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RESUMEN

Introduccion: Burkholderia cepacia es un bacilo no fermentador Gram negativo que causa brotes de bacteriemia nosocomiales. Se
describen los brotes por Burkholderia cepacia en el Instituto Nacional de Pediatria (INP). A pesar de la investigacién no se encontré la
fuente de produccion del brote.

Métodos: Entre noviembre del 2003 y enero del 2006 el Laboratorio de Bacteriologia detecto la presencia de B. cepacia en hemocultivos;
ocurrieron tres brotes en pacientes hospitalizados en los servicios de Unidad de Terapia Intensiva, Cirugia Cardiovascular, Neumologia y
Neonatologia. En forma retrospectiva se hizo la busqueda de casos. Se estudio la relacion epidemiolégica, los factores clinicos, posibles
factores de riesgo y se tomaron cultivos del medio ambiente.

Resultados: En el primer brote se detectaron siete casos en la Unidad de Terapia Intensiva; en el segundo brote, tres casos en el Servicio
de Cirugia Cardiovascular y en el Servicio de Neumologia; en el tercer brote se detectaron tres casos en la Unidad de Neonatologia. En
los tres brotes la B. cepacia fue sensible a levofloxacina, meropenem y cefepime; sin embargo, en el primer brote se observo sensibilidad
a trimetroprim sulfametoxazol que no se observé en el segundo y tercer brotes.

Conclusioén: Es importante la deteccidn temprana de brotes nosocomiales para identificar la fuente de infeccién y mejorar la implemen-
tacion de medidas preventivas para evitar nuevos brotes.
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ABSTRACT

Background: Burkholderia cepacia is non fermenting Gram negative bacillus, responsible for nosocomial bacteriemia outbrakes. We report
outbrakes of Burkholderia cepacia at the Instituto Nacional de Pediatria. Despite the investigation the source of the B. cepacia outbrake
remained unknown.

Method: Between November 2003 and January 2006 the Laboratory of Bacteriology obtained B. ¢cepacia from blood cultures of three hos-
pitalized patients in the Intensive Care Unit, Department of Cardiovascular Surgery, Pneumology and Neonatology Units. A retrospective
study was done in order to identify an epidemiologic relation and probably risk factors. Environmental cultures were taken. We describe
B. cepacia characteristics of the cases.

Results: Seven patients had B. cepacia in the first outbrake; five cases in the second outbrake in the Department of Cardiovascular Surgery
and three B. cepacia infections in the third outbrake.

Conclusion: Early detection of outbrakes is important in order to identify the cause and to prevent future events. B. cepacia was sensitive
{o levofloxacin, cefephim, and meropenem in the three outbrakes. in the first one sentivity to trimetroprim sulfamethoxazole was observed
which was not seen in the second an third outbrakes.
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. cepacia es una bacteria movil, Gram negativa,
compleja, capaz de crecer en ambientes hime-
dos con minimos requerimientos nutricionales.
Se distribuye mundialmente en la naturaleza.
Anteriormente, era conocida como Pseudomonas cepacia.
Puede ocasionar infecciones oportunistas en algunos indi-
viduos, especialmente los que sufren enfermedades como
fibrosis quistica y enfermedad granulomatosa. Varios es-
tudios han documentado numerosos brotes de infecciones
nosocomiales debidas a transmision de persona a persona
o por contaminacién de equipos de inhaloterapia, de nu-
tricion parenteral o de medicamentos contaminados!-. En
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el INP se han presentado algunos brotes por esta bacteria
por lo que el objetivo de este articulo es describir el com-
portamiento de los brotes de B. cepacia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de tres
brotes ocasionados por Bukholderia cepacia en el INP
entre noviembre del 2003 y enero del 2006. Se definid
como caso a todo paciente febril que ingreso al INP, cuyo
hemocultivo fue positivo para B. cepacia.

Se analizaron la relacion epidemiologica de los casos,
los factores demogréficos, los clinicos y los estudios “inva-
sivos” en los pacientes. Se realizaron cultivos ambientales
para deteccién de la fuente de los brotes. El anlisis de los
resultados fue descriptivo.

RESULTADOS

El primer brote duré 11 dias, con siete casos de B. cepacia
en la Unidad de Terapia Intensiva. Cinco (75%) de los
casos era de sexo masculino; el promedio de edad fue de
un afio nueve meses (un dia a nueve afios). El promedio de
hospitalizacidn desde el inicio de la infeccidén nosocomial
fue de 52 dias (18 a 124 dias). Tres pacientes tenian un
padecimiento hemato-oncoldgico y su estancia hospitalaria
fue mayor de un mes. Dos pacientes fallecieron; uno por
la infeccién nosocomial y otro por el padecimiento de
ingreso (leucemia, etc.).

El segundo brote durd cinco dias en tres pacientes,
dos del Servicio de Cirugia Cardiovascular y uno del
de Neumologia. Dos casos con cardiopatia congénita
y un niflo sano que ingres6 por ingestion de cuerpo
extrafio (una moneda). Dos eran de sexo masculino;
el promedio de edad fue cuatro afios (seis meses a 12
afios). El promedio de estancia fue 19 dias (cinco a
31 dias).

Eltercer brote duré 11 dias, con tres casos en el Servicio
de Neonatologia. Dos eran de sexo masculino. El prome-
dio de edad fue 13 dfas (cinco a 25 dias). El promedio de
estancia fue de siete dias (dos a 16 dias).

Hubo dos casos nuevos de bacteriemia por B. cepacia
durante el segundo brote en los Servicios de Urgencias y
Cirugia. No se encontro relacion epidemioldgica de estos
casos con el brote. También hubo un caso en el Servicio
de Neonatologia durante el periodo del tercer brote que
provenia de otro hospital infectado por lo que no se con-
sider6 dentro del brote.

La curva epidémica de todos los brotes mostré que la
fuente probable fue propagada a través de las manos del
personal del servicio. A excepcion de una defuncién cau-
sada por el brote, todos los pacientes se recuperaron sin
complicaciones. Las medidas de control en los tres brotes
fueron el aislamiento de contacto de los pacientes conjun-
tamente en una sala y reforzamiento de las precauciones
estandar (lavado de manos, uso de bata etc.) con lo que
se logrd el control de los brotes.

Debido a la alta resistencia de la B. cepacia al tri-
metroprim sulfametoxazol detectada por el Laboratorio
de Bacteriologia, los pacientes recibieron inicialmente
un esquema antibidtico con ceftriaxona, ceftazidima,
cefalitona, meropenem. Sin embargo, en el primer brote
se modificd el tratamiento y se usé trimetroprim sul-
fametoxazol cuando se confirmd la sensibilidad a este
antimicrobiano.

En todos los brotes el antibiograma mostré sensibilidad
a levofloxacino, cefepime y meropenem del 100%. En el
primer brote la B. cepacia era sensible a trimetroprim sul-
fametoxazol; no lo fue en el segundo y tercer brote en los
que B. cepacia fue sensible a meropenem y levofloxacino
(Cuadros 1,2y 3).

Los cultivos tomados para encontrar la fuente de
infeccion en soluciones parenterales; en el jabén, en las
muestras ambientales y en las manos del personal fueron
negativos en los dos primeros brotes. En el tercer brote
hubo un cultivo positivo para B. cepacia en la llave de
paso de un catéter.

DISCUSION

Antes de 1980 se informaron infecciones por B. cepa-
cia esporadicas y restringidas al hospital en pacientes
expuestos a contaminacion con soluciones anestésicas o
desinfectantes contaminados. Sin embargo, desde esa fe-
cha aumentaron especialmente en pacientes con problemas
pulmonares severos como fibrosis quistica y enfermedad
granulomatosa crénica °. Antes del 2003 en el INP los
casos de infeccion por B. cepacia eran esporadicos. Con
la presencia de los brotes descritos en este articulo se
considera a B. cepacia como un patogeno que debe ser
vigilado estrechamente a fin de implementar medidas de
prevencion de contacto inmediatamente cuando se presente
un nuevo caso. En los brotes del Instituto, ningtn paciente
tenia enfermedad granulomatosa o fibrosis quistica como
factor de riesgo; sin embargo, el antecedente de edad, de
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Cuadro 1. Sensibilidad de B. cepacia: primer brote
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Cuadro 2. Sensibilidad de B. cepacia: Segundo brote
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Cuadro 3. Sensibilidad de de B. cepacia: tercer brote
Brote 3 o ® o g 2 g - S
s 5 8 £ ¢ o5 & 5 5§ §8 3 ¥ oz
3 < X ks X &= g < 2 & ® = & B
& S 3 N 3 ) 3 8 8 3 £ & g
= £ 35 & & § £ £ £ g & g 4§ g
& N @ S @ 3 S g 9 @ o ) = &
< < o O 3 I = a s L
Caso 1 R R R S R S R S S S R R R S
Caso 2 R R R S R | R i S S R R R S
Caso 3 R R R S R S R | S S | R R S

S: sensibildad; R: resistencia; |: resistencia intermedia

haber sido operado y su padecimiento de base les confiere
un grado de inmunocompromiso. La estancia hospitalaria
prolongada considerada como factor de riesgo de infeccion
nosocomial ocurrié en la mayoria de los casos; fluctuaba
entre 15 dias y mas de cinco meses pero cinco casos te-
nian una estancia menor a siete dias lo que nos muestra

la importancia del aislamiento de los casos primarios lo
mas tempranamente posible.

B. cepacia es una de las bacterias con patrones de
multiresistencia aunque es susceptible a piperacilina,
ceftazidime y trimetroprim sulfametoxazol ¢. En afios
anteriores en el [nstituto, la B. cepacia habia tenido resis-
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tencia al trimetroprim sulfametoxazol, motivo para que se
iniciara el tratamiento empirico con otro antibidtico. Em-
pero, si se realiza la deteccion de sensibilidad antibidtica
se permite tratar nuevamente a los pacientes del primer
brote con trimetroprim sulfametoxazol de bajo costo. Sin
embargo, nuevamente aumentan las resistencias hacia este
antimicrobiano y en el segundo y el tercer brote se debe
utilizar meropenem. Por ello es de gran importancia el
determinar la sensibilidad de las bacterias en el hospital
e individualizar los tratamientos para cada unidad clinica
de acuerdo a sus resultados.

La investigacion de la fuente de infeccién nosocomial
no permite su identificacion probablemente debido a que
en general en los estudios de brotes, la biisqueda de la
fuente es retrospectiva y se pierden oportunidades de
identificarla. El aislamiento de la B. cepacia en la llave
de paso del catéter de un paciente y los cultivos negativos
de soluciones y otras sustancias permite seguir pensando
que la transmision fue por contacto directo y que la fuente
de infeccion se halld en las manos del personal. Entre las
acciones efectuadas, se revisaron las medidas de antisepsia
y desinfeccion de los servicios para realizar los cambios
que fueron necesarios.

Se dieron platicas de prevenciones estandar con énfasis
en el lavado de manos inmediatamente después de la detec-
cién de casos de B. cepacia y el aislamiento del contacto
de estos casos hasta que se negativizaran los hemocultivos.
Asi se pretende evitar nuevos brotes de infeccion.

El resultado de las medidas implementadas fue la
disminuciéon del numero de pacientes afectados en
los brotes segundo y tercero. También muestra que la
capacitacion y vigilancia de medidas de prevencién
debe ser continua, ya que algunas veces por la carga
de trabajo o el aumento de los pacientes que ingresan,
no se realizan.
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