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INTRODUCCIÓN

La tularemia es una enfermedad infecciosa que afecta
inicialmente a determinados animales y se transmite de for-
ma ocasional al hombre directamente o mediante un artró-
podo vector. Es una enfermedad poco frecuente y práctica-
mente desconocida en nuestro país, no existiendo en la
búsqueda por Medline ni en IME referencias bibliográficas
españolas en la literatura. La mayoría de los estudios clíni-
cos y epidemiológicos proceden de EE.UU. donde se diag-
nostican entre 150-300 casos cada año (0,05-0,15/100.000
habitantes) (1).

Recientemente en la Comunidad de Castilla-León se han
detectado varios casos de tularemia con diferentes manifesta-
ciones clínicas, entre las que se encuentra la forma neumóni-
ca. Hemos tenido la oportunidad de diagnosticar tres casos de
neumonía por Francisella tularensis cuyos datos recogemos

en este artículo, así como una revisión de la enfermedad a tra-
vés de la literatura.

CASOS APORTADOS

Caso 1: Varón de 74 años de edad, EPOC, hipertenso e interveni-
do de hernia inguinal y desprendimiento de retina. Acude a urgencias
por cuadro de una semana de evolución de síndrome constitucional y
fiebre. Como antecedente epidemiológico refiere haber despellejado
una liebre diez días antes. En la exploración física destaca a la auscul-
tación pulmonar crepitantes en base derecha. Resto dentro de la nor-
malidad. En la Rx de tórax se observa imagen de aumento de densi-
dad a nivel de LMD con pequeño derrame pleural homolateral. En el
test de microaglutinación se obtiene un título para F. tularensis d e
128. Repetido tres semanas después el título aumenta a 2,048. El
paciente fue tratado con gentamicina presentando buena evolución
clínica y radiológica, permaneciendo asintomático en la actualidad.
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RESUMEN
Presentamos tres casos de neumonía por Francisella tularensis diag-

nosticados recientemente y revisamos la enfermedad a través de la litera-
tura. Todos los casos eran adultos con antecedente epidemiológico de
contacto con liebres en dos de ellos, y presentaron un cuadro clínico-
radiológico compatible con la forma neumónica descrita en la literatura.
El diagnóstico se realizó mediante serología en dos casos y por hemocul-
tivo en el otro. Todos los pacientes respondieron favorablemente al trata-
miento antibiótico instaurado, en dos casos con gentamicina y el tercero
con un macrólido. La no existencia de referencias al tema en la búsqueda
bibliográfica que hemos realizado mediante Medline y en la base de
datos españoles (IME) sugiere que pudiera tratarse de los primeros casos
descritos en la literatura española.
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ABSTRACT
We present three cases of pneumonia by Francisella Tularensis

recently diagnosed. We also review this disease with the literature. All
the studied patients were adults; two of them had epidemiological ante -
cedents because of being in contact with hares. They present a clinical-
radiological symptons compatible with the pneumonic case described in
the literature. The diagnosis was realized through serology in two cases
and hemocultive in the other one. All patients had a positive answer to
the antibiotic treatment, two cases with gentamicine and the other one
with macrolide. There are not references about the subject in the biblio -
graphical research we have realized in Medline. We did not find infor -
mation in the Spanish base (IME), perhaps that these were the first cases
found in the Spanish literature.
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Caso 2: Mujer de 49 años remitida desde otro centro para estu-
dio de masa hiliar derecha. Como antecedentes personales presenta
una DM tipo II. Trabaja como ganadera y refiere contacto con lie-
bres. Inicialmente el motivo de consulta fue fiebre y síndrome cons-
titucional. Exploración física dentro de la normalidad En la analítica
destaca GPT 152 UI/L y GGT 151 UI/L con leve hipoxemia al
ingreso con FiO2 0,21 (pO 2 56 mmHg). En Rx de tórax masa hiliar
derecha de aproximadamente 4 cm con infiltrado a nivel de LSD. Se
realizó broncoscopia observándose inflamación en la carina de divi-
sión entre el segmento anterior y apical del LSD. Test de microaglu-
tinación para Francisella tularensis de 128. Repetido a las tres
semanas se alcanza un título superior a 1048. Tras tratamiento empí-
rico con macrólidos, la paciente presentó buena evolución clínica y
r a d i o l ó g i c a .

Caso 3: Varón de 77 años intervenido de hidrocele izquierdo y
trabajador en la agricultura que acude a urgencias por comenzar 15
días antes con fiebre y malestar general. Exploración física dentro de
la normalidad En la analítica únicamente destaca GPT 73 UI/L y
GGT 83 UI/L. En la Rx de tórax se observa imagen de condensación
alveolar en campo medio derecho con pinzamiento del seno costofré-
nico homolateral (Fig. 2). El hemocultivo fue positivo para Francise -
lla tularensis. El paciente fue tratado de modo empírico con ceftria-
xona y gentamicina quedando asintomático.

DISCUSIÓN

La tularemia está causada por un pequeño coco-bacilo
gram negativo denominado Francisella tularensis en honor
a Edward Francis que describió su experiencia sobre 800
casos en 1928 y a Tulare (California), lugar donde fue aisla-
do (2).

La transmisión de la enfermedad al hombre suele produ-
cirse a través de un artrópodo vector (garrapatas, pulgas, tal
vez mosquitos) (2,3) o mediante contacto directo con anima-
les contaminados (liebres, conejos, ardillas) (2-5).

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad son varia-
bles admitiéndose seis formas clínicas estrechamente relacio-
nadas con la forma de transmisión (6-12) (Tabla I).

La forma pulmonar o neumónica puede presentarse en el
contexto de una forma tifoidea o aparecer como única mani-
festación de la tularemia hasta en el 20% de los casos
(7,13,14). Se produce cuando el microorganismo es inhalado
y se disemina posteriormente por vía hematógena. Radiológi-
camente suele presentar infiltrados lobares o segmentarios,

adenopatías hiliares y derrame pleural (15). Se han descrito
también formas cavitarias e infiltrados miliares (16). El derra-
me pleural de la tularemia tiene características de exudado lin-
focítico y en ocasiones el ADA está elevado (17). El diagnós-
tico se realiza generalmente por serología. Los anticuerpos se
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Fig. 1. Caso 1: Infiltrado a nivel de LMD con pequeño derrame pleu -
ral homolateral.

FORMAS CLÍNICAS DE LA TULAREMIA

Descripción Frecuencia

Úlcero-glandular Úlcera cutánea 45-75%
Adenopatía regional

Glandular Adenopatía 15-20%
Sin lesion cutánea

Orofaríngea Tonsilitis, Faringitis 4-18%
Adenopatía regional

Oculo-glandular Conjuntivitis 1-4%
Adenopatía preauricular

Tifoidea S. febril, vómito, diarrea 8-18%
Exantema,
hepatoesplenomegalia

Pulmonar Cuadro pleuropulmonar 20%

TABLA I

Fig. 2. Caso 3: Imagen de condensación en campo medio derecho
con pinzamiento del seno costofrénico homolateral.
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detectan a partir de la 2ª semana y pueden permanecer eleva-
dos durante años (6,7). Un título inicial igual o superior a 160
sugiere enfermedad pero debe confirmarse repitiendo la deter-
minación en las 4-6 semanas siguientes.

Para el tratamiento se aconseja estreptomicina o gentamicina
como alternativa de similar efectividad (7,18) aunque se han des-
crito buenos resultados con tetraciclinas,cloranfenicol y ciproflo-
xacino y más dudosos con ceftriaxona e imipenen (18-21).

Los tres casos observados por nosotros corresponden a la
forma pulmonar o neumónica descrita en la literatura. Todos
ellos presentaron fiebre y síndrome constitucional como sínto-
mas iniciales y en dos de ellos es claro el antecedente epide-
miológico de contacto con liebres. Las alteraciones radiológi-
cas que presentaron corresponden también a las descritas
como habituales (Fig. 1 y 2).

El diagnóstico se efectuó por serología en dos casos y
mediante hemocultivo en el caso tercero. Este hecho es destacado
por su rareza ya que es excepcional el aislamiento de F r a n c i s e l l a
t u l a r e n s i s en hemocultivo sobre todo en Europa (22, 23). Estos
casos tienen en común su manifestación clínica en forma séptica
con afectación pleuropulmonar y rabdomiolisis (22). Nuestros
pacientes no presentaron este último aspecto, tan solo detectamos
elevación de transaminasas en los casos 2 y 3 como única altera-
ción analítica que también se recoge en la literatura como habitual

en la tularemia (2). En cuanto al tratamiento, aunque los tres
casos respondieron favorablemente, solo dos recibieron gentami-
cina ante la sospecha clínica. El caso 2 fue tratado empíricamente
con un macrólido, confirmándose el diagnóstico posteriormente
cuando el cuadro clínico-radiológico había remitido. No hemos
encontrado referencias bibliográficas de la respuesta de F r a n c i s e -
lla tularensis a macrólidos salvo un artículo noruego de 1993 (24)
donde los macrólidos presentaron un patrón medio de sensibili-
dad-resistencia frente a un claro patrón de sensibilidad para gen-
tamicina, cloranfenicol, doxicilina y quinolonas y un patrón de
resistencia para penicilina, cefalosporinas (cefalexina, cefuroxi-
ma ,ceftazidima), aztreonam e imipenem. Concluimos en la con-
veniencia de incluir la tularemia en el diagnóstico diferencial de
los procesos infecciosos en general y los pleuropulmonares en
particular, recordando que en estos casos la clínica, radiología y
las características del líquido pleural pueden simular una tubercu-
l o s i s .

Nota: Con posterioridad a la redacción de este manuscrito
hemos podido constatar la existencia de varios artículos sobre
tularemia, publicados todos ellos en el n° 12 de la Revista Clí -
nica Española de diciembre de 1998. No obstante, no hemos
encontrado en ninguno de ellos descripción de alguna forma
pulmonar.
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