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Estudio de caso

Case Report: Sepsis fulminante asociado a purpura fulminans por
Capnocytophaga Canimorsus en relacion a mordedura de perro, en
paciente inmunocompetente
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Introduccion: La infeccion por Capnocytophaga Canimorsus tiene una expresion variable, siendo su forma més grave
el shock y purpura fulminans, responsable de una alta mortalidad, sobre todo en pacientes con inmunosupresion. Des-
cripcion del caso: Paciente de 56 afnos, mujer, sin antecedentes mérbidos conocidos. Consulta por cuadro de 2 dias de
evolucion caracterizado por dolor epigastrico, fiebre hasta 39.5°, vomitos y cefalea intensa. Al interrogatorio refiere haber
sido mordida por su perro hace 2 dias en mano derecha. Ingresa al servicio de urgencias vigil, presion arterial 94/72
mmHg, taquicardia 110 x minuto, buena perfusion clinica y sin signos de irritacion peritoneal. Se administra analgesia,
solucién ringer lactato 500 cc e ingresa a Unidad de Intermedio. Evoluciona con cefalea persistente y somnolencia, por
lo que se sospecha infeccion SNC. Se realiza TAC cerebro sin contraste que resulta normal y puncion lumbar se difiere
por plaquetopenia. Dado contexto clinico, se decide traslado a UCI. Al ingreso destaca al examen fisico, CRT menor a 4
segundos y un Mottling score 5, con hemodinamia normal. A las 4 horas, evoluciona con compromiso hemodindmico y
perfusional rapidamente progresivo. Se conecta a ventilacion mecanica invasiva, se inicia reanimacion y monitorizacion
invasiva. Dado contexto clinico se presume cuadro de meningitis, sin embargo, dado el antecedente de mordedura de
perro se considera como opcion probable una infeccion por Capnocytophaga Canimorsus, se inicia esquema antibio-
tico amplio con el fin de cubrir ambos focos. Evoluciona con shock refractario, se decide progresar con hemofiltracion
de alto volumen (HFAV) 3 pulsos en lapso de 72 horas. Si bien logra estabilidad hemodinamica, persisten lesiones en
piel que se estudian con biopsia, compatible con microangiopatia tromboética y PCR (+) Capnocytophaga Canimorsus.
Paciente con buena evolucion, requirié inicialmente didlisis diaria logrando recuperacion parcial de funcién renal. Sin
embargo, desarrolla necrosis distal de 4 extremidades que requieren amputacion. Actualmente la paciente se mantiene
en proceso de rehabilitacion con equipo multidisciplinario. Discusion: El shock séptico causado por Capnocytophaga
Canimorsus se asocia a mal pronéstico con un 30 % de mortalidad. Esto refuerza la necesidad de una alta sospecha
frente a cuadros de presentacion fulminante, sobre todo por tratarse de una bacteria de crecimiento lento y dificil aisla-
miento. La fisiopatologia de parpura fulminans no esta claramente dilucidada, sin embargo, se recomienda manejo de
la infeccién de base, anticoagulacion agresiva y transfusiones para corregir deficiencias adquiridas de anticoagulantes
naturales. En este caso, la pesquisa precoz de los hallazgos, dado principalmente por un manejo multidisciplinario
desde el inicio favorecio6 el éxito del diagnostico y sobre todo el manejo especifico en cuanto a los antibiéticos lo que
probablemente determiné el resultado final.
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