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Introduccion: El complejo Burkhorderia Cepacia (B. Cepacea) es un grupo de bacilos Gram negativos no
fermentadores, productores de neumonias en pacientes con fibrosis quistica e inmunocomprometidos,
también esta asociado a infecciones intrahospitalarias al ser una bacteria ambiental con capacidad de
contaminar fluidos, soluciones antisépticas y sobrevivir en areas himedas.

Objetivo: Identificar las causas que pudieron asociarse a un aumento de bacteriemias por el Complejo
Burkhorderia Cepacia en un area del Hospital en un periodo de 24 dias.

Material y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo del aumento de aislamientos en Hemocultivos por el
Complejo Burkhorderia Cepacia, entre el 1 al 24 de marzo de 2016 en el Departamento de Emergencias.
Los Hemocultivos se realizaron en el sistema automatizado BactAlert 3, y la identificacion y antibiograma por
Vitek 2.

Frente a la sospecha de un brote intrahospitalario, se realizé revision de historias clinicas y cultivo de
vigilancia de muestras de solucion iodo povidona, heparina, agua destilada, solucion fisiolégica, llave de
3 vias en el servicio de guardia en blsqueda de la fuente de infeccion.

Resultados:

Periodo 1 al 24 de marzo 2016

Total 6 pacientes: 3 hombres y 3 mujeres

Total de pacientes con

bacteriemias por complejo Edad promedio 70 afios
B. Cepacea

FR comun: catéter vascular, tratamiento ATB

Los aislamientos de Complejo B. Cepacea fueron en pacientes de Guardia

30 pacientes fueron hemocultivados en guardia, de ellos 6 con resultados

" ; > 20%
positivos para el complejo B. Cepacea

De 59 Hemocultivos realizados, 10 fueron positivos para complejo
B. Cepacea

De los 6 pacientes, en uno de ellos se ajusto el esquema antibidtico segun antibiograma, un paciente fallecié de
causa no infecciosa, el resto presentd buena evolucion clinica con alta hospitalaria. Se aislé Burkhorderia
Cepacia en la muestra de solucidn fisiolégica del servicio de guardia, el resto de las muestras fueron
negativas. Se relevo el procedimiento de preparacion de medicacion, evidenciandose en el Servicio

de Guardia la utilizacion de sachet de solucion fisioldgica conectado a llave de tres vias para la preparacion
de medicacion endovenosa.

Conclusion: Por la evolucion clinica de los 6 pacientes, cabe la posibilidad que los episodios correspondan a
pseudobacteriemia. Se reforzaron las precauciones estandar en la preparacion de medicacion, se
implemento la utilizacion de solucion fisiologica de frasco ampolla de Unica dosis y se retiraron los sachet de
solucion fisiologica con llave de tres vias para la preparacion de la medicacion. Posterior al estudio no se
presentaron nuevos casos de bacteriemia por este microorganismo lo cual demuestra que la implementacion
de medidas correctivas y de prevencion fueron efectivas.



