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Infeccion por Francisella tularensis
transmitida por un perro de las praderas
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La tularemia es una zoonosis causada por Francisella tu-
larensis, que afecta principalmente a animales silvestres, y
de forma casual al ser humano. La comercializacion in-
controlada de animales de origen “exético” puede suponer
una nueva via de adquisicion. Presentamos el caso de un
varon de 3 afios que presento la enfermedad tras la mor-
dedura de un perro de la pradera. Recientemente se han
descrito brotes de tularemia en estos animales capturados
en Texas (EE.UU.), y distribuidos comercialmente en va-
rios paises. También se ha descrito la infeccion en huma-
nos por Yersinia pestis tras el contacto con perros de la
pradera enfermos. La estreptomicina y la gentamicina son
actualmente los farmacos de eleccién frente a la infeccio-
nes por tularemia.

Palabras clave:
Tularemia. Francisella tularensis. Zoonosis. Perro de la
pradera. mascota.

FRANCISELLA TULARENSIS INFECTION
TRANSMITTED BY PRAIRIE DOG

Tularemia is a zoonosis caused by Francisella tularen-
sis; it mainly affects wild animals and only occasionally af-
fects human beings. Uncontrolled trade involving “exo-
tic” animals could become a new route of acquisition. We
report the case of a 3-year-old boy who contracted the di-
sease through a bite from a prairie dog. Outbreaks of tula-
remia have recently been described in some of these ani-
mals captured in Texas (USA) and subsequently sold to
other countries. Infection due to Yersinia pestis has also
been described in humans through contact with prairie
dogs with the disease. Streptomycin and gentamicin are
currently the drugs of choice against tularemia infection.
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La tularemia es una zoonosis causada por Francisella
tularensis, que afecta principalmente a animales silves-
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tres, y de forma casual al ser humano. La comercializa-
cion incontrolada de animales de origen “exético” puede
suponer una nueva via de adquisicion de la enfermedad.

Un varon de 3 afos y 4 meses consulté por sindrome
febril de 4 dias de evolucion, con temperatura maxima de
40 °C y malestar general. Destacaba el antecedente del
contacto con un perro de la pradera, animal que habian
adquirido recientemente como mascota y que le habia
mordido 48 h antes de iniciarse el cuadro. Habia recibi-
do tratamiento con amoxicilina-4dcido clavuldnico oral, sin
aparente mejoria.

En la exploracion presentaba afectacion del estado ge-
neral, con leve inyeccién conjuntival bilateral. La auscul-
tacion cardiopulmonar era normal. Se palpaba una dis-
creta hepatosplenomegalia, con abundantes adenopatias
axilares, laterocervicales e inguinales de 1 cm de didme-
tro. En el dedo medio de la mano izquierda presentaba la
lesion de la mordedura, sin signos de ulceracion necréti-
ca. Salvo por la presencia de dudosos signos meningeos,
la exploracion neurolégica era normal.

Presentaba leucocitosis con predominio neutrofilico, y
elevacion de los reactantes de fase aguda. La radiografia
de térax y el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
fueron normales. Ante la sospecha de zoonosis se inicid
tratamiento intravenoso empirico con ceftriaxona y gen-
tamicina. La tincion de Gram y los cultivos en los medios
tradicionales fueron negativos. La evolucion clinica fue fa-
vorable, el paciente experimenté mejoria del estado ge-
neral, y quedo afebril a las 72 h. Con posterioridad el es-
tudio serologico confirmoé la infeccion por F. tularensis.

F. tularensis, agente causal de la tularemia, es un co-
cobacilo gramnegativo pleomorfo con dos subespecies
principales, serologicamente idénticas. El tipo A, F. tula-
rensis tularensis predomina en América del Norte y pue-
de causar enfermedad grave en seres humanos. El tipo B
o F. tularensis holarctica es mas frecuente en Eurasia, y
produce formas mis leves de infeccion?.
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Aunque se ha documentado tularemia en mis de 100 es-
pecies animales, las principales fuentes de adquisicion de
enfermedad en el hombre son las picaduras de artrépo-
dos hematofagos infectados, y el contacto directo con dis-
tintas especies de roedores y lagomorfos, como en el bro-
te producido en Castilla y Leon tras la manipulacion de
liebres?. También se puede transmitir la enfermedad por
mordeduras o arafiazos, inhalacién de aerosoles, inges-
tién de agua contaminada o carne de animales enfermos.

El perro de las praderas es un roedor originario de las
llanuras aridas de Norteamérica (fig. 1). Recientemente se
han descrito brotes de tularemia en estos animales cap-
turados en Tejas (EE.UU.) y distribuidos comercialmente
en varios paises. También se ha descrito la infeccion en
seres humanos por Yersinia pestis tras el contacto con pe-
rros de la pradera enfermos?.

La mayoria de los pacientes con tularemia experimen-
tan un comienzo brusco, con fiebre, escalofrios, mialgias
y cefalea. Se han descrito seis formas clinicas de enfer-
medad: ulceroglandular, que es la mis frecuente, glan-
dular, oculoglandular, orofaringea, neumonica, intestinal
y tifoidica. Cuando la enfermedad cursa sin signos de lo-
calizacion la enfermedad puede plantear un reto diag-
néstico, requiriendo un alto indice de sospecha’.

La estreptomiciona y la gentamicina son actualmente
los farmacos de eleccion frente a la infecciones por tu-
laremia®. Los antibidticos betalactimicos, incluidas las
cefalosporinas de tercera generacion se muestran inefi-
caces en el tratamiento de esta enfermedad’. Se ha pro-
puesto el tratamiento oral en nifios con ciprofloxacino,
con resultado satisfactorio y sin aparicion de efectos ar-
ticulares adversos®.
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Figura 1. Fotografia del perro de la pradera durante su
valoracion veterinaria.
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