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Los primeros informes sobre la colo-
nizacién de las vias aéreas de pacientes
con fibrosis quistica (FQ) por Burkhol-
deria cepacia (BC), alertaban sobre un
incremento en la morbimortalidad aso-
ciado con la aparicion de esta bacterial
El organismo, altamente virulento, tam-
bién resultaba resistente a una amplia
gama de antibioticos y, como dato sus-
tancial, habia sobrada evidencia que in-
dicaba que los pacientes con FQ podian
transmitir BC a otros, tanto dentro de
instituciones hospitalarias como fuera
de ellas?

Su identificacion microbioldgica en
el laboratorio presenta algunas dificul-
tades, por lo que a veces pue-
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micas V . vietnamiensis) y finalmente
por el resto de las especies?®

Informes provenientes de otros pai-
ses indican que la prevalencia de BC en
pacientes con FQ en EE.UU. se ha incre-
mentado a 8% y en Canada, a 15%.’

Larecuperacionde BC de laviaaérea
de pacientes con fibrosis quistica es de
capital importancia clinica y tiene con-
secuencias directas en el tratamiento,
prondstico y decisiones sobre trasplante
pulmonar de pacientes colonizados$

El curso clinico de pacientes coloni-
zados con el complejo BC fluctua entre
un estado de salud invariable hastael de
una neumonia necrotizante rdpidamen-
te progresiva y fatal denomi-

den confundirse cepas genui-

nado “sindrome cepacia”. En

nas de BC que no son recono- Ver articulo el trabajo de Lentini y col? se
cidasy otras, identificar cepas rlelacllo_nado en identificaron B. multivorans y
como BC cuando no lo son3* apagina 316 B. stabilis, dos variedades ge-

Estos problemas se deben
en parte a las inusuales caracteristicas
gendmicas de la bacteria. Ademas, estu-
dios taxonémicos identificaron distin-
tas especies o variedades genémicasy lo
gue previamente se identificaba como
bacterias BC hoy integran el “complejo
Burkholderia cepacia”.®

Asi, tenemos siete variedades geno-
micas en las que se puede determinar
una frecuencia de distribucion distinta
para cada una de ellas. Para cuatro de
las siete especies reconocidas actualmen-
te se hadesignado un nombre:B.multivo-
rans para variedades gendmicas Il, B.
stabilis para variedades gendmicas IV,
B.vietnamiensisparavariedades genémi-
cas V y B. ambifaria para variedades ge-
nomicas VII. La mayoria de los informes
de los distintos centros de atencién de
pacientes coinciden en encontrar varie-
dades gendmicas Il como las mas fre-
cuentemente halladas, sequidas por va-
riedades gendémicas Il B. multivorans),
mucho después, por variedades geno-

némicas no relacionadas ha-
bitualmente con un mal pronéstico de la
enfermedad, ya que es la variedad ge-
némica Il la asociada a los casos de
mayor letalidad.

A la luz de estos conocimientos, se
plantea un nuevo desafio, que es preci-
sar si las amplias diferencias en laclini-
cay el prondstico de pacientes coloniza-
dos con el complejo BC esta determina-
do por las distintas variedades gendmi-
cas o también intervienen factores aun
no bien determinados!?-11

Por todo esto, predecir en un pacien-
te el curso clinico de la enfermedad ba-
sado Unicamente en lavariedad del com-
plejo BC hallado, no sélo seria temerario
sino también equivocado.}?

De acuerdo con Lentini, es realmente
importante disponer urgentes medidas
de control de la infeccion por BC entre
nuestros pacientes, tanto en medios insti-
tucionales como en consultorios particu-
lares, reuniones cientificas y sociales don-
de concurren familiares y pacientes con
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fibrosis quistica. Con respecto a la exclusion
de pacientes para trasplante pulmonar, es
Unicamente para variedades gendmicas Iy
no parael resto de las variedades del comple-
jo BC. Opino, como De Soyza, que muchos
pacientes —sobre todo adolescentes y adul-
tos—aun convariedades genémicas 11, “pue-
den sentir que el trasplante sigue siendo
una opcién a considerar” '3 |
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Lo importante no es tener muchas ideas,
sino la idea oportuna en cada caso.
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