociadas con gingivoestomatitis

crénica (Sanne y Dolieslager, 2011).

El objetivo del presente trabajo es describir un caso con
cuadro respiratorio cronico en un gato (Felis catus) posi-

blemente causado por Pantoea agglomerans.

Materiales y métodos

Debido a que se trata de la presentacion de un caso cli-
nico, este trabajo no se presentd para su evaluacion a la
Comisioén de Bioética de la Facultad de Veterinaria.

a) Descripcion del caso

Se presenta a la consulta en el Hospital de la Facultad de

Veterinaria de la Universidad de la Republica un paciente
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felino, macho, de 7 afos de edad, de nombre “Azul”, con
disnea y tos cronica. En la historia clinica se constata que
a los cinco meses comenz6 a desarrollar sintomatologia
respiratoria que consistia en rinorrea mucopurulenta, tem-
peratura de 40 °C, ganglios linfaticos submandibulares
aumentados y tos. Al examen objetivo general el animal
se encontraba en buen estado fisico, castrado desde los 8
meses, con un manejo sanitario correcto (se desparasita-
ba peridédicamente y se vacunaba cada 2 afos) y comia
alimento balanceado Premium (Hill’s y Royal Canine).
Convivia con tres gatos y tres perros, los cuales se en-
contraban bajo el mismo régimen sanitario y clinicamente
sanos. Los animales convivian en una casa con terreno y

los gatos tenian acceso al exterior, con zonas arboladas.

El animal mostraba una notoria mejoria luego de la anti-
bioticoterapia, pero con recidivas recurrentes en los me-
ses mas frios del afio. En cada oportunidad se repitio la
antibioticoterapia, rotando el principio activo entre amo-
xicilina (20 mg/kg cada 12 h, via oral.), lincomicina (15
mg/kg cada 12 h, via oral) y enrofloxacina (5 mg/kg cada
24 h, via oral), siempre con mejorias del cuadro clinico,
pero con las recidivas mencionadas anteriormente. Cuan-
do los episodios de disnea se agravaron, se comenzd con
terapia esteroidea (dexametasona a dosis de 0,1 mg/Kg
s.c cada 24 h o prednisolona a dosis de 1 mg/kg cada 24
h, via oral), notdndose una notoria mejoria de los signos

clinicos.

b) Estudios paraclinicos

Durante la evolucion del cuadro clinico se obtuvieron va-
rias radiografias de térax con proyeccion laterolateral y
ventrodorsal (aparato Vetter-Rems 100, con distancia de
foco de 1 m, 150 mAp, 105 Kv, con colimador y cono lo-
calizador). Otros estudios paraclinicos realizados durante
la evolucion del cuadro incluyeron una ecografia abdo-
minal (aparato Mindray, modelo Dp 50, con sonda 6,5
MHz), test de virus de inmunodeficiencia felina y virus
de leucemia felina (VIF y VILEF), hemograma y analisis
de orina.

Entre las alternativas diagnoésticas, en la ultima consulta
se resolvio realizar una puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) de tejido pulmonar. La misma se realiz6 median-
te guia ecografica (aparato Mindray, modelo Dp 50, con
sonda 6,5 MHz), en el octavo espacio intercostal derecho

en el tercio superior del torax, con dos jeringas de 5 mL



y aguja 23 G. Con el material extraido en una de las je-
ringas, se realiz6 un estudio citolégico, con tincion Mann
Griinwald Giemnsa, mientras que con lo obtenido en la
otra jeringa se realizo cultivo en medio agar sangre a 37
°C por 48 horas. Las colonias se identificaron mediante
tincién Gram y estudio bioquimico mediante Entero Pluri
Test® (Liofilchem SRL, Italia).

De ambos tipos de colonias obtenidas a partir del cultivo
se realizo un antibiograma con Ciprofloxacina, Enrofloxa-
cina, Trimetroprim-sulfa, Amoxicilina + ac. Clavulanico,
Florfenicol, Cefalexina, Ampicilina, Gentamicina y Oxi-

tetraciclina.

Resultados

Los estudios radiograficos inicialmente no mostraron al-
teraciones de los campos pulmonares, sin embargo luego
de varias recidivas se observo aumento generalizado de
la radiodensidad con zonas de consolidacion e infiltraci-
on peribronquial, compatible con neumonia o neoplasia.
En el ultimo estudio radiografico, una semana antes de la
consulta en el Hospital, y luego de una reagudizacion del
cuadro respiratorio, la radiografia mostré focos activos de
consolidacion pulmonar (Figura 1).

Figura 1. Imagen radioldgica que evidencia aumento ge-

neralizado de radiodensidad y zonas de consolidacion.

Compatible con neumonia o neoplasia.
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La ecografia abdominal de rutina no mostré alteraciones
visibles, la serologia de VIF y VILEF fue negativa, el he-
mograma no presentd alteraciones significativas y en el
analisis de orina se observo la presencia de microcristales
de oxalato de calcio, que no se relacionaron con el cuadro

clinico.

El estudio citoldgico reveld abundantes neutrofilos y ma-
crofagos, no se advirtieron células con signos de maligni-
dad, por lo que se diagnostico un cuadro compatible con

proceso inflamatorio cronico (Figura 2).

Figura 2. Imagen de la citologia, donde se observa un gru-
po de macrofagos y algunos neutrofilos, no se advierten
células con signos de malignidad. Compatible con proce-
so inflamatorio crénico (aumento 40x).

En el estudio bacteriologico se aislaron colonias de Eis-
tafilococo aureus beta hemolitico, acompafiadas de otras
colonias amarillo fuerte, mucoides, no hemoliticas que a
la tincion con Gram se observaron bacilos Gram -, sin
capsula. El estudio bioquimico demostrd la presencia de
una enterobacteria catalasa+, oxidasa-. glucosa y gas +,
lisina-, ornitina-, indol+, urea-, citrato+(débil), lactosa+(-
débil), H2-, adonitol+, sorbitol-, dulcitol-. En base a la
observacion microscopica y a los resultados bioquimicos
se determind que las colonias pertenecian a Enterobac-
ter aglomerans (Pantoea agglomerans), El antibiograma
dio como resultado que las colonias de E. aureus mos-

traron sensibilidad a Ciprofloxacina, Enrofloxacina, Tri-




metroprim-sulfa y Amoxicilina + Acido Clavuldnico), y
resistencia a Florfenicol, Cefalexina, Ampicilina, Genta-
micina, Oxitetraciclina. El antibiograma correspondiente
al E. agglomerans presentd multirresistencia a los mismos

antibidticos.

Frente a esta situacion se buscé una droga bactericida y
de amplio espectro, que pertenezca al grupo de antibio-
ticos citados por la bibliografia optindose por merope-
nem (Meronem IV 500 mg) inyectable subcutaneo, 12
mg/kg cada 8 horas, por 15 dias, que es un antibidtico f3
lactamico del grupo de las carbapenemas (Greene, 2008;
Matsaniotis y Syriopoulou, 1984). Junto con esta nueva
terapia antibidtica se continud con la administracion de
dexametasona inyectable (0,1mg/kg. cada 24 h), ya que si
se suspendia empeoraba la disnea. A los 15 dias de trata-
miento se realiz6 una radiografia de control constatandose
mejoria de las lesiones pulmonares (Figura 3) con areas de
consolidacion pulmonar reducidas en comparacion de los

estudios anteriores.

Actualmente el animal se encuentra clinicamente estab-
le pero con una terapia crénica de dexametasona por via
oral, 0.1 mg/kg, cada 24 hs.

Figura 3. Imagen radiografica obtenida luego del trata-

miento con Meropenem, donde se observa una franca me-

joria de las lesiones pulmonares.
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Discusion

Pantoea agglomerans es una bacteria Gram negativa,
perteneciente a la familia Enterobacteriacea. Raramente
causa enfermedad en el hombre y los animales (Liberto
y col., 2009), sin embargo en pacientes humanos se han
descrito distintas patologias causadas por esta bacteria. La
mas comun es la artritis séptica producida por puncion
accidental con espinas de palmeras y otras plantas como
rosales y cactus. Se diagnostica con mayor frecuencia en
nifios y jovenes. El primer aislamiento data de la década
del 70 y si bien no se han reportado muchos casos de artri-
tis séptica por cuerpos extraios vegetales desde esa época,
P agglomerans es el microorganismo mas aislado (Kratz
y col., 2003; Sauvezie y Sirot, 2000). También es cono-
cida como patégeno oportunista en pacientes inmunosu-
primidos, causando infecciones respiratorias en pacientes
VIH positivo o con otras enfermedades inmunosupresoras
(Flores y Miranda, 2012). En pacientes oncologicos con
tratamiento quimioterapico, en pacientes hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos y en pediatria, se co-
noce como causa poco comun de bacteriemia, a menudo
asociada a otros patdgenos convencionales, por contami-
nantes de catéteres intravenosos, alimentacion parenteral,
anestésicos como propofol y hemoderivados (Bennet y
col., 1995; Cruz y Cazacu, 2007; Liberto y col., 2009).
Se constatd su participacion en epidemias de septicemia
debido a productos intravenosos contaminados (Liberto y
col., 2009).

Las infecciones por P. agglomerans estan asociadas usu-
almente a fuentes exdgenas identificables (Matsaniotis y
Syriopoulou1984; Ferguson y col., 1993; Wagner y col.,
1994; Bennet y col., 1995).

En animales hay pocos casos publicados de enfermedad
causada por este microorganismo. Se reportd en un estu-
dio de enfermedades del aparato urinario en caninos, don-
de se realizaron cultivos de orina de 44 animales, aislan-
dose en 2 pacientes, demostrandose una incidencia muy
baja (Cengiz, y Sezgin, 2003). En un estudio realizado por
Hong y col. (1993) en yeguas con metritis como causa de

aborto, P agglomerans fue aislada en 2,11% de los casos.

En gatos se aislo P. agglomerans en un estudio para iden-
tificar las bacterias asociadas con gingivoestomatitis cro-

nica, encontrandose en un solo gato perteneciente a un



muestreo de 29 animales sanos (3,4 %), que se comparaba
con un grupo de 59 animales con enfermedad gingival
(Sanne y Dolieslager, 2011).

En el presente caso, la infeccion pulmonar por P. agglo-
merans podria ser secundaria a otra infeccion de origen
viral o bacteriana, sin embargo en el antibiograma reali-
zado fue el inico microorganismo que mostrd resistencia
a todos los antibiodticos utilizados en la prueba de antibio-

grama.

El meropenem es un antibiotico 3 lactdmico del grupo de
las carbapenemas. Tiene accion bactericida ya que inter-
fiere con la sintesis de la pared celular, es un antibacteria-
no de amplio espectro y esta indicado para el tratamiento
de microorganismos resistentes a otros antibidticos y en
infecciones mixtas. Se recomienda el uso restringido en
animales para evitar el desarrollo de resistencia bacteria-
na. Esta disponible solo para uso en humanos (Greene,
2008). Las dosis recomendadas para uso humano son de
20 a 40 mg/kg cada 8 o 12 horas segun la gravedad del
caso. Segun un trabajo experimental realizado en gatos
tratados con Imipenem, antibidtico perteneciente a los
carbapenemas, la dosis utilizada fue de 5 mg/kg, pudien-
do administrarse via intravenosa o intramuscular (cada 6
horas) o subcutdnea (cada 10 — 12 horas) (Albarellos y
Denamiel, 2011).

Luego de recibir el tratamiento indicado, el paciente pre-
sentd una evolucion favorable, sin embargo no mejoro
completamente, posiblemente por las lesiones pulmona-
res cronicas causadas por las recidivas de varios afios. Por
otro lado, la duracién de la terapia antibidtica por 15 dias
en un animal con infecciones pulmonares cronicas, parece

no haber sido suficiente.

Si bien no fue posible determinar la via de entrada de este
patégeno, dado que es un microorganismo oportunista
que no generaria enfermedad en pacientes sanos, supone-
mos que este caso se manifestod por tratarse de un animal
inmunosuprimido por largas terapias con corticoides e
infecciones pulmonares persistentes (Matsaniotis y Syrio-
poulou, 1984).
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Conclusiones

Aunque la Pantoea agglomerans no es un microorganis-
mo aislado frecuentemente de infecciones pulmonares en
felinos, se presenta como oportunista en animales inmu-
nodeprimidos, por lo que destacamos la importancia de
realizar un diagndstico etioldgico definitivo en pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas que no respon-

den a tratamientos convencionales.

El antibiotico utilizado no es de uso comun en medicina
veterinaria, ademas es de dificil acceso por su alto costo,
pero en este caso su uso fue determinante en la mejoria
del paciente ya que el patogeno responsable era multir-
resistente a los antibidticos de uso frecuente en medicina
veterinaria. Recurrimos al uso de Meropenem ya que per-
tenece al grupo de antimicrobianos bactericida y de am-
plio espectro, recomendado por la bibliografia en casos
de multiresistencia. Al dia de hoy el paciente se encuentra
estable, con buena calidad de vida a pesar de la cronicidad
del cuadro, bajo controles periddicos por la posibilidad de

sufrir recaidas.
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