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RESUMEN

Se estudian 46 cepas de Klebsiella pneumoniae,
aisladas en el laboratorio de bacteriologia del
Hospital “Jaime Mendoza”, de la Caja Nacional
de Sucre, de diferentes muestras y en pacientes
hospitalizados y ambulatorios. Se identifican
estas cepas mediante el sistema API20 E,
que es un sistema estandarizado y permite la
identificacion en género y especie de los miembros
de la familia Enterobacteriaceae y otros bacilos
Gram negativos no exigentes, que incluye 20 test
bioquimicos miniaturizados, asi como una base
de datos, después de la identificacion se estudioé
la sensibilidad y resistencia a los antibiéticos,
mediante difusion de disco de Kirby Bauer,
siguiendo las reglas de CLSI.

PALABRAS CLAVES:
Klebsiellapneumoniae, Aislamiento, Identificacion
y Resistencia

Aceptacion: 25/mayo/2013

SUMMARY

We studied 46 strains of Klebsiella pneumoniae
isolated in the bacteriology laboratory of the
Hospital “Jaime Mendoza” by the National
Sucre, of different samples and inpatients
and outpatients. These strains are identified
by API20 system E, which is a standardized
and allows identification of genus and species
members of the Enterobacteriaceae and other
Gram-negative non-demanding, which includes
20 miniature biochemical tests and base data,
after identification studied the sensitivity and
resistance to antibiotics, by disk diffusion Kirby
Bauer, following the rules of CLSI
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INTRODUCCION

Entre las causas comunes de infecciones
comunitarias y nosocomiales causadas por bacilos
Gram negativos se destacan aquellas causadas
por Klebsiella spp. Estos organismos pueden
producir toda una gama de infecciones que varian
desde las infecciones no complicadas (infecciones
urinarias)  hasta  infecciones muy  severas
(neumonias, bacteriemias, meningitis).  Dichos
organismos se han convertido en importantes
patégenos nosocomiales (infecciones complicadas
de vias urinarias, bacteriemias, neumonias), su
tratamiento se ha vuelto mas dificil por el desarrollo
de cepas resistentes a las cefalosporinas sobre
todo aquellas que producen beta-lactamasas de
espectro extendido. Otro fenémeno inquietante es el
incremento en el numero de cepas multirresistentes,
que muchas veces son resistentes a los
Betalactamicos, Quinolonas y/o aminoglucésidos.

(7)
IDENTIFICACION.-

Los miembros del género Klebsiella, son bastones
gramnegativos cortos, inmoviles, encapsulados
y pertenecen a la Tribu Klebsielleae de la familia
Enterobacteriaceae.

La identificacion de Klebsiella, empieza cuando se
observa una gran colonia de consistencia mucoide
en un medio de aislamiento primario, agar Mac
Conkey y Agar Sangre. Las colonias son mucoides,
porque Klebsiella presenta capsula de polisacaridos.
(Fotos N° 1y 2)

Debido a la fermentacion de lactosa, se producen
colonias rojas en agar de Mac Conkey y reacciones
de pico acido/acido en TSI. Su caracteristica es la
falta de movilidad y laincapacidad para descarboxilar
la ornitina. Muchas cepas de Klebsiella, pueden
degradar lentamente la urea, produciendo un
cambio de color al rosa claro en el pico de agar urea
de Christensen. (4)

Género Klebsiella, recibe el nombre de Edwin Klebs,

microbidlogo aleméan de fines del siglo XIX.  El
bacilo Klebsiella fue descrito por Carl Friedlander y
durante muchos arios el bacilo de Friedlander fue
muy conocido como causante de pulmonia severa,
a menudo fatal.

Klebsiella pneumoniae es la especie tipo cuyas
reacciones clasicas se exponen en el grafico N° 1y
Su reaccion tipica IMVic es (--++) (4)

Otras especies importantes, pero infrecuentes son:
Klebsiella oxytoca, Klebsiella ozaenae y Klebsiella
rhinoscleromatis.

Klebsiella pneumoniae se constituye como el
agente patogeno tipo de este género al causar
neumonias y estar presente en brotes infecciosos
intrahospitalarios. Una caracteristica de este
geénero es presentar una gran resistencia a diversos
antimicrobianos. (5)
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GRAFICON’1

Licuefaccion  de
oelatina :

+ 0 -: la mayoria son positivas. — o +: la mayoria son negativas. (+): Reaccion retardada (2)

El laboratorio de bacteriologia debe identificar
correctamente a las bacterias causantes de
infecciones, ya que muchos géneros bacterianos,
pueden tener resistencia natural a algunos
antimicrobianos. Klebsiella pneumoniae, presenta
resistencia total a ampicilina, por lo tanto, Klebsiella
no debe ser confrontada a ampicilina. (6)

La clasificacion de las enterobacterias esta basada
principalmente en la determinacion de la presencia
0 ausencia de diferentes enzimas codificadas por el
material genético del cromosoma bacteriano. Estas
enzimas guian el metabolismo de las bacterias
a lo largo de una de las diversas vias que pueden
detectarse a través de medios especiales utilizados

en las técnicas de cultivo in vitro. Los sustratos
sobre los cuales estas enzimas pueden actuar, se
incorporan al medio de cultivo, junto con un sistema
indicador que puede detectar ya sea la declinacion
del sustrato o la presencia de productos metabdlicos
especificos. Seleccionando una serie de medios que
miden diferentes caracteristicas metabolicas del
microorganismo en estudio, es posible determinar una
“huella digital” bioquimica para lograr la identificacion
de la especie. (4)

Los sistemas miniaturizadosAPI® son métodos rapidos
que permiten la identificacion de microorganismos
a través de la realizacion de diferentes pruebas
bioquimicas.
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Estos sistemas consisten en un dispositivo de plastico
con varios microtubos que contienen diferentes medios
de cultivo deshidratados o diferentes sustratos de
enzimas de acuerdo al tipo de prueba que se requiere
realizar. (1)

En la parte superior de cada tubulo hay un pequefio
orificio a través del cual se puede inocular la
suspension bacteriana con una pipeta. (4)

Ademas trae los reactivos correspondientes para
visualizar las reacciones.

El sistema API20 E, es un sistema estandarizado que
permite la identificacion de enterobacteriaceae y otros
bacilos Gram negativos no exigentes, que incluye 20
test bioquimicos miniaturizados, asi como una base
de datos.( 3) (Foto N° 3)

RESULTADOS.-

MATERIAL Y METODOS.-

Se revisan los resultados de los estudios
bacteriolégicos del Hospital “Jaime Mendoza’,
realizados durante la gestion 2012, donde se aislan
cepas de Kilebsiella pneumoniae identificadas en
género y especie con el sistema API E, sistema de
identificacion para enterobacterias, estas cepas,
fueron sometidas a test de sensibilidad y resistencia a
los antibidticos (antibiograma), segun CLSI 2012 y el
Laboratorio Nacional de Referencia en Bacteriologia
INLASA.

La foto N° 4, muestra las reacciones bioquimicas
propias de Klebsiella pneumoniae.

CUADRO N°1
AISLAMIENTO DE Klebsiella pneumoniae SEGUN SEXO

32.6%

total

46

100.0%

El cuadro N° 1, muestra que de un total de 46 pacientes
infectados con Klebsiella pneumoniae, 67,4% fueron

mujeres y 32,6% varones.

CUADRO N°2 ]
AISLAMIENTO DE Klebsiella pneumoniae SEGUN TIPO DE MUESTRA

El cuadro N° 2, muestra que Klebsiella pneumoniae,
causé un mayor porcentaje de infecciones urinarias,

seguidas de infecciones a nivel pulmonar, infeccion
faringea e infecciones de heridas.

Archivos Bolivianos de Medicina « Vol. 19 « N° 87 « Enero - Junio 2013 « N° de Paginas 72 « ISSN 0004-0525 33



Klebsiella pneumoniae: aislamiento, identificacion y resistencia a los antimicrobianos Hospital “Jaime Mendoza”. C.N.S. Sucre. 2012

CUADRO N’ 4
PORCENTAJE DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS
Klebsiella pneumoniae

2012 | 254% | 30% 36% 43%

50% 63% 0% 34%,

- | Imipe- | Ciproflo-
| nem xacina

La mayor resistencia observada en las 46 cepas,
corresponde a cefalotina con 63%, seguida de
Ampicilina/sulbactam con 50% , ciprofloxacina con
34%, cefotaxima con un 36%, gentamicina con 30%,
Amikacina con 25.4%, cotrimoxazol con 43% y 0% de
resistencia a Imipenem. (Cuadro N° 4)

CONCLUSIONES.-

. Klebsiella pneumoniae, es wuna bacteria
intrahospitalaria, patégeno oportunista que causa
infecciones de las vias respiratorias superiores,

neumonia e infecciones del tracto urinario.

Es una bacteria aislada también en pacientes
ambulatorios.

Es importante realizar una identificacion correcta
de las bacterias, debido a que muchos géneros
bacterianos presentan resistencia natural a los
antimicrobianos.

Los sistemas API, facilitan la identificacion
bacteriana.

Laresistencia alos antimicrobianos es importante
y el tratamiento debe basarse en el antibiograma.

Foto N° 1
Colonias de Klebsiella pneumoniae
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Foto N° 2
Colonias de Klebsiella pneumoniae

Foto N° 3
Sistema API E
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Foto N° 4
Sistema API E
Klebsiella pneumoniae
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