Cartas cientificas

Aislamiento de Pandoraea pulmonicola
en paciente con fibrosis quistica

Sr. Editor: El género bacteriano
Pandoraea ha sido recientemente es-
tablecido para agrupar a una serie
de cepas presuntamente identifica-
das como pertenecientes a los géneros
Burkholderia y Ralstonia’, con los que
comparte muchas similitudes. Estos
microorganismos han sido cultivados
de muestras ambientales y, més rara-
mente, a partir de muestras clinicas.
En los ultimos afios se ha comunicado
el aislamiento de diferentes especies
del género Pandoraea en esputo de en-
fermos con fibrosis quistica (FQ) en
medios selectivos de Burkholderia ce-
pacia?. La implicacién clinica de este
patégeno en la FQ esta hoy dia aiun
por determinar3.

Presentamos un caso de aislamien-
to de Pandoraea pulmonicola en tres
muestras de esputos de una paciente
recientemente diagnosticada de FQ.

Se trata de una mujer de 31 afios,
sin hébitos téxicos, que desde los 13 re-
feria cuadros de infeccién respiratoria
de repeticién. Desde hacia 2 afios se le
hacia seguimiento en una consulta de
neumologia, por sintomas de tos con
expectoracion verdosa y espesa de unos
50 ml y en ocasiones sibilancias audi-
bles. Se le realizaron cultivos de espu-
tos en los que se aislaron Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter sp., recibié
tratamiento con broncodilatadores,
corticoides inhalados y diferentes anti-
biéticos en los cuadros de exacerbacion
pulmonar. Ante la persistencia de cli-
nica respiratoria, se le realizé tomo-
grafia computarizada, en la que se ob-
servaron bronquiectasias centrales en
los 16bulos superior e inferior izquier-
dos y lingula, pruebas cutaneas a hon-
gos (Aspergillus) que fueron positivas
y una determinacién de IgE total de
750 U/ml y RAST a Aspergillus que
fue de clase 4. La paciente se le diag-
nostic6 de aspergilosis broncopul-
monar alérgica y comenz6 un trata-
miento con corticoides e itraconazol.
Posteriormente, se sospeché que ade-
mas pudiese padecer FQ, por lo que se
le realiz6 una prueba del sudor. Se
hall6 una concentracién de cloro ele-
vada que confirmé el diagnéstico. Se
efectué un analisis de mutaciones
de FQ; se detect6 s6lo una mutacién
(F508del) y la espirometria mostré
una alteracién ventilatoria obstructi-
va leve-moderada con una capacidad
vital forzada de 2.840 ml (76%) y vo-
lumen espirado en el primer segundo
de 1.880 ml (62%). En el cultivo de es-
puto realizado crecieron Staphylo-
coccus aureus sensible a cloxacilina y
Pandoraea pulmonicola, sensible a co-
trimoxazol e imipenem, por lo que se
ha realizado separacién de la paciente
de los demés controlados en la unidad.

Los esputos fueron sembrados si-
guiendo los procedimientos micro-
biolégicos habituales®. A las 24 h de
incubacién a 37 °C y atmésfera aeré-
bica, se detect6 el crecimiento de més
de 105UFC/ml. Se observaron colonias
mucosas, de color rosado, oxidasa posi-
tivas, en el medio selectivo para Burk-
holderia cepacia (fig. 1), asi como el
crecimiento de un S. aureus en mani-
tol salt agar. Ante la sospecha de B. ce-
pacia, la cepa fue enviada a un centro
de referencia y se realizé una identifi-
cacién preliminar mediante los siste-
mas comerciales MicroScan (Dade
Behring. West Sacramento, EE.UU.).
Correspondia a B. cepacia y API 20NE
(BioMérieux. Marcy I’Etoile, Francia),
y el c6digo 0000547 resultante se co-
rresponde con Alcaligenes faecalis 'y
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Figura 1. Medio selectivo para Burkholderia ce-
pacia en el que se observa el crecimiento de colo-
nias mucosas de color rosado.

CDC gr IV C-2 (Ralstonia paucula).
En el antibiograma por microdilucién
y por difusién en disco, la cepa mos-
traba sensibilidad in vitro, segian los
criterios del Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) para P. ae-
ruginosa y otras no enterobacterias, a
trimetoprima-sulfametoxazol y a imi-
penem; sensibilidad intermedia a pi-
peracilina/tazobactam y cefotaxima y
resistencia al resto de antibiéticos pro-
bados incluyendo colistina. La identifi-
cacién definitiva como P. pulmonicola
fue realizada en el centro de referencia
mediante secuenciacién de la fraccién
16S del ARN ribosomal*.

Durante los 6 meses de seguimien-
to en la Unidad de FQ, la paciente ha
permanecido estable tras la instaura-
cién de fisioterapia respiratoria, preci-
sando sé6lo dos ciclos de tratamiento
antibié6tico con cefuroxima acetilo y co-
trimoxazol, para cubrir un episodio de
infeccion respiratoria de vias altas (la-
ringitis) y una exacerbacién pulmonar
leve con minimo cambios de la espiro-
metria, respectivamente.

Durante el curso de la enfermedad,
los pacientes con FQ se colonizan, en
maés del 3% de los casos, con bacterias
de la especie Burkholderia cepacia
complex®, lo cual estd asociado con
una importante morbimortalidad. Pue-
de producirse una colonizacién crénica
con un lento declinar de la funciéon
pulmonar, o una infeccién pulmonar
aguda que conduce a la muerte en
poco tiempo. Las evidencias epidemio-
l6gicas de la transmisién paciente-pa-
ciente han llevado a recomendar la se-
gregacién de los enfermos con cultivo
positivo®. Por todo esto, es muy impor-
tante la correcta identificacién del mi-
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croorganismo causante de la infeccién,
tanto de B. cepacia como de microor-
ganismos fenotipicamente similares
que pueden crecer en los medios selec-
tivos para Burkholderia.

En el afio 2000, Coenye et al! descri-
bieron un nuevo género bacteriano al
que denominaron Pandoraea. Se trata
de bacilos gramnegativos, no fermen-
tadores, aislados de esputos de pa-
cientes con FQ y de muestras ambien-
tales. Este nuevo género contiene
5 especies: P. apista, P. pulmonicola,
P. pnomenusa, P. sputorum y P. no-
rimbergensis (inicamente aislada de
muestras ambientales), y otra sexta
especie todavia sin especificar®. El gé-
nero mas cercano a ella filogenética-
mente es Burkholderia, y también
comparte muchas caracteristicas feno-
tipicas con Ralstonia’.

Los microorganismos del género
Pandoraea han sido aislados reciente-
mente en varios casos clinicos®® a
partir de esputos de pacientes con FQ
en el medio de cultivo selectivo para
B. cepacia. Otros microorganismos,
también aislados en estos casos, son
aquellos pertenecientes al género Rals-
tonia. Debido a la similitud entre estos
3 géneros, es posible que no se identifi-
quen adecuadamente estos microorga-
nismos y se les englobe dentro del gé-
nero B. cepacia complex, por lo que en
estos casos es imprescindible la identi-
ficacién mediante técnicas de biologia
molecular®!l,

Actualmente no se conoce la preva-
lencia de la transmisién paciente-pa-
ciente ni la importancia clinica que
tiene este microorganismo, pero hay
que tener presente la posibilidad de
que P. pulmonicola pueda causar colo-
nizaciones crénicas en pacientes con
FQ. Por ello, su correcta identificacién
puede ser relevante para el trata-
miento adecuado de estos pacientes.
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