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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afios, con AP de VIH en tratamiento antiviral, VHC, DM2, Bronquitis
crénica, en estudio por dolor abdominal cronico. Consulta por clinica de disnea, aumento de su tos habitual
con expectoracion purulenta de méas de un mes de evolucién, con episodios de fiebre hasta 38,7 °C. Recibe
varias tandas de antibi6ticos (macrolidos, quinolonas, cefal osporinas de 32 generacion) sin mejoriay con
cultivos de esputo inadecuados y negativos para Th. Ante la persistencia del cuadro se solicita nuevos
cultivos de esputo y se deriva para analiticay Rx urgente. Se ingresa para estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 35,8 °C. TA: 130/93. FC: 88. FR: 34. Sat02: 96% Con GFN2L.
Regular estado general. Disneico en reposo. No adenopatias palpables. AC: ritmico sin soplos. AP: roncusy
sibilantes dispersos por ambos hemitorax. Abd: distendido, doloroso ala palpacion de forma generalizada,
sin datos de peritonismo. EEII: sin edemas ni signos de TV P. En analitica destacaba: |eucocitos 11,0
(segmentados 87,0%, linfocitos 6,0%, metamielocitos 1,0%, cayados 3,0%), PCR 10,3. Orina: Ag.
Legionellay Streptococcus pneumoniae negativo. Rx térax (que se amplia €l estudio con un TC):
condensacion y/o atelectasiadel LIl que posiblemente corresponde a una sobreinfeccién de las
bronquiectasias cilindricas descritas. Cultivo esputo convencional: se aisla Bordetella bronchiseptica.

Juicio clinico: Infeccidn respiratoria por Bordetella bronchiseptica en paciente inmunodeprimido.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis, fibrosis pulmonar, neo pulmonar.

Comentario final: Durante el ingreso, recibe tratamiento con amoxicilina-clavulanico con desaparicion de la
fiebre y mejoria de la clinica respiratoria. Bordetella bronchiseptica es un cocobacilo gramnegativo que causa
infeccion respiratoria en animales domeésticos y que puede producir infecciones en humanos en contacto con
animales. Lainfeccion suele ocurrir en pacientes inmunodeprimidos. Los sintomas varian desde afectacion
respiratoria moderada (Bronquitis) hasta neumoniay sepsis. Bordetella bronchiseptica se puede aislar con un
cultivo de esputo convencional. Por tanto, En pacientes inmunocomprometidosy con clinicarespiratoria
prolongada, se deberia afiadir al diagndstico diferencial este patdgeno sobre todo si en |os antecedentes ha
estado en contacto con animales, dado que se diagnostican con facilidad con cultivosy evitaremos
infecciones fatales.
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