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Especificacion

Medio sélido para el aislamiento selectivo del Complejo Burkholderia cepacia a partir de las secreciones respiratorias de pacientes con
fibrosis cistica y para el control de aguas, cosmeticos y otras muestras.

Presentacion

20 Placas Encajado Caducidad Almacenamiento
90 mm 1 caja con 2 paquetes de 10 placas, envueltas por 3 meses 2-14 °C
con:21+2ml bolsa de celofan.

Composicion
Composicion (g/l):

Triptona.......ccccceveveennn.

Cloruro sédico

Y= (o7= ] (o 1<7- I
Lactosa.....ccceeeeeeeeeiiiiiiceee
Extracto de levadura 1,5000
ROjo fenol.........coeveeeiiiiieeeeee 0,0800
Cristal violeta...........ccccoeeeeecciviinenns 0,0020
Gentamicina............ccoeevvvvvceeeeeee.... 0,0100
Polimixina B sulfato......................... 600.000 Ul
Vancomicina HCL............cccccvvvveeeens 0,0025
AAr. .o 15,0000
Descripcion/Técnica

Descripcion:

La colonizacién bacteriana crénica del tracto respiratorio superior que provoca exacerbaciones de las infecciones pulmonares es la
causa principal de la morbilidad y mortalidad en los enfermos de fibrosis cistica (FC). Las bacterias patégenas que normalmente se
asocian a esta enfermedad son Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Haemophilus influenzae, pero cada vez con mayor
frecuencia se citan otras no fermentadoras de glucosa, como Stenotrophomonas maltophilia, Alcaligenes xylosoxidans y miembros del
“Burkholderia cepacia Complex”. La primera descripcién detallada de la importancia clinica de este complejo bacteriano la hicieron Isles
et al., en 1984, documentando su prevalencia y definiendo el “Sindrome de B. cepacia’, un severo y progresivo fallo respiratorio con
bacteriemia que se producia en alrededor del 20% de los enfermos de fibrosis cistica infectados.

Los miembros del “complejo Burkholderia cepacia” presentan un desarrollo lento y pobre en los medios convencionales, y por ello
suelen pasar desapercibidos 0 enmascarados bajo las colonias de otras bacterias de crecimiento rapido y mucoso, como
Pseudomonas, Staphylococcus o Klebsiella, omnipresentes en las secreciones del tracto respiratorio de los enfermos de fibrosis cistica.

Por otro lado, Burkholderia cepacia es frecuente como sapréfito en aguas, ambientes himedos y suelos. Ha sido reportada con
frecuencia en agua, cosméticos, medicamentos y productos no estériles usados en hospitales, por lo que es importante controlar su
ausencia en estas muestras, especialmente aquellos productos para uso por inhalacion o preparaciones acuosas para uso oral,
oromucoso, cutaneo o nasal.

El medio BCSA se ha preparado de acuerdo a la formulaciéon de Henry y colaboradores (1997) que incluye lactosa y sacarosa como
fuente energética y una base nutritiva de peptona y extracto de levadura. La selectividad se consigue con la adiciéon de gentamicina,
polimixina y vancomicina. Esta combinacién de antibiéticos se ha demostrado mas efectiva que la de polimixina y bacitracina del
medio de Welch et al. (1987), o la de polimixina, gentamicina y ticarcilina propuesta por Gilligan y colaboradores (1985), ya que se
obtienen crecimientos mas tempranos (colonias puntiformes a las 24 horas), junto con una buena recuperacion del “complejo B.
cepacia’ y una gran inhibicion del crecimiento de los no-fermentadores no pertenecientes al “complejo B. cepacia”.

Técnica de uso recomendada:

Para la inoculacion de las placas seguir los métodos estandarizados en el laboratorio de control. Inoculacién por aislamiento en estria.
Método de siembra en espiral, o cualquier otro método convencional descrito en las farmacopeas.

La muestra de la secrecion del tracto respiratorio se recoge y procesa de acuerdo a los protocolos clinicos establecidos.

Se inocula en la superficie del medio de cultivo para obtener colonias discretas y se incuba a 35 + 2°C hasta 5 dias con examenes
diarios. Normalmente los miembros del “complejo B. cepacia” producen colonias puntiformes a las 24 horas y a las 72 horas de
incubacion el 95% de las colonias desarrolladas en este medio pertenecen al “complejo B. cepacia”. Sin embargo, como alguna vez han
crecido algunas colonias de Flavobacterium ssp., de Ralstonia ssp., o de Burkholderia gladioli, que no son del “complejo B. cepacia”, es
recomendable que la identificacion definitiva de los aislamientos se confirme con pruebas bioquimicas, genéticas o moleculares.
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Control de Calidad

Control Fisico/Quimico
Color : Rojizo pH: 6,8 £ 0,3 a 25°C

Control de Fertilidad
Inocular: 50-100 UFC (Productividad) /10°-10° UFC (Selectividad)
Segun ISO 11133 & Farmacopea USP

Metodologia analitica acorde con ISO 11133:2014/A1:2018; A2:2020.

Aerobiosis. Incubaciéon 30-35 °C. Lectura 24-48 hasta 72 h

Microorganismo Desarrollo
Burkholderia cepacia ATCC® 25416 Bueno (250%) - Colonias verde-marrén con halo amarillo
Burkholderia cepacia ATCC® 25608 Bueno (=50%) - Colonias verde-marrén con halo amarillo
Staphylococcus aureus ATCC® 6538, WDCM 00032 Inhibido
Ps. aeruginosa ATCC® 9027, WDCM 00026 Inhibido
Burkholderia cenocepacia ATCC® BAA-245 Bueno (=50%). Colonias blancas
Burkholderia multivorans ATCC® BAA-247 Bueno (250%) - Colonias blancas con halo rojo

Control de Esterilidad

Incubacion 48 h a 30-35°C y 48 h a 20-25 °C: SIN CRECIMIENTO
Verificacidon a 7 dias tras incubacién en las mismas condiciones.
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