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INTRODUCCION.

Aunque Bordetella bronchiseptica se dice se encuentra como
causa de enfermedad del tracto respiratoric en muchos animales
domesticos y salvajes) raramente se ha implicado comd causa de
infeccion en humanos.El presente trabajo incluye un caso
clinico de un paciente del Centro de Salud Motril Este en 2l
que £ 1] aislo B.bronchiseptica y su posterior estudio
epidemiologico por los V EB A P dentro del programa de
Seguimiento y Control de Zoonosis.

QUIEN ES B. BRDNCHISEPTICA

B.bronchiseptica e3 un bacile gram negativo que crece con
relativa facilidad en los medios habituales de manera que en
24 horas de imcubacion a 372 C podemos aislarla en agar sangre,
agar chacalate e incluso en medios sin sangre coso el CLED.

la identificacion se l1leva a cabo por las siguisntes pruasbas:
asrobio estricte, fermentacion des carbohidratos neEgativa,
movilidad positiva per flagelacion peritrica, oxidasa
positiva, nitrato-reductasa positiva y ureasa rapida (menos de
4 horas).

Hay que difesrenciarla de 1los generos Brucella y Alcaligenes
azi como delas otras sspecies del genero Bordetella.

El crecimiento rapido la movilidad v la facultad paracrecer en
CLED descartan al genero Brucella.La flagelacion peritrica v
la wureasa rapida descartan al genero Alcaligenes.la movilidad
¥y la nitrato-reductaza asi come el crecimiento en CLED
descartan a B.pertussi y D.parapertussisa,

Desde el punte de vista epidemiologicop la infeccion susle
oCurrir por contagio procedentes de animales.

B. BRONCHISEPTICA EN ANIMALES

£l genero Bordetella comprende tres especies, B pertussis,B
parapertussis y B broachiseptica una cuarta especie B avium ha
sido propuesta por Kesters vy cola.Esta especie una de las

causas de coriza del pavo Se parece estrechamente a
Alcaligenes faecalis y no se diferencia realmente de ella.Hay
ascass informacion en cambios patologicos en humanos

infectados por B bronchissptica aunque se plensa gque causa
enfermedad en una amplia variedad de animales domesticos vy
salvajes las observaciones experimentales y de campo han
implicadoe primariamente a perros,cerdos y conejos

€1 papel de B bronchiseptica caomp cau=a de infeccion
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respiratoria en perros no fue establecida hasta los informes
de Wright vy cols y otros algunas decadas . despues de las
observaciones de Ferry McBowan Torrey y Rahe.En base,a las mas
recientes investigaciones la identificacion de
B.bronchiseptira se ha establecido como la causa de una
traqueobronquitis infecciosa en perros conocida comp

*"Tos de las perreras”™ .En perros el proceso infecciosa se
limita al arhol tragquesbronguial y =& rcaracteriza por
adherencia vy lacalizacion de bacteria a los cilios b4
estructuras de superficie de las celulas epiteliales
respiratorias.

Se observa pero a0 se eéncuentra constantemente:-en el ”Hoquillo
canino™ es un agente secundarioc impertante y la mortalidad de
la infecrcion s& atribuye en gran parte a la neumonia gue
produce.

M’ Gowan ha descrito el hallazgo del germen en el
huron,mona,cabra,cobhayo conejo,gato,perros y cerdo .Asimismo
dio a conocer que habia sido aislado del exudado nazal de un
empleado

que habia manejado conejo= y cobayes.

& fipales de (76C parecia claramente establecida gque B
branchiseptica era el agente responsable de un sindrome en
cerdos caracterizado par atrofia de turbinas deformidad del
hocicay neumonia y fallo en el crecimiento.

Al igual que B.bronchiseptica ,Fastesurella multocida elabora
una toxina dermonecrotica gque en repetidas aplicaciones
locales a turbinas porcinas causan una atrofia progresiva de
las mismas ,en una situacion analoga 2l desarrolleo de rinitis
atrofica en cerdos B bronchiseptica se penso gque era  un
probable causante de otitis media y traquepbronquitis en
conejos vy cerdo de guinea.La evidencia actual muestra gque
Pasterella multocids e 55 el principal patogeno con B
bronchiseptica jugaPCE“un papel inductor o como oportunista.

B.BRONCHISEPTICA EN HUMANDS
De los 2% casos recpgides en la literatura mundial seolo cuatro
presentaban suficientes datos microbiolagicos para la

identificacion fiable del microorganismo como
B.bronchiseptica,las infeccicnes encontradas fueron sinusitis
maxilar aguda iatrogenica, neumania con septisemia

traqueobraonquitis nosocomial, neumonia aguda, septisemia vy tos
ferina (TRES)}.En los casos de tas Fferina es grobable que
B.bronchiseptica actuara como colonizador ¥ no comp
patogeno.Solc en ung delos cases se conocia contacto con un
animal enfermo.En todos los casos 2] resultade del tratamients
antimicrobiane fue dificil de valorar.

CASO CLINICO ESTUDIADOD

Mujer de 30 afos con antecedentes de asma bronquial en primera
infancia encontrandose asintomatica desde entonces que
consulta por cuadre de inicio brusco de tos expectoracion vy
disnea.Exploracion fisica anodina salvo discretos crepitantes
en base pulmonar izquierda.En radiolegia toracica refuerzo
iliar vy peribronguial.Se instauro tratamiento con eritromicina
1000mg /12 horas y salbutamol en inhalador {2 inhalaciones /12
horas) no mejorande el cuadro clinico exaerbandose la tos y la
disnea por lo que sp solicite eultivo de esputo aislandose en
el mismo B.bronchiseptica, sensible a cipraofloxacino,
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cefotaxima,gentamicina ¥ tobramicina.Serologias a
Salmonella,Brucela y Micoplasma fuesron negatlvas.

Con el diagnostico de bronguitis aguda por B.bronchiseptica se
cambia el tratamiente a Ciprofloxacino SCO0mg/12 horas
encontrandose asintomatica alos 10 dias.

ESTUDID ¥ SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

Se comunico por el Medico del Centro de Salud a los VEBAP
para su estudie y seguimiento epidemiologico ante la sospecha
de una Zoonosis.

Sa romunica a Distrito Sanitario siguiendo =1 CIRCUITO DE
MOTIFICACION URGENTE C(AMEXO 1) recibienda instrucciones al
respecto.

Se daba la circunstancia particular que en ese nomento no
existia Coordinador Medico de Epidemioclogia y Programas ni  se
tenia informacion suficiente sobre B.bronchiseptica a ese
nivel par lo que s& continuo hasta 1 responsable del Area de
Epidemiologia da la Gerencia Provincial quien nos remitio a
ponernos en contacto directo con BE.CC.

8e nos remite por Fax protocolo de actuacion vy se canaliza
toda

1a investigacion del casc a traves de los VEBAP de la Zona
Basica

Las conocimientos ¥y la experiencia durante varios anos en
Clinica de Pequefios Animales de uno de los VEBAPS de la zona
basica fur concluysnte a la hora de tomar =sa deci=zion

Se elabora nuevo protocoele reformando el anterier vy se
procede a la recogida de dates vy posterieor Estudio
Epidemioclogice del casa.

Be realiza visita domiciliaria al paciente y se rellena el
cuestionario en base a las datos recogidos en 21 ANEXD 11

RESULTADO Y CONCLUSIONES

1= Exceptc por deduciones gue pueden extraerse revisando la
patologia ¥ mecanismnos patogenicos descritas an la
bibliografia consultada por B.bronchiseptica falta informacion
especifica de la pateoleogia de la infeccion en humanos.

2.— De 1los datus disponibhles parece que B.bronchiseptica se
aisla ecasionalmente como colonizador o comensal,
particul armente de fuentes respiratorias .La incidencia de
aislamiento es altansnte dependients de la intensidad y metodo
usados para buscar el microorganismo.

3.-La infeccion encentrada en el caso verificado y estudiado
fue de Bronquitis aguda.

4.-La finalidad del presente seguinisnto epidemiolsogiceo era
valorar la propension a sufrir enfermedad vy la virulencia de
B.bronchiseptica comc agente causante en humanos.Del citado
mstudico HNO se puda demastrar gque B. bronchiseptica
actuaracomo causa de enfermedad primnaria de sate caso clinico
y §SI como oportunista.For tantoe sera necesario procedimientos
microbieclogicos y estrictos criterios de identificacion de
B.bronchiseptica para determinar la verdadera incidencia del
agente.
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5.- 8Se demuestra la funcionalidad del trabaja multidisciplinar
y en equipn del Medice y Veterinarie en lo= Centres de Salud
para estudios Epidemalologicos vy control de Zopnosis en las
Zonas Basicas de Balud.

&.—8e evidencia gue investigar es la meijor via tal wvez la
unica para obtener nuevoes conocimientos vy es una forma
diferente de ver el trabajo diario aunque los escasos
regiatros exiatentes =su falta de Ffiabilidad las carencias
estructurales &an que se desenvuelve nuestro trabajo diarie el
insuficiente apoyo metodologice por parte de estamentos
especializados y la falta de una formacion adecuada hacen que
investigar en nuestro medip sea una dificil y complicada tarea

sin ambargn el medico y =] veterinario de Atencion Primaria
pusden vy deben investigar en #Areas proplas, como Clinica
Terapautica Epidemiolaogia Educacion \'4 Promocion de
Salud,Control de Zcoonosis y Salud Alimentaria.
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CIRCUITO DE LA NOTIFICACION URGENTE. |
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ZONA BAS SALUD

EST

1.-DATOS PERSONALES Y DE LOCALIZACION

cO

2.-DATOS SOCIOQCULTURALES Y DE VIVIENDA

TBICACTON:

XA

H* HABITACTONES:

SANEANTENTO:

CORDECTONRS RIGIENICAS:
ATNACRAMIENTO ALDMGNTOS:

N DABITANTES CASA:

PARENTESCD EINTRE FABITANTES:
SIRTCHATOLOGIA ANTERICR EOOWOSIS:
SIRTCHATOLOGIA PARECIDA VECINOS:

3.—DATOS EPIDEMIOQLOGICOS

ANTHRLES DOMRSYICOS:
EXTSTENCTA ANTERION ANTMAL DOMESTICO:

VIVIA DENTR) ChSA:

RELACION COK CAS CLINICO:

EXISYENCIA PERROS ENTORKO:
«{uintes:

ALETHG DE 108 PERROS 1058:
A PALLECIDO ALGTN PERRO
{en ias dos dltimes semanas)
BR VISITADO ALCTRA GRANJR
(cardos, comejos)
{en las dos Gltimas semanas

RELACION QO YECINOS QUE POSZAN ANTMALES:
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4, -CONCLUSITONES
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