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OBJETIVO

 El alumno conocerá y analizará el tratamiento de una enfermedad 
infecciosa  causada por la bacteria estudiada en el laboratorio, 
mediante el estudio de un caso clínico.



INTRODUCCIÓN 

 Los microorganismos del género Klebsiella son bacilos gramnegativos que
pertenecen a la familia Enterobacteriaceae que producen infecciones
fundamentalmente intrahospitalarias. La endocarditis por gramnegativos es un
proceso poco frecuente, aunque su incidencia va en aumento y dentro de ellas
las producidas por Klebsiella spp. son especialmente infrecuentes, de ahí, la
importancia de su estudio para un adecuado tratamiento.

Colored electron scanning micrograph of Klebsiella

oxytoca



CASO CLÍNICO

 Se trata de un hombre de 33 años que ingresa por un síndrome
febril sin focalidad.

 Antecedentes patológicos: hepatitis por virus C y una infección
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
tratamiento antirretrovírico con estavudina, nevirapina y
nelfinavir (linfocitos CD4)

 presentó una endocarditis por Staphylococcus aureus sobre
válvula pulmonar nativa que precisó cirugía de recambio

valvular con colocación de bioprótesis de Carpentier.

 2 meses presento picos febriles de 38°C a 40°C

 disnea y edemas en extremidades inferiores.



 Los cultivos de esputo y el urocultivo son negativos, al igual que las 
baciloscopias y cultivos de esputo para micobacterias. 

 Tres hemocultivos dieron resultados positivos con aislamiento de K. oxytoca

 Con el diagnóstico de EI (aplicando los criterios de Durack) se pone tratamiento 
con cefotaxima y gentamicina, asociando diuréticos durante los primeros días.



 El paciente evoluciona favorablemente con 
desaparición de los síntomas de insuficiencia 
cardíaca y de la fiebre a los 7 días del ingreso, 
completando el tratamiento antibiótico durante 
6 semanas.

 Tras finalizar el tratamiento se repitieron los 
hemocultivos que dieron resultados negativos.

 el paciente se mantiene asintomático en una 
nueva revisión a los 3 meses.

 con desaparición de la verruga y sin aumento de 
la disfunción valvular. 



 2.472 casos, de los cuales 37 (1,5%) estaban causados
por Klebsiella spp., lo que representaba el 1,2% de los
casos de endocarditis sobre válvula nativa y el 4,1%
sobre válvula protésica y únicamente se describe un
caso en el cual el microorganismo aislado era K.
oxytoca y se trataba de una endocarditis producida
tras una resección transuretral de próstata

 El tratamiento antibiótico más adecuado suele ser la
asociación de una cefalosporina de tercera
generación y un aminoglucósido durante un período
de al menos 6 semanas; sin embargo, la necesidad de
tratamiento quirúrgico es mayor que en endocarditis
producidas por otros microorganismos.



Cefotaxamina

 CEFOTAXIMA es un antibiótico semisintético de amplio espectro, pertenece al grupo de las 
cefalosporinas de tercera generación.

 Espectro antibacteriano: CEFOTAXIMA es resistente a la mayoría de las betalactamasas, tanto 
penicilinasas como cefalosporinasas; es activa in vitro, así como en infecciones clínicas contra los siguientes 
microorganismos:

 Aerobios grampositivos: Es activa contra Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus productores y no 
productores de penicilinasas, Streptococcus epidermidis y Streptococcus pyogens, Streptococcus agalactiae y Ente-
rococcus sp.

 Aerobios gramnegativos: Son susceptibles Citrobacter sp, Enterobacter sp, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Proteus inconstans, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Morganella
morganii, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Serratia sp, Providencia rettgeri. Algunas cepas de Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella sp y Shigella sp.

 Bacterias anaerobias: CEFOTAXIMA es activa contra Clostridium sp, Peptococcus, Peptostreptococcus, Fusobac-
terium. Siendo resistente Clostridium difficile.

 Especies resistentes: Streptococcus del grupo D, Listeria, Staphylococcus meticilinorresistentes.

 Especies con sensibilidad inconstante: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Alcaligenes, 
Campylobacter y Bacteroides fragilis.



Gentamicina

 GENTAMICINA es un antibiótico aminoglucósido de amplio espectro. Actúa sobre 
bacterias gramnegativas aerobias, incluyendo enterobacteriáceas, Pseudomonas y 
Haemophilus. Actúa también sobre estafilococos (Staphylococcus aureus y 
Staphylococcus epidermidis) incluyendo cepas productoras de penicilinasa, tiene 
actividad muy limitada sobre estreptococos. Carece de actividad sobre bacterias ana-
erobias.



 Se cumplió con el objetivo ya que conocimos el tratamiento de la endocarditis 
infecciosa por Klebsiella Oxytoca por medio de un caso clínico.

 De acuerdo a lo anterior podemos decir que es importante conocer y realizar las 
pruebas necesarias para obtener un buen diagnostico y de esta forma saber cual 
microorganismo esta causando la enfermedad, teniendo esto en cuenta seremos 
capaces de administrar el tratamiento adecuado al paciente y tener una recuperación 
exitosa.

CONCLUSIÓN
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OBJECTIVE

 The student will know and analyze the treatment of an infectious 
disease caused by the bacteria studied in the laboratory, by 
studying a clinical case.



INTRODUCTION

 The Klebsiella spp are gram-negative bacilli belonging to the family 

Enterobacteriaceae that produce primarily nosocomial infections. The 

endocarditis produce by Gram-negative is a rare process, although its 

incidence is increasing among the produced by Klebsiella spp. Because it is a 

rare process, it´s important to study this case and in this way we can give a 

proper treatment.



CLINICAL CASE

 It is a 33 year old man admitted for febrile syndrome without
source

 Medical History: hepatitis C virus infection and human
immunodeficiency virus (HIV) infection in antiretroviral
treatment with stavudine, nevirapine and nelfinavir (CD4)

 A endocarditis produced by Staphylococcus aureus on native
pulmonary valve that required valvular replacement surgery
with placement of Carpentier bioprosthesis.

 2 months presented fever peaks of 38 ° C to 40 ° C

 Dyspnea and edema in the lower extremities.



 The Sputum cultives and urine cultives were negative, as were smear 
microscopy and sputum cultures for mycobacteria.

 Three blood cultives gave positive results with isolation of K. oxytoca

 With the diagnosis of IE (applying the Durack criteria) applied the treatment 
with cefotaxime and gentamicin, associating diuretics during the first days.



 The patient evolved favorably with the 
disappearance of symptoms of heart failure and 
fever within 7 days after admission, completing 
antibiotic treatment for 6 weeks.

 After treatment blood cultive were negative.

 The patient remains asymptomatic in a new 
revision to 3 months.

 With disappearance of  wart and  without 
valvular dysfunction.



 2,472 cases, of which 37 (1.5%) were caused by
Klebsiella spp., Representing 1.2% of the cases of
endocarditis on the native valve and 4.1% Case in
which the isolated microorganism Was K. oxytoca
and was an endocarditis produced after a
transurethral resection of the prostate

 The low incidence of IE by Klebsiella spp. It could be
explained by the low adherence of this bacteria to
the heart valves. The most common source of urinary
tract bacteria.

 The most appropriate antibiotic treatment is usually
the association of a third generation cephalosporin
and an aminoglycoside for a period of less than 6
weeks; However, the need for surgical treatment is
greater than in endocarditis produced by other
microorganisms.



Cefotaxamina

 CEFOTAXIMA is a broad spectrum semisynthetic antibiotic belonging to the group of third generation
cephalosporins.

 Antibacterial Spectrum: CEFOTAXIMA is resistant to most beta-lactamases, both penicillinase and 
cephalosporinase; Is active in vitro, as well as in clinical infections against the following
microorganisms:

 Gram-positive aerobes: Active against Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, non-
producing penicillinase, Streptococcus epidermidis and Streptococcus pyogens, Streptococcus
agalactiae and Ente- rococcus sp.

 Gram-negative aerobes: Citrobacter sp, Enterobacter sp, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Proteus inconstans, Haemophilus influenzae, Haemophilus
parainfluenzae, Morganella morganii, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Serratia sp, 
Providencia rettgeri. Some strains of Pseudomonas aeruginosa, Salmonella sp and Shigella sp.

 Anaerobic bacteria: CEFOTAXIMA is active against Clostridium sp, Peptococcus, Peptostreptococcus, 
Fusobacterium. Being resistant Clostridium difficile.

 Resistant species: Group D Streptococcus, Listeria, methicillin-resistant Staphylococcus.

 Species with inconsistent sensitivity: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Alcaligenes, 
Campylobacter and Bacteroides fragilis.



Gentamicina

 GENTAMICINE is a broad spectrum aminoglycoside antibiotic. It acts on aerobic 
gram-negative bacterias, including Enterobacteriaceae, Pseudomonas and 
Haemophilus. It also acts on staphylococcus (Staphylococcus aureus and 
Staphylococcus epidermidis) including penicillinase producing strains, has very
limited activity on streptococcus. It lacks activity on anaerobic bacteria.



 He achieved the objective as we met the treatment of infectious endocarditis by 
Klebsiella oxytoca by a clinical case.

 According to the above we can say that it is important to know and make the 
necessary tests to obtain a good diagnosis and thus know which organism is causing 
the disease, with this in mind we will be able to administer the appropriate 
treatment to the patient and have a successful recovery.

CONCLUSION
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