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Resumen

ANTECEDENTES. Kluyvera cryocrescens es un bacilo gram negativo, oxidasa negativo, nitrito positivo, fermentador de
glucosa. Aunque anteriormente se le consideraba un saprofito benigno, existen reportes de infecciones ocasiona-
das por este microorganismo. Se reporta el primer caso en México de bacteriemia ocasionada por K. cryocrescens
en una paciente portadora de ileostomia con antecedente de diabetes tipo 2 e hipertension arterial, con infeccion
primaria en el catéter vascular.

Se hizo revision de la literatura a través de una investigacion en Pubmed de los casos descritos hasta la fecha.

RESULTADOS. Solo se han reportado 13 casos, principalmente bacteriemia, la relacién por sexo fue similar, siete
mujeres y seis hombres, con un rango de edad desde las tres semanas de vida hasta los 85 afios (media de 36
anos). La gran mayoria presentd alguna comorbilidad y la tasa de mortalidad calculada en estos casos fue de 23%.

CONCLUSIONES. K. cryocrescens es un patégeno que potencialmente puede causar infecciones severas, con predi-
leccién por individuos inmunodeprimidos y con multiples comorbilidades.
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Abstract

BACKGROUND. Kluyvera cryocrescens is a gram negative, oxidase negative, nitrite positive, glucose fermentor. Al-
though it was previously considered a benign saprophyte, there are reports of infections caused by this microorgan-
ism. The first case in Mexico of bacteremia caused by K. cryocrescens is reported in a patient with an ileostomy and
history of type 2 diabetes and arterial hypertension, with primary infection in the vascular catheter.

A review of the literature was carried out through an investigation in Pubmed of the cases described to date.

ResuULTs. Only 13 cases have been reported, mainly bacteremia, the relationship by sex was similar with the affec-
tion of seven women and six men, with an age range from three weeks of life to 85 years (mean of 36 years). Most
patients presented some comorbidity and the mortality rate calculated in these cases was 23%.

CONCLUSIONS. K. cryocrescens is a pathogen that can potentially cause severe infections, with a predilection for
immunosuppressed individuals and with multiple comorbidities.
Keywords: Kluyvera cryocrescens, bacteremia, immunosuppressed.
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Infroducciéon

Kluyvera cryocrescens es un miembro de la familia Entero-
bacteriaceae que se caracteriza porque es un bacilo gram
negativo, mévil, que fermenta la glucosa produciendo gas
y acido, oxidasa negativo y nitrito positivo. Se ha reportado
el aislamiento de Kluyvera spp. a partir de especimenes
humanos como esputo, orina, heces, garganta y sangre,

asi como del propio ambiente, algunos ejemplos de ellos
son muestras de aguas residuales, aceite, comida, agua,
leche y lavabos de hospitales." Hasta ahora se han descri-
to cuatro especies diferentes de Kluyvera: K. ascorbata, K.
cryocrescens, K. georgiana y K. cochleae. Las primeras tres
especies han sido recuperadas de especimenes humanos,
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mientras que K. cochleae sélo se ha aislado en caracoles y
babosas.?

A pesar de que existen algunos reportes que sugie-
ren que las especies del género Kluyvera pueden causar
infecciones severas, el significado clinico del aislamiento
de K. cryocrescens se mantiene incierto. En este articulo
reportamos un caso de bacteriemia asociada a catéter oca-
sionada por K. cryocrescens, asi como una revisién de la
literatura que analiza la historia, microbiologia, presentacion
y relevancia clinica de tal patégeno.

Reporte de caso

Presentamos el caso de una paciente de 71 anos de edad,
con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, fue ad-
mitida en un hospital en la Ciudad de México debido a dete-
rioro neurolégico agudo y lesién renal aguda condicionados
por ileostomia de alto gasto. Durante su estancia recibio
manejo por descontrol hidroelectrolitico y metabdlico, se
inicié protocolo para cirugia de restitucion del trénsito in-
testinal. Sin embargo, se documenté neumonia nosocomial
por lo que requirid intubacion endotraqueal, se comenzd
tratamiento con imipenem y vancomicina. Posteriormente
la paciente desarrollé fiebre, se buscé el foco infeccioso y
se obtuvo muestra para cultivo de aspirado traqueal y he-
mocultivos a través de via periférica y de catéter venoso
central. A las 24 horas se tuvieron hemocultivos positivos
tanto a nivel central como periférico que después, a las 72
horas, por medio de sistema Vitek se identificé como Klu-
yvera cryocrescens; se retird el catéter venoso central sub-
clavio y se envid para cultivar punta de catéter, se obtuvo
desarrollo del mismo microrganismo; la paciente cumplié
10 dfas de tratamiento con imipenem, con remisiéon del sin-
drome febril.

Discusion

En el afho 1936 Kluyver y Van Niel postularon la existencia
de microorganismos flagelados polarmente en el género
Pseudomonas con una fermentacion de tipo acido-mixta
parecida a la de Escherichia. En 1956, Asai y colaborado-
res identificaron un grupo de bacilos gram negativos que
producian grandes cantidades de é&cido alfa-cetoglutarico
durante la fermentacién de glucosa. Asai llamé a estos
microorganismos Kluyvera debido a la similitud con los
organismos descritos previamente por Kluyver y Van Niel,
pero mas tarde propuso que tal nombre fuera transferido al
género Escherichia debido a la presencia de flagelos peritri-
cos en lugar de polares. De esta forma, el género Kluyvera
fue abolido y no aparecié en las Approved Lists of Bacterial
Names publicadas en 1976.%° Posteriormente, en 1979,
Braunstein y colaboradores aislaron el mismo tipo de micro-
organismos a partir de una muestra de esputo de un nifio
de seis afios de edad con tuberculosis pulmonar, el cual se
consideré como contaminante. Este también se aislé del
drenaje de una mujer con pancreatitis aguda. El Centro de
Control de Enfermedades de Atlanta (coc) identificd estos
microorganismos como “Grupo entérico 8".° Basados en
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amplias investigaciones, en 1981 Farmer y colaboradores
colocaron a Kluyvera como un nuevo genero en la familia
Enterobacteriaceae.’

Los gérmenes pertenecientes a este género son
bacilos gram negativos, moviles, que fermentan arabinosa,
manitol, maltosa, melibiosa, raffinosa, rhamnosa, glucosay
sacarosa; con reacciones positivas para catalasa, ornitina
descarboxilasa, indol, citrato, malonato y esculina. Tiene
reacciones negativas para inositol, adonitol, urea, arginina,
Voges-Proskauer vy triptofano desaminasa. Actualmente el
género Kluyvera posee cuatro especies: K. cryocrescens, K.
ascorbata, K. georgiana y K. cochleae,? de las cuales las pri-
meras tres se han podido aislar de especimenes humanos.
Ademas, el equipo de Pavan’ también ha propuesto que
Enterobacter intermedius es fenotipica y genotipicamente
un miembro del género Kluyvera.

Kluyvera cryocrescens se ha aislado principalmente
en el ambiente y, de forma excepcional, a partir de una varie-
dad de especimenes humanos como esputo, orina, heces,
garganta, sangre, entre otros, en un principio se consideré
un saprofito benigno que coloniza predominantemente el
tracto respiratorio, gastrointestinal y/o urinario. Sin embar-
go, algunos reportes sugieren que este microorganismo
puede ocasionar un amplio espectro de infecciones que
abarca desde tejidos blandos hasta enfermedad diseminada
fatal e incluso representar un patégeno oportunista. Actual-
mente el significado clinico del mismo permanece incierto.

En la literatura existen diversos informes de infec-
ciones por Kluyvera cryocrescens que ocurrieron tanto en
huéspedes inmunodeprimidos como en inmunocompeten-
tes. En 1987 Wong vy colaboradores® reportaron el creci-
miento de K. cryocrescens a partir de muestras sanguineas
tomadas a través de un catéter Broviac y sugirieron que se
trataba de un caso de bacteriemia asociada a angioacceso,
dada la repuesta clinica al tratamiento establecido y a que
no fue posible detectar otro foco infeccioso. En este caso
no se investigo la probabilidad de contaminacién ambiental
y posteriormente también hubo crecimiento positivo para
C. albicans. Un afio después, el equipo de Thaller® describid
el aislamiento del mismo microorganismo a partir de una
muestra de pus recolectada de la vesicula biliar de una mu-
jer de 76 anos de edad con historia de célico durante mas
de 15 afios, en quien se diagnostico colecistitis enfisemato-
sa y fue sometida a tratamiento quirurgico.

En 1996 Sezery colaboradores'® reportaron el primer
caso de peritonitis asociada a didlisis peritoneal ocasionada
por K. cryocrescens en una mujer de 57 ahos con enferme-
dad renal cronica terminal, el cual culminé de forma fatal
luego de complicarse a causa de la formacion de un abs-
ceso intraabdominal. En el afno 2002, Lin y colaboradores™
describieron el Unico caso de brote nosocomial reportado
hasta este entonces. Reportaron cuatro casos de bacterie-
mia nosocomial por K. cryocrescens en una unidad de cui-
dados coronarios. Los cuatro pacientes tuvieron dos sets de
hemocultivos positivos para dicha bacteria. El dato comun
entre ellos es que padecian enfermedad arterial coronaria co-
mo patologia de base y portaban un acceso venoso periférico
heparinizado. La investigacion resultd incierta para determi-
nar el origen de la infeccién, ya que el microorganismo no
pudo ser aislado de muestras ambientales o de las manos
del equipo médico.
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Otros autores han descrito diversos casos de afec-
cién sistémica o localizada con varios reportes de bacterie-
mia asociada 0 no a angioacceso tanto en adultos como
en nifos, como sepsis neonatal, infeccién a nivel de tracto
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urinario bajo, tejidos blandos, ademés de un caso de absce-
so hepético en paciente inmunodeprimido.'>"” En el cuadro
1 se resumen las caracteristicas principales de los casos
previamente comentados.

Cuadro 1.
Casos de infeccién por Kluyvera cryocrescens reportados en humanos
Autor Edad/sexo Factor de riesgo Diagndstico Aislamiento | Desenlace
Wong y cols. 17 Tetralogia Bacteriemia/infeccidn Hemocultivo Finado
(1987) meses/masculino de Fallot de angioacceso
Thaller y cols. 76 Se desconoce Colecistitis aguda Secrecion de Curado
(1988)° anos/femenino enfisematosa vesicula biliar
Sezery cols. 57 Enfermedad renal Peritonitis Liquido Finado
(1966)'° afos/femenino cronica terminal asociada a didlisis peritoneal
peritoneal
West y cols. 31 Diabetes tipo 1 Celulitis/tenosinovitis Tejido de Curado
(1998)"2 anos/masculino debridacion de
falange
Ortega y cols. 10 Ninguno Infeccién de vias Urocultivo Curado
(1999)® afos/femenino urinarias
Liny cols. 65 Cardiopatia Bacteriemia Hemocultivo Curado
(2002)" anos/femenino isquémica/reumatica
71 Cardiopatia
afios/femenino isquémica
85 Cardiopatia
ahos/femenino isquémica/diabetes
tipo 2
35 Cardiopatia
afios/masculino isquémica
Cheruvattath y 18 Receptor de Absceso hepético Aspirado de Curado
cols. (2007) afios/femenino trasplante hepético/ absceso
déficit de
al-antitripsina
Toprak y cols. 2 Tumor Bacteriemia/infeccion Hemocultivo Curado
(2008)™ afios/masculino neuroectodérmico de angioacceso central y
primitivo periférico
Altun y cols. 3 Prematuridad Sepsis neonatal Hemocultivo Curado
(2010)'® semanas/masculino
Yoshino y cols. 81 Enfermedad Bacteriemia Hemocultivo Finado
(2016)" anos/masculino pulmonar intersticial

* Elaboracioén propia con base en Yoshino y colaboradores.!”

Las caracteristicas clinicas y la evolucién natural de las in-
fecciones ocasionadas por K. cryocrescens permanecen
poco claras debido a que hasta el dia de hoy son pocos
los casos publicados en la literatura. Sin embargo, de estos
reportes se pueden obtener varias caracteristicas clinicas

comunes entre los individuos afectados y similares a las
que presentaba nuestra paciente. La relacién por sexo fue
similar con afeccién de siete mujeres y seis hombres, con
un rango de edad desde las tres semanas de vida hasta los
85 afos y una media de 36 afos. La gran mayoria presenté
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alguna comorbilidad significativa, entre las que destacan
diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, cardiopatia
isquémica y enfermedad pulmonar intersticial, asf como pa-
decer malformaciones cardiacas congénitas, tumores con-
génitos o prematuridad, entre los pacientes pediatricos. De
forma correspondiente, nuestra paciente padecia diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica y era porta-
dora de ileostomia como principales factores comérbidos.
Cabe destacar que la mayoria de los casos mencionados se
trataron sobre cuadros de bacteriemia (61%), de los cuales
el 100% portaba algun angioacceso, tal y como sucedi6 con
la paciente que presentamos. Por Ultimo, la tasa de mortali-
dad calculada en estos casos fue de 23%.

En este trabajo reportamos un caso de bacteriemia
por K. cryocrescens en el que se evidencio el origen de la
infeccion a partir de un angioacceso, ya que se documento
crecimiento positivo de dicho microorganismo en hemo-
cultivos central y periférico, asi como el cultivo de punta
de catéter. Este es el primer caso de infeccién ocasionada
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