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SUMARIO
 Este es un resumen de recomendaciones del Grupo de Control de Infecciones de la Fundación Fibrosis Quística para reducir las posibilidades de que gente con Fibrosis Quística trasmita la bacteria B. Cepacea (un tipo de germen) de una persona a otra. Los puntos más importantes están listados abajo pero por favor remítete al documento completo para una información mas detallada. Si hay alguna cuestión de la que no estas seguro, pregunta a tu médico o contacta con la Fundación Fibrosis Quística.

· Las personas que tienen infección por B. Cepacea ‑tienen mas problemas pulmonares y algunos comienzan a sufrir un gran deterioro  por eso es mejor prevenir la infección de esta bacteria.

· B. Cepacea no causa infección en gente sana.

· Todas las personas  con F.Q. deben saber que bacterias tienen en el esputo, y el esputo debería ser analizado regularmente por el medico.

· B. Cepacea afecta a una minoría de afectados   con F.Q. y la mayor causa de contagio es de persona a persona.

· El contacto cercano al compartir habitaciones, compartir el equipo de nebulización, besarse o toser cerca de otro paciente son actividades que conllevan  un alto riesgo de contagio interpersonal  de esta bacteria.

· La infección cruzada puede ser significativamente reducida manteniendo a las personas  con F.Q. que están colonizadas por  B. Cepacea separados de otros pacientes F.Q. tanto en el hospital como  fuera de el,  y poniendo una cuidadosa atención a una buena hígiene, (ej. lavarse las manos). Las personas  con B. Cepacea no deben asistir a reuniones donde haya otras  personas  con F.Q., y tampoco  deben  mezclarse con otros pacientes  con B. Cepacea.

GRUPO DE CONTROL DE INFECCION

DE LA FUNDACION FIBROSIS QUISTICA.

                     INFORME SOBRE BURKHOLDERIA CEPACEA

Este Informe ha sido preparado por el Grupo de Control de Infección de la Fundación Fibrosis  Quística

 para pacientes con Fibrosis Quística (F.Q.). y sus padres y para los profesionales involucrados en el cuidado de los pacientes F.Q. Este reemplaza el informe previo en control de infección.

Esto te dará información actualizada sobre B. Cepacea y como afecta a los pacientes F.Q. También te dará información para ayudar a reducir el riesgo de que los pacientes F.Q. trasmitan  B. Cepacea de unos a otros. Porque la B. Cepacea puede ser adquirida durante actividades donde los pacientes F.Q. se encuentren juntos fuera del hospital, este resumen te dice lo que debemos saber sobre los riesgos de varios tipos de actividades.

Desafortunadamente, todavía hay mucho mas que nosotros no sabemos sobre B. Cepacea en F.Q., y este resumen no puede cubrir las circunstancias individuales de todo el mundo. Si tienes mas preguntas sobre B. Cepacea por favor háblalo con tu médico.

    ¿QUE ES BURKROLDERIA CEPACEA?

B. Cepacea es una bacteria, un tipo de germen, cuyo hábitat natural son las tierras húmedas que rodean las raíces de las plantas, y los ambientes de agua dulce como los sedimentos de los ríos. Debe su nombre a su habilidad para infectar las cebollas dañadas (en latín la palabra cebolla es " cepa”) y causar un estado llamado soft rot (blando y podrido). Esto no ocurre mucho en casas, hospitales y otros medio ambientes. Raramente es  dañina para la gente sana.

¿PORQUE HAY QUE PREOCUPARSE POR LA B. CEPACEA?

Los pacientes con F.Q. a menudo tienen infecciones pulmonares. Particulares tipos de bacterias o gérmenes son especialmente comunes en F.Q. En los niños pequeños estas incluyen Staphylococcus aureus y Haemojhilus influenza, pero en niños mayores y adultos con F.Q. la Pseudomona aeruginosa es más común. Aunque todas estas bacterias pueden hacer que la gente con F.Q. enferme y requiera tratamiento, los médicos están acostumbrados a ellas y pueden tratarlas con una gama de antibióticos, pastillas o inyecciones.

B. Cepacea es relativamente nueva en escena. Fue reportado por primera vez en pacientes F.Q. en EE.UU. en 1979. Pero a mediados de 1980 empezó a ser más común, y a afectar mas y más pacientes F.Q. incluyendo en Reino Unido. La frecuencia de B. Cepacea entre pacientes F.Q. suele ser baja (alrededor del 5%) pero puede díferir de hospital  a hospital e incrementarse significativamente si la infección se propaga de un paciente a otro.

Hay muchos tipos de bacterias y B. Cepacea es diferente de la P. Aeruginosa. Desafortunadamente, es fácil para las personas  con F. Q. transmitir  B. Cepacea de uno a otro, y es mucho más resistente que otros gérmenes F.Q. a los antibióticos, haciéndola más difícil de tratar. Aunque la mayoría de los pacientes F.Q. no comienzan a estar seriamente  enfermos cuando cogen B. Cepacea, unos pocos individuos desarrollan problemas pulmonares muy severos (neumonía) y muerte.

¿QUE SABEMOS ACTUALMENTE SOBRE LA INFECCION POR BURKHOLDERIA CEPACEA?

Los pacientes con F. Q. que cogen B. Cepacea no ‑siempre comienzan a estar seriamente enfermos, esto solo ocurre en un tercio de los pacientes. El resultado puede también depender de la cepa particular de la B. Cepacea implicada. La mayoría de los pacientes con B. Cepacea sufren síntomas similares a los asociados con el germen más común, la P. Aeruginosa; Algunos individuos pueden mostrar pocos o ningún síntoma.

Desafortunadamente, nosotros no sabemos todavía que pacientes tienen riesgo de padecer los serios efectos de  la infección  por  B.  Cepacea, pero pensamos que los efectos severos son más comunes en los que ya tienen problemas pulmonares importantes. Aunque la infección  por B. Cepacea es más común en niños mayores y adultos (15 años en adelante), algunos niños pequeños han sido infectados. Con raras excepciones, los niños sanos sin F. Q. y adultos, como padres,  y hermanos de pacientes F.Q. no son un riesgo de B. Cepacea.

La mayor parte de la información que nosotros tenemos sobre B. Cepacea viene de estudios epidemiológicos y de colaboraciones entre microbiologos y médicos en Europa y Norte América. Un buen ejemplo de colaboración es el trabajo del Grupo de Trabajo Internacional B. Cepacea el cual se reúne cada seis meses para discutir avances y más investigaciones de este inusual y desafiante 
organismo. Estos estudios observan  como la gente adquiere B. Cepacea y que les sucede después de tenerla. B. Cepacea es normalmente adquirida a través del contacto cercano y frecuente con otro paciente F. Q. que tenga el organismo. Puede  probablemente también transmitirse por medio del uso compartido de utensilios de comida o bebida con una persona infectada. Algunos pacientes F.Q. mayores han mantenido relaciones intimas unos con oiros, y esto esta asociado con un alto riesgo de infección.

Es ahora una practica aceptada separar pacientes F. Q. que tienen B. Cepacea de los que no lo tienen. Aunque la separación de los pacientes con o sin B. Cepacea en el hospital es importante, no es suficiente por si mismo para parar la transmisión del organismo a otros pacientes F.Q. Los pacientes F.Q. deben ser aconsejados 
sobre la separación de los B. Cepacea‑positivos de los B. Cepacea‑negativos fuera del hospital. Donde esto se ha hecho, muy pocos pacientes F. Q. han cogido B. Cepacea por primera vez. Es tranquilizador que esta simple medida de separación haya sido efectiva en el control de los brotes de infección de B. Cepacea reduciendo la incidencia de infección cruzada y prevalencia local.

Los laboratorios de diagnostico que atienden clínicas F.Q. pueden enfrentarse con dificultades en identificar B. Cepacea. Los pacientes F.Q. a menudo tienen bastantes gérmenes diferentes en el pulmón, y puede ser difícil identificar B. Cepacea de las otras a no ser con los test especiales de laboratorio recomendados que la Fundación F. Q. esta usando. El test que nosotros estamos usando para encontrar pacientes con B. Cepacea en este momento es cultivando el germen del esputo. Sin embargo un pequeño numero de pacientes con B. Cepacea no siempre muestran el germen en su esputo. Unas veces crece y otras no. Esto se llama infección intermitente o transitoria. Algunos pacientes pueden mostrar varios resultados negativos después de un resultado positivo. Los casos de infección transitoria presentan un problema  ya que  no sabemos en que momento podemos decir que la B. Cepacea se ha ido del todo.

 En nuestro presente estado de conocimiento la mayoría de los médicos  consideran que un fallo de crecimiento B. Cepacea  del esputo durante un año, durante el cual al menos tres muestras  han sido cultivadas, es considerado como límpío; algunos clínicos requieren mas tiempo.

En los últimos años hemos descubierto que el grupo de bacterias llamado B. Cepacea actualmente comprende un numero de gérmenes estrechamente relacionados, por los cuales los microbiologos ahora se refieren a ellos como “Complejo B. Cepacea”. Hay diferentes subpoblaciones y cepas del “Complejo  B. Cepacea” como hay diferentes tipos de gérmenes del resfriado o de la gripe. De estudios epidemiológicos,  nosotros sabemos que algunas cepas tienen mas probabilidad de ser transmitidas  entre pacientes F.Q. y más probabilidad de causar enfermedad seria. Además los pacientes F.Q.  que están infectados por un tipo de B. Cepacea pueden todavía adquirir otro tipo. Para el propósito de estas pautas, el termino B. Cepacea se refiere a toda bacteria como el “Complejo B. Cepacea”,  incluyendo las nuevas especies Burkholderia multivorans y Burkholderia vietnamiensis.

La posibilidad de ser infectado desde un medio ambiente natural parece ser baja. Sin embargo, la adquisición desde medio ambientes naturales probablemente explica el pequeño numero de infecciones  por B. Cepacea, los cuales ocurren esporádicamente aun cuando se practica una separación estricta y otras medidas de control de infección.

RECOMENDACIONES

En estas recomendaciones,  el término B. Cepacea‑positivo se reflere a la gente que sabe que está infectada por este organismo. Esto incluye la gente que en su esputo a veces aparece la B. Cepacea y a veces no. 

La gente que ha sido B. Cepacea‑positivo puede ser considerada limpio de este germen si no ha crecido B. Cepacea en su esputo durante un año, haciendo por lo menos tres cultivos de esputo a lo largo de ese año.

El termino B. Cepacea‑negativo se refiere a pacientes que saben que no están infectados con B. Cepacea.

1. RECOMENDACIONES GENERALES PARA TODOS LOS PACIENTES F.Q.

Es importante que sepas sí estás afectado con B. Cepacea o no, aun si no te sientes enfermo. Si no lo sabes, pregunta a tu medico para que te haga un cultivo en la próxima visita al hospital. La Fundación F.Q. puede aconsejar a los laboratorios de los hospitales la mejor manera de cultivar B. Cepacea.

2. RECOMENDACIONES GENERALES PARA PACIENTES B.CEPACEA POSITIVO (TAMBIÉN PARA PADRES DE NIÑOS PEQUEÑOS B. CEPACEA POSITIVO)
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Estas recomendaciones están basadas en lo que hasta el momento nosotros sabemos como precaución para prevenir que la B. Cepacea no sea transmitida  a otras personas con F.Q.

· En el actual estado de conocimiento la separación de los pacientes B. Cepacea positivo de los otros pacientes F.Q. esta ahora recomendada. Esto puede no ser fácil pero es aconsejable desde que hay probados ejemplos de pacientes B. Cepacea‑positivo que adquieren cepas adicionales y más dañinas por contacto con otros pacientes R Cepacea ‑positivo. En un hospital donde son atendidos muchos pacientes B. Cepacea‑posítivos sería posible dirigir algunos grupos juntos basados en las cepas involucradas. El personal de la clínica y los microbiologos decidirán esto. El  contacto con los padres de niños F.Q.  y  personal medico  no suponen un riesgo de infecciones indirectas a otros pacientes F.Q.

· Todas las personas que sepan que son B. Cepacea‑positivo no deben asistir a ningún encuentro donde asistan pacientes F.Q. o eventos donde la gente con F.Q. es probable que asista.

3. RECOMENDACIONES GENERALES PARA PACIENTES Y PADRES 

    B. CEPACEA-NEGATIVO                                          

En general, evitando actividades o eventos donde el riesgo de infección es alto puede reducírse el riesgo de que tu o tus hijos F.Q. cojan B. Cepacea en eventos sociales. Para ayudarte a identificar actividades de alto riesgo hay un capitulo en la pagina 7.

4. RECOMENDACIONES GENERALES PARA TODOS LOS HOSPITALES QUE TRATAN PACIENTES F.Q.

Cada hospital debería hacer algo respecto a los problemas con la B. Cepacea. Mas detalles deben estar disponibles desde el Comité para el  Control de Infección del hospital local. (Ej. Política de separación, posible contaminación de equipos etc.) el cual tiene una política especifica para el manejo de los pacientes B. Cepacea ‑positivos.  Todos los pacientes F.Q. atendidos en el hospital deben tener detalles de los preparativos locales. Los  hospitales deben testar el esputo de todos los pacientes F.Q. para la B.Cepacea usando los métodos recomendados por el Grupo de Control de Infección de la Fundación F.Q. (apéndice A).

Donde los chequeos específicos para B. Cepacea no se realicen rutinariamente en cada visita al hospital, chequeos cada seis meses son aconsejables.

Cuando un paciente da positivo de B. Cepacea por primera vez, esto debe ser minuciosamente investigado para ver si la fuente de infección puede ser determinada. El organismo debe también ser enviado al Laboratorio y Banco de Microbiología de F. Q. de Edimburgo para investigaciones futuras y preservación.  (Ver Apéndice B).

.RECOMENDACIONES GENERALES
  a) Higiene
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Una buena higiene es importante para reducir la infección de algunos tipos de bacterias, y es importante para la B. Cepacea. Las secreciones respiratorias son la principal fuente de B. Cepacea y la primera ruta de transmisión. Deben ser tomadas medidas de higiene para evitar la trasferencia de secreciones. Aquí  hay una guía para una buena practica.

· Siempre taparte la boca y la nariz cuando tosas o estornudes. 

· Lavarte las manos frecuentemente, particularmente si toses mucho.

· Cuando uses  útiles de baño evita las barras de jabón multiuso y opta por dispensadores de jabón antibacteríal,  dispensadores de toallas de papel o secadores de manos de aire caliente.

· No tires botes de esputo sin tapar.

· Tira los pañuelos  inmediatamente después de que los hayas usado.

· No compartas equipos de fisioterapia como nebulizadores u otros aparatos.

· No comas o bebas usando los mismos utensilios que otros.

· No compartir latas de bebidas, tazas o botellas.

· Evita dar las manos con otros. Una alternativa amistosa puede ser un caballeroso toque en el brazo o en el hombro.

· Usa habitaciones individuales en el caso de que un evento requiera un alojamiento para la noche y evita visitar  las habitaciones de otras personas.

 b)Ambiente en casa y en el trabajo

Aunque la B. Cepacea puede sobrevivir por largos periodos en agua, el hábítat natural de este organismo son las tierras húmedas que rodean las raíces de las plantas, y los sedimentos de ríos y lagos. 

Intentos para cultivar R Cepacea en otros  lugares medioambientales, incluyendo la casa, el lugar de trabajo, bares de ensaladas y tiendas de comestibles  han sido relativamente insatisfactorios y sugiere que estos ambientes no tienen un riesgo significativo de adquirir B. Cepacea. Por el momento nosotros pensamos que fregaderos y lavabos de casa, las verduras, y la típica tierra de jardín no son fuentes importantes de adquisición de B. Cepacea. No es necesario para pacientes con F. Q. evitar el contacto con cebollas y otros vegetales. Las cebollas "sanas" no son una fuente de B. Cepacea, si una cebolla fue infectada y parece blanda no la comas. No se requiere una desinfección especial de toallas o lavabos. La gran amenaza para la supervivencia de B. Cepacia es un ambiente seco y en 
cualquier lugar donde existan estas condiciones. Si se requiere una desinfección o decontaminación, nosotros recomendamos una desinfección corriente con lejía mejor que otros desinfectantes más flojos, después aclarar y secar. Recuerda mantener los desinfectantes fuera del alcance de niños pequeños y mascotas

 c) Hermanos y hermanas 

Ocasionalmente, un hermano o hermana con F.Q. pueden ser B. Cepacea ‑positivo y el otro      negativo. Esta es una situación difícil. El mejor consejo es evitar situaciones de alto riesgo cuanto más sea posible; por ejemplo, compartiendo cepíllos de dientes y bebidas y evitando actividades que impliquen intercambios respiratorios o contacto con esputos. La investigación muestra que algunas cepas de B. Cepacea son más fáciles de ser trasmitidas  que otras. 

Aunque los marcadores epidemiológicos en algunas cepas pueden ser identificados en laboratorios especializados, no siempre es posible garantizar que otras cepas no se propaguen. A pesar de que haya un contacto cercano entre los miembros de la familia F.Q., la transmisión de B. Cepacea entre miembros F.Q. no es inevitable. En un estudio italiano, la transmisión de B. Cepacea ocurrió en solo tres de los ocho pares de parientes F.Q. El riesgo es mayor con algunas cepas y debes buscar consejo en tu clínica especialista en F.Q.

d)  Campamentos vacacionales de niños F. Q.

Los campamentos vacacionales de niños F.Q. y otras formas de vacaciones comunes de gente con   F.Q. no son recomendadas. Las vacaciones deben estar organizadas basadas en la familia individual.

e) Caravanas vacacionales de la Fundación F.Q.

Hay evidencias ahora de que los organismos potencialmente dañinos,  incluyendo B. Cepacea sobreviven en ambientes húmedos durante muchos meses. En vista de las dificultades de asegurar la completa sanitarización de los ambientes cerrados, incluyendo caravanas, estas vacaciones presentan un innecesario riesgo para los pacientes F.Q. y debe ser frenado.

 J) Conferencias y Encuentros F.Q.

Es recomendable que la gente B. Cepacea‑positiva no asistan a conferencias o encuentros de F.Q. Evidencias sugieren que las cepas de B. Cepacea que potencialmente son más dañinas pueden ser trasmitidas a gente con F.Q. que ya tengan una cepa diferente de B. Cepacea. De esta manera, si los pacientes. B. Cepacea positiva asisten a los mismos encuentros ellos deben ser advertidos de que pueden coger otra cepa de B. Cepacea. Nosotros no podemos predecir cómo la gente va a reaccionar a la  Infección con múltiples cepas de B. Cepacea; sin embargo,  el riesgo de coger una segunda cepa, particularmente una con alto riesgo de transmisión o una "mala reputación", debe ser evitado.

El Grupo F.Q. recomienda que se hagan todos los esfuerzos por introducir métodos electrónicos de conferencia como medida de urgencia para toda la gente con F. Q. a la que le son negadas las        ventajas definitivas para asistir a las reuniones convencionales.

      RIESGOS DE VARIAS FORMAS DE CONTACTO SOCIAL

 Nosotros no sabemos el riesgo exacto asociado con cada diferente tipo de contacto social y estaría    mal exponer deliberadamente a los pacientes a la B. Cepacea para encontrarlos. Sin embargo, sabemos que el riesgo de ser infectado se incrementa con algunos tipos de contacto cercano, y también con la duración del contacto. Por lo tanto podemos destacar los riegos asociados a algunas situaciones típicas.

Una cosa importante a recordar es que los contactos que no duran mucho, o no son muy frecuentes, tienen menos riesgo que los que son mas prolongados o frecuentes.

Eventos al aire libre tienen menos riesgos que los eventos en interiores, a condición de que se observe una buena higiene.

	Actividades compartidas con otra gente con F.Q.
	Riesgo de transmisión

	Breves encuentros en  exteriores o interiores
	Bajo

	Contacto social cercano, noches en pabs o restaurantes
	Alto

	Darse la mano
	Alto

	Contacto entre familiares F.Q.
	Alto

	Compartir dormitorios
	Alto

	Beso social
	Alto

	Viajes juntos en condiciones cercanas ej. coche o ascensor
	Alto

	Deportes o clases de ejercicio
	Alto

	Compartir utensilios de comida o bebida
	Alto

	Contacto intimo-besos,  abrazos
	Alto


Métodos de examen para B. Cepacea y la conciencia de las consecuencias clínicas de la infección han mejorado notablemente en los últimos años, sin embargo, por favor recuerda que hay mucho que nosotros no sabemos todavía.


CONSEGUIR  MAS CONSEJOS ACTUALES SOBRE B. CEPACEA

Estas  guías generales no pueden  proporcionar consejos  específicos para todas las situaciones. Mas información y consejos puedes obtenerlos en tu hospital  F.Q. Estate segura de sí tienes o no B. Cepacea y discute todo lo concerniente a este organismo con el personal de tu hospital  F.Q. Si tu quieres mas información de B. Cepacea puedes leer un articulo ( disponible en la Fundación F.Q.) escrito por tres miembros del Grupo de trabajo Internacional de B. Cepacea los cuales tienen en cuenta las preguntas planteadas sobre  F.Q.  particulares y la ínvestigación de B Cepacea incluyendo sübpoblaciones de B. Cepacea ( genomovars y nuevas especies) y cepas virulentas y altamente transmisibles.

MAS CONSEJOS PARA LOS ADULTOS F.Q.
Las reacciones de los adultos F.Q. a estas guías serán inevitablemente diferentes.

Algunos pueden sentir que la única línea de actuación segura por ahora es evitar todos los contactos sociales con otra gente que tenga F.Q. Algunos sienten que ese contacto con otra gente con F.Q. es una parte importante de sus vidas debido al apoyo, amistad y comprensión ganadas en estas relaciones,  ellos pueden decidir continuar las relaciones pero siguiendo las guías minuciosamente, pero deben considerar también el posible riesgo para otra gente con F.Q. Quizás el consejo más útil para dar es que la gente F.Q. debe considerar seguir una vida social que no dependa demasiado del contacto con otra gente con F.Q.


Miembros del Grupo de Control de Infección de la Fundación F.Q. (julio 1999)

                Dr. J.‑‑‑Liffiewood
Pediatra: Fundación F.Q. (presidente)

                Mrs. M. Dodd
Fisioterapeuta: Hospital Wythenshawe, Manchester

                Dr. S. Elbom *
Medico de respiratorio de adultos: ‑Hospital de Belfast

                Prof. J. Govan*                
Nfierobiología medica, Universidad. de Edimburgo

                Prof. C. A‑ Hart                        
Microbiología medica, Universidad de –Liverpool

                Dr. D. Heaf
                                 Pediatra: Hospital de Niños Alder Hey, Liverpool

                Mrs. S. Madge        
Enfermera Especialista en F. Q.: H. Great Orinond Street, Londres

                Dr. K‑ Webb
    Medico Especialista de Adultos: Hospital Wythenshave, Manchester

* ‑El Profesor Govan y el ‑Dr. Elborri son miembros del Grupo de Trabajo Internacional B. Cepacea.

Apéndice A.

Métodos Microbiológicos y ‑B. Cepacea.

‑           
Estrategias de control de infección y los tests de laboratorio para B. Cepacea requieren una conciencia de los problemas que pueden surgir en el cultivo y la identificación, incluyendo las consecuencias de la reciente investigación taxonómica iniciada por Peter Vandamme en Gent, Bélgica. Brevemente, aislamientos generalmente identificados como B. Cepacea por métodos convencionales comprende al menos cinco subpoblaciones de bacterias; estas incluyen genomovars 1, 111 y IV, y las nuevas especies descritas Burkholderia multivorans y Burkholderia vietnamiensis (anteriormente genomovars 11 y V). Por sus similares genotipos, y hasta que estudios concernientes a la virulencia de estos grupos individuales sean clarificados, todos serán referidos como “Complejo B. Cepacea”. Seria ideal que todos los nuevos organismos aislados sospechosos de “Complejo B. Cepacea” fueran enviados a un laboratorio experimentado en la identificacíón de fenotipos y genotipos de este grupo, con medios para la identificación de marcadores epidemiológicos de las cepas, y las  huellas  genomicas para identificar infecciones cruzadas o adquisición por una fuente común contaminada.

‑Para asegurar un optimo cultivo e ídentíficación del “ Complejo B. Cepacea” en las secreciones respiratorias F.Q. es esencial usar medidas de selección e incubar a 37C durante al menos‑72 horas. ‑Las colonias de ‑bacterias provisionalmente identificadas como “Complejo  B. Cepacea” pueden ser mejor identificadas por un sistema comercial multitest (ej. API 20NE). Mas tests están disponibles bajo petición al Laboratorio y Banco de Microbiología F.Q. de Edimburgo incluyendo identificación de especies e identíficacíón de genotipos dentro del “ Complejo  B. Cepacea” basada en tests adicionales de fenotipos y receptores " recX' basados en PCR. ( Reacción en cadena de la polimerasa). PCR identificación de marcadores epidémicos ( bcesni y cblA) esta disponible también las huellas  genomicas (RAPD y PFGE) para investigar la clonalidad de organismos aislados individuales para la vigilancia de control de infección y otros estudios.

APENDICE ‑B


Algunos de los tests básicos de laboratorios referidos arriba pueden ser realizados por el  Laboratorio Central de Salud Publica, Colíndale, Londres el cual sirve como una referencia de servicios microbiologicos para hospitales y centros F.Q. localizados en Inglaterra y Gales. El Banco y Laboratorio microbiológico F.Q. de Edimburgo (ECFMLR),  patrocinado por  la Fundación F.Q. y  bajo la dirección del  Profesor John Govan también respaldara laboratorios locales y complementara los servicios del Laboratorio Central de Salud Publica. Detalles de servicios del  ECFMLR   están disponibles en la sede de la Fundación F.Q.

Paginas web útiles:

Grupo Internacional B. Cepacea:       hllp://allserv.rug.ac.be/ntcoenye/

Fundación F. Q.:      www.cftrust.org.uk

Fundación Canadiense F.Q.:       www.ccff.co
Fundación F.Q. (usa):       www.cff.org

APS net (Sociedad Fitopatólogica Americana):    www.scisoc.org

EPA (Agencia de protección de medio ambiente de Estados Unidos):

www.epq.gov\pestacides\SAP\

�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��This unusual and challenging organism


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��advice should be provided to c.f. patiens abaut the segregation


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��The greatest threat to the survival of B. Cepacea is a dry environment and such  a condition should be sought whenever possible.





