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Disseminated Kocuria spp. infection:
case report and literature review

Presentamos el caso de un hombre de 42 afios con antecedente de infeccion por viH, quien estaba en tratamiento
para criptococosis e infeccion por Mycobacterium avium complex diseminadas, no obstante, cursé con deterioro
de su estado general asociado a disnea. Se identificé una nueva infeccion respiratoria complicada compatible con
empiema secundario a absceso pulmonar, durante toda la secuencia diagnostica se encontraron tres diferentes

especies de Kocuria spp. Se decidié realizar drenaje quirlrg

ico del empiema, ademaés de iniciar cubrimiento antibié-

tico con ampicilina sulbactam. Posteriormente presentd episodio convulsivo, se evidencid absceso cerebral por el

mismo microorganismo, se indicé tratamiento con moxiflo

xacino, ademas de manejo 6ptimo para su enfermedad

de base e infecciones oportunistas, pero el paciente fallecid. Se discuten las caracteristicas de este microorganis-

mo, los factores de riesgo que podrian precipitar una infec

cion por dicha bacteria y sus diferentes presentaciones

clinicas, las dificultades en la identificacion en el laboratorio y las alternativas terapéuticas.
Palabras clave: v+, Kocuria, empiema, neumonia, inmunosupresion.

Abstract

We report a case of a 42 years old man, with history of Hiv infection, under disseminated cryptococcosis and My-
cobacterium avium complex infection treatment. He developed general deterioration of his condition associated
with dyspnea. A new complicated respiratory infection compatible with empyema secondary to lung abscess was
identified, and three different species of Kocuria spp. were isolated. Surgical empyema drainage was carried out
and start antibiotic coverage with ampicillin sulbactam. Subsequently, he presented a convulsive episode due to a
cerebral abscess by the same microorganism, treatment with moxifloxacin was indicated, in addition to optimal ma-
nagement for his underlying disease and opportunistic infections, but despite that the patient died. Characteristics
of this microorganism, the risk factors, its different clinical presentations, difficulties in laboratory identification and

therapeutic alternatives are discussed.

Keywords: Hiv, Kocuria, empyema, pneumonia, immunosuppression.

Introduccion

Las bacterias del género Kocuria fueron nombradas en ho-
nor a Miroslav Kocur, un microbiélogo eslovaco. El género
contiene 18 especies, de las cuales soélo cinco son patdge-
nos oportunistas: K. kristinae, K. rhizophila, K. rosea, K. va-
rians y K. marina.' En la mayoria de los reportes de casos de
infecciones por Kocuria, el mas comun ha sido K. kristinae.

Kocuria spp. estan ampliamente distribuidas en la naturale-
za, y con frecuencia también se encuentran como comen-

sales en la piel, las mucosas vy la orofaringe de humanos
y otros mamiferos.?® Son patégenos poco comunes con
un numero limitado de casos reportados en la literatura; la
infeccion se asocia principalmente con pacientes inmuno-
comprometidos y con enfermedades croénicas, causando
peritonitis, bacteriemias asociadas a catéter, colecistitis,
infeccién del tracto urinario e incluso endocarditis.*
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Hasta ahora se ha informado que los organismos son
susceptibles a muchos antibiéticos de uso comun, que in-
cluyen: penicilinas, cefalosporinas, macrélidos, clindamici-
na, doxiciclina, amikacina, vancomicina y fluoroquinolonas,®
sin embargo, algunas publicaciones reportan resistencia, en
especial a la ampicilina y la eritromicina.®®

A continuacion presentamos el caso de un paciente
inmunosuprimido quien cursé con una infeccién disemina-
da en la que se obtuvo aislamiento de Kocuria spp.

Reporte de caso

Hombre de 42 afos, con cuadro de cuatro meses de evolu-
cién de sintomas constitucionales, tos con expectoracion,
fiebre subjetiva, astenia y adinamia. Se hizo diagnéstico de
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (viH), re-
cuento de linfocitos T cp4 de 84 células/mm? y carga viral
14 177 copias/mL. Por lesién parenquimatosa pulmonar
(neumonia postobstructiva del l6bulo medio y del segmen-
to apical del I6bulo inferior, bronquiectasias sobreinfecta-
das y absceso en el segmento posteroinferior del pulmén
derecho) (figura 1) se realizé fibrobroncoscopia con lavado
broncoalveolar (Lea), donde se documenté infeccién por
Cryptococcus neoformans, ademas se identificaron mues-
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tras positivas para bacilos 4cido-alcohol resistentes, por lo
que se sospeché infeccién por Mycobacterium tuberculo-
sis, para lo cual se indicé manejo con HRze (isoniazida, ri-
fampicina, pirazinamida y etambutol), pirodoxina, fluconazol
y trimetoprim sulfametoxazol (como profilaxis), ademés de
terapia antirretroviral (efavirenz, emtricitabina y tenofovir).
El cultivo para pidbgenos presentd crecimiento de Kocuria
rosea, el cual se considero6 colonizador. De la biopsia trans-
bronquial y del lavado broncoalveolar, el drea de Patologia
reportd inflamacion aguda y croénica, y fueron negativos
para malignidad.

El paciente fue dado de alta, sin embargo, consulté
otra vez por tos, expectoracién y disnea que aumentaron
progresivamente. Se realizd6 tomografia computarizada (tc)
de térax (figura 2) y se observé aumento del tamafo de la
lesion pulmonar, compatible con empiema secundario a
absceso pulmonar drenado a cavidad pleural. Se decidid
realizar un nuevo estudio broncoscépico y toracocentesis.
Se obtuvo crecimiento tanto en el cultivo de liquido pleural
como en el Lea de Kocuria kristinae, ademas, en el cultivo
de biopsia endobronquial se identificd Kocuria rhizophila.
Durante la hospitalizacién se inicié tratamiento con ampici-
lina sulbactam, el paciente tuvo mejoria inicial y se decidio
continuar manejo ambulatorio con cefuroxime.

Figura 1.
Radiografia postero-anterior y lateral de térax que muestra consolidacién heterogénea
en el tercio inferior del hemitérax derecho

Figura 2.
Tomografia simple de térax que muestra compromiso ateletasico del segmento lateral del I6bulo medio con
neumonia postobstructiva, asimismo, del segmento apical del I6bulo inferior y absceso en el segmento
posteroinferior con engrosamiento pleural asociado
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Seis semanas después el paciente consultdé por tercera
vez, comento6 deterioro del estado general, disnea, astenia
y fiebre subjetiva. Se realizé Tc de térax de control donde
se identificd persistencia de la consolidacion en el I6bulo
inferior derecho asociado a derrame pleural del mismo lado
en escasa cantidad, con algunas areas de engrosamiento
pleural sin claros signos de empiema. Ante dicho hallazgo,
se decidié nuevamente hacer un 18a con toma de mues-
tras para estudios microbioldgicos, en las cuales se logrd
documentar un cultivo positivo para Mycobacterium avium
complex (mac). Dado que las muestras tomadas durante las
hospitalizaciones previas siempre informaban una reaccion
en cadena de la polimerasa (pcr) negativa para M. tubercu-
losis, se decidié suspender el manejo con HRZE y se iniciod
tratamiento con azitromicina, etambutol y moxifloxacino,
ademas se cambi6 efavirenz por raltegravir para evitar inte-
racciones farmacologicas.

Durante la hospitalizacion el paciente tuvo un epi-
sodio de convulsiones tonico-clénicas generalizadas, por
lo que se realizd Tc de craneo con contraste, se observa-
ron multiples lesiones nodulares hipodensas con realce en
anillo hasta de 10 mm, con edema vasogénico, hallazgos

INFECCION DISEMINADA POR KOCURIA SPP.: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

confirmados en resonancia magnética cerebral con lesio-
nes intraparenquimatosas supratentoriales, y restriccion
a la difusién central, de predominio periférico subcortical,
principalmente en el Iébulo frontal derecho (figura 3). Se
comenzd tratamiento empirico para encefalitis por JToxop/as-
ma gondii; ante la ausencia de mejorfa imagenoldgica se
realizé biopsia abierta, sin evidencia de infeccién por parasi-
tos, hongos o micobacterias, sélo necrosis abscedada. En
el cultivo para aerobios se obtuvo crecimiento de Kocuria
rhizophila. De forma concomitante se hizo reseccion de
adenopatia inguinal Unica, y en el estudio microbiolégico
se obtuvo crecimiento de Kocuria kristinae. Debido al cu-
brimiento con moxifloxacino iniciado para mac, se conside-
ré un espectro adecuado para la infeccién por diferentes
especies de Kocuria spp., con lo que hubo mejoria de los
abscesos pleurales y cerebrales y se dio de alta.

Aun con el manejo 6ptimo de su enfermedad de ba-
se y de las infecciones oportunistas, el paciente reingresé
luego de un mes con falla ventilatoria, solicitdé no avanzar
con medidas diagndsticas o terapéuticas vy fallecid pocos
dias después.

Figura 3.

Resonancia magnética cerebral contrastada. Se observan multiples lesiones intraparenquimatosas
supratentoriales, con realce en anillo y restriccion a la difusion central, de predominio periférico subcortical,
principalmente en el frontal derecho, ademas realce leptomeningeo, que sugiere abscesos piégenos por
embolia séptica

Discusion

Kocuria spp. pertenece a la familia Micrococcaceae, orden
Actinomycetales, clase Actinobacteria. Anteriormente se
clasificaron como miembros del género Micrococcus, pero
con base en el andlisis filogenético y quimiotaxonémico,
el género Micrococcus fue reclasificado por Stackebrandt
y colaboradores en los géneros Kocuria, Micrococcus,
Kytococcus, Nesterenkonia y Dermacoccus.® Esta bacteria
es un coco gram positivo, facultativo, anaerobio, no movil,
catalasa positiva, coagulasa negativa, reducciéon de nitrito
negativa e hidrélisis de esculina positiva que se presenta
en tétradas y produce colonias palidas no hemoliticas en el
agar sangre."®

La prevalencia subestimada de este organismo se
debe a su identificacion errébnea como estafilococos coa-

gulasa negativa y a la ausencia de guias para su evaluacién
clinica, ya que puede ser una fuente comun de contami-
nacion en muestras clinicas.” Los datos son escasos con
respecto a la fiabilidad de la identificacién de especies de
Kocuria por sistemas automatizados, incluidos los sistemas
Vitek 2, Phoenix o AP-STAPH/ATB. LOS reportes recientes en la
literatura utilizaron sistemas de automatizacion solo para la
confirmacion final de la identificacion.?®

Llama la atencion el hecho de que se obtuvo creci-
miento de diversas especies de Kocuria (K. kristinae, K. ro-
sea y K. rhizophila) en diferentes muestras clinicas tomadas
durante el proceso diagnéstico (LBA, biopsia transbronquial,
biopsia de ganglio inguinal y absceso cerebral). Luego de
una extensiva busqueda en la literatura no se encontraron
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otros articulos que reporten una infeccién por mas de dos
especies de Kocuria de forma concomitante.

Aunque esté claro que la tipificaciéon basada en el ge-
noma —por ejemplo, el uso de un ensayo genotipico como
el rarRN 16s— seria necesaria para confirmar la identificacion
del género y especie de Kocuria con mayor precision (y mas
en escenarios clinicos inusuales),®'® las pruebas fenotipicas
pueden proporcionar una identificacion preliminar. El género
Kocuria es dificil de caracterizar por metodologias fenotipi-
cas, ya que las bases de datos disponibles comercialmente
no incluyen todas las especies clasificadas. Ademas, se sa-
be que tanto Staphylococcus como Micrococcus muestran
una variabilidad fenotipica, por ello, podriamos incurrir en
un error al momento de realizar la identificacion.” 2 En ge-
neral, la diferenciacién frente a Staphylococcus y Micrococ-
cus son la sensibilidad de Kocuria a bacitracina y lisozima
(mientras que los estafilococos son resistentes a ambos)
y la resistencia de Kocuria a nitrofurantoina, furazolidona y
lisostafina.’01314

Beckery colaboradores reportaron que a través del
uso de la tarjeta Vitek 2 ib-cpc se identificaron ambiguamente
varios aislamientos correspondientes con Kocuria rhizophila,
donde errbneamente se documentaba Kocuria varians o Ko-
curia rosea o como Dermacoccus hishinomiyaensis o Micro-
coccus luteus, con probabilidades de 50.53 a 98.23%." De
la misma forma, en la literatura”'! se ha informado la iden-
tificacion erronea de Staphylococcus coagulasa negativo (S.
epidermidis/S. haemolyticus) como especies de Kocuria (K.
varians/K. rosea) utilizando el sistema Vitek 2, sin embargo,
Boudewijns y colaboradores documentaron que a través del
uso de la tarjeta Vitek 2 GP es posible una identificacion
confiable de Kocuria kristinae,* ya que la identificacion erré-
nea se produjo soélo con la version anterior de este sistema
basado en fenotipo, mientras que las versiones mejoradas
en forma de Vitek 2 no eran propensas a errores. Por ello,
podemos afirmar que la prevalencia de enfermedades hu-
manas causadas por especies de Kocuria actualmente esta
subestimada. A lo largo de los afios, las especies de Kocuria
pueden haber causado una serie de presuntas patologias
estafilocdcicas; o al contrario, es posible que una variedad
de presuntas infecciones por Kocuria spp. en realidad fue-
ran causadas por Staphylococcus coagulasa negativo.®'?

En diferentes articulos y reportes de casos, el gé-
nero Kocuria spp. se ha vinculado con infecciones como
bacteriemias asociadas a catéter venoso central,'¢% pe-
ritonitis asociadas a catéter para dialisis peritoneal,'6:18.21-24
colecistitis aguda,® mediastinitis necrosantes,? infecciones
urinarias,® abscesos cerebrales,?® ?7 fascitis necrosantes,”®
artritis séptica,?®" endocarditis,***% abscesos abdomina-
les®” y empiema pleural.? La infeccion se puede presentar
tanto en adultos como en poblacién pediatrica.®*42 Como
comorbilidades se han identificado: enfermedades crénicas
(diabetes mellitus,?”*® enteropatia congénita,*' sindrome del
intestino corto® y enfermedad renal crénica®!), inmuno-
comprometidos,'”¥434 portadores de catéteres venosos
centrales o dispositivos para dialisis peritoneal y malignida-
des®444748 y @s muy rara su aparicion en pacientes inmuno-
competentes.**?

Lai y colaboradores analizaron las caracteristicas
clinicas de cinco pacientes con hemocultivos positivos
para Kocuria kristinae; uno de estos casos se considerd
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como una probable contaminacion de la muestra clinica,
otro tuvo diagndstico de endocarditis infecciosa y los tres
restantes presentaron bacteriemias asociadas a catéter
venoso central como puerta de entrada de la infecciéon.®?
De la misma forma, en el reporte de caso y revision de la
literatura efectuada por el equipo de Dunn, informan que
realizaron una revision en inglés y francés sobre infecciones
por Kocuria spp. reportadas en Medline desde el momento
de su descripcion como género en 1995 a 2010, donde se
identificaron 15 casos que, en general, cumplian con las ca-
racteristicas descritas antes.’® En estas dos publicaciones
la especie identificada mas frecuentemente fue Kocuria
kristinae. 32

Con respecto a las infecciones por Kocuria spp. en
pacientes con viH tenemos el reporte de Biswajeet y cola-
boradores, quienes documentaron una bacteriemia por K.
rosea en un paciente viH positivo con un conteo de linfocitos
cpd de 62 células/mm?®.* Ademas, el equipo de Corti infor-
mo sobre un paciente con diagnéstico de sipa (con un con-
teo de linfocitos cp4 menor de 50 células/mm?) en la ciudad
de Buenos Aires, Argentina, quien cursd con bacteriemia
por K. rosea y, de forma similar a nuestro caso, presenté una
infeccion pulmonar polimicrobiana con Histoplasma capsu-
latum y Pneumocystis jiroveci, sin embargo, durante la hos-
pitalizacion tuvo deterioro del estado general con posterior
aislamiento microbiolégico del germen ya mencionado en
hemocultivos, segun los autores, probablemente por colo-
nizacion de un catéter venoso central.*®

Debido a la ausencia de guias basadas en la eviden-
cia para el manejo de las infecciones por Kocuria spp., los
casos se manejan de acuerdo con la experiencia previa o
casos similares en la literatura. Estos informes sugirieron
la eliminacion del catéter causal (en caso de tenerlo) vy el
uso de un antibidtico, ya sea solo o en combinacion.” Un
informe de Szczerba propuso amoxicilina/clavulanato junto
con farmacos como ceftriaxona, cefuroxima, doxiciclina y
amikacina como terapia de primera linea en este tipo de
infecciones.® Por otro lado, Zivkovié y colaboradores indi-
caron que todos los aislamientos incluidos en su revision
fueron sensibles a linezolid, rifampicina, teicoplanina, ti-
geciclina, cefotaxima, ampicilina/sulbactam, minociclina y
meropenem, ademas de que la tigeciclina y el meropenem
podrian usarse como antibiéticos de segunda linea para el
tratamiento de infecciones por Kocuria kristinae o en com-
binacién con vancomicina o algln otro antibiético.”™ Sin
embargo, algunas publicaciones documentan aislamientos
de Kocuria spp. donde este germen tiene resistencia a mul-
tiples antibiéticos y la Unica alternativa de tratamiento fue
vancomicina.'”3*4 Por fortuna, lo descrito previamente ocu-
rre en la minoria de las ocasiones. En este caso en particular
los aislamientos de Kokuria spp. fueron multisensibles, por
ello se indicé tratamiento antibidtico con ampicilina/sulbac-
tam y posteriormente moxifloxacino.

La infeccién por Kocuria spp. se debe considerar es-
pecialmente en pacientes con factores de riesgo y con ais-
lamientos repetidos. Existe la posibilidad de identificacion
errbnea de dichos microorganismos, en este caso en parti-
cular, debido a que no se disponia de un sistema de identifi-
cacién gendmica. Consideramos, al igual que otros autores,
que los equipos automatizados Vitek-2 son una herramienta
confiable, y la identificaciéon preliminar proporcionada por
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las pruebas fenotipicas no se debe ignorar, ademas, era
menos probable que fuese una simple identificacion inexac-
ta, ya que el mismo género de microorganismo fue aislado
en cinco muestras clinicas diferentes. La introduccién de
nuevas técnicas de diagndstico en el laboratorio de micro-
biologia conducird a una mejor identificacién de patégenos
raros y subestimados.

Responsabilidad ética

Proteccion de personasy animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se realizaron experimentos
en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
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