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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 52 años portadora de estenosis aórt ica crít ica, 
esplenectomizada, hipot iroidea, que tenía como antecedente linfoma de Hodgkin diagnos-
t icado en 2004. En abril de 2011 ingresó al Servicio de Cardiología por insuÞ ciencia cardíaca 
global y regist ros febriles, con respuesta tórpida al t ratamiento diurét ico-vasodilatador. El 
ecocardiograma t ransesofágico mostró imágenes ecodensas en válvulas aórt ica, pulmonar 
y mit ral compat ibles con vegetaciones, por lo que el cuadro se interpretó como probable 
endocardit is infecciosa. En dos muestras de hemocult ivos desarrolló un cocobacilo gram 
negat ivo que fue ident iÞ cado como Bordetel la holmesii. Se realizó t ratamiento con cef-
t riaxona 1 g cada 12 h durante 28 días, y se observó una evolución favorable. 
© 2013 Asociación Argent ina de Microbiología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos 
los derechos reservados.

Bordetella holmesii endocarditis in an asplenic patient

Abstract

The case of a 52-year-old female pat ient  with a history of crit ical aort ic stenosis, 
hypothyroidism and splenectomy as t reatment  for her Hodgkin’s lymphoma is herein 
presented. In April 2011, the pat ient  was admit ted to the cardiology service due to global 
heart  failure, fever and poor response to diuret ic and vasodilator therapy. A t ransesophageal 
echocardiogram showed images compat ible with vegetat ions in the aort ic, pulmonary, 
and mit ral valves. A diagnosis of infect ive endocardit is was made. Growth of gram-
negat ive coccobacill i was observed in two blood culture sets. The microorganism was 
Þ nally ident iÞ ed as Bordet el la holmesii.  The pat ient  was t reated with ceft riaxone 1 g 
every 12 hours for 28 days with favorable outcome.
© 2013 Asociación Argent ina de Microbiología. Published by Elsevier España, S.L. All 
rights reserved.
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Bordet el la holmesii  es un bacilo gram negat ivo de la familia 
Alcal igenaceae.  Se caracteriza por ser de crecimiento len-
to, asacarolít ico, con pruebas de oxidasa negat iva y catala-
sa posit iva, inmóvil,  con exigencias nut ricionales y con pig-
mento marrón1,2.

Es un patógeno oportunista con baj a virulencia, que se 
encuent ra asociado a bacteriemias, endocardit is, celulit is, 
meningit is, infecciones respiratorias y pielonefrit is. Por lo 
general afecta a pacientes inmunocompromet idos, espe-
cialmente a aquellos con asplenia funcional o anatómica, o 
con ot ras enfermedades como sida, EPOC, insuÞ ciencia re-
nal crónica y art rit is reumatoidea1,3-10.

Se ha aislado Bordet el la holmesii  de la nasofaringe de 
pacientes que presentaban un cuadro similar al de la tos 
convulsa producida por Bordet el la pert ussis.  Sin embargo, 
la t ransmisión ent re humanos no ha sido aún claramente 
dilucidada9,11-13.

Se presenta el caso de una paciente de 52 años portado-
ra de estenosis aórt ica crít ica,  esplenectomizada, hipot i-
roidea, que presentó como antecedente l infoma de 
Hodgkin diagnost icado en 2004, el cual se t rató con qui-
mioterapia y radioterapia;  también presentaba pericar-
dit is act ínica y mediast init is cont ract iva,  razón por la cual 
en mayo de 2009 se le realizó una valvuloplast ia aórt ica. 
En diciembre de 2010 desarrolló edema agudo de pulmón 
secundario a sobrecarga por volumen.

En abril de 2011 ingresó al Servicio de Cardiología por 
insuÞ ciencia cardíaca global, con respuesta tórpida al t ra-
tamiento diurét ico-vasodilatador. Debido a regist ros febri-
les de 38 ºC se realizaron dos hemocult ivos en botellas FAN 
aeróbicas del Sistema Bact -Alert  (bioMèrieux, Marcy, 
l´ Etoile, Francia) y se enviaron al Servicio de Bacteriología 
para su incubación.

Se realizó un ecocardiograma t ransesofágico en el que se 
evidenciaron imágenes ecodensas en válvulas aórt ica, pul-
monar y mit ral,  compat ibles con vegetaciones. Se interpre-
tó el cuadro como endocardit is infecciosa y se realizó t rata-
miento con ceft riaxona 1 g cada 12 h durante 28 días. La 
paciente evolucionó de manera favorable, sin Þ ebre, esta-
ble hemodinámicamente, sin sintomatología compat ible 

con angor o equivalentes. Se le dio el alta hospitalaria y 
quedó en plan quirúrgico por su estenosis aórt ica no grave.

Los dos hemocult ivos fueron posit ivos a las 14 h de incu-
bación y en la coloración de Gram se observaron cocobaci-
los gram negat ivos. Las botellas fueron subcult ivadas en 
agar t ript icasa de soj a con 5 % de sangre ovina, en agar 
chocolate y en el medio CLDE.

A las 48 h de incubación se obtuvo desarrollo de colonias 
punt iformes. En agar base Columbia y en agar t ript icasa de 
soj a, las colonias most raron un ligero pigmento marrón di-
fusible. El aislamiento en agar t irosina most ró la producción 
de este pigmento con mayor intensidad. Las pruebas de hi-
drólisis de urea, oxidasa, movilidad y reducción de nit ratos 
fueron negat ivas. La cepa desarrolló en agar MacConkey, 
pero no produj o β-hemólisis en el agar Columbia con 5 % de 
sangre de carnero.

La ident iÞ cación fenot ípica se realizó acorde con los es-
quemas de pruebas previamente descritos1,2 y con tarj etas 
Vitek 2 (bioMèrieux) Neisseria-Haemophilus (NH) y bacilos 
gram negat ivos (GN), respect ivamente, siguiendo las ins-
t rucciones del fabricante. Los resultados de las pruebas con-
vencionales coincidieron con los consignados para Bordetel la 

holmesii (tabla 11,2). Los resultados de la ident iÞ cación me-
diante el Sistema Vitek 2 fueron los siguientes: Neisseria 

sicca/ Oligel la urethral is (baj a discriminación) con la tarj eta 
NH y Comamonas t estosteroni con la tarj eta GN; sin embar-
go, hay que resaltar que B. holmesii no se encuent ra en la 
base de datos de ninguna de las dos tarj etas. 

Se realizó la secuenciación del gen 16S ARNr  para cont ri-
buir con la ident iÞ cación del microorganismo aislado; su 
ampliÞ cación se efectuó mediante el uso de los cebadores 
descritos por Weisburg et  al .14.  Se ut il izó Taq DNA polimera-
sa de acuerdo a las especiÞ caciones del fabricante (Prome-
ga). La secuenciación del ADN fue realizada con un Bioana-
lizador ABIPrism 3100 (Universidad de Utah, EE. UU.). 

La secuencia fue comparada con aquellas secuencias de-
positadas en la base de datos de GenBank usando el sof t -

ware Blast  V 2.0 (ht t p:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/ BLAST/ ).  
Este análisis reveló un 99 % de ident idad con Bordet el la 

holmesii (accesion number  DQ409136). Este resultado no 

Tabla 1 PerÞ les bioquímicos diferenciales de Bordet el la pert ussis,  Bordet el la holmessi, Bordet el la parapert ussis 

y especies asacarolít icas de Acinet obact er10

Prueba Resultadoa

B. pert ussis B. holmessi B. parapert ussis Acinet obact er spp.

Oxidasa + ' ' '

Movilidad ND ' ' '

Pigmento ' Marrón difusible Marrón difusible V

Agar TSIb K/ n K/ n K/ n K/ n

Ureasa ' ' + '

Nit rato reductasa ND ' ' '

β-hemólisis + (81 %) ' + V

Agar MacConkey ' + + +

ND: no determinado; V: variable.
aK/ n: alcalino/ neut ro; bagar TSI: agar hierro t riple azúcar.
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permite discriminar conÞ ablemente ent re B. holmesii  
y Bordet el la parapert ussis,  tampoco ent re B. holmesii  y 
B. pert ussis o Bordet el la bronchisept ica8,10;  sin embargo, el 
crecimiento en agar MacConkey, la prueba de oxidasa nega-
t iva, la presencia de pigmento marrón en el agar t irosina y 
la ausencia de β-hemólisis observada en agar sangre ayudan 
a diferenciar B. holmesii  de B. pert ussis.  Los resultados ne-
gat ivos en las pruebas de producción de oxidasa y ureasa, 
de reducción de nit ratos y de movilidad diferencian a esta 
cepa de B. bronchisept ica,  y la prueba de ureasa negat iva y 
la ausencia de hemólisis la diferencian de B. parapert ussis.  
El pigmento marrón y el resultado negat ivo de la prueba de 
oxidasa también cont ribuyen a diferenciar a este microor-
ganismo de Bordet el la avium (tabla 1).

Mediante el método epsilomét rico de Etest  (bioMèrieux) 
en agar Mueller-Hinton con 5 % de sangre equina se evaluó 
la sensibilidad a los siguientes ant imicrobianos: cefotaxi-
ma, ceftacidima, cefepima, meropenem, amicacina y gen-
tamicina. Los resultados obtenidos, expresados en μg/ ml, 
fueron 0,5 en el caso de cefotaxima, ceftacidima, cefepima 
y amicacina; y 0,75 para meropenem y gentamicina.

En una revisión de 30 casos presentados por Shepard et  al.8 
en el CDC, 85 % de los pacientes tenía asplenia, tal como se 
describe en este caso, y los restantes presentaban edad 
avanzada, terapia prolongada con cort icoides, sida o t ras-
plante renal; solo un niño carecía de factores de riesgo cono-
cidos. En general, el cuadro clínico era inespecíÞ co y se ca-
racterizaba por estado febril (temperatura media 38,1 ºC), el 
50 % presentaba cefalea y en menor medida vómitos, escalo-
fríos y tos. Al igual que en las muestras de hemocult ivo de la 
paciente que se presenta aquí, en el 96 % de los casos el mi-
croorganismo se aisló dentro de las 24 h de incubación de los 
frascos; dos pacientes desarrollaron endocardit is.

Solo ot ros pocos casos de endocardit is fueron publicados 
previamente. Busch et  al .4 comunicaron un caso de endo-
cardit is protésica en un paciente de edad avanzada, no in-
munocompromet ido.

Si bien a la fecha no existen puntos de corte para la inter-
pretación de las pruebas de sensibilidad a los ant imicrobianos, 
los valores de CIM que presentó esta cepa para las cefalospo-
rinas de 3.a generación y para los carbapenems son menores 
que los comunicados en la revisión de Shepard et  al.8.
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