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Sr. Editor: en las ulceras de pie diabético es necesario co-
nocer la etiologia de la infeccion para administrar una anti-
bioticoterapia adecuada. Las infecciones agudas suelen ser
monomicrobianas y las crénicas polimicrobianas, siendo nece-
sario estudiar la significacion clinica de cada aislamiento (co-
lonizacion/infeccion)'. La emergencia en estos ultimos anos de
microorganismos como Bordetella trematum de la que se des-
conoce su papel patégeno dificulta ain mas la interpretacion
de los cultivos. Paciente de 76 afios, diabética tipo con com-
plicaciones cronicas, destacando insuficiencia renal cronica en
programa de hemodidlisis y vasculopatia periférica, motivo por
el cual presentaba varias Ulceras en las extremidades inferiores
y antecedentes de amputacion de sequndo dedo del miembro
inferior derecho. En Octubre-2011 presentd una ulcera lateral
en miembro inferior izquierdo de 2x1cm con afectacion de te-
jido celular subcutaneo (severidad grado 1 segun clasificacion
de ulceras de pie diabético de Wagner?), no mostrando signos
de afectacion sistémica. Se enviaron a Microbiologia varias
muestras, obteniéndose repetidos cultivos puros de Coryne-
bacterium spp. Se trato con vancomicina durante 2 semanas y
posteriormente los cultivos se negativizaron. La lesion ulcerosa
persistio por lo que se envid nueva muestra, cuyo cultivo re-
sulto positivo a Achromobacter xylosoxidansy B. trematum. El
aislamiento de B. trematum se recupero en los medios de cul-
tivo agar Sangre, agar Chocolate, agar MacConkey, pero no en
los medios para anaerobios. El test de la oxidasa fue negativo.
Como sistemas de identicacion se utilizaron: Vitek2® (bioMé-
rieux®) que identifico al aislado como B.trematum con un nivel
de confianza excelente y un 99% de probabilidad y APl 20 NE®
(bioMérieux®) que identifico el aislado como Bordetella avium
con un 96,2% de probabilidad Perfil 0000063 (no existe en esta
galeria la identificacion de B. trematum). No existen métodos
estandarizados para las pruebas de sensibilidad de este mi-
croorganismo, por lo que la sensibilidad antibiotica se ensayo
mediante E-test™ y discos difusion, utilizando las normas CLSI
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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-clavulanico (CMI = 2 mg/L) y re-
sistencia a aztreonam, cefotaxima (CMI > 32 mg/L), cefuroxima
y ciprofloxacino (CMI = 4 mg/L). No se prescribio tratamiento
antibidtico 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 remitio otra muestra para cultivo con
resultado positivo a A. xylosoxidans. Tras una semana de evolu-
cion favorable los cultivos se negativizaron.

B. trematum es un bacilo gramnegativo, capsulado, aero-
bio estricto, no formador de esporas y movil. Se recupera en los
medios convencionales sin requerir de factores especiales de
crecimiento2. Fue aislado en 1995 en un caso de otitis media
cronica siendo descrito como Bordetella avium-like por Do-
rittke et al3 Mas tarde fue identificado como B. trematum por
Vandamme et al. mediante analisis genotipico y fenotipico de
10 cepas de Bordetella atipicas, obtenidas de exudados oticos
y de heridas de diferentes pacientes2 Hasta el momento no se
ha aislado en muestras respiratorias ni en animales*®. La pato-
genicidad de dicha bacteria permanece desconocida2 En 2004
se publicd un caso clinico en el que se informo el aislamiento
de B. trematum en ulcera de pie diabético por Daxboeck et al 6.
Segun nuestro conocimiento no se han publicado mds casos
de colonizacion/infeccion por dicho microorganismo. En el pre-
sente caso clinico, al igual que en el descrito por Daxboeck et
al.s, B. trematum desaparecio de la ulcera en ausencia de tra-
tamiento antibiotico. Este hecho no aporta evidencia de que el
aislado fuera causa de infeccion, sugiriendo una colonizacion
transitoria. Son necesarios mas estudios para poder establecer
la patogenicidad de B. trematum en las infecciones de pie dia-
bético.
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