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de a medidas de soporte respiratorio con ventilación mecáni-
ca invasiva y soporte total debido a la severa alteración de la 
oxigenación que presenta. Sin embargo, no muestra signos de 
sobreinfección respiratoria, por tanto, no se inicia tratamiento 
antibiótico a su ingreso. Siguiendo nuestro protocolo hospita-
lario para neumonía por SARS-CoV-2, se comienza tratamiento 
con dexametasona, emtricitabina y tenofovir. 

Tras 48-72 horas de evolución, el paciente sufre un em-
peoramiento clínico y radiológico, presentando broncorrea 
abundante, febrícula, deterioro de la oxigenación, con PAFIO2≤ 
150 mmHg, leucocitosis con aumento de proteína C reactiva y 
un incipiente infiltrado basal derecho. Se inicia entonces tra-
tamiento empírico con meropenem y amikacina, no asociando 
ningún antibiótico frente a microorganismos grampositivos 
debido a su baja tasa en nuestro hospital. Llaman la atención 
las abundantes secreciones espesas, blanquecinas y malolientes 
que se aspiran con dificultad y los numerosos sibilantes bilate-
rales. Por ello, se recogen tres muestras, dos broncoaspirados 
en la UMI y un fibrobroncoaspirado por parte de Neumología 
en días sucesivos.

En todas las muestras se observan cocobacilos gramnega-
tivos en la tinción de Gram y se obtiene un cultivo puro de 
colonias transparentes y curvas en las placas de agar sangre, 
agar chocolate y agar McConkey. Estas se identificaron como 
B. hinzii mediante espectrometría de masas tipo MALDI-TOF 
(Bruker Daltonics®, Alemania) con un buen score (2.56, 2.08 y 
2.06). El estudio de sensibilidad mediante epsilometría (E-test, 
Biomerieux®, Francia) en Mueller Hinton Medium con una sus-
pensión del 0,5 de McFarland resulta sensible, según los puntos 
de corte del European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing (EUCAST), a piperacilina/tazobactam (CMI = 1 
mg/L), imipenem (CMI = 0,75 mg/L), meropenem (CMI = 0,064 
mg/L), ertapenem (CMI ≤ 0,12 mg/L) y trimetoprim/sulfame-
toxazol (CMI = 0,012 mg/L).

Tras el resultado de los cultivos y el antibiograma, se utilizó 
meropenem para tratar de forma dirigida la neumonía compli-
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Estimado Editor: 

Bordetella hinzii es un cocobacilo gramnegativo que co-
loniza frecuentemente las vías respiratorias de aves de corral 
y puede provocarles infecciones respiratorias [1]. En pacientes 
inmunocomprometidos, con enfermedad de base o tras exposi-
ción a aves de corral, puede comportarse como patógeno opor-
tunista [2] y dar lugar a infecciones respiratorias, septicemia, 
colangitis, peritonitis, endocarditis o meningitis [3-6].

Referimos el caso de un paciente de 41 años que como 
único antecedente relevante presenta obesidad y dislipemia, sin 
tratamiento alguno actualmente. 

Acude al hospital por disnea, tos y expectoración blanque-
cina de 24 horas de evolución. Cuatro días antes, presenta una 
PCR positiva para SARS-CoV-2 con mutaciones compatibles 
por PCR (AllplexTM, Seegene, Corea) para la variante B.1.617.2 
Al ingreso se observa fiebre de 38.5ºC sin dolor torácico, vómi-
tos, dolor abdominal ni alteración del ritmo intestinal. 

La analítica sanguínea muestra: 6,800 leucocitos/μL, LDH 
446 U/L en plasma, Proteína C Reactiva 19,73 mg/dL y Procalci-
tonina 0,14 ng/mL. La serología para microorganismos respon-
sables de neumonías atípicas (Legionella pneumophila, Myco-
plasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae y Coxiella 
burnetii) es negativa. En la radiografía de tórax se observan 
infiltrados pulmonares alveolo-intersticiales bilaterales, siendo 
diagnosticado de insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica 
secundaria a neumonía bilateral por SARS-CoV-2. 

El paciente durante su estancia en Urgencias, se mantiene 
estable hemodinámicamente, pero con necesidad de oxige-
noterapia con mascarilla reservorio, manteniendo saturación 
del 89% y con ligero trabajo respiratorio, por ello se decide su 
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos donde se proce-
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cada por B. hinzii, presentando una evolución tórpida, pero fa-
vorable desde el punto de vista de la oxigenación, con descenso 
de los datos de infección y mejoría de la broncorrea de manera 
paulatina, cumpliendo ciclo antibiótico de 2 semanas de trata-
miento y con posterior resultado negativo del broncoaspirado 
de control. 

B. hinzii es un patógeno emergente que puede producir 
infecciones pulmonares. En la bibliografía, hay pocos casos 
descritos de neumonías por este microorganismo, la mayoría 
suelen estar acompañadas por otras bacterias [7,8] pero recien-
temente se ha publicado el primer caso de neumonía en Asia 
producida solo por B. hinzii [9]. Por ello, presentamos este caso 
de neumonía secundaria por B. hinzii en un paciente diagnos-
ticado previamente de SARS-CoV-2, sin inmunosupresión ni 
exposición aviar previa y que solo presentaba obesidad y dis-
lipemia como antecedentes. El diagnóstico microbiológico se 
realizó correctamente mediante el análisis proteico por MALDI-
TOF y gracias al tratamiento antibiótico dirigido se consiguió la 
estabilización del paciente. 
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