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81 mg/dL, LDH de 119 U/L y ADA de 18 U/L.

Las muestras de broncoaspirado y lavado broncoalveolar 
se sembraron en agares TSA con 5% de sangre de carnero y 
chocolate en condiciones de aerobiosis con 7,5% de CO2, en 
agares McConkey y Columbia (CNA) en condiciones de aero-
biosis y en agar Brucella en condiciones de anaerobiosis. En la 
tinción de Gram se observaron cocobacilos gramnegativos, y 
en agar McConkey se observaron a las 48 h 10000 UFC/ml de 
crecimiento lento, oxidasa y catalasa positivas, siendo identi-
ficadas mediante el sistema APIR 20 NE (Biomerieux, Marcy-
l’Étoile, Francia) como B. bronchiseptica. El antibiograma se 
realizó mediante la técnica disco-difusión en agar Mueller-
Hinton resultando sensible a piperacilina/tazobactam, cefta-
zidima, carbapenem, aminoglucósidos, quinolonas y colistina, 
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Estimado Editor: Bordetella bronchiseptica es un coco-
bacilo gramnegativo aerobio obligado perteneciente al géne-
ro Bordetella. Bordetella pertussis, Bordetella bronchiseptica, 
Bordetella parapertussishu, y Bordetella parapertussisov 

están 
estrechamente relacionados e infectan a diferentes especies 
de mamíferos. Mientras que B. pertussis y B. parapertussishu 

infecta humanos de forma exclusiva, B. bronchiseptica gene-
ralmente coloniza el tracto respiratorio de diferentes animales 
como perros, caballos o cerdos, causando traqueobronquitis 
infecciosa en perros o rinitis alérgica en cerdos, entre otros 
cuadros [1].

Mujer de 85 años de edad con antecedentes de diabetes 
mellitus en tratamiento oral, que consultó por presentar aste-
nia generalizada, sudoración profusa, tos seca y disnea de dos 
meses de evolución. A la exploración se evidenció hipoventila-
ción en hemitórax izquierdo y en la analítica de sangre no pre-
sentaba elevación de reactantes de fase aguda. En una radio-
grafía de tórax (Figura 1) se observó derrame pleural izquierdo 
por lo que se ingresó para estudio. Se realizó toracocentesis 
con extracción de 600 ml de líquido pleural de aspecto claro 
con 1000 eritrocitos/µL, 474 leucocitos/ µL con 10% de neu-
trófilos y 90% de mononucleares, glucosa de 157 mg/dL, LDH 
de 113 U/L y ADA de 20 U/L, obteniéndose además muestras 
de broncoaspirado y lavado broncoalveolar para cultivo. En to-
mografía computarizada (TC) torácica (Figura 2) se observaron 
hallazgos compatibles con neumonía lobar inferior izquierda 
con derrame metaneumónico y desde ese momento comenzó 
tratamiento mediante 1000 mg/200 mg de amoxicilina/clavu-
lánico IV. En días posteriores se realizó otro drenaje de 100 ml 
de líquido pleural cuyas características eran similares al del an-
terior líquido pleural, con 1000 eritrocitos/µL, 820 leucocitos/ 
µL con 4% de neutrófilos y 96% de mononucleares, glucosa de 
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Figura 1  Radiografía de tórax en proyección 
anteroposterior, en la que podemos 
apreciar marcado derrame pleural en 
hemitórax izquierdo (flecha).
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habitual con animales), en otros casos como en la serie de Du-
cours M et al. (solo 1 paciente reportó contacto con animales) 
se desconoce la causa [5,6]. Los cuadros respiratorios como la 
bronquitis, la neumonía o el síndrome pertusoide son los cua-
dros clínicos más frecuentemente producidos por B. bronchi-
septica, aunque en otras ocasiones se ha visto asociado a cua-
dros graves como bacteriemia o meningitis [8,9].

Los pacientes en riesgo con mascotas deben ser conscien-
tes de la posible contaminación de las vías respiratorias por 
B. bronchiseptica. La vacunación de las mascotas puede no 
conferir beneficios protectores, además de que estos pacien-
tes de riesgo deberían evitar las vacunas vivas por el riesgo de 
infección de cepas vacunales. Por otro lado, parece que la pro-
tección proporcionada por la vacuna contra B. pertussis podría 
ofrecer cierta protección cruzada contra B. bronchiseptica. De 
modo que, en pacientes seleccionados y con mascotas, podría 
ser útil el uso de vacunas de refuerzo no vivas para evitar el 
desarrollo de tos ferina y así mitigar el posible riesgo de infec-
ción zoonótica de este microorganismo [9]. 

Normalmente, B. bronchiseptica es sensible a penicilinas 
antipseudomonas, carbapenémicos, tetraciclinas, fluoroquino-
lonas y aminoglucósidos, pero no a la eritromicina, a diferencia 
de otras especies de Bordetella. Sin embargo, en algunos casos 
se ha descrito resistencia de algunas cepas a tetraciclinas, tri-
metoprim-sulfametoxazol o betalactámicos (albergando genes 
blaBOR-1 

o blaOXA-2), de modo que es necesario el estudio de la 
susceptibilidad en cada caso [10]. 
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metaneumónico.
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