
Infección por Enterococcus durans en culebra bastarda (Malpolon
monspessulanus ).
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Caso clínico

Se pr~senta el c~so de una culebra bastarda (Malpolon monspessulanus) hospitalizada en el Centro de Recup ra i n de
Anfibios y Reptiles de Catalunya (CRARC) como consecuencia de un traumatismo craneoencefálico con fractura cra-
neal y pérdida de hemimandíbula derecha. Se le realizó analítica sanguínea, urinaria y se inició antibi terapia (enroflo-
xacina 5 mg/kg), alimentación forzada y desbridado de la herida mandibular así como aplicación de estimulantes de la
cicatrización (blastoestimulina) tanto tópicos como sistémicos. El animal estuvo 2 meses en tratamiento, durante los cua-
les se alimentó semanalmente mediante sondaje oral. A los dos meses inició la muda pero manifestó una grave recaída
(dejo de estar activa y alerta y sufrió shock agudo) muriendo dos días después. La necropsia permitió observar una in-
tensa reacción inflamatoria en pulmón, hígado e intestino en la que predominaba un infiltrado purul nto difuso y del que
mediante citología pudo confirmarse la naturaleza bacteriana del mismo. Los cultivos microbiológicos realizados de hí-
gado, pulmón, riñón y de un absceso localizado en esplenopáncreas, se realizaron en agar sangre en condiciones de ae-
robiosis y anaerobiosis y de los mismos se aisló en cultivo pura un coco Gram positivo, que mediante sist mas multi-
sustrato fue identificado como Enterococcus durans. El antibiograma demostro la ineficacia del antibiótico empleado en
este caso.

Enrofloxacina R
Piperacilina R
Amikacina R

Ciprofloxacina R
Ceftazidima R

Discusión

Enterococcus durans es un patógeno oportunista descrito como tal en medicina humana pero no en medicina veterina-
ria. Este aislamiento representa, de hecho, la primera descripción de un caso clínico en reptiles asociado a este microor-
ganismo. Los enterococos son microorganismos ubicuos, cuya patogenicidad no está suficientemente estudiada. Se ha
descrito la capacidad de 10 enteracocos de atravesar la mucosa intestinal intacta. Los procesos más comunes causados
por enterococos son infecciones del tracto urinario, bacteriernia y endocarditis (1, 2, 3).
El tratamiento antibiótico que recibe un reptil ha de estar siempre respaldado por un buen estado nutricional e inmuno-
lógico, así como por las adecuadas condiciones ambientales de hospitalización (terrario, temperatura, humedad). Exis-
ten estados fisiológicos y patológicos que immunodeprimen a los reptiles, actuando como factores que predisponen a su-
frir infecciones por agentes patógenos oportunistas de origen endógeno (portadores) o exógeno (manipulación,
ambiente ...). El periodo de muda es uno de los descritos como depresor de las defensas en serpientes, habiéndose des-
crito una linfopenia previa a la ecdisis (4). Este seria un momento crucial para extremar las precauciones sanitarias del
ambiente (limpieza de terrarios ...) y de la manipulación clínica (cambio de vendajes, administración de sustancias,
etc ...). La cobertura antibiótica en este caso funcionó hasta el momento de la muda, dato que corrobora la necesidad de
no sólo confiar en un antibiótico bactericida de amplio espectro sino también en la desinfección del ambiente donde vive
el animal y la necesaria immunoestimulación. Este dato alerta sobre las estrictas condiciones higiénicas que deben to-
marse en la hospitalización prolongada de animales, en especial de aquellos que por sus especiales características pue-
den adquirir, con mayor facilidad, infecciones oportunistas.
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