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RESUMEN

Introduccioén: las infecciones intrahospitalarias han marcado un impacto relevante en la salud publica,
sobre todo cuando se asocian con resistencias bacterianas a antibioticos. Klebsiella pneumoniae, por su
gran presencia en hospitales, junto con el uso incorrecto de medicamentos y tratamientos incompletos
o0 basados en suposiciones, ha desarrollado formas de resistencia natural. Esto incluye resistencia a
ampicilina y ticarcilina y también una sensibilidad menor a piperacilina, causada por la produccién de una
betalactamasa cromosdmica Ambler tipo penicilinasa.

Objetivo: manifestar las implicaciones clinicas y microbiolégicas de infeccion urinaria causada por
Klebsiella pneumoniae que es resistente a varios antibiéticos.

Caso clinico: se presentan dos casos clinicos de hombres mayores que fueron hospitalizados durante
el mismo periodo de tiempo y compartieron habitacién, quienes desarrollaron infecciéon urinaria por
Klebsiella pneumoniae multirresistente. Ambos pacientes tenian comorbilidades y uso de sonda vesical.
Resultados: se aisl6 en los dos casos Klebsiella pneumoniae resistente a betalactamicos, carbapenémicos,
quinolonas y aminoglucésidos; sin embargo, fueron sensibles a trimetoprima-sulfametoxazol y mostraron
una buena evolucion clinica tras el tratamiento. El uso de dispositivos invasivos ayudo a la transmision.
Conclusiones: es necesario que la comunidad médica y la poblacion en general se eduquen en el uso
racional de los antibiéticos y continuar con el fortalecimiento de los programas de optimizacion de uso de
antibiéticos.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital-acquired infections have had a significant impact on public health, especially when
associated with bacterial resistance to antibiotics. Klebsiella pneumoniae, due to its widespread presence in
hospitals, together with the incorrect use of medications and incomplete or assumption-based treatments, has
developed forms of natural resistance. This includes resistance to ampicillin and ticarcillin and also reduced
sensitivity to piperacillin, caused by the production of a chromosomal Ambler penicillinase-type beta-lactamase.
Objective: To highlight the clinical and microbiological implications of urinary tract infection caused by
Klebsiella pneumoniae that is resistant to several antibiotics.

Clinical case: Two clinical cases are presented of elderly men who were hospitalized during the same
period and shared a room, who developed urinary tract infection with multidrug-resistant Klebsiella
pneumoniae. Both patients had comorbidities and used urinary catheters.

Results: In both cases, Klebsiella pneumoniae resistant to beta-lactams, carbapenems, quinolones, and
aminoglycosides was isolated; however, they were sensitive to trimethoprim-sulfamethoxazole and showed
good clinical progress after treatment. The use of invasive devices contributed to transmission.
Conclusions: The medical community and the general population need to be educated on the rational use
of antibiotics, and programs to optimize antibiotic use must continue to be strengthened.

KEYWORDS: Trimethoprim, Sulfamethoxazole Drug Combination; Drug Resistance; Klebsiella pneumoniae;
Sepsis.

RESUMO

Introducgao: As infecgbes hospitalares tém causado um impacto significativo na saude publica, especialmente
quando associadas a resisténcia bacteriana aos antibioticos. A Klebsiella pneumoniae, devido a sua grande
presenca em hospitais, juntamente com o uso incorreto de medicamentos e tratamentos incompletos ou
baseados em suposi¢des, desenvolveu formas de resisténcia natural. Isso inclui resisténcia a ampicilina e
ticarcilina e também uma menor sensibilidade a piperacilina, causada pela produgcao de uma betalactamase
cromossdmica Ambler do tipo penicilinase.

Objetivo: Manifestar as implicagées clinicas e microbioldgicas da infecgao urinaria causada pela Klebsiella
pneumoniae, que é resistente a varios antibiéticos.

Caso clinico: Apresentam-se dois casos clinicos de homens idosos que foram hospitalizados durante o
mesmo periodo e compartilharam o mesmo quarto, os quais desenvolveram infeccao urinaria por Klebsiella
pneumoniae multirresistente. Ambos os pacientes apresentavam comorbidades e uso de sonda vesical.
Resultados: Em ambos os casos, foi isolada Klebsiella pneumoniae resistente a betalactamicos,
carbapenémicos, quinolonas e aminoglicosideos; no entanto, eram sensiveis a trimetoprima-sulfametoxazol
e apresentaram uma boa evolugéo clinica apés o tratamento. O uso de dispositivos invasivos contribuiu
para a transmissao.

Conclusdes: E necessario que a comunidade médica e a populagdo em geral sejam educadas sobre o uso
racional de antibidticos e que se continue fortalecendo os programas de otimiza¢do do uso de antibiéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Combinagéo Trimetoprima e Sulfametoxazol; Resisténcia a Medicamentos;
Klebsiella pneumoniae; Sepse.
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LA

INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias han marcado un
impacto relevante en la salud publica, mas del 24%
de los pacientes con infecciones son de origen
nosocomial. El 52,3% de estos casos son tratados
en unidad de cuidados intensivos (UCI) y mueren;
generalmente corresponde a microrganismos resis-
tentes a los antimicrobianos. En la regién de las
Américas, existe una vigilancia consolidada de la
resistencia antimicrobiana (RAM), permitiendo la
deteccion de cepas de Klebsiella pneumoniae porta-
doras de genes de resistencia a carbapenémicos
(1-4).

K. pneumoniae es un bacilo gram negativo, anaerobio
facultativo, inmévil y usualmente encapsulado de
la familia Enterobacteriaceae; podria encontrarse
en las mucosas o en el tracto gastrointestinal,
en el medio ambiente, en el agua, suelo y aire.
Es oportunista, en infecciones asociadas a septi-
cemia, meningitis bacteriana, neumonia e infeccioén
del tracto biliar. Ha creado en sus genes formas
naturales de resistencia, a ampicilina y ticarcilina,
y una menor sensibilidad a piperacilina, gracias a
la produccidon de una betalactamasa cromosémica
Ambler tipo penicilinasa (5-8).

El bacilo ha generado nuevos mecanismos de
resistencia como betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), con actividad carbapenemasa
clase A (KPC), por el gen blakKPC que hidrolizan
penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos y
carbapenémicos, pero no se hidrolizan con acido
clavulanico. Sin embargo, algunas variables caracte-
risticas como la KPC-31 hidrolizan la combinacion
de inhibidor ceftazidima/avibactam, aunque no
hidrolizan eficientemente los carbapenémicos, lo que
haria suponer un mecanismo similar a BLEE (9,10).

En Colombia, en el afio 2023, la resistencia a
carbapenémicos en aislamientos de K. pneumoniae
provenientes de cuidados intensivos adultos fue
mayor de 25% en adultos, superior al afio 2022,
que fue de 19,4% (11).

Se describen dos casos de infeccion urinaria por
K. pneumoniae multirresistente, considerando las
implicaciones clinicas y microbioldgicas.

DESCRIPCION DE CASOS

CASO 1

Masculino de 66 afios con antecedentes de Parkinson
con postracién en cama desde hace 4 afios y consumo
de carbidopa y carbamazepina.

Con cuadro de dos semanas de lesion en piel de
region lumbosacra y fiebre de 39 °C.

Al examen fisico, los signos vitales presentaron:
tension arterial 100/64 mm/Hg, frecuencia cardiaca
113, frecuencia respiratoria: 23, temperatura: 39 °C.
Presentaba lesion lumbosacra eritematosa, con calor
local, esfacelamiento de piel y dolor a la digitopresién;
adicionalmente, se observo temblor distal en las
extremidades superiores.

Se inici6 manejo con oxacilina 2 g intravenoso (IV)
cada 4 horas, clindamicina 600 mg IV cada 6 horas
y ampicilina/sulbactam 3 g IV cada 6 horas. Se
llevaron a cabo pruebas de laboratorio, las cuales
determinaron enfermedad renal crénica estadio 4
(tabla 1).

Se prescribieron cefalotina 1 g IV/6h y piperacilina/
tazobactam 2.25 g IV/6h. El uroandlisis y el hemo-
cultivo revelaron una bacteriemia concomitante con
infeccién urinaria por E. coli BLEE positiva que se
tratd con meropenem 2 g IV/8h, modificandose el
tratamiento con ertapenem 1 g/24h asociado a
clindamicina 600 mg 1V/6h, teniendo en cuenta el
estadio renal.

El hemograma indicé la presencia de anemia,
por lo que se ordend transfusién de 2 unidades
de glébulos rojos y tratamiento con eritropoyetina
4000 Ul/dia, administrada tres veces por semana.
El paciente permanecio en estancia durante 25 dias
y fue dado de alta. No obstante, el paciente reingres6
alos tres dias y la analitica reportd un nuevo episodio
de infeccién urinaria prescribiéndose ertapenem
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2 g cada 24 horas. El urocultivo reveld el crecimiento
de Klebsiella pneumoniae. Se utilizé un panel viral
de 18 agentes antimicrobianos (tabla 2). Otros
resultados son: Acido etilendiaminotetraacético:
negativo, acido bdrico: negativo y carbapenemasas

Se inici6 tratamiento con ceftazidima/avibactam
2 g/0,5 g IV/8h y aislamiento. Infectologia cambid
a trimetoprima-sulfametoxazol 80/400 mg IV/6h.
Finalizado el tratamiento antimicrobiano, presenté
evolucion clinica favorable, por lo que se le otorgd

NP: Positivo.

Tabla 1. Analitica de laboratorio.

el alta.

Eritrocitos/ 2.5 millones/ul 4.6-6.1 millones/ul
Hemoglobina 6,9 g/dL 12-14 g/dL
Hematocrito 22,1 40-50%
Creatinina 4.14 mg/dl 0.7-1.3 mg/dL
BUN 60.56 mg/dl 6-20 mg/dL
TFG*: 14 ml/min/24h 90-120 ml/min/24h

* TFG: Tasa de filtracion glomerular.

Tabla 2. Antibiograma para Klebsiella pneumoniae.

Amicacina 16 pg/ml Resistente
Aztreonam > 64 pg/ml Resistente
BLEE Negativo

Cefazolina (orina) = 64 ug/ml Resistente
Cefazolina (otra) = 64 ug/mil Resistente
Cefepima = 32 pg/ml Resistente
Ceftazidime/Avibactam =16 ug/mil Resistente
Ceftolozano/Tazobactam > 32 pg/ml Resistente
Ceftriaxona 2 64 pg/mi Resistente
Ciprofloxacino =4 ug/ml Resistente
Ertapenem = 8 ug/ml Resistente
Gentamicina 8 ug/mli Resistente
Imipenem =16 pg/ml Resistente
Meropenem =16 ug/ml Resistente
Nitrofurantoina 128 pg/ml Resistente
Norfloxacina =16 ug/ml Resistente
Piperacilina/Tazobactam > 128 pg/ml Resistente
Trimetoprima/Sulfametoxazol 40 pg/m? Sensible

[@“O”‘»@”@ Salud Mil 2025; 44(2):1-8. https://doi.org/10.35954/SM2025.44.2.4.e504. e-ISSN 1688-0633. 4

BY NC_SA



_ Publicacion de la D.N.S.FF.AA.

CASO 2

Masculino de 77 anos, con antecedente de hiper-
plasia prostatica grado IV, portador de sonda vesical.
Con cuadro de obstruccion de la sonda desde hace 8
dias, la que fue cambiada y se prescribe tratamiento
con ceftriaxona 1 g IV cada 12 h.

Resultados de exadmenes: radiografia de térax
con derrame pleural bilateral, se realizé toracotomia
a drenaje cerrado, ecocardiograma transtoracico
evidencid cardiomiopatia con funcion sistélica global
severamente disminuida, insuficiencia mitral grave
y aortica moderada; la tomografia de vias urinarias
reporté pielonefritis. Se administra nitrofurantoina
100 mg oral/8h durante 7 dias. Se realiza urocultivo
de control, con aislamiento a las 24 h de incubacién
para Klebsiella pneumoniae. Se utilizé un panel de
13 agentes antimicrobianos (tabla 3).

Otros resultados son: Acido etilendiaminotetraacético:
negativo, acido borico: negativo y carbapenemasas
NP: Positivo.

Tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol 80/400
mg IV/6h y aislamiento, con evolucion favorable fue
dado de alta.

Tabla 3. Antibiograma para Klebsiella pneumoniae.

Es de resaltar que los dos casos objeto de este
estudio se encontraban en la misma habitacién
durante el mismo periodo de tiempo.

DISCUSION

Las infecciones urinarias representan el 35% de
las infecciones nosocomiales; sin embargo, la gran
mayoria se asocian al uso de sondas por la formacion
de biopeliculas, dificultando la eliminaciéon completa
de microorganismos patégenos (10).

Asi mismo, compartir la misma habitacion de hospita-
lizacion conduce a un indice de contagio superior,
generando brotes epidemioldgicos considerables
(11,12).

Los pacientes descritos estuvieron en el mismo
periodo de tiempo recibiendo la atencidon médica
en la misma habitacion y los dos tuvieron sonda
vesical.

Shen y colaboradores enfatizan que el cateterismo
intermitente es efectivo para eliminar biopeliculas
y util para el control de las infecciones del tracto
urinario (13).

Antibiético Valor Interpretacion
Amicacina 16 ug/ml Resistente
BLEE Negativo
Cefazolina (orina) > 64 pg/mi Resistente
Cefazolina (otra) > 64 pg/mi Resistente
Cefepima > 32 pg/ml Resistente
Ceftriaxona =64 ug/mi Resistente
Ciprofloxacino =4 ug/ml Resistente
Ertapenem = 8 ug/ml Resistente
Gentamicina 8 pg/ml Resistente
Meropenem =16 pg/ml Resistente
Nitrofurantoina 256 pg/mi Resistente
Norfloxacina =16 pg/mi Resistente
Trimetoprima/Sulfametoxazol 40 pg/m?3 Sensible
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La bacteria K. pneumoniae es muy resistente a los
antibidticos por varias razones, como enzimas que
desactivan los antibiéticos, como las B-lactamasas
0 enzimas que modifican aminoglucésidos (9).

En un estudio publicado en 2024 de Sohrabi M, et al.
se revel6 que el antibidtico imipenem también puede
ser un promotor de resistencia a carbapenémicos en
K. pneumoniae, lo que coincide con el tratamiento
de esta investigacion, el cual presentd resistencia
mayor a 16 ug/ml.

La K. pneumoniae generalmente infecta a pacientes
con dispositivos médicos permanentes, como caté-
teres y tubos endotraqueales, que posteriormente
colonizan el tejido humano en el que la bacteria
puede crecer como una biopelicula (14).

En los ultimos afios, ha aumentado la resistencia de
este microorganismo a multiples farmacos que
producen carbapenémicas.

Por la alta tasa de mortalidad por las infecciones que
produce K. pneumoniae resistente a carbapenémico
(CRKP), y las pocas opciones de tratamiento, indican
la necesidad inminente de nuevas estrategias para
tratar estos contagios. La manifestacion de resistencia
al ceftolozano/tazobactam en infecciones ha sido
poco frecuente (15); el resultado de uno de los casos
evidencié resistencia con 232 pg/ml a estos
medicamentos, pero los dos pacientes presentaron
resistencia ademas a los carbapenémicos.

En 2013 el estudio de Singla S, et al, revelaron que
el antibiético al que se presentd mayor resistencia
fue a piperacilina >1024 pg/ml (16); en este estudio
fue semejante 2128 ug/ml en el primer caso; en el
segundo no se utilizo.

La resistencia a diversos medicamentos puede
ocasionar un incremento en la mortalidad,
debido a la escasez de antibidticos disponibles
para tratar multi resistencias. Ahora bien, la
combinacion de dos agentes antimicrobianos como
trimetoprima/sulfametoxazol (TMP/SMZ), que
actuan sinérgicamente contra una amplia variedad
de bacterias gramnegativas, es considerada efectiva
(17-19).

En este estudio, los dos pacientes presentaron
sensibilidad en los antibiogramas, dando lugar a
la resolucion clinica con una mejoria sintomatica.
La intervencién oportuna con los antibidticos
adecuados evito la propagacion de K. pneumoniae
virulento.

CONCLUSIONES

Se destacan las ventajas de las pruebas moleculares
en la identificacién del complejo K. pneumoniae
y su perfil de sensibilidad realizado en los dos
pacientes, lo cual permitié emitir diagndsticos mas
confiables y en menos tiempo.

Medidas como acortar el uso de los catéteres; los
aislamientos en las salas individuales cobran una
importancia muy alta, evitando la proliferacion de
microorganismos altamente patégenos y virulentos
y la relevancia que tiene la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencion en salud.
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