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La fibrosis quistica es la enfermedad
hereditaria autosémica recesiva més
frecuente en la poblacién de origen
caucésico y estd producida por muta-
ciones en el gen que codifica para el re-
gulador de la conductancia transmem-
brana de fibrosis quistica (CFTR).
Este defecto, entre otras consecuen-
cias, conduce a la alteracién de las
secreciones respiratorias, lo que deter-
mina una predisposicion para la colo-
nizacién-infeccion broncopulmonar
cronica, principal responsable de la
elevada morbilidad y temprana mor-
talidad de los pacientes con fibrosis
quistica. Las connotaciones particula-
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res del propio proceso patolégico y de
los microorganismos implicados hacen
recomendable recoger el diagnéstico y
seguimiento microbiolégico de coloni-
zacién-infeccién broncopulmonar en el
paciente con fibrosis quistica en un
procedimiento propio.

En el documento cientifico de este
procedimiento se revisan los principa-
les microorganismos implicados en la
colonizacién-infeccién broncopulmo-
nar, entre los que cabe destacar Pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus o Burkholderia cepacia, desta-
cando sus aspectos diferenciales en el
contexto de la fibrosis quistica. Asi-
mismo, se revisan los procedimientos
especificos para el cultivo cuantitati-
vo de las muestras respiratorias de los
pacientes con fibrosis quistica, la iden-
tificacién de los microorganismos ais-
lados, y el estudio de su sensibilidad a
los antibiéticos. Se definen también
los diferentes estadios de coloniza-
cién-infeccién y los criterios para la in-
terpretacion de los cultivos y segui-
miento microbiolégico de los pacientes
con esta enfermedad. Finalmente, se
revisa la aplicacién de las técnicas mo-
leculares y seroldgicas en el contexto
de la colonizacién-broncopulmonar
crénica en la fibrosis quistica.

La segunda parte del procedimiento
recoge una serie de documentos nor-
malizados de trabajo (PNT), adapta-
bles a cualquier laboratorio de micro-
biologia, sobre cuatro de los aspectos
mas relevantes para el diagnéstico y
seguimiento de la colonizacién-infec-
cién crénica en la fibrosis quistica: cul-
tivo cuantitativo de muestras respi-
ratorias, estudio de la sensibilidad a
antibiéticos de los aislados de P. aeru-
ginosa de pacientes con fibrosis quisti-
ca, cultivo e identificacion de B. cepa-
cia complex, y deteccién de anticuerpos
frente a P. aeruginosa.

El desarrollo de todos estos aspectos
anteriormente mencionados se puede
consultar en el procedimiento micro-
biol6gico SEIMC numero 28: “Diag-
néstico microbiolégico de la coloniza-
cion-infeccion broncopulmonar en el
paciente con fibrosis quistica” (22 edi-
cion 2008) (www.seimc.org/protoco-
los/microbiologia)
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