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Resumen

Introduccidn: Bordetella holmesii es un microorganismo que fue aislado por primera vez en un varén esplenectomizado en 1983.
Existen pocos casos descritos en la literatura hasta ahora, pero todos comparten un factor de riesgo comdn: la inmunodepresion del
paciente. Se presenta el caso de un nifio diagnosticado de dicha infeccién en nuestro hospital.

Caso clinico: Nifio de 11 afios de edad diagnosticado de drepanocitosis homocigota y asplenia funcional a los 8 afios, que ingresa
por un cuadro de mialgias de 24 horas de evolucion, disuria y dolor lumbar, en tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico desde
las 12 horas previas debido a la presencia de un sindrome febril sin foco. A su ingreso se inicia rehidratacion y tratamiento antibiti-
co intravenoso. Se obtienen los resultados de las pruebas complementarias realizadas durante su ingreso, en los que destaca el
aislamiento en el hemocultivo de un bacilo gramnegativo a las 72 horas, que no pudo ser identificado inicialmente pero fue catalo-
gado como B. holmesii tras ser analizado por espectrémetro de masas en nuestro laboratorio de referencia. Tras su recuperacion,
destaca como dato analitico la presencia de una trombocitosis llamativa.

Conclusién: Los gérmenes causantes de bacteriemias en los Gltimos afios han cambiado y B. holmesii se presenta como un paté-
geno emergente que cabe tener en cuenta en los pacientes que presenten un sindrome febril e inmunosupresién como factor de
riesgo.
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Abstract

Title: Febrile syndrome caused by Bordetella holmesii and sickle cell disease

Introduction: Bordetella holmesii is a microorganism which was isolated in a splenectomized male in 1983 for the first time. Few
cases have been described in the literature since then, but all of them share a common risk factor: the immunodepression of the pa-
tient. We introduce the case of a child diagnosed with the above mentioned infection in our hospital.

Clinical case: 11-year-old child diagnosed of homozygous sickle cell disease and functional asplenia at 8 years of age, who was
admitted to the hospital for muscle pain of 24 hours of evolution, dysuria and backache. He was being treated with amoxicilina-acid
clavulanic for 12 hours because of a febrile syndrome without focus. When he was admitted to the hospital a rehydration and antibi-
otic intravenous treatment is initiated. Once the results of the complementary tests made during his admission become available, in
which it stands out the isolation in the blood culture of a gram-negative bacilli after 72 hours, which could not be initially identified,
but eventually was recognized as a B. holmesii after being analysed by mass spectrometry in our reference laboratory. After his re-
covery, the presence of a mild thrombocytosis is stressed as an analytical data.

Conclusion: The microorganism which causes bacterieamia has changed in the last years and B. holmesii seems to be an emerging
pathogenic which must be considered in patients who have a febrile syndrome and immunosuppression as a risk factor.
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Introduccion

La drepanocitosis es una hemoglobinopatia estructural genética caracterizada por la presencia de hemoglobina S. Evolutivamente
produce asplenia funcional, que se traduce en una susceptibilidad aumentada a infecciones por patégenos bacterianos: Streptococcus
pneumoniae, Haemaphilus influenzae, Neisseria meningitidis o Salmonella enteritidis'. Las vacunas y el uso profilactico de penicilina
estan disminuyendo estas infecciones, mientras que algunos microorganismos practicamente desconocidos, como Bordetella holme-
sif, estan incrementando su presencia?.

Aunque esta afeccion predomina en la raza negra, los movimientos migratorios hacen cada vez mas frecuente que nos enfrentemos
a nuevos casos, por lo que es necesario actualizar nuestros conocimientos sobre esta patologia.

Caso clinico

Presentamos el caso de un nifio de 11 afios de edad, procedente de Ghana, diagnosticado de drepanocitosis homocigota a los 8 afios
y asplenia funcional, en tratamiento con hierro y acido félico. Ingresé por un cuadro de 24 horas de evolucién caracterizado por mial-
gias en los miembros superiores, disuria y dolor lumbar bilateral. Fue valorado 5 dias antes por un cuadro febril sin foco de 12 horas
de evolucién, por lo que habia comenzado tratamiento con amoxicilina-clavulanico, con el que cedié la fiebre a las 48 horas. Como
antecedentes personales presentaba 2 ingresos previos por crisis vasooclusivas. En la exploracion fisica destacaba la adopcion de
una postura antidlgica, distensién abdominal y una hepatomegalia de 4 cm. En la analitica presentaba una leucocitosis de 24.290
mm/mL con un 74,3% de neutrdfilos, hemoglobina de 9,4 g/dL y proteina C reactiva de 41,5 mg/dL. Tras extraer un hemocultivo y un
urocultivo, se inicié una pauta de hidratacién y analgesia por via parenteral, manteniendo el tratamiento intravenoso con amoxicilina-
clavulnico. A las 24 horas presento fiebre (pico maximo de 38,8 °C) y dolor tordcico. Se le realizé una radiografia de térax, en la que
se observaron opacidades en ambas bases pulmonares, sugerentes de un sindrome toracico agudo, por lo que se sustituy6 la antibio-
terapia por cefotaxima y azitromicina. El urocultivo fue negativo. En el hemocultivo realizado en frascos pediatricos (Peds Plus/F)
(BD BACTEC™, Franklin Lakes, NJ, Estados Unidos) se detectd un crecimiento de bacilos gramnegativos tras 72 horas, pero no se
pudo identificar por las pruebas bioguimicas automatizadas disponibles en el laboratorio (MicroScan, Beckman Coulter, Estados
Unidos). Se enviaron las muestras a un laboratorio de referencia para su identificacién mediante el sistema Maldi-Tof (Espectrometria
de masas, Bruker Daltonics Inc, Billerica, MA, Estados Unidos), en las que se identificd B. ho/mesii sensible a eritromicina, ampicilina,
amoxicilina-clavulanico, cloranfenicol, rifampicina y trimetoprim-sulfametoxazol. Durante el ingreso, el paciente presentd febricula
intermitente, astenia, anorexia y episodios de dolor tordcico, que fueron remitiendo, por lo que fue dado de alta con amoxicilina-
clavulanico en dosis de 80 mg/kg/dia durante 7 dias. En la revisién se encontraba asintomatico, destacando en el hemograma una
trombocitosis de 1.104.000/mL. Se pauté profilaxis con penicilina y se inicid tratamiento con hidroxiurea.

Discusion
Actualmente la prevalencia de la infeccion por B. holmesii tal vez se encuentre infraestimada, dado que se trata de una bacteria si-

milar a B. pertussis que también puede producir clinica respiratoria y que las técnicas de laboratorio habituales no permiten distinguir
entre ambas especies de patdgenos?.

Respecto a la epidemiologia, atn quedan muchos enigmas por resolver (posible existencia de un reservorio animal, mecanismos
de transmisién, periodo de incubacién...), pero lo que si parece claro es que las personas con asplenia anatémica o funcional, enfer-
medades pulmonares crénicas, diabetes mellitus o inmunosupresion tienen un riesgo mayor de padecer una infeccién por este mi-
croorganismo.

Su clinica es inespecifica, y habitualmente produce sélo un sindrome febril de foco primario desconocido. Se ha identificado tam-
bién en los pacientes con un sindrome pertusoide, y llama la atencion el hecho de que en los menores de 6 meses, el grupo de edad
mas vulnerable a B. pertussis, la infeccion cursa de forma méas leve, con un menor ndmero de apneas, sin que se haya descrito ningin
caso de curso fatal hasta el momento. Las pruebas de laboratorio son inespecificas y, a diferencia de B. pertussis, no suele asociar
linfomonacitosis. También se ha detectado, aunque de forma esporadica, en infecciones invasivas (neumonia, endocarditis, pericar-
ditis, meningitis, artritis, discitis y celulitis) en personas inmunodeprimidas.

En la actualidad no hay consenso respecto al tratamiento, ya que no existen suficientes estudios de sensibilidad in vitro. Los pa-
cientes con clinica respiratoria suelen ser tratados con un macrdlido®; sin embargo, merece la pena destacar el hecho de que los
estudios de susceptibilidad /n vitro realizados hasta la fecha han demostrado que la eritromicina tiene menos actividad frente
a B. holmesii que respecto a B. pertussis. El prondstico de esta infeccion suele ser favorable® si se trata de forma precoz, pero en
ciertas ocasiones puede requerir el ingreso del paciente en una unidad de cuidados intensivos.

B. holmesiies una bacteria emergente en la actualidad, atin desconocida en muchos aspectos®, por lo que se requiere la realizacion
de muchos més estudios sobre su epidemiologia, clinica y tratamiento. Il
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