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Resumen
Introduccién: la Burkholderia cepacia ha causado brotes infec-
ciosos hospitalarios.

Métodos: estudio de casos y controles que analiza un brote noso-
comial de infeccion de vias urinarias (IVU) asociada con catéter
urinario contaminado con Burkholderia cepacia por el gel lubri-
cante utilizado. Se analizaron antecedentes clinicos, urocultivos,
antibiogramas y el informe molecular de las cepas.

Resultados: fueron cultivadas 101 (55.8 %) cepas; B. cepacia se
aislé en 30.7 %, Escherichia coli en 22.7 %, Enterococcus faecalis
en 9.9 %, Enterococcus spp. en 8.9 %; 31 pacientes tuvieron
IVU asociada con catéter urinario contaminado por B. cepacia
(casos) y 63 por otro microorganismo (controles). La comorbilidad
de Charlson fue de 5.3 + 1.8 puntos para los casos y de 4.5 + 1.2
para los controles. Los factores asociados con la muerte fueron
cardiopatia, diabetes, neumonia, bacteriemia e IVU asociada con
catéter urinario contaminado por B. cepacia.

Conclusiones: la cardiopatia, la neumonia, la bacteriemia y la
IVU asociada con catéter urinario contaminado por B. cepacia
estuvieron asociadas con la muerte del paciente.

Palabras clave
Burkholderia cepacia
infeccion de vias urinarias
brote de enfermedades

Burkholderia cepacia (B. cepacia), anteriormente cono-
cida como Pseudomonas cepacia, es una bacteria aerobia,
gramnegativa, no fermentadora, que sobrevive periodos
prolongados en ambientes himedos; puede encontrarse
en el agua, las plantas (especialmente las leguminosas) y el
suelo.! En la actualidad, es reconocida como un patégeno
oportunista que puede provocar efectos significativos en
los seres humanos.? Su trasmision de persona a persona
estd documentada; se sabe que causa heumonias y exacer-
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Summary
Background: Burkholderia cepacia (B. cepacia) has been the
causal agent of infectious hospital outbreaks.

Methods: a case-controls study was conducted to describe an out-
break of urinary tract infection associated to lubricant-gel contami-
nated with B. cepacia. Patients who developed UTlsc were included
in this study. Their clinical data, urine cultures, antiobiograms and
the molecular bacterial analysis were analyzed.

Results: the urine culture was positive in 101 (55.8 %); the
bacterial strains isolated were: B. cepacia 30.7 %, Escherichia
coli 22.7 %, Enterococcus faecalis 9.9 %, Enterococcus spp.
8.9 %. They were 31 patients with B. cepacia isolation that was
taken as the cases group and 63 with UTIsc due to another
organism as control group. The Charlson comorbidity index was
5.3 £ 1.8 for cases and 4.5 + 1.2 for controls. The factors associ-
ated with death were: heart disease, diabetes, pneumonia, bac-
teremia and UTIsc B. cepacia.

Conclusions: the lubricant gel used for urinary catheter place-
ment originated the outbreak. Heart disease, pneumonia, bac-
teremia and UTIsc B. cepacia were related to patients’ death.

Key words
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baciones respiratorias infecciosas en pacientes que pade-
cen fibrosis quistica pulmonar con deficiencias inmunol 6-
gicas inexorables.®

El complejo B. cepacia hasido aidado y cultivado a partir
de materiaes hospitalarios como los geles lubricantes utiliza-
dos para los ultrasonidos.* Si bien no es un microorganismo
habitual en las infecciones nosocomiaes, se han incrementa:
do los reportes cientificos de contaminacién de medicamen-
tos o de materiales médico-quirlrgico con esta bacteria® la

615



Angeles-Garay U et al. Infecciones urinarias por gel contaminado

cual ha causado brotes hospitalarios de bacteriemias, infec-
ciones corneales, infecciones del sitio quirdrgico y de vias
respiratorias.

A principios de marzo de 2010, la Division de Epidemiolo-
gia del Hospital de Especididades del Centro Médico Nacio-
nal LaRaza, Ingtituto Mexicano del Seguro Socid, recibié una
alerta sobre aidamientos de B. cepacia en urocultivos de pa-
cientes nosocomiales con infeccién de vias urinaria (1VU).
Estos aidamientos ocurrieron en otros hospitales del mismo
Ingtituto. Al parecer, las infecciones estaban relacionadas con
un gel lubricante utilizado para colocar |os catéteres urinarios,
el cua estaba contaminado con B. cepacia. Inmediatamente
fueron revisados los resultados bacteriol6gicos de los pa-
cientes internados en la unidad médica, y muestras del gel
lubricante que se utilizaba en ese momento fueron enviadas
para cultivo microbiolégico. Se establecio lavigilanciay revi-
sion clinica de los pacientes en quienes se colocd agun caté-
ter urinario, y se emiti6é una aerta para la notificacion de los
casos sospechosos de VU asociada con catéter urinario.

El objetivo en este articulo es describir un brote epidémi-
co nosocomia de esta infeccion originada por e gel lubri-
cante contaminado y estimar como particip6 en la evolucién
clinica de los pacientes.

Métodos

Este estudio se basd en la metodol ogia de ORION (Outbreak
Reports and Intervention Studies of Nosocomial Infection),”
a fin de construir un protocolo ambidirecciona de casos y

Gel1 Gel2 P20

P22

controles acerca de un brote de VU nosocomial ocurrido en
el hospital de especiaidades sefidlado. Ese hospital de ter-
cer nivel de atencidn cuenta con 580 camas y proporciona
atencion en 33 especialidades médicas. Cada afio egresan
alrededor de 17 000 pacientes atendidos por enfermedades
complejas, y aproximadamente a 47 % de estos pacientes se
le redliza una 0 més operaciones quirdrgicas.

Fases de intervencién para controlar el brote
Primerafase (del 6 a 15 de marzo de 2010)

= Comunicacién sobre aisamientos de B. cepacia en uro-
cultivos de pacientes con 1VU relacionada con € catéter
urinario y e ge lubricante utilizado para su colocacion.

= Confirmacion de la existencia del producto contaminado en
el dmacén hospitdario, envio de muestras de gel a cultivo
bacteriologico y suspension de su reparto en e hospital.

= Retencion de todo € gel Iubricante posible en diferentes
areas, bodegas y servicios médicos del hospital.

m Difusion deladertaepidemiol 6gicaalos médicosy enfer-
meras para evitar e uso del producto.

Segunda fase (de marzo a abril de 2010)

= Confirmacion delapresenciade B. cepaciaen € gel distri-
buido en € hospital.

= Revision del resultado bacterioldgico de pacientes que
desarrollaron VU relacionada con el catéter desde dos
meses antes del comunicado.

P27 1"

Figura 1

Electroforesis por campos pulsados de B. cepacia. Carriles 1 y 11: marcadores lambda ladder de peso mole-

cular. Carril 2: cepa no relacionada. Carriles Gell y Gel2: cepas aisladas de dos envases del gel lubricante
contaminado. Carriles P20 a P27: cepas aisladas de urocultivos de pacientes con infeccién de vias urinarias
asociada con catéter. (Las cepas de los casos 1 a 19 no pudieron ser recuperadas)
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Intensificacion de la busqueda de casos entre los pacien-
tes hospitalizados.

Recoleccion y andlisis de los datos clinicos e informacion
microbiolégica de los pacientes que desarrollaron 1VU
relacionada con € catéter.

Definiciones y variables de estudio

Los sujetos para €l estudio fueron seleccionados entre los
pacientes hospitalizados entre enero y mayo de 2010 que
desarrollaron VU asociada con € catéter y que fueron iden-
tificados por e Sistema de Vigilancia de Infecciones del hos-
pital. Sedefinié quelainfeccidn erasintométicas los pacientes
gue usaron catéter reunieron tres 0 més de los siguientes
criterios: dolor uretral o suprapubico, dolor en flancos, fiebre,
urocultivo positivo de mas de 50 000 UFC/mL de un solo
microorganismo s se obtuvo por puncion del catéter urina
rio. Se determind que la infeccion era asintomética ante un
urocultivo de més de 100 000 UFC/mL .8

Los datos recolectados de cada paciente fueron sexo,
edad, fecha de ingreso y egreso, diagndsticos médicos basa-
dos en la clasificacion internacional de enfermedades, cardio-
patia (infarto del miocardio, vavulopatias, enfermedad isquémica
cronica del corazdn, insuficiencia cardiaca, etcétera), diabetes
mdllitus, cancer (tumores maignos en cudquier Stio), inmuno-

compromiso (definido como padecimiento oncoldgico avanze
do, uso de tratamientos inmunosupresores por enfermedades
graves o cuenta de neutréfilos totales en sangre < 500 por mm?d),
fecha de diagndgtico de la VU asociada con € catéter, becteria
aidada del urocultivo, presencia de otra infeccion nosocomial
(neumoniay bacteriemia), antibiograma del microorganismo as-
lado, fecha de egresn, muerte o no durante la hospitdizacion.

Designacion de casos y controles

Los casos fueron los pacientes con urocultivo positivo para
B. cepacia y los controles, los pacientes con urocultivo posi-
tivo a otro microorganismo. La comorbilidad se compar6 con
el indice de Charlson. No se incluyeron los pacientes con
datosclinicosdelVU asociadacon € catéter, pero sin urocultivo
o fatade crecimiento en € mismo.”

Estudios bacteriolégicos

Los urocultivos fueron procesados en € Laboratorio de Bac-
teriologia Sanitaria del Hospital de Infectologia del Centro
Médico Nacional La Raza, donde se utiliza € método de tra-
bajo de Kass. El estudio de sensibilidad antimicrobiana se
realizd con € equipo electronico automatizado Bytec®.® Se
pudieron recuperar solo ocho de 31 cepas de B. cepacia de
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Figura 2 | Comportamiento epidemioldgico de las infecciones de vias urinarias asociadas con catéter, identificadas
en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, y confirmadas por crecimiento de un

microorganismo obtenido por urocultivo
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Figura 3 | Sensibilidad y resistencia antimicrobiana para cepas de B. cepacia aisladas de urocultivos de pacientes

hospitalizados con infeccion de vias urinarias asociada con catéter, y expuestas a tres diferentes sensidiscos
(A,ByC)
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los urocultivos de pacientes hospitalizados y dos mas del
cultivo del gel lubricante contaminado. Fueron enviadas &
Laboratorio de Diagnostico Epidemiolégico del Centro de In-
vestigaciones sobre Enfermedades Infecciosas, en € Ingtitu-
to Nacional de Salud Publica de México, para confirmar que
las cepas aidadas correspondian a la misma clona (figura 1).
En eselaboratorio, € procedimiento de electroforesis por cam-
pos pulsados se basa en la técnica de Tenover.1°

Analisis estadistico

El andlisis de las variables se llevd a cabo en e programa
estadistico SPSS version 17. Se utilizaron frecuencias smples
en la descripcion de las variables categéricas y 2 o prueba
exacta de Fisher, para comparar |os porcentgjes de |os casos y
los controles. Lat de Student y laU de Mann-Whitney sirvie-
ron para e andisis de las variables de escda. Findmente, se
hizo un andlisis multivariado para calcular las razones de
momios (RM), con sus intervalos de confianza de 95% (IC
95 %), de los factores que contribuyeron a la evolucion del
paciente, considerando significativa una p < 0.05.

Resultados

El primer caso fueidentificado el 23 deeneroy € Ultimo el 8 de
mayo de 2010, como |o muestra la curva epidémica de las

Cuadro |
con catéter

infecciones confirmadas con cultivo bacterioldgico (figura 2).
Durante ese periodo se atendieron 6911 pacientes en e hospi-
tal, de los cuaes 493 (7.13 %) desarrollaron 775 infecciones
nosocomiales (11.95 %): neumonia (24.5 %), IVU (23.4 %),
bacteriemia(19.9 %), infeccion relacionadacon el catéter (11 %)
e infeccion del sitio quirdrgico (9.7 %).

Delas 181 IVU identificadas, se cultivaron 101 (55.8 %)
cepas bacterianas: B. cepacia se aislo en 30.69 %, Esche-
richia coli en 22.7 %, Enterococcus faecalis en 9.9 %,
Enterococcus spp. en 8.9 %, Candida albicans en 6.9% y
Pseudomonas aeruginosa en 5 %. La sensibilidad y laresis-
tencia de las cepas aidladas de B. cepacia fueron similares
(figura3).

De los pacientes con VU asociada con catéter, se con-
sideraron 31 casos con contaminacién por B. cepacia y 63
controles con contaminacion por otro microorganismo. El
promedio de edad para los casos fue de 57.42 + 14.57 afios
y paralos controles de 51.40 + 19.35 (p = 0.013). El prome-
dio de la estancia hospitalaria en dias para los casos fue de
36+ 25.67y paraloscontrolesde42.69 + 37.31 (p=0.32). El
indice de comorbilidad de Charlson fue de 5.3 + 1.8 puntos
para los casos y paralos controles de 4.5 + 1.2 (p = 0.03).

Los padecimientos més frecuentes fueron hemorragia
subaracnoidea grave o enfermedad cerebrovascular (15 %),
tumores malignos y leucemias (13 %), Guillain Barré, epi-
lepsia, hidrocéfalo, encefalitis y compresiones medulares
(12 %), enfermedad del corazdn e infarto del miocardio

Diagnodsticos de los pacientes hospitalizados que desarrollaron infeccion de vias urinarias asociada

Diagndstico de ingreso

Hemorragia subaracnoidea grave

Otros tumores malignos

Enfermedades severas del intestino
Tumor benigno del encéfalo o meninges
Pancreatitis aguda

Guillain Barré, epilepsia, hidrocéfalo o encefalitis
Enfermedad del coraz6n

Insuficiencia renal crénica

Infarto agudo del miocardio

Enfermedad cerebrovascular
Compresion medular con plejia

Alteracion de rifion, uréter, vejiga o uretra
Leucemias o linfomas

Enfermedad de la vesicula biliar

Enfermedad del tejido conectivo o lupus eritematoso sistémico

Enfermedad vascular periférica o aneurisma
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Otro

Total

B. cepacia Otro microorganismo
n % n %
3 33.3 6 66.7
3 375 5 62.5
2 25.0 6 75.0
2 33.3 4 66.7
2 33.3 4 66.7
1 16.7 5 83.3
4 66.7 2 333
2 40.0 3 60.0
2 40.0 3 60.0
2 40.0 3 60.0
1 20.0 4 80.0
1 20.0 4 80.0
1 25.0 3 75.0
2 50.0 2 50.0
1 25.0 3 75.0
2 66.7 1 33.3
- - 2 100.0
- - 3 100.0
31 33.0 63 67.0

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (6): 615-622
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Cuadro Il
asociada con catéter

Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados que desarrollaron infeccion de vias urinarias

Casos Controles
Variable n % n % p

Sexo masculino 21 67.7 36 51.7 0.323
Reingreso 5 16.1 11 17.5 0.872
Ingreso urgente 25 80.6 58 92.1 0.105
Cardiopatia 19 61.3 22 34.9 0.015
Diabetes 7 22.6 14 22.2 0.969
Enfermedad vascular cerebral 6 19.4 12 19.0 0.972
Cancer 2 6.5 12 19.0 0.107
Inmunocompromiso 25 80.6 54 85.7 0.528
Otra enfermedad 20 64.5 41 65.1 0.957
Neumonia nosocomial 7 22.6 9 14.3 0.314
Bacteriemia nosocomial 8 25.8 13 20.6 0.571
Cirugia durante su estancia 24 77.4 35 55.6 0.039
Grupo de edad (afios)

<40 5 16.1 18 28.6 0.406

40 a 65 16 51.6 29 46.0 -

> 65 10 32.3 16 25.4 -
Dias de estancia

<15 7 23.3 12 19.7 0.921

15a44 14 46.7 30 49.2 -

> 45 9 30.0 19 31.1 -

Casos = pacientes con IVU asociada con catéter contaminado por B. cepacia, controles = pacientes con IVU en quienes se aislé otro microorganismo

(12 %), enfermedades severas del intestino (9 %), tumor
benigno del encéfalo o meninges (6 %), pancredtitis aguda
(6 %), insuficiencia rena cronica (5 %), ateracion del ri-
fion, uréter, vejiga o uretra (5 %) (cuadro 1).

Tuvo aguna cardiopatia 61.3 % de los casos y 34.9 %
de los controles (p = 0.015), y cirugia durante la hospitali-
zacion 77.4'y 55.6 %, respectivamente (p = 0.39). El resto de
las caracteristicas clinicas y su comparacion entre casos y
controles se muestra en el cuadro I1.

L os factores relacionados con la muerte del paciente
con 1VU asociada con catéter fueron cardiopatia (RM = 6,
IC 95%=2.36-15.45, p< 0.01), diabetesmellitus (RM = 2.72,
IC95%=1.0-7.50, p=0.048), neumonia(RM = 10.48, IC 95 %=
2.69-40.87, p<0.01), bacteriemia(RM =4.74,1C 95% = 1.65-
13.59, p<0.01) y lacontaminacion por B. cepacia (RM =2.7,
IC 95 % = 1.10-6.64, p = 0.029). El andlisis multivariado se
muestra en el cuadro II1.

En el andlisis multivariado de los factores asociados
con la evolucion de los pacientes, se encontrd que murie-
ron 23 de 41 pacientes que padecian cardiopatia (59 %), a
diferencia de 10 de 53 sin cardiopatia (19.2 %); la RM fue
de 7.83 (1C 95 % = 2.42-25.3, p = 0.001). Murieron 12 de 16
pacientes que desarrollaron neumonia nosocomia (75 %),
adiferencia de 21 de 78 sin neumonia (29.9 %); la RM fue
de 13.36 (IC 95 % =2.63-67.79, p=0.002). Murieron 13 de 21

620

pacientes que tuvieron bacteriemia nosocomial (61.9 %),
contra 20 de 73 sin bacteriemia (27.4 %); laRM fue de 3.29
(IC95%=0.87-12.46 p=0.08). Asimismo, murieron 16 de 31
pacientes con infeccion provocada por B. cepacia (51.6 %),
adiferencia de 17 de 63 pacientes en quienes la contamina-
cién fue por otro microorganismo (27 %); laRM fue de 1.7
(1C95%=0.72-5.49, p=0.303).

Discusioén

Nuestro estudio describe como €l gel lubricante, contamina
do desde su fabricacion, origind € brotede IVU al ser utiliza-
do para colocar catéteres urinarios. Las muestras enviadas
a Laboratorio de Diagnéstico Epidemioldgico del Instituto
Nacional de Salud Publica, se tomaron con técnica aséptica,
con envases nuevos surtidos en varios hospitales del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. El tipo de contaminacién
que se describe ha ocurrido también en otros paises. En
Canada, por eemplo, se cultivaron 86 envases de gel para
ultrasonido que Ilevaban més de dos afios circulando; 37 de
esos envases estaban contaminados, 92 % (34) con B. ce-
pacia.* En Estados Unidos, de abril a agosto de 2005 ocurrié
un brote de infecciones respiratorias por B. cenocepacia en
22 hospitales, debido a un enjuague buca alcoholado que

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (6): 615-622
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Cuadro Il |Analisis bivariado de los factores asociados con la evolucion y muerte de los pacientes
hospitalizados que desarrollaron infeccién de vias urinarias asociada con catéter
Muertos Vivos
Variable n % n % RM IC 95 % o]
Sexo masculino 17 515 39 67.2 0.52 0.22-1.24 0.138
Reingreso 6 18.2 9 15.5 1.21 0.39-3.76 0.742
Ingreso urgente 28 84.8 53 91.4 0.53 0.14-1.98 0.338
Cardiopatia 23 69.7 16 27.6 6.00 2.36-15.45 0.000
Diabetes 11 33.3 9 155 2,72 1.0-7.50 0.048
Enfermedad vascular cerebral 8 24.2 9 155 1.74 0.60-5.07 0.305
Céncer 5 15.2 9 15.5 0.97 0.30-3.19 0.963
Inmunocompromiso 29 87.9 47 81.0 1.70 0.49-5.83 0.398
Otra enfermedad 21 63.6 38 655 0.92 0.38-2.25 0.857
Neumonia 12 36.4 3 5.2 10.48 2.69-40.87 0.000
Bacteriemia 13 394 7 12.1 4.74 1.65-13.59 0.002
Cirugia 21 63.6 36 62.1 1.07 0.44-2.59 0.882
Infeccién de vias urinarias por B. cepacia 16 48.5 15 25.9 2.70 1.10-6.64 0.029

estaba contaminado, con e cual a menos 48 pacientes se
infectaron y dos de ellos murieron.*t

El brote en nuestro hospital se prolongd por dos meses
porque e promedio de incubacién de la VU asociada con
catéter contaminado por B. cepacia fue de 8.3 + 3.9 dias. Los
casos disminuyeron hasta 15 dias después de las interven-
ciones descritas en la primera y segunda fases (figura 1).

Es sabido, por reportes de brote, que productos envasa-
dos con la categoria de estériles se contaminan cuando los
trabajadores sanitarios los manipulan. Estivaris y sus cola-
boradores narran cdmo a menos 15 pacientes adquirieron
infeccion cruzada de tipo neumonica debido a ma manegjo
de un frasco multidosis de abuterol por un inhal oterapeuta.®
Incluso, soluciones para infusion intravenosa y antisépti-
cos de uso hospitalario pueden resultar contaminados y ser
fuente de brotes epidémicos.’?

B. cepacia es infrecuente como microorganismo cau-
sal de infeccidn nosocomia y tiene escasa virulencia para
inducir infecciones. Dizbay y sus colaboradores describen
gue entre 2003 y 2007 en un hospital turco aislaron 40
cepas de B. cepacia en 23 neumonias, 10 bacteriemias, tres
infecciones del sitio quirdrgico, dos IVU y una infeccion
de piel. Esos autores comentan que B. cepacia es “virtual-
mente” no patégena en individuos sanos,®® sin embargo,
durante el periodo de brote encontramos cuatro pacientes
con neumonia nosocomia y dos con bacteriemia que de-
sarrollaron B. cepacia en el hemocultivo y en los cultivos
de expectoracion. No pudimos comprobar s se trataba de
la misma clona del brote, pero en nuestro analisis estos
dos tipos de infeccion se asociaron con la muerte.

Los pacientes de nuestro hospital que desarrollaron 1VU
asociada con catéter contaminado por B. cepacia estaban
graves y no graves, solo aguellos con enfermedades severas
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fellecieron. Ademés, en nuestro andlisis bivariado, la contami-
nacion por B. cepacia genero tres veces més riesgo de morta-
lidad que cuando era ocasionada por otro microorganismo.
Obviamente este efecto disminuy6 en e andisis multivariado
y aument6 paralaneumonianosocomia y labacteriemianoso-
comial, pero no podemos asegurar que B. cepacia no haya
ocasionado septicemias en otros pacientes que no identifica-
mos. Sin embargo, evidencias documentales la relacionan con
brotes epidémicos de bacteriemias.* Por ejemplo, Mann y
sus colaboradores, en un estudio con enfermos de leucemias,
linfomas, mielomas, osteosarcomas y neuroblastomas, iden-
tificaron 17 casos de bacteriemias por B. cenocepacia Sin nin-
guna defuncidn, y los comparan con 44 controles con siete
muertes, en su andisis muestran que B. cenocepacia es ress
tente a numerosos antimicrobianos, pero todavia sensible a
antibiéticosde primeraopci dn como trimetoprimay sulfametoxa-
zal, ceftazidima, piperacilinaltazobactam y cefepime; este anti-
biograma es semgante d de las cepas de B. cepacia de nuestro
estudio (figura 2).15 En contraste, la mortalidad fue mayor en
nuestros pacientes con IVU asociada con catéter contaminado
por B. cepacia; € indice de comorbilidad (cardiopatia principal -
mente) también fue mayor en nuestros pacientes.

La virulencia del género Burkholderia es bana para las
personas sanas, sin embargo, 25 de nuestros casos tuvieron
inmunocompromiso por tumores malignos, leucemias, insufi-
ciencia renal y tratamientos con quimioterapia o esteroides.
Heo y sus colaboradores sefialan que entre septiembre y
octubre de 2007 ocurrié un brote epidémico de bacteriemias
en un hospital oncolégico coreano; e brote fue ocasionado
por la contaminacién con Burkholderia stabilis de la clorhexi-
dina utilizada en la colocacién de catéteres intravasculares.
Los ocho pacientes infectados sanaron.'® Entre julio y octu-
bre de 2002, seis pacientes murieron en Turquia por bacte-
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riemias originadas por Burkholderia stabilis.*’ Por lo tanto,
suponemos que las infecciones ocasionadas por el género
Burkholderia pueden no ser fatales. Si bien la confiabili-
dad estadistica en los estudios de brotes es inexacta,” no
podemos aceptar bacterias contaminantes en medicamen-
tos 0 materiales de uso médico. Los reportes de brotes epi-
démicos son frecuentes. Los fabricantes deben garantizer la
esterilidad o limpieza de sus productos. Las técnicas mole-
culares de diagndstico basadas en la reaccidn en cadena de
la polimerasa son un recurso répido para confirmar los bro-
tes, pero no estan disponibles en todos los hospitales.
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