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resumen se �es�ri�e e�� ��so �e un ��r�n �e 17 ��os oriun�o �e re�����i�� Do�ini��n��� �on �n�e�e�en�e �ese �es�ri�e e�� ��so �e un ��r�n �e 17 ��os oriun�o �e re�����i�� Do�ini��n��� �on �n�e�e�en�e �e
 ��info�� �e Ho�gkin�� que �resen�� �u�or��iones ����n��s �on su�ur��i�n es�on�áne�. En sus �u���i�os �e-
s�rro����� Burkholderia pseudomallei�� �gen�e e�io���gi�o �e ��� �e��ioi�osis. E�� ���ien�e re�i�i� �r����ien�o �n�i�i��i�o �on 
i�i�ene� y ��uego �on ��oxi�i��in�-á�i�o �����u��áni�o �on �uy �uen� e�o��u�i�n ���íni�� �e�� �ro�eso infe��ioso. En r�z�n 
�e ��� ��j� in�i�en�i� �e Burkholderia pseudomallei en nues�ro �on�inen�e e�� �i�gn�s�i�o �e �e��ioi�osis �u�o h��er si�o 
subestimado. Su diagnóstico definitivo depende del aislamiento e identificación del agente causal en la muestra clínica.

Palabras clave: �e��ioi�osis�� Burkholderia pseudomallei�� ��info��

Abstract A case of melioidosis in Argentina. We �es�ri�e � ��se of 17-ye�r- o��� ��n n��i�e of Do�ini��n
 re�u���i��� wi�h Ho�gkin´s ��y��ho���� who �resen�e� sof� es�on��neous �r�ining no�u��es. In �he 
���ini���� s�����es grew Burkholderia pseudomallei; �he e�io��ogi���� �gen� of �e��ioi�osis. He re�ei�e� �n�i�i-
�ro�i��� �re���en� wi�h i�i�ene� �n� ��oxi�i����in/�����u���ni� wi�h �ery goo� ���ini���� e�o��u�ion of �he infe��ious 
�ro�ess. Me��ioi�osis �i�gnosis �ou��� �e un�eres�i���e� �ue �o �he ��ow in�i�en�e of Burkholderia pseudomal-
lei in our continent. The definitive diagnosis depends of the isolation and identification in the clinical sample.
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l� �e��ioi�osis es un� enfer�e��� �ro�i���� ��us��� 
�or Burkholderia pseudomallei. En�é�i�� en e�� su�es�e 
Asiá�i�o y nor�e �e Aus�r���i�1-3�� ��os ����ios e�i�e�io���-
gi�os en  A�éri�� �e�� sur ��� se�����n �o�o un� enfer�e-
��� e�ergen�e en es�e �on�inen�e�� �ero �es�ono�i�� en 
nues�ro ��ís4�� 5.

Caso clínico

V�r�n �e 17 ��os�� oriun�o �e re�����i�� Do�ini��n��� �on 
�n�e�e�en�e �e linfo�� �e Hog�kin (lH)  ��rie��� �e���e-
�i�n ��info�i��ri� es���io IV-B�� �i�gnos�i���o en e�� 2002. En 
su ��ís �e origen re�i�i� ��rios  esque��s �e qui�io�er��i� 
y �resen�� re��í��s en ��os ��os 2002 y 2006 �or ��o �u��� fue 
�r����o �on qui�io y r��io�er��i� (esque�� oPPA/CoPP) en 
no�ie��re �e 2008.

En �gos�o �e 2008 �o�enz� �on �u�or��iones ����n��s 
�is�ri�ui��s irregu���r�en�e �on su�ur��i�n es�on�áne� y 
�os�erior �i���riz��i�n�� en �ue����o�� �ie��ros su�eriores e 
inferiores y regi�n fron���� �ere�h��� �so�i���s � �o��i��eno��-

�í�s y regis�ros fe�ri��es in�er�i�en�es. En fe�rero �e 2009 fue 
�eri���o � nues�ro Hos�i���� �es�e re�����i�� Do�ini��n� �or 
progresión de la enfermedad para estadificación y evaluación 
�e�� �r����ien�o �ás ��ro�i��o �e�� ��info��. A su ingreso 
�resen�� �e��er��ur� �xi���r 37.2 °C�� fre�uen�i� res�ir��ori� 
14 �i���os/�inu�o�� fre�uen�i� ��r�í��� 98 ����i�os/�inu�o y 
�resi�n �r�eri��� 115/70 �� Hg. los exá�enes �e ����or��orio 
�os�r�ron: he���o�ri�o 25%�� he�og��o�in� 9 g/����� re�uen�o 
�e ��eu�o�i�os en s�ngre �eriféri��: 11 700/��3 (80% PMN 
neutrófilos), recuento de plaquetas 524 /mm3�� ure�i� 14 �g/�����  
�re��inin� ����s�á�i�� 0.4 �g/����� g��u�e�i� 96 �g/��� y �e��o�i��� 
�e se�i�en���i�n g��o�u���r 103 �� en ��� �ri�er� hor�.

se re���iz� �io�si� �e ��� ��esi�n ex��nsi�� �r�ne����� �é�u��� 
�se� y �e g�ng��io �er�i���� izquier�o en ��� que se �i�gnos�i�� 
lH ��rie��� �e��u���ri��� �ix��.

se �o��ron �ues�r�s ��r� �u���i�o �e ��os ��s�esos �e 
�us��o izquier�o y g����eo�� ��esi�n ex��nsi�� �e �ráneo y g�ng��io 
��infá�i�o su���n�i�u���r; un� �ues�r� �e orin� y �os �e s�ngre. 
los es�e�í�enes �orres�on�ien�es � ��os ��s�esos�� g�ng��io y 
��esi�n �e �ráneo fueron �u���i���os �e ��uer�o � ��os �é�o�os 
�on�en�ion���es ��r� ��� ��sque�� �e �i�o����eri�s�� ��rási�os�� 
����eri�s y hongos. los exá�enes �i�ros���i�os �ire��os no 
�os�r�ron �resen�i� �e ����eri�s�� hongos�� ��rási�os�� ni ��-
�i��os á�i�o-����oho�� resis�en�es. los �u���i�os �e �i�o����eri�s 
y hongos no �resen��ron �re�i�ien�o � ��os 60 y 30 �í�s �e 
in�u���i�n res�e��i���en�e. los he�o�u���i�os (Bact-alert, 
BioMérieux�� Fr�n�i�) y e�� uro�u���i�o no e�i�en�i�ron �es�rro����o 
����eri�no. l�s ������s �e �g�r s�ngre �e ���s �ues�r�s �e 
��s�esos�� � ���s 48 hor�s �e in�u���i�n �es�rro�����ron �o��oni�s 
�eque��s�� se��s�� que se �orn�ron rugos�s �on �o��n �en�r��� y 
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r��i��iones h��i� ��� �eriferi�. su �o��or��i�n �e gr�� �os�r� 
���i��os gr��-neg��i�os �or�os �on �in�i�n �i�o���r (Fig. 1).

La identificación por pruebas bioquímicas convenciona-
��e  y API 20NE (non Enterobacteriaceae) �orres�on�i� � 
Burkholderia pseudomallei (98.3%) (�io���igo1556575). l�s 
características fenotípicas más relevantes para la identifica-
ción fueron: oxidasa, movilidad, dentrificación y arginina de-
hi�ro���s� �osi�i��s�� ��isin� �e��r�oxi���s� neg��i����  ge����in�s� 
�osi�i���� oxi���i�n �e �����os� y resis�en�i� � �o��is�in�. los 
resultados de la identificación fenotípica fueron confirmados 
�or se�uen�i��i�n �e�� 16s r rNA. l� se�uen�i� fue �o���-
r��� �on ���s se�uen�i�s �e�osi����s en ��� ��se �e ���os �e 
GenBank us�n�o e�� software B���s� V 2.0 (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/BLAST/). E�� �ná��isis �e ��� se�uen�i� re�e��� un 99% 
�e i�en�i��� (���esion nu��er CP 000573.1). 

l� �rue�� �e sensi�i��i���  � ��os �n�i����eri�nos fue efe�-
�u��� �or e�� �é�o�o �e �i��u�i�n en �����o �e ��uer�o � ���s 
re�o�en���iones �e�� Clinical Laboratory Standard Institute 
(ClsI)6. los resu�����os �e ��� CIM ex�res��os en µg/��� fueron: 
��oxi�i��in�-á�i�o �����u��áni�o 2�� �ef��zi�i�� 1�� i�i�ene� 0.5�� 
�ri�e�o�ri��-su��f��e�ox�zo�� 4. De ��uer�o � ��os �un�os �e 
�or�e es�����e�i�os �or ClsI ��os �n�i����eri�nos ���i�os fueron: 
��oxi�i��in�-á�i�o �����u��áni�o�� �ef��zi�i��  e i�i�ene� �ien-
�r�s que �resen�� resis�en�i� � �ri�e�o�ri��-su��f��e�ox�zo��.

se ini�i� �r����ien�o �on i�i�ene� �or 18 �í�s y ��uego 
se in�i��  ��oxi�i��in�/á�i�o �����u��áni�o �or �í� or��� �or 15 
se��n�s�� �on �uy �uen� e�o��u�i�n ���íni�� �e ��� infe��i�n.

discusión

l� e�ergen�i� �e �e��ioi�osis en A�éri�� �e�� sur h� si�o 
�es�ri��� en for�� es�orá�i�� en ���gunos ��íses. E�� �ri�er 
��so o�urri� en E�u��or en 1964 y �orres�on�i� � un� 
infe��i�n �ri��ri� en e�� �ie �e un ho��re jo�en�� ���ren�e-
�en�e ��quiri�� �or �on����o �on e�� �e�io ���ien�e7. 

En Br�si�� o�urri� un �ro�e en ��� �ro�in�i� �e Ce�rá�� ��� 
nores�e �e es�e ��ís en 20034. Más ��r�e o�ros ��sos �e 
�e��ioi�osis fueron �o�uni���os en ��� �is�� regi�n. E�� 
es�u�io �e�� �e�io ���ien�e en re����i�n ��� �gen�e ��us��� 
demostró que se trataba de un área geográfica propicia 
��r� ��� �u���i���i���i�n �e es�� es�e�ie �e Burkholderia�� 
���� �o�o fuer� �o�en���o en ��� �ri�er� �o�uni���i�n 
�e �e��ioi�osis en su���éri��8.

un ���ien�e  �or���or �e HIV�� �ro�enien�e �e guy�n��� 
�resen�� ��nifes���iones �r�ni��s �e �e��ioi�osis ��uego 
�e ��rios ��os �e resi�en�i� en C�n��á�� ��ug�r �on�e se 
re���iz� e�� �i�gn�s�i�o9. l�s for��s �r�ni��s �on �erío�os 
�e in�u���i�n �e �ás �e 20 ��os se h�n �resen���o en 
o�ros ��sos en ���ien�es que �i�j���n � zon�s en�é�i-
��s. se �o�uni��ron ��sos es�orá�i�os en su���éri���� 
en Co��o��i� y Venezue����� �ero h�s�� ��� fe�h� no se h��í� 
infor���o ninguno en ��� Argen�in�10.

Burkholderia pseudomallei se h� �on�er�i�o en e�� 
�gen�e e�io���gi�o �ás fre�uen�e �e ��� neu�oní� �gu�� 
�e ��� �o�uni��� en regiones en�é�i��s �o�o e�� nor�e 
�e Aus�r���i��� �u�ien�o �resen��rse �o�o neu�oní� gr��e 
�on se�sis y �uer�e. Asi�is�o�� ��� neu�oní� �on o sin 
����erie�i��� es ��� �resen���i�n ���íni�� �ás �o��n �e ��� 
enfer�e��� y re�resen�� �ás �e ��� �i��� �e ��os ��sos 
en �o��s ���s �o�uni���iones2�� 10.

l�s infe��iones �e �ie�� y �eji�os ����n�os �orres�on�en 
��� 10-20% �e ��os ��sos  �u���i���os. l�s ��nifes���iones 
�ri��ri�s�� �es�ri��s �o�o �enos gr��es que o�r�s for��s 
�e �e��ioi�osis�� se �resen��n �o�o ����er�s o ��s�esos 
y es�án �ir�uns�ri���s � ��os �egu�en�os. o�r�s ��ni-
fes���iones en �ie�� �ue�en �e�erse � ��� �ise�in��i�n 
he����gen� �e un fo�o �ri��rio1�� 2�� 10.

En nues�ro ��so ���íni�o e�� ���ien�e �resen�� un �ri�er 
��s�eso en �r�zo y ��uego ��s�esos en g����eo y �ie��ros 
inferiores que su�ur���n es�on�áne��en�e�� �unque sin 
��nifes���iones �e �e��u��i�is y/o f�s�i�is. se in�er�re�� 
�o�o un� for�� �r�ni�� �e �e��ioi�osis �e�i�o � que ��� 
�ur��i�n �e ��os sín�o��s ��uego �e ��� �resen���i�n ini�i��� 
fue �e 6 �eses �e e�o��u�i�n1. l�s for��s �r�ni��s�� que en 
o��siones se �resen��n �on �����i���es n��u��os o ��s�esos 
en �iferen�es ��o����iz��iones�� son gener����en�e �onse-
�uen�i� �e un� ino�u����i�n � �r��és �e �eque��s heri��s 
en ��� �ie�� en ���ien�es que h��i��n en áre�s rur���es en 
un ���ien�e �on�e e�� �es�rro����o y ��� su�er�i�en�i� �e B. 
pseudomallei es �ro�i�io1�� 10. E�� ���ien�e�� oriun�o �e un 
áre� rur��� en r. Do�ini��n��� no re�or���� h��er sufri�o 
���gun� injuri��� �ero es �ro�����e que és�� h�y� si�o ��� �í� 
�e ingreso �e�� �i�roorg�nis�o.

E�� �i�gn�s�i�o es �ifí�i�� en áre�s �on�e no se regis�r�n 
e�i�en�i�s �e ��� enfer�e��� �ues�o que ��os �rofesion���es 
�e ��� s���u� no re����ion�n ��os sín�o��s y signos �on e�� 
�gen�e ��us���. No exis�en h������zgos ���íni�os ��r���e-
rís�i�os en ��� �e��ioi�osis y �ue�e ser �onfun�i�� �on 
o�ros en�i���es infe��ios�s �o�o �u�er�u��osis o �i�osis�� 
e�io��ogí�s �ás fre�uen�es en ���ien�es in�uno�o��ro-
�e�i�os11.

En consecuencia, el aislamiento y la identificación de 
B. pseudomallei es esen�i��� ��r� es�����e�er e�� �i�gn�s�i�o 
definitivo de la enfermedad.

El diagnóstico microbiológico es dificultoso debido 
� que B. pseudomallei �resen�� un �orfo�i�o �u���ur��� 
y �ioquí�i�o si�i���r � o�ros ���i��os no fer�en���ores 
infre�uen�es�� �ero �ás �ono�i�os en nues�ro �e�io. 
Pseudomonas stutzeri es un ���i��o gr��-neg��i�o no 
fer�en���or que �es�rro����� �on ��r���erís�i��s �u���ur���es 
�uy ��re�i��s � ���s �e B. pseudomallei�� ��r�i�u���r�en�e 
�orque for�� �o��oni�s �rrug���s y se��s12. l� hi�r���isis 
�e ��� ge����in��� ��� oxi���i�n �e ��� �����os� y ��� resis�en�i� 
� ��� �o��is�in� fueron ���s ��r���erís�i��s feno�í�i��s que 
�er�i�ieron e�� �i�gn�s�i�o �iferen�i��� �on Pseudomonas 
stutzeri.

si �ien un� �e ���s ����ern��i��s �er��éu�i��s �ás 
efe��i��s ��r� e�� �r����ien�o �e ��� �e��ioi�osis en ��� f�se 
in�ensi�� es ��� �ef��zi�i��13�� e�� �r����ien�o ini�i��� en 
es�e ��so fue i�i�ene��� �uy� ���i�i��� �n�i����eri�n� 
h� si�o �e�os�r��� in���uso en �e��s que �resen��ron 
sensi�i��i��� �is�inui�� � �ef��zi�i�� y ��oxi�i��in� - á�i�o 
�����u��áni�o10�� 14. E�� uso �os�erior �e �n�i�i��i�os �or �í� 
or��� �o�o �er��i� �e ��n�eni�ien�o fue �on ��oxi�i��in� 
- á�i�o �����u��áni�o �e�i�o � que e�� �i�roorg�nis�o fue 



MELIOIDOSIS EN ARGENTINA 41

resis�en�e  � �ri�e�o�ri��-su��f��e�ox�zo�� (tMs). l� resis-
�en�i� �e ��jo ni�e�� � �i�ho �n�i�i��i�o h� si�o o�ser���� 
�on �o�� fre�uen�i� en ��íses en�é�i�os �o�o Aus�r���i� 
(0-2.5%) y ���go ��yor en t�i���n�i� (13%)�� �e�i�o � que 
gener����en�e es u�i��iz��o �o�o �n�i�i��i�o �e �ri�er� 
��íne� en ��� �er��i� �e err��i���i�n �e ��� �e��ioi�osis. l�  
�rue�� �e sensi�i��i��� �n�i�i��i�� ��r� tMs �e�e ser 
re���iz���  �or e�� �é�o�o �e referen�i��� �ues e��  �é�o�o 
�e �ifusi�n�� �ás �o��n�en�e u�i��iz��o en e�� ����or��orio 
���íni�o�� so�rees�i�� ��� resis�en�i�15.

Burkholderia pseudomallei ����o�o h� si�o �is����� 
en �ues�r�s ���ien����es en nues�ro ��ís; no o�s��n�e�� 
�ens��os que �ue�en exis�ir áre�s �on ���s �on�i�iones 
���i�á�i��s y ���ien����es ��r� e�� �es�rro����o �e�� �i�roor-
g�nis�o y que �o�en�i����en�e �o�rí�n regis�r�rse ��sos 
�u����onos en un fu�uro. C��e �es����r que e�� �o�i�ien�o 
�e �erson�s �es�e o h��i� un áre� en�é�i�� o e�i�é-
�i���� �er�i�e ��� �ise�in��i�n �e�� �gen�e ��us��� y es 
un ���o e�i�e�io���gi�o �e su�o ����or ��r� �es�er��r ��� 
sos�e�h� �e ��� enfer�e��� en ���ien�es sin�o�á�i�os. E�� 
��so �resen���o �ons�i�uye e�� �ri�ero �o�u�en���o en 
��� Argen�in��� �ero no es �u����ono�� ���o que e�� ���ien�e�� 
oriun�o �e un áre� �on�e o�urren ��sos es�orá�i�os10�� 
���e�í� ��� enfer�e��� en e�� �o�en�o en que ingres� � 
nues�ro ��ís.  

La identificación de un bacilo gram-negativo no fer-
�en���or � ni�e�� �e es�e�ie �er�i�i� h��er e�� �i�gn�s�i�o 
�e es�� enfer�e��� y e�i�� que e�� h������zgo �e�� ����or�-
�orio �u�ier� ser in�er�re���o �o�o un �on���in�n�e. Es 
�ro�����e que ��� re��� in�i�en�i� �e �e��ioi�osis en ��íses 
no en�é�i�os es�é su�es�i���� �or es�e �o�i�o�� en 
�onjun�i�n �on ��� �usen�i� �e signos y sín�o��s ���íni�os 
específicos de esta enfermedad. 
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Fig. 1.– Izquier��: Co��oni�s �e Burkholderia pseudomallei en 
�g�r nu�ri�i�o; Dere�h�: Co��or��i�n �e gr��. N��ese ��� 
�o��or��i�n �i�o���r.


