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Resumen

El complejo Burkholderia cepacia es un grupo de bacilos gram negativos no fermentadores, aerobios y productores
de catalasa que clasicamente se ha asociado a infecciones graves en pacientes inmunodeprimidos, como con en-
fermedad granulomatosa croénica y fibrosis quistica. Los reportes de infeccién por este agente en neonatos no son
frecuentes.

CAsO cLiNIco. Exponemos el caso de una bebé de 30 semanas de edad gestacional, con displasia broncopulmonar
y depresion por anestésicos. A los ocho dias de vida comenzé con sindrome de dificultad respiratoria, por lo que fue
necesario colocarle crap. Present6 fiebre y episodios de desaturacion. Proteina c reactiva de 30 mg/L. Biometria hema-
tica con leucopenia y hemocultivo periférico con crecimiento de Burkholderia cepacia sensible a carbapenémicos. Se
le dio tratamiento con meropenem. Desarrollé nuevos episodios febriles y evolucién inadecuada a nivel respiratorio,
se solicitd PcR-RT para sars-cov-2 confirmando el diagnéstico de covip-19 de adquisicion horizontal. El cuadro clinico
remitié gradualmente, fue dada de alta a los 48 dias de vida extrauterina, sin secuelas aparentes.

DISCUSION. La presencia de este patégeno en un neonato en terapia de intervencién minima neonatal es extremada-
mente rara, y con ello se destaca la complejidad de la atencién neonatal y la necesidad de un enfoque integral para
abordar multiples condiciones médicas, en esta paciente coexistieron dos eventos emergentes: infeccion por B.
cepacia e infeccion por SaRs-cov-2.

Palabras clave: infeccion del torrente sanguineo, Burkholderia cepacia, coinfeccion, sArs-cov-2, recién nacido, terapia de
intervencion minima neonatal.

Abstract

Burkholderia cepacia complex is a group of non-fermenting, aerobic, catalase-producing gram-negative bacilli that has
been associated with serious infections in immunocompromised patients such as patients with chronic granuloma-
tous disease and cystic fibrosis. Reports of infection by this agent in neonates are not frequent.

CLINICAL CASE. Female, 30 weeks gestational age with bronchopulmonary dysplasia and depression due to anesthe-
tics. At eight days of age she presented respiratory distress syndrome, fever and desaturation episodes requiring
cpap placement. Laboratory: c-reactive protein 30 mg/L. Blood count with leukopenia, Burkholderia cepacia growth in
peripheral blood culture, sensitive to carbapenems. Meropenem was administered. He developed new febrile episo-
des and inadequate respiratory progress. PCR-RT for sars-cov-2 was requested, confirming the diagnosis of horizontally
acquired covip-19. She gradually presented clinical remission, she was discharged after 48 days of extrauterine life
without apparent sequelae.

DISCUSSION. The presence of this pathogen in a neonate receiving neonatal minimal intervention therapy is extremely
rare and thus highlights the complexity of neonatal care and the need for a comprehensive approach to address mul-
tiple medical conditions. In this patient, two emerging events coexisted: B. cepacia infection and sars-cov-2 infection.
Keywords: bloodstream infection, Burkholderia cepacia, co-infection, sars-cov-2, neonatewborn, neonatal minimal interven-
tion therapy.
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CASO CLINICO

Infroducciéon

El complejo Burkholderia cepacia es un grupo de bacilos
gram negativos no fermentadores, aerobios y productores
de catalasa que clasicamente se ha asociado a infecciones
graves en pacientes, en especial de aquéllos con fibrosis
quistica y en inmunodeprimidos. También se han descrito
brotes en unidades de cuidados intensivos (ucl) y servicios
de hemodiélisis, relacionados con la contaminacion de flui-
dos y de soluciones desinfectantes." La bacteria se encuen-
tra en tierra y ambientes humedos (lavabos, regaderas), lo
que refleja su habilidad innata para crecer en fuentes de
agua con nutricién minima y sobrevivir por periodos prolon-
gados.?

Desde comienzos de la década de los ochenta se
ha asociado a infecciones humanas oportunistas y no-
socomiales, sobre todo en pacientes con enfermedad
granulomatosa croénica vy fibrosis quistica. Las infecciones
clinicas incluyen neumonia, infeccién de las vias urinarias,
bacteriemia, artritis séptica y peritonitis. B. cepacia se ha
aislado de numerosas fuentes de agua y superficies hume-
das, incluidos desinfectantes y liquidos intravenosos. Se
han reportado brotes hospitalarios debido a anestésicos,
desinfectantes, soluciones intravenosas, soluciones para
nebulizadores, enjuagues bucales y dispositivos médicos,
incluidos equipos de terapia respiratoria.

Los reportes de infeccidon por este agente en neona-
tos no son frecuentes.®*

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente originaria de Ciudad
de México, nacid en el Instituto Nacional de Perinatologia,
neonato prematura de 30 semanas de edad gestacional. In-
gresé a la terapia de intervencion minima neonatal con los
diagndsticos de pretérmino, displasia broncopulmonary de-
presién por anestésicos. A los ocho dias de vida comenzé
con sindrome de dificultad respiratoria, se le dio tratamiento
con presién positiva continua de las vias respiratorias (cpar).
Tuvo fiebre de 38.5 °C de una hora de duracién y episodios
de desaturacién. La radioagrafia de térax (figura 1) mostré
volumen pulmonar adecuado, sin presencia de infiltrados ni
consolidaciones. Posteriormente desarrollé distension ab-
dominal con incremento de perimetro abdominal superior
a 3 cm en relacion con la medicion basal. Se decidio iniciar
manejo antimicrobiano con vancomicina y amikacina, previa
toma de hemocultivo periférico. Se colocé catéter percuta-
neo para suministrar antibioticoterapia. Se solicité la deter-
minacién de proteina c reactiva (Pcr) que arrojoé un valor de
30 mg/L. Biometria hematica con leucopenia. Hemocultivo
periférico con crecimiento a los tres dias de incubacién de
Burkholderia cepacia sensible sélo a carbapenémicos. Se
modificé el tratamiento con meropenem (cuadro 1).
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Figura 1.
Radiografia de térax

La paciente desarroll6 nuevos episodios febriles, lo que
condujo a la toma de un segundo hemocultivo y evaluacién
en busca de focos de infeccién adicionales, también debido
a la persistencia de evolucion inadecuada a nivel respirato-
rio, se solicitd Pcr-RT para sArs-cov-2 confirmando el diagnos-
tico de covip-19 de adquisicion horizontal. Los hemocultivos
posteriores fueron negativos, y se suspendié el tratamiento
antibidtico.

La paciente permanecié afebril, sin signos de res-
puesta inflamatoria sistémica y se mantuvo asintomética, el
proceso de infeccidn por sars-cov-2 remitié. Finalmente, fue
dada de alta a los 48 dias de vida extrauterina, sin secuelas
aparentes.
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Cuadro 1.
Estudios de laboratorio y degabinete

Examen Fecha

Resultado

Biometria hemética | 20 de mayo de 2023

Hemoglobina 14g/dL, hematocrito 41.5%, leucocitos totales
3 000/mm3, neutréfilos 52.1%, linfocitos 44.5%, monocitos 1.5%,
plaguetas 72 000/mm?3, granulaciones toxicas en segmentados

Proteina c reactiva | 25 de mayo de 2023

30 mg/L

PCR-RT 1de junio de 2023

SARS-COV-2

Tipo de cultivo Fecha

Resultado

Antibiograma

Hemocultivo

22 de mayo de 2023 | Burkholderia cepacia

Sensible: imipenem, meropenem, ciprofloxacino

Discusion

En la actualidad, cada vez son mas los neonatos que pre-
sentan infecciones de adquisicién hospitalaria relacionada
con bacilos no fermentadores.® El complejo Burkholde-
ria cepacia esta distribuido en habitats naturales como el
suelo, el agua y el agua baja en nutrientes.? En especial en
pacientes inmunosuprimidos, este complejo puede generar
una gran variedad de infecciones como bacteriemia, artritis
séptica, infecciones del tracto urinario, peritonitis e infec-
ciones del tracto respiratorio.® B. cepacia es un bacilo gram
negativo fastidioso que puede ser dificil de aislar, ya que
generalmente crece de forma lenta en comparacion con
otros organismos, es complicado de identificar después
del aislamiento, y las identificaciones erroneas ocurren con
mucha frecuencia.®* De acuerdo con lo que se informa en la
literatura, los casos en recién nacidos son mas frecuentes
en brotes intrahospitalarios, donde la frecuencia de letali-
dad es elevada (55%), generalmente con sepsis de inicio
tardio y en algunos brotes con cepas multirresistentes a los
antibidticos.®” En paises con problemas sociales y deficien-
cias en su sistema de salud, B. cepacia suele convertirse en
un grave problema por la elevada letalidad y multidrogorre-
sistencia.®?

La presencia de este patbgeno en un neonato en te-
rapia de intervencién minima neonatal del Instituto Nacional
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