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OBJETIVO

» El alumno conocera y analizara el tratamiento de una enfermedad
infecciosa causada por la bacteria estudiada en el laboratorio,
mediante el estudio de un caso clinico.



INTRODUCCION

» 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 ahi, la
importancia de su estudio para un adecuado tratamiento.

Colored electron scanning micrograph of Klebsiella
oxytoca



CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 33 afios que ingresa por un sindrome

febril sin focalidad.

Antecedentes patologicos: hepatitis por virus C y una infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
tratamiento antirretrovirico con estavudina, nevirapina y
nelfinavir (linfocitos CD4)

presentd una endocarditis por Staphylococcus aureus sobre
valvula pulmonar nativa que precis6 cirugia de recambio

valvular con colocacion de bioprotesis 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 diagnostico de EI (aplicando los criterios de Durack) se pone tratamiento
con cefotaxima y gentamicina, asociando diuréticos durante los primeros dias.




» El paciente evoluciona favorablemente con
desaparicion de los sintomas de insuficiencia
cardiaca y de la fiebre a los 7 dias del ingreso,
completando el tratamiento antibiotico durante
6 semanas.

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

» el paciente se mantiene asintomatico en una
nueva revision a los 3 meses.

» con desaparicion de la verruga y sin aumento de
la disfuncion valvular.

KLEBSIELLA
OXYTOCA



» 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 valvula nativa y el 4,19%
sobre valvula protésica y tinicamente se describe un
caso en el cual el microorganismo aislado era K.
oxytoca y se trataba de una endocarditis producida
tras una reseccion transuretral de prostata

» El tratamiento antibiotico mas adecuado suele ser la
asociacion de una cefalosporina de tercera
generacion y un aminoglucosido durante un periodo
de al menos 6 semanas; sin embargo, la necesidad de
tratamiento quirargico es mayor que en endocarditis
producidas por otros microorganismos.




Cefotaxamina

CEFOTAXIMA es un antibiotico semisintético de amplio espectro, pertenece al grupo de las
cefalosporinas de tercera generacion.

Espectro antibacteriano: CEFOTAXIMA es resistente a la mayoria de las betalactamasas, tanto
penicilinasas como cefalosporinasas; es activa in vitro, asi como en infecciones clinicas contra los sigui
mMicroorganismos:

Aerobios grampositivos: Es activa contra Streptococcus pneumonide, 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 pneumonide,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Proteus inconstans, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Morganella
morganii, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Serratia sp, Providencia rettgeri. Algunas cepas de Pscud
aeruginosd, 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 acruginosa, Acinetobacter, Alcaligenes,
Campylobacter y Bacteroides fragilis.



Gentamicina

» GENTAMICINA es un antibiotico aminoglucésido de amplio espectro. Acttaa sobre
bacterias gramnegativas aerobias, incluyendo enterobacteriaceas, Pseudomonas'y
Haemophilus. Acttia 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.
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CONCLUSION

» Se cumpli6 con el objetivo ya que conocimos el tratamiento de la endocarditis
infecciosa por Klebsiella Oxytoca por medio de un caso clinico.

» 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 recuperacion
exitosa.
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Endocarditis nosocomial por Klebsiella oxyroca

Sr. Dimecior:

Las Kietsieila spp se consideran una camsa poco habitual de
endacarditis infecciosa (EI) v representan ] agente stioligico en
mienos del | 2% de Bl sobre vilvula nativa en 15 SETIES PEVie
sadas (1), Casi bodos os casos commesponden a Klebsiella preus
meaaice | 1=3) ¥ silo hemos encontrado pablicados 3 casos debis
dias 1 Klshsietla sraog (46) por lo que consideramos de interés
describir ] caso goe referimas a continuacisn.

Se trata de un paciente de 73 afios con amtecedentes de aler-
omprobada a penicilina, derivados y cefalosporinas. Entre
ﬂ antecedentes patnligicos dﬂ.l.lunrhpnrl.znmén amerial,
hipercolesteralemia, insuficiencia renal crémica, ¥ RTU de
prdstata por hiperplasia benigna. Se le diagnosticd de forma
imcidemtal por ecografia abdomdinal un anewrisma de anna
abdominal {AAMA) infrarrenal de 45 mm y s¢ confirmaron los
hallazgos con angio=RMMN. Fue intervenide de fomma progras
mada ¥ se le colocd una endopritesis aortoiliaca da y by=pass
femaro=femoral con buena evolucidn clinica micial. Trece dias
despuds comenzd a presentar picos febriles a diario con T =
157, En el cultive de la herida quirdirgica. cultivo del drenaje v
urocultive s aiski Saphyiecaccus epidermidis e indcialmente
fue iraiado con ciprofloxacing, gemiamicina y feicoplaning a
dinsis ajustadas sin respuesia clinica. En 2 hemocultivos se ais-
kS Klebsiella expuce sensible a cefalosporinas. imipenem.
gentamicina y ciproflaxacimo. Se realizaron TC abdominal v
gammagrafia con lewcocitns marcados en los goe no 52 coms
prabarn signos de infecoidn prosésica ni otros hallargos reses
fables v en la Rx de dirax no s¢ aprecid neumonda. Anie la pers
sistencia de la fiehre ¥ el empeoramiento clinico se solicibd
colaboracidn a Medicina Inema. A la exploracitn fisica pres
semiaba T* 39,5%, afectacidn del estado general, TA: 1050
mmHg, ingurgitaciiin yugular, escasos crepifanies en bases
palmonares, bonos candiaoos riimicos a 92 Ix” con soplo sistdlis
co IIIW1 en foco admico. hepatomegalia doloresa de 34 cm a
expensas de ambos Idbulos y no se apreciaron edemas en exires
midades infersores ni signos de TVFP. En los andlisis de sangre
destacaron: Hb: 8.3 gdl, Hioo 23%, lewcocitos: | 4.600/mm"
['Hl'!- neutrdfilos)., V5G: 120, creatinina: 4.1 mgdl, grea: 153
I, Na: 129 mEg/l. Una nueva Bx tdmx mosind cardiomes
ia =i signos de ni de insuficiencia cardiaca.
La gammagrafia pulmonar %/} fue normal ¥y en ecografia
abdominal s comprobd hepatomegalia homagénea de 9 o sin
evidenciar patologia biliopancredtica. En 2 nuevas hempculti-
was 52 aisld K. arwecs con €l mismo biotipo. Un segundo aro=
cultive resulit negativo. En el ecocardiograma transtarécico se
comprobd imagen de unos & mm sobre villvola adriica nativa
muy sugerenie de vegetacidn que se confirmd en ecocardingras
ma transesnfigicn (ETE). Previa consalia al Servicio de Alers
gologia, se incid ratamie mmnm lg IVI2 horas
com tolerancia gue s¢ prolangd 6 semanas, ades
mis de gentamicina 40 mg IV/ 12 horas duranie 2 semane. La
evoluciin fue favorable com desaparickin de la fiehre a bos 4
dias de iniciar el tmiamienio antibidtico y los posieriores
hemocultivos fueron negativos. Después de 8 meses de segui-
miende contimiia afebril ¥ en un nuevo ETE se comprueba una
pequefia vegelaciin residual sin dafo valvular significativo.

K. axyoca representa un 0.5:0,6% de los aislamientos en las
bacteriemias., en meds de la tercera pane se trata de infecciones
pahrmunbu.l.ru: y entre el 37520 son nosocomiales (7 8). La
mayor parie son debidas a patologia biliopancredtica o urinaria
¥ las El som extremadamente raras. Hemos encontrado un caso
diescrito tras ETU de pristata (4). otro adouirids en la comund-
dad sobre wilvala mitral nativa (&) y olro n un paciente partas
diar de pritesis pulmonar (5). En casos de retraso diagndstico v
a pesar de un trafamiento anlibidtico adecuado mis del 0% de
los casos de El por Kiehsiclla spp requi recambio valvul
¥ su momalidad es may e]:uu:l.u. (49% ] (%). El trnamienio de
eleccidin son las as de lercera genemacidin asociadas
a aminoglucdsido. En nuestro pacienie, iras descariar origen
urinario o biliopancredtico, el origen de la bacieriemia podria
deberse a la mamipulacidn guinirgica sobre el AAA pa la
mfeccidn de algune de los caséieres [V wtilizados durante sa
imgreso. No hay que olvidar que las endocarditis nosocomiales
representan casi un 0% de las El en algunas series v gue sues
len asociarse a procedimientos invasives imravasoolares o
imfecciones par catéter | 110).
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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 dystunction.

KLEBSIELLA
OXYTOCA



» 2472 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.
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CONCLUSION

» 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.
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en mn 0,2 de los individuos tratados (2,3); predomina en la rom
blanca el rissgo se incrementa hasta 4 veces en los paci
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bas IECAs cuentan cada wez nuis con nuevas indicacionss teras
péuticas, lo que consecueniemente elevard el mimero de paciens
tes en tralamienio con ellos.

La aparniciiin de AG o tiene relaciin con la dosis adminisira-
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tratamienta, pera hay casos descritos tras 5 afios de tatamienso
4] .

El Al puede variar desde sibo la tumefaccidn de la cam, ede=
ma de la lengua y del drea supraglhitica hasta la apanicitn, més
raamenie, de edema de las manos, pies y visceras abdominales,
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bradikinina. on nonapéptido poteme vasodilatador ¥ proinflama-
pario {5 ). El A% secondario a TECA no s considera una resccidn
alérgica y en algunos casos puede ser refractario al ratamienso
con antihistamindoos ¥ corticnides. (6]

En la resoducitin del AG mducido por IECA ex fundamental la
snspensitn del firmaca. ya que de contimuarse puede compromes
terse la via aérea. asi como la administraciin de corticoides y
antihistaminicos.
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Endocarditis nosocomial por Klebsiella oxyroca

Sr. Dimecior:

Las Kietsieila spp se consideran una camsa poco habitual de
endacarditis infecciosa (EI) v representan ] agente stioligico en
mienos del | 2% de Bl sobre vilvula nativa en 15 SETIES PEVie
sadas (1), Casi bodos os casos commesponden a Klebsiella preus
meaaice | 1=3) ¥ silo hemos encontrado pablicados 3 casos debis
dias 1 Klshsietla sraog (46) por lo que consideramos de interés
describir ] caso goe referimas a continuacisn.

Se trata de un paciente de 73 afios con amtecedentes de aler-
omprobada a penicilina, derivados y cefalosporinas. Entre
ﬂ antecedentes patnligicos dﬂ.l.lunrhpnrl.znmén amerial,
hipercolesteralemia, insuficiencia renal crémica, ¥ RTU de
prdstata por hiperplasia benigna. Se le diagnosticd de forma
imcidemtal por ecografia abdomdinal un anewrisma de anna
abdominal {AAMA) infrarrenal de 45 mm y s¢ confirmaron los
hallazgos con angio=RMMN. Fue intervenide de fomma progras
mada ¥ se le colocd una endopritesis aortoiliaca da y by=pass
femaro=femoral con buena evolucidn clinica micial. Trece dias
despuds comenzd a presentar picos febriles a diario con T =
157, En el cultive de la herida quirdirgica. cultivo del drenaje v
urocultive s aiski Saphyiecaccus epidermidis e indcialmente
fue iraiado con ciprofloxacing, gemiamicina y feicoplaning a
dinsis ajustadas sin respuesia clinica. En 2 hemocultivos se ais-
kS Klebsiella expuce sensible a cefalosporinas. imipenem.
gentamicina y ciproflaxacimo. Se realizaron TC abdominal v
gammagrafia con lewcocitns marcados en los goe no 52 coms
prabarn signos de infecoidn prosésica ni otros hallargos reses
fables v en la Rx de dirax no s¢ aprecid neumonda. Anie la pers
sistencia de la fiehre ¥ el empeoramiento clinico se solicibd
colaboracidn a Medicina Inema. A la exploracitn fisica pres
semiaba T* 39,5%, afectacidn del estado general, TA: 1050
mmHg, ingurgitaciiin yugular, escasos crepifanies en bases
palmonares, bonos candiaoos riimicos a 92 Ix” con soplo sistdlis
co IIIW1 en foco admico. hepatomegalia doloresa de 34 cm a
expensas de ambos Idbulos y no se apreciaron edemas en exires
midades infersores ni signos de TVFP. En los andlisis de sangre
destacaron: Hb: 8.3 gdl, Hioo 23%, lewcocitos: | 4.600/mm"
['Hl'!- neutrdfilos)., V5G: 120, creatinina: 4.1 mgdl, grea: 153
I, Na: 129 mEg/l. Una nueva Bx tdmx mosind cardiomes
ia =i signos de ni de insuficiencia cardiaca.
La gammagrafia pulmonar %/} fue normal ¥y en ecografia
abdominal s comprobd hepatomegalia homagénea de 9 o sin
evidenciar patologia biliopancredtica. En 2 nuevas hempculti-
was 52 aisld K. arwecs con €l mismo biotipo. Un segundo aro=
cultive resulit negativo. En el ecocardiograma transtarécico se
comprobd imagen de unos & mm sobre villvola adriica nativa
muy sugerenie de vegetacidn que se confirmd en ecocardingras
ma transesnfigicn (ETE). Previa consalia al Servicio de Alers
gologia, se incid ratamie mmnm lg IVI2 horas
com tolerancia gue s¢ prolangd 6 semanas, ades
mis de gentamicina 40 mg IV/ 12 horas duranie 2 semane. La
evoluciin fue favorable com desaparickin de la fiehre a bos 4
dias de iniciar el tmiamienio antibidtico y los posieriores
hemocultivos fueron negativos. Después de 8 meses de segui-
miende contimiia afebril ¥ en un nuevo ETE se comprueba una
pequefia vegelaciin residual sin dafo valvular significativo.

K. axyoca representa un 0.5:0,6% de los aislamientos en las
bacteriemias., en meds de la tercera pane se trata de infecciones
pahrmunbu.l.ru: y entre el 37520 son nosocomiales (7 8). La
mayor parie son debidas a patologia biliopancredtica o urinaria
¥ las El som extremadamente raras. Hemos encontrado un caso
diescrito tras ETU de pristata (4). otro adouirids en la comund-
dad sobre wilvala mitral nativa (&) y olro n un paciente partas
diar de pritesis pulmonar (5). En casos de retraso diagndstico v
a pesar de un trafamiento anlibidtico adecuado mis del 0% de
los casos de El por Kiehsiclla spp requi recambio valvul
¥ su momalidad es may e]:uu:l.u. (49% ] (%). El trnamienio de
eleccidin son las as de lercera genemacidin asociadas
a aminoglucdsido. En nuestro pacienie, iras descariar origen
urinario o biliopancredtico, el origen de la bacieriemia podria
deberse a la mamipulacidn guinirgica sobre el AAA pa la
mfeccidn de algune de los caséieres [V wtilizados durante sa
imgreso. No hay que olvidar que las endocarditis nosocomiales
representan casi un 0% de las El en algunas series v gue sues
len asociarse a procedimientos invasives imravasoolares o
imfecciones par catéter | 110).




