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Klebsiella pneumoniae es miembro de la familia de enterobacterias, es un patégeno oportunista que afecta a las personas con
compromiso inmune, y es causa de infecciones nosocomiales. Los serotipos capsulares K1 y K2 de Klebsiella pneumoniae tienen
la caracteristica de hipermucoviscosa, que es considerada una cepa hipervirulenta. Se presenta el caso de una mujer con absceso
hepdtico, bacteriemia y meningoencefalitis por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta, en el curso de una infeccién por SARS -
COV2, quien requirié soporte ventilatorio, vasopresor, tratamiento antibidtico y drenaje percutdneo del absceso en la Unidad de
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cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia, logrando sobrevivencia y alta hospitalaria. Este caso nos permite resaltar la
presencia de la cepa hipervirulenta de Klebsiella pneumoniae en nuestro pais, lo cual nos permitiré realizar una evaluacién integral
oportuna y tratamiento precoz.

PALABRAS CLAVE: Absceso hepético, Klebsiella pneumoniae, virulencia, meningoencefalitis.

ABSTRACT:

Klebsiella pneumoniae is a member of the family of Enterobacteriaceae, it is an opportunistic pathogen that affects people with
immune compromise, and it is the cause of nosocomial infections. The capsular serotypes K1 and K2 of Klebsiella pneumoniae
have the characteristic of hypermucoviscosa, which is considered a hypervirulent strain. We present the case of a female patient
with liver abscess, bacteremia and hypervirulent Klebsiella pneumoniae meningoencephalitis, in the course of a SARS - CoV2
infection, who required ventilatory support, vasopressor, antibiotic treatment and percutaneous drainage of the abscess in the
intensive care unit (ICU) of the Hospital Cayetano Heredia, achieving survival and hospital discharge. This case allows us to
highlight the presence of the hypervirulent strain of Klebsiella pneumoniae in our country, which will allow us to carry out a timely
comprehensive evaluation and early treatment.

KEYWORDS: Liver abscess, Klebsiella pneumonia, virulence, meningoencephalitis.

INTRODUCCION

Klebsiella es un bacilo gram negativo descubierto en 1882 por Friendler (1), llevando su nombre desde ese
entonces. Existen 7 serotipos de Klebsiella que afectan ahumanos y animales. En el humano estan las especies:
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella rinoescleromatis. Siendo Klebsiella peumoniae el agente
mds frecuente, causante de infecciones domiciliarias e intrahospitalarias (1,2). Esta tltima caracterizada por
presentar pldsmidos productores de betalactamasa de espectro extendido y carbapenemasas, que le confieren
resistencia antimicrobiana; considerando ser una causa de morbilidad y mortalidad en pacientes criticos (3).

Desde los anos de 1980 en adelante en el continente asidtico se describié la presencia de una cepa de
Klebsiella considerada hipervirulenta, de serotipo K1 y K2, siendo la primera més frecuente. La misma es de
presentacion domiciliaria, en pacientes sin factores de riesgo conocido y que cursaban con absceso hepatico
¢ invasién secundaria de otros 6rganos y sistemas, bacteriemia, endoftalmitis, meningitis, absceso esplénico
(3/4). Se considera una infeccién emergente, con extension a diferentes paises del mundo. Este agente
infeccioso usualmente se caracteriza por ser sensible a los diferentes antibidticos; sin embargo, recientemente
han descrito especies de Klebsiella hipervirulenta con presencia de plidsmidos tipo carbapenemasa. Asimismo,
existen casos reportados en pacientes con infeccién por SARS — CoV2 (5,6).

Se presenta el caso de una mujer con absceso hepdtico, bacteriemia y meningoencefalitis por Klebsiella
pneumoniae hipervirulenta, en el curso de una infeccién por SARS - CoV2, quien requirid soporte
ventilatorio, vasopresor, tratamiento antibiético y drenaje percutineo del absceso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital Cayetano Heredia, logrando sobrevivencia y alta hospitalaria. El objetivo de
presentar el presente caso fue resaltar la gravedad de la infeccion invasora por Klebsiella pneumoniae, y las
estrategias terapéuticas al respecto.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 53 afios, con antecedente de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, ingresé a la emergencia
del Hospital Cayetano Heredia con tiempo de enfermedad de dos semanas, caracterizado por vomitos,
diarrea, dolor abdominal, alza térmica paralo cual recibi6 tratamiento sintomatico sin mejoria; 5 horas antes
delingreso present6 debilidad en el hemicuerpo derecho y convulsiones ténico-generalizadas. Alingreso tenia
PA 110/80 mm Hg, FC: 103 x min; FR 24 x min, T 37,5°C, Sat0, 95% a Fi0, 21%, Glasgow 13, rigidez nuca
(+), hemiparesia derecha y signo de Babinski derecho (+). A las 12 horas del ingreso el Glasgow era 7, por lo

cual se realizé intubacidn endotraqueal y ventilacién mecdnica invasiva.
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Tabla 1. Pardmetros clinicos, hemodinamicos y ventilatorios

Parametro Emergencia UCI AILTA
PAM (mm Hg) 70 80 70
FC x min 103 90 70
Sat0, (%o) 95 95 97
Lactato (mmol/l) 2.1 3.2 0.9

Mecanica Ventilatoria/Gasometria

Volumen tidal espirado (ml) 400 380

PEEP (cm de agua) 10 10

Presion plateau 22 20

Driving pressure 12 10
Compliance estatica

pH 7.35 7.11 7.38
HCO; 20 18 24
Pa0,/Fi0, 443 241 300
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Tabla 2. Exdmenes de laboratorio

Parametro Emergencia UCI
Hemograma x mm’ 29 590 24 580
Glucosa (mg/dl) 446 291
Creatinina (mg/dl) 0.7 0.8
Hemoglobina glicosilada (%o) 12
Presion apertura (cm de agua) 30

Leucocitos 700

Mononucleares (%) 70
Polimorfonucleares (%) 30

Proteinas (gr/l) 500

Glucosa (mg/dl) 10

Tincion Gram Gram (-)

Figura 1. Tomografia espiral multicorte de abdomen. Muestra coleccién

heterogénea multifocal en el 16bulo izquierdo del higado (flechas)

La radiograffa del térax y la tomograffa espiral multicorte (TEM) de encéfalo al ingreso no mostraron
alteraciones; la puncién lumbar mostré liquido cefalorraquideo (LCR) turbio, con presién apertura de 30
cm H,0, leucocitos 700 x mm3, con linfomononucleares 70%, polimorfonucleares 30%, hematies 150 x

mm?, proteinas 500 mg/dl, glucosa 10 mg/dl, presencia de bacilos Gram negativos en la coloracién Gram.

El hemograma mostré leucocitosis en 29 590 x mm?°, linfocitos 700 x mm>, glucosa 446 mg/dl, urea 47
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mg/dl, creatinina 0,7 mg/dl, proteina c reactiva 92 mg/l, sodio 128 mEq/l, potasio 3,66 mEq/l, cloro 97
mEq/], HCO3- 20 mEq/l, anién GAP 11, lactato 2,1 mmol/l, Pa0,/Fi0, 443. La TEM de abdomen mostré
lesiones hipodensas heterogéneas en el I6bulo hepatico izquierdo, compatible con absceso hepatico; la prueba
antigénica para SARS — CoV2 resulté IgM positivo débil e IgG positivo (tabla 2).

Ingresé a la unidad de cuidados intensivos (UCI) intubada, con apoyo ventilatorio, con noradrenalina
0,01 ug/kg/min, score APACHE II 22, SOFA 10, PA 140/70 mm Hg, FC 68 x min, T 37,2°C, Sat0, 95%,
llenado capilar < 2 segundos, hemograma con leucocitosis 24 580 x mm? con abastonados 15%, linfocitos 750
xmm? , glucosa 260 mg/dl, creatinina 0,8 mg/dl, calcio iénico 1,01 mmol/l, deshidrogenasa lictica (DHL)
421 U/], transaminasa pirtvica (TGP) 13 mg/dl, sodio 155 mEq/l, cloro 116 mEq/l, HCO5-18, anién GAP
21, lactato 3,2 mmol/l, Pa0,/Fi0, 240; el cultivo de LCR y hemocultivo por 2 fueron positivos a Klebsiella
preumoniae con prueba de cuerda (“string test”) 7 mm.

Recibié tratamiento antibi6tico con meropenem 2 gr cada 8 h, insulina en infusién, soporte vasopresor,
ventilaciéon mecdnica protectora con volumen tidal 6 ml/kg peso ideal, presion plateau 26, driving pressure
12 (tabla 3). Asimismo, se realizé drenaje percutdneo del absceso hepdtico, a la cabecera de la paciente con
guia de ultrasonografia por el personal asistencial de cuidados intensivos; se drené 200 ml de liquido verdoso

purulento viscoso, sin complicaciones (figura 1, 3, 4). La evolucién clinica fue favorable, la fiebre cedié, la
3

leucocitosis disminuy6 a menos de 10 000 x mm?; se retird los vasopresores, se extubo, y sali6 alta de UCI

y del hospital.

Figura 2. Tomografia espiral multicorte de Encéfalo. No evidencia de lesién
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Figura 3. Ultrasonografia: Absceso hepdtico prey post —
drenaje percutdneo. A: absceso pre — drenaje; B: post — drenaje

Figura 4. Drenaje percutdneo de absceso hepatico con guia ecografica, en la cama de la paciente.

DISCUSION

Se presenta el caso de una mujer con antecedente de diabetes mellitus; quien ingresé por meningoencefalitis
y bacteriemia por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta con “string test” positivo, quien cursé con deterioro
neuroldgico, requiriendo intubacidn, ventilacién mecénica invasiva y soporte en la UCI; y en la evaluaciéon
se identificé la presencia de un absceso hepdtico, considerdndose el mismo como el foco de origen de la
bacteriemia y meningoencefalitis.

Klebsiella pneumoniae es miembro de la familia de enterobacterias, es un patégeno oportunista que afectaa
las personas con compromiso inmune, y €s causa de infecciones nosocomiales (1,2,3). Los serotipos capsulares
K1y K2 de Klebsiella pneumoniae tienen la caracteristica de hipermucoviscosa, que es considerada una cepa
hipervirulenta, y que desde el punto de vista laboratorial se identifican por una prueba de cuerda (“string
test”) > Smm; la misma no es confirmatoria, pero si es negativa tiene un valor predictivo negativo 97%; no
existen pruebas confirmatorias, solo marcadores moleculares confiables, tipo los genes iroB, iucA, peg-344,
rmpA y rmpA2 (4).

La Klebsiella hipervirulenta es altamente invasiva afecta a personas saludables sin comorbilidades, y es
causa de infecciéon comunitaria tipo absceso hepdtico piégeno, bacteriemia, meningitis, fascitis necrotizante,
endoftalmitis, neumonia comunitaria; siendo sensible usualmente a todos los antibiéticos (5,6). Esta
variante hipervirulenta de Klebsiella pneumoniae es emergente, se describi6 a mediados de 1980 a 1990, en
Taiwdn, con un sindrome clinico de la comunidad causado por infeccién por Klebsiella pneumoniae (7).
Posteriormente se han descrito casos en norte América, sur América, el Caribe, Europa, medio este, Australia,
Africa ysud Africa (7,8). Asimismo, recientemente se han descrito casos de cepas hipervirulentas productoras
de metalobetalactamasas, multirresistentes, de impacto en morbilidad. La paciente que reportamos tuvo una
cepa sensible a todos los antibidticos.
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La paciente que reportamos cursé con meningoencefalitis, con rapido deterioro neuroldgico. Segin
estudios previos, la causa més frecuente de meningoencefalitis en adultos es Streptoccoccus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Listeria monocitogenes (9); sin embargo, la misma con historia de diabetes mellitus
descompensada como factor de riesgo, tuvo una infeccién comunitaria por Klebsiella pneumoniae,
plantedndose siembra séptica hematdgena del absceso hepético. Yacuma — Gutiérrez en Colombia reportd
el caso de un varén sin antecedentes quien cursé con absceso hepatico, bacteriemia, meningitis por Klebsiella
pneumoniae (10), de igual manera Bianca Lee et.al. (11), en New York USA reportd el caso de un vardn de
54 afios con meningitis por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para enfermedades infecciosas debido a alteraciones en la
inmunidad celular y humoral. Thomsen et al. (12), en un estudio caso y control en Dinamarca en 1 448
pacientes con absceso hepético pi(’)geno encontro que los pacientes con diabetes tenian 3,6 veces mas riesgo
de presentar absceso hepatico pidgeno en comparacién con los controles.

La evaluacién integral nos permitié establecer el foco séptico de origen, que fue un absceso hepatico
pidgeno, en ausencia de enfermedad hepatobiliar. Las imagenes tales como la ultrasonografia, la tomografia
espiral multicorte nos permitieron establecer el diagnéstico y la primera ademdas nos permiti6 realizar
drenaje percutdneo a la cabecera del paciente. Meddings en su estudio poblacional de absceso hepatico
en EE UU, encontré que los agentes infecciosos mds frecuentes fueron Streptoccoccus (29,5%), E. coli
(18,1%), la mortalidad fue 5,6%, y estuvo relacionada a edad avanzada, comorbilidades tipo cirrosis hepatica,
insuficiencia renal crénica, cancer; los pacientes sometidos a drenaje percutaneo tuvieron menor mortalidad
comparado con los que tuvieron drenaje quirtrgico (13). Lederman en un reporte de 18 casos de absceso
pidgeno por Klebsiella en EE UU, encontrd que el 83% tuvo bacteriemia concurrente y el 28% siembra
hematdgena (14).

Nuestra paciente tuvo prueba antigénica positiva para SARS — CoV2, con evidencia de marcadores
inflamatorios elevados, sin mayor compromiso pulmonar al ingreso. Se han reportado casos de pacientes con
COVID 19 con coinfeccidn bacteriana y nicética; ast Hosoda T. et al. (15), en Japdn reportd el caso de una
mujer adulta mayor con sepsis fatal por Klebsiella hipervirulenta. Se postula a la desregulacién inmune en la
COVID 19, el uso de farmacos previos tipo corticosteroides, como factores de riesgo para la coinfeccion por
Klebsiella hipervirulenta (15).

El tratamiento incluy6 soporte total en la UCI, cobertura antibidtica con Meropenem; drenaje percutdneo
del absceso hepético; que fueron fundamentales en el manejo de la paciente y en la evolucidn clinica exitosa.

Concluimos que la paciente que reportamos cursé con infeccién por Klebsiella hipervirulenta, con absceso
hepitico, bacteriemia, meningoencefalitis en el curso de una infeccién por SARS — CoV2, quien sobrevivié.
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