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HOSPFITAL INFANTIL DOCENTE “WILLIAM SOLER™

Sepsis a Klebsiella

Por los Dres.:

Saxpario Dumis Awvamezi®™) ¥ Litta Ormiz Cagrayal(™")

INTRODUCCION

La Klebsiella, tribu Klebsiella, fami-
lia Enterobasteriaceas, comprende tres
especies: Klehsiella Poneumoniae, Kleb-
siella Rhinoescleromatis y  Klebsiella
Ozenca. Los primeros estudios en rela-
cidn con cste grupo fueron realizados
por Kicbs en 1880, a lo que debemos
su nombre. Las primeras descripciones
detalladas fueron las de Friedlander en
1882. En la misma fecha, ¢l bacilo del
rhinoescleroma fue individualizado por
Frisch y despucs por Puceini, Las inves-
tigaciones realizadas en 1883 a 1886 por
Talaman y Fracnquer, aclararon la con-
fusion existente entre el hacilo de
Friedlander (Klebsiella Poewmoniae)
y el Pneumoceco. En 1886, Paltauf ¥
Eisclberg establecen la relacién que exis-
te entre las Klebsiclla Pneumoniae,
Hhinoescleromatis v Ozenea.

En 1953, Kauffman, incluye el Aero-
bacter acrégenes por comsiderarlo una
Klehsiclla bioquimica y serolégicamen-
te. La mayor importancia en el aspecto
de su patogenicidad, ocurre fucra del
tractus intestinal. Es el agente causal
de neumopatias agudas, con una necro-
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sis intensa (neumonia disecante). Pue-
de igualmente provocar: bronquitis, an-
ginas, otitis, cistitie, meningitis v septi-
cemia,

A pesar de las analogias existentes en
los antigenos =07 y “K" de E. Coli.
Kauffman ha preferido, en aras de la
simplificacién, erear un esquema anti-
génico aparte para las Klebsiellas, evi-
tando asi incluirlas en ¢l complejo gru-
po de E. Coli. Las ha dividido en
cualro grupos, quc comprenden eatorce
tipos serolégicos “K™.

Posteriormente, Edwards, afiadic diez
tipos serolégicos mas a la clasificacion
de Kauffman y Brooke independiente-
mente de Kauffman establecio sveinti-
ricte tipos scroldgicos nuevos.

Segin la informacion que dispone-
mMos g cOnocen cuarenia y un lipos se-
rolégicos distintos de Klebsiella, cance-
lando los tipos serolagicos de los dis-
tintos autores.*®

Este germen puede producir septices
mia ¥ después de la terapia antibidgtica,
su importancia ha aumentado, al igual
que todas las infeccioncs por bacilos
gram negativos.'®

MATERIAL Y METODOS

Se revisan setenta casos de septicemin
a Klebsiella comprobade con uno o
mis hemocullivos positivos v que ades
mis este hallazgo coincidia eon un eua-



dro clinico de sepsis, ocurridos en el
Hospital Infantil Decente “William
Soler™ en el periodo de tiempo transeu-
rrido de Noviembre de 1967 a Octubre
de 1968, ambos inclusive, o sease, du-
rante un aio. S¢ hace un andlisis de
la edad, sexo, raza, su causa de ingreso
en €l hospital ¥ el tiempo transcurrido
desde su ingreso a la toma del hemo-
cultive positive, sefialindose ademas las
manifestaciones clinicas mas importan-
tes de los pacientes ¥ se analiza la serr-
sibilidad in vitro a los antibacterianos
utilizados en los anmtibiogramas. Ade-
mas se analiza la terapéutica antimicro-
biana empleada ¥ los resultados obteni-
dos. Por iltimo se correlacionan los es-
tudios bacteriolégicos post moren rea-
lizados en tres de los fallecidos.

Para la idemtificacion del germen se
tomé la muestra de sangre en caldo ce-
reliro-corazén, haciéndose la resiembra
en Agar-Sangre. Cuando se oblenia cre-
cimiento se hizo la identificacién de la
Klebsiella por la hioguimica correspon-
diente: siembra en Kliger, Urea, Citra-
to de Sodio v caldo de peptoma para ver
la produccién de Indol.

RESULTADOS

De los setenta casos estudiados ol
sexo estuvo distribuido de la siguiente
forma: 40 masculinos (5792 ) v 30 feme-
ninos (439%).

La raza correspondié a 47 blancos
(6790, 14 negros (2000) ¥ 9 mestizos
(13%). La causa de ingreso en ¢l hos-
pital, como se ve en el cuadro No. 1,
corespondio a enfermedad diarréica agn-
da con un 607 del total de casos, si-
guiendole las quemaduras con 12.3% y
las neumopatias agudas con el 105 ¥
el resto de los casos estuvo distribuido
entre distintas patologias.

La edad al ingreso, como puede verse
en el cuadro No. 2 oscilé entre 1 dia ¥
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10 afios, ¥ los mayores de 4 afios de edad
correspondieron a 6 quemados, 2 con
anemia a hematies falciformes, 1 con
varicelas infectadas con sepsis a estafi-
lococos que después adquirié una sep-
sis a klebsiella, 1 apendicitis aguda per-
forada con peritonitis ¥ la insuficiencia
cardiaca por carditis reumitica que es-
taba recibiendo tratamiento con Penici-
lina ¥ esteroides,

La edad de los casos de enfermedad
diarreica aguda, que correspondic al
60% de todos los casos, como puede
verse en el enadro No. 3, sélo tres eran
mayores de un aiio de edad y corres-
pondicron a un nifio de doce meses eu-
trifico, uno de trece meses con malou-
triccion grado 11 v 1 de 21 meses con
malnutricion grado I, ¥ los menores de
scis meses ascendieron a veintinueve ca-
sos (114%).

El estado nutricional de los 70 casos
correspondié el 38% a casos malnutri-
dos v el 629 a nifos eutrdficos.

El tiempo transcurrido desde el ingre-
#o en el Hospital v la toma de muestra
del hemocultivo positive también fue
valorado como pucde verse en el cuadro
No. 4, ¥ el mayor porcentaje de casos
presentd signos evidentes de sepsis con
hemocultive positivo antes de los diez
dias de ingresado.

Los tignos clinicos mis importantes
que presentaron los pacientes se senalan
en el cuadro No. 5.

La fiebre sobrepass los 38.5°C en to-
dos los casos, exceptuando el prematu-
ro que presentd hipotermia v el recien
nacido con atresia esofigica que fue
intervenido quirnirgicamente y la tempe-
ratura no sobrepasé los 38°C. La insu-
ficiencia cardiaca, la ictericia v el elee-
trocardiograma compatible con miocar-
ditis sc observaron en 13 15 y 10 pa-
cientes respectivamente,

R. C.
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CUADRO No. 1

CAUSAS DE INGRES0O EN EL HOSPITAL DE LOS CASOS DE SEPSIS
A KLEBSIELLA

Causa de ingreso en el Hospital No. de cason Mercentaje
Enfermedad diarreica aguda ...... 42 60.0%
Quemaduras ........ccci0iiiiiai 9 12.8%
Neumopatia agada . .............. 7 1007
Anemia a hematies falciformes ..., 2 3.0%
Meningitis purulenta ... ... ...... 2 3.07
Encefalitis wviral .........00000000 1 1.4
Insuficiencia cardiacs . ........... 1 145
Arres’a esofdgica ........ AR 1 1A%
Hipertrofia congénita del pilero .. 1 1.4%
Apendicitis aguda .......000000000 1 147
Varicela con sepsis estafilocdecica . . 1 14
Tumoracion del maxilar inferior .. 1 1.4%
Premataridad ... .. .. AT 1 1.4%
Total .cocicincnss A A 70 100.07%
CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE LOS CASOS ENTRE EDAD DE LOS NISOS CON SEPSIS A KLER.
LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD SIELLA QUE INGRESARON FOR ENFERMLE-
DAD DIARREICA AGUDA
Edad com-
prendida entre No. de caros  Porcentaje Edad No. de easos  Porecntaje
1-28 dias ...... 1] B.5% Menos de 3 meses 11 2627
13 meses . ..... 10 14.3% 3-6 meses ...... 19 $5.2
36 meses ...... 24 34.27% 6-12 meses ..... 9 215"
6-12 meses ,.... ri 10.0%% 12 afios ....... 3 i b
-4 afios ....... T2%
; am-:n i 11 - g 7 1 P ——— i2 104007 2
4-10 afos ...... 11 15.8%¢
11-14 afios ...... 0 0.0%
WOMY i v nin 0 100,07
R C P 113
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CUADRO No. 4

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL IN.

GRESO EN EL HOSPITAL A LA TOMA DEL

HEMOCULTIVO QUE RESULTO POSITIVO
A KLEBSIELLA,

Tiempo No. de casos  Poreentaje
Menos de 5 dias . 29(°) 4147
6-10 dias ....... 16 29%
11-15 dias ....... 9 12.9%
16-20 dias ....... | 10.07%
21-25 dias ....... 2 2.8%
26-30 dias ....... 5 7.2%
31-35 dias ...... 1 145
3640 dias . ...... 0 0,07
4145 dias ...... 1 1.4%

i) Cinco de estos pacientes yenlan remiti-

dos de oires hospitales dende estuvieron in-

durante varios diss ¥y recibicron trs-

tamiento con distintos ul.lblz.ku ¥ dos son

reingrese de nocstro Hespital al segunde y

tereer dia de haber side dados de alta de una
sala de enfermedad diarreica aguds.

De los 15 pacientes que presentaron
ictero mas o menos intenso se realizé
estudio de la bilirrubina en 14, estando
elevada la de reaccion directa en 5, la
de reaceion indirecta en 3 (uno de estos
pacientes era un recién nacido) y am-
has en 6.

Oire de los pacientes que presents
ictero ¥ que su evolucion fue ripida-
mente fatal no permitia hacer estudio
en vida, fue estudiade anatomopatolé-
gicamente por el Dr. Jesis Cabrera ¥
la Dra. Ana M. Mercado, patélogos del
Hospital y en las conclusiones finales
so sciiala:

Necropsia No. 282 - 1968.

O.R.S. H.C. No. 210053,

Edad: 2 meses, Sexo: M., Raza: B.

A) Cousas directa de muerie:

1) Sepsis generalizada.
a) Enterocolitis aguda.
b} Bronconeumonia focal con pleu-
ritis fibrinosa (tromboembolis-

e

mo bacteriano en vasos pulmona-
res).
¢} Meningitis aguda comenzante.
d) Ietero hemolitico (hemosidero-
sis hepitica y esplénica).

e) Bazo séptico.

B) Causas contribuyentes:

1) Comunicacién interauricular peque-
fia (foramen oval fenestrado)

2) Esteatosis hepitica difusa modera-
da con escaso infiltrade inflamato-
rio (reaccional a la sepsis enteral)

Nota: No se observa daiio miocirdico
con las ecoloraciones especiales
utilizadas,

Este paciente habia ingresado cinco
dias antes en una sala de enfermedad
diarrcica aguda v desarrollé un cuadro
de insuficiencia cardiaca y shock, asi
como ietero intenso en menos de vein-
ticuatro horas y en un electrocard.o-
grama realizado el trazado era compa-
tible con miocarditis.

La cifra de leucocitos en la mayoria
de los casos oscilé entre 10 y 15.000 x
mm' (Ver cuadro No. 6) y la eritro-
sedimentacion fue mayor de 50 mm. en
una hora en el 6370 de los casos y mayor
de 100 mm. en la primera hora en ¢l
28% de los casos (Ver cuadro No. 7).

La sensibilidad in vitro a los antibié-
ticos ¥ quimioterapicos se analiza e ¢l
cuadro No. 9, obteniéndose un 98.6°¢
de sensibilidad a la Nitrofurantoina. En
10 de los 68 antibiogramas que se reali-
zaron salo se demostréd sensibilidad a
este antimicrobiano.

Tres de los pacientes presentaron li-
quido eefalorraquideo con las caracte-
risticas de una meningitis piégena, ais-
lindose Klebsiella en el cultivo del
L.C.R., uno presenté osteomielitis y otro
artritis pidgena.

?{lulﬁn' &' p 1.3



CUADRO No. 5

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS IMPORTANTES EN LOS
0 PACIENTES

Manifestaciones No. de carar IForcentaje
Fichre de mis de 385°C .......... 68 97.1%
Insuficiencia cardiaes . ........... 13 18.5%¢
BERRET . o s w s e w0 e bh oL 15 21.4%
Shork i.cciiinenesssssinss it 4 3.7%
Manifestac.ones hem. (petequia-) 2 28
Hepatomegalia . ...cooaiiiaanaanns 9 29%
Esplenomegalia .........cciaainn 2 287
Miocarditi> x E.C.G. v cliniea .... 10 1437
lL.esiones pullnﬂlm:ﬂt x RI:H.‘» XM 31 35.7%

(*1 Sicte casos ingresaron por neomopatia aguda.

CUADRO Neo, &

OSCILACION DE LA ERITROSEDIMENTA-
TACION EN LOS CAS0S ESTUDIADOS

Eritroses

dimentarisn No, de casos  Porcentaje
Menos de 20 mm 8 12%
2050 mm . ... .. 17 25
Ml o mm .. ... 24 35%
Miis de 100 mm . 19 28%
Totali®) .vvvu.. 68 1005

i*) No se realizhd eritroscdimentacién o
dos cavon,

Fallecieron 8 de los 70 pacientes, lo
aque hace una mortalidad de 1147,

Ne los B casos fallecidos salo se rea-
lize necropsia a 6 v desafortunadamens-
te =olo se hizo estudio hacterioligico
post marten en 3 casos (ver cnadro No.
Bh.

De los 3 casos con estudio baclerio-
logico post mortem ol No. 1 = irataba
de un lactante de 3 meses de edad con
malnutricion grado Il que presento una
meningitis purulenta que se aislé Kleh-
siclla en ¢! estudio bacterioligico del
L.C.R. obtenido por puncién lumbar ¥

R C. P
Jusio 30, 19609

que recibié tratamiento con Penicilina.
Cloranfenicol ¥ Triplesulfa 24 horas
antes de su fallecimiento al hacerse el
diagnéstico de meningitis purulenta;
habia ingresado por enfermedad dia-
rroica aguda seis dias antes; el estudio
bhacteriolégico del L.C.R. fue recibidoe
post mortem. El caso No. 2 era un pre
maturo de 2 libras 3 onzas de peso que
presenté distress respiratorio ¥ se trald
con oxigenoterapia, Dextrosa al 107,
Bicarbonate de sodio al 476, Penicilina
v Estreptomicina v el hemocultive posi-
tivo s¢ recibid después del fallecimicnio.
El caso No. 3 cra una nifia de 5 ano-
que ingresa por insuficiencia cardiaca
por carditis reumitica v se traté con
Penicilina, Esteroides, Dhigoxina. [-u-
prel v Sangre total, falleciendo a los
custro dias de hospitalizada v en la
necropsia se¢ encontre hronconcunonia
hemorragica v perforacion gastrica, ha-
biéndose aislado el zermen en el he-
mocultive despuds de su fallecimiento
también.

COMENTARIOS

Nuestros hallazgos coinciden en al-
gunos aspeclos v diserepan en olros con
lo reportade por los distintos autores.
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CUADRO Ne. 7
CIFRA DE LEUCOCITOS ENCONTRADA EN LOS 70 CASOS ESTUDIADOS

Leucocitos No. de caron Porcentaje
Menos de 6,000 % mm” .......... 1 1.4%
6,000 - 10,000 3 mm® ....c000eue 16 23.0%
10,000 - 12,000 > mm* ........... 22 32.0%
12,000 - 15,000 > mm* ........... 27 38.0%
15000 - 20,000 > mm® ........... 3 4.2%
20,000 - 25,000 % mm" ........... 0 0.0
25,000 - 30000 > mm® .....000000 1 14%
POTAL, i iecasaciciiiicavisnse 70 100.0%

CUADRO No. 8
ESTUDIO BACTERIOLOGICO POST MORTEN EN TRES CASOS

Caso FPulméa Meningres Intesting
1 Klebsiclla Klebsiella E. Cali
2 Klehsiella Klehsiclla Klehsiella
3 Klebsiclla No =e hizo Monilias

En eunanto a la sensibilidad in vitro,
Herrell® encontré un MW de sensibili-
dad a Polimixin B y 607 de sensibili-
dad a la combinacidén Estreptomicina 4
Oxitetraciclina. Reyes y Hurtado'* halla-
ron 100°% de sensibilidad a la Estrep-
tomicina v Kanamicina en 3 casos es-
tudiados. De acuerdo con Weiss'® el B17%
aproximadamente es sensible al Cloran-
fenicol, 74% a Estreptomicina y 63%
a la Tetraciclina. Los casos estudiados
por Weil ' mostraban zona de inhibi-
cion con Novobiocina, Polimixin B, Ka-
namicina ¥ Cefalotina y mostraban re-
sistencia a Penicilina, Ampicillin, Eri-
tromicina, Tetraciclina, Cloranfenicol,
Estreptomicina y Colymicin.

Nosolros encontramos sensibilidad
in vitro a la Nitrofurantoina en 98.6%
de los casos, aunque es de sefialarse
que no hemos encontrado mingian tra-
bajo en que se haya usado este anti-
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microbiano en los antibiogramas ni en
el tratamionto de estos casos. Le siguie-
ron: Polimixin B con 54.4%, Colymi-
cin con 5479, Neomicina con 49.2% vy
Cloranfenicol con 46.7% de sensibili-
dad ia vitro,

Morse'® logré determinar la fuente de
infeccién cruzada de 13  pacientes
con septicemia a Kliebsella al aislar el
mismo gormen en una crema para las
manos que usaba la enfermera de la
sala.

Nosotros no podemos precisar con
exactitud la fuente de infeccién en la
mayoria de los casos, pero si podemos
sospechar que la sepsis a Klebsiclla es
debida a infeccion cruzada por las ca-
racteristicas de los casos, 0o a punto de
partida enteral ya que el 60% de los
pacientes presentaban como patologia
de base una enfermedad diarrcica
aguda,

Rins d0. 1000



CUADRO Ne. 9

Antimicrabianos Amibiogramos s R %S =R
Nitrofuragtoina ........ 68 67 1 98.6 1.4
Polimixin B ........... 68 ar 31 544 45.6
Colymicin  ............. 50 27 23 3.0 46.0
Neomicind .....covaueie 59 29 30 49.2 50.8
Cloranfenicol .......... 60 28 3z 6.7 533
Kanamicine ............ 48 20 28 41.6 584
Terramiciora .. ......... 57 23 34 40.3 9.7
Tetraciclina ............ 58 21 37 36.2 63.8
Estreptomicina . ........ 57 11 16 19.3 #0.7
Novobiocina . .......-.. 60 ] 52 134 86.6
Triplesulfa ............ 54 1 47 129 7.1
Eritromicina ........... 44 0 4 0.0 100.0
Penicilina ......c0000000 19 0 19 0.0 104.0

Sensibilidad (S) ¥ Resintencia (K} in virro & los antimicrobianos wiilizados ¢n los anmiibio-
gramas de 'os casos estodisados.

Reyes'® en un reporte de 34 casos de
sepsis a bacilo gram megativo reporta un
32.3% con pucrta de entrada descono-
cida v la mas frecuente de todas, la via
urinaria y/o genital.

En cuante a la terapéutica, Soscia,
DiBencdetto y Grooeo' scialan que los
antibioticos de eleecion son Cloranfe-
nicol, Tetraciclina y Estreptomicina.
Buxbaum'® recomienda Cloranfenicol,
Estreptomicinag v Sulfas,

En los casos reportados por Morse'®

los antibiéticos utilizados fueron: Ka-
namicina, Cloranfenicol v Ampicillin.

En nuestro hospital por experiencia
de afios anteriores ¥ por la sensibilidad
in vitre se utiliza la Nitrofuranteina en-
dovenosa (3-7 Mlgs/kg./dia). En estos
casos quo pertenecen a distintos servi-
cios del Hospital sc utilizé la Nirrofu-
rantoina en 59 de los 70 casos y es de
sciialarse que en dos pacientes no s
hizo ¢l antibiograma por haber falleei-
do losx mismos antes de poderse aislar
el germen v otros dos casos aunque <o
hize el estudio de sensibilidad in vitre

R C
Jusio ;ﬂ. 1989

se recibid el resuliado cuando el enfer-
mo ya habia fallecido.

Teniendo en cuenta lo antes seialade
v la mortalidad de 114°% es que reco-
mendamas la Nitrofuranteina endove-
nosa para el tratamiento de estos casos,
a pesar de plantearse por algunos® que
silo tiene efecto en las infecciones del
traclos urinario.

CONCLUSIONES

1. La enfermedad diarreica aguida fue
Ia primera enfermedad que presen-
t6 complicacion de sepsin a Klehsic-
lla, siguiendo en orden de frecuen-
cia las quemaduras,

2. La edad en que mas frecuenticmente
se ohserva esta complivacion fue en
nifos menores de peis meses (57700,

3. El porcentaje de esta complicacion
cuando la causa de ingreso fuc una
enfermedad  diarrcica  apguda,  fue
mayor aun en menores de sein me-
ses 714000,

4. La fiehre sobrepass los 38.5°C en
el 97.1%
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5. La insuficiencia cardiaca diagnosti-
cada clinicamente se presenté en el
18.5%.

6. El 14377 de los casos presentaron
electrocardiograma compatible con
una miocarditis,

7. El 214 presentaron sindromes ic-
térico en el cursa de la evolucién,

8. La eritrosedimentac én sobrepass los
50 mm en la primera hora en ol
6377 de los casos v de 100 mm en
cl 28%.

9. En tres casos con estuilio post mar-
tem se aislé klebsiella en ¢l pulmén
en los tres ¥ en meninges en dos a
los que se hizo estudio bacteriols-
gico,

RESUMEN

S¢ revisan los casos ocurridos durante
un afio de sepsis a Klebsiclla que ascien-
den a 70 en total. Se seiiala la causa de
ingreso en o] hospital, el tiempo trans-
currido desde su ingreso a la toma del
hemocultive positive, los distintos ha-
Nazgos hematolagicos v las manifesta-
ciones clinicas mas importantes, Se se-
iala la cifra de mortalidad y se relacio-
na con el empleo en casi todos los casos
de Nitrofurantoina endovenosa. Por al-

timo se sehala ¢l estudio bacteriologi-
co post mortem en tres de los pacicotes.

SUMMARY

Seventy cases of sepsis due to Kleh-
siella, which occurred during a year,
are revised, The rearon for admintance
at the hospital, time elapsed from the
admittance to the taking of positive he-
moculture, the diferent hematological
findings and the most important elinie-
al manifestations are pointed out. The
rate of mortality is made known an it
is related with the use of Nitrofurantoi-
pe intravenously in almost all cases,
Finally, the post mortem bacteriological
study of the patients is pointed out,

RESUME

On passe en revie les 70 cas arrivés
pendant une année de sepsis a Klebsicl-
la. On signale la cause de Pentrée dans
I'hépital, le temps ecoulé dés Vemirée
jusqu'a la prise de Uhemoculiure posi-
tive, les differentes troovailles hemato-
logiques et les manifestations eliniques
les  plus importantes. On signale avssi
la ehiffre de mortalité, laquelle est en
relation avee 'emploi de la Nitrofuran-
toine intraveincuse dans présque lous
les cas. Enfin, on montre 'étude bacte-
riologigque post mortem chez trois des
patients.
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