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2011 (MIC Interpretive Standards for other Non-Enterobacte-
riaceae) presentando  sensibilidad in vitro a meropenem (CMI 
= 0,125 mg/l), imipenem (CMI = 0,5 mg/L), amikacina (CMI = 
16 mg/L, gentamicina (CMI = 4 mg/L), cotrimoxazol (CMI = 0,5 
mg/L), piperacilina-tazobactam (CMI = 1 mg/L), ceftazidima 
(CMI = 8 mg/L) y amoxicilina-clavulánico (CMI = 2 mg/L) y re-
sistencia a aztreonam, cefotaxima (CMI > 32 mg/L), cefuroxima 
y ciprofloxacino (CMI = 4 mg/L). No se prescribió tratamiento 
antibiótico hasta dos semanas después del cultivo positivo a A. 
xylosoxidans y B. trematum, (cotrimoxazol y ceftazidima tres 
y dos semanas, respectivamente). Inmediatamente antes del 
inicio del tratamiento se remitió otra muestra para cultivo con 
resultado positivo a A. xylosoxidans. Tras una semana de evolu-
ción favorable los cultivos se negativizaron. 

B. trematum es un bacilo gramnegativo, capsulado, aero-
bio estricto, no formador de esporas y móvil. Se recupera en los 
medios convencionales sin requerir de factores especiales de 
crecimiento2. Fue aislado en 1995 en un caso de otitis media 
crónica siendo descrito como Bordetella avium-like por Do-
rittke et al.3 Más tarde fue identificado como B. trematum por 
Vandamme et al. mediante análisis genotípico y fenotípico de 
10 cepas de Bordetella atípicas, obtenidas de exudados óticos 
y de heridas de diferentes pacientes2. Hasta el momento no se 
ha aislado en muestras respiratorias ni en animales4,5. La pato-
genicidad de dicha bacteria permanece desconocida2. En 2004 
se publicó un caso clínico en el que se informó el aislamiento 
de B. trematum en úlcera de pie diabético por Daxboeck et al.6. 
Según nuestro conocimiento no se han publicado más casos 
de colonización/infección por dicho microorganismo. En el pre-
sente caso clínico, al igual que en el descrito por Daxboeck et 
al.6, B. trematum desapareció de la úlcera en ausencia de tra-
tamiento antibiótico. Este hecho no aporta evidencia de que el 
aislado fuera causa de infección, sugiriendo una colonización 
transitoria. Son necesarios más estudios para poder establecer 
la patogenicidad de B. trematum en las infecciones de pie dia-
bético.
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