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Casos Clinicos

Meningitis por Kluyvera sp. en una paciente con una
derivacion lumbo-peritoneal: Reporte de un caso

Danny Paredes-Rodriguez *, Juan Villalobos-Vindas?, Alvaro Avilés-Montoya?, Enrique Alvarado-Cerdas 2.

Resumen: Describimos el caso de una paciente portadora de una derivacion lumbo- peritoneal, que desarrollé
una meningitis bacteriana en la cual Kluyvera sp. se aislo del liquido cefalorraguideo. En nuestro conocimiento
este es el primer caso reportado de infeccion del SNC por este microorganismo. Esta bacteria era sensible a
cefalogporinas de tercera generacion y se logro la resolucién con Cefotaxime. El Género Kluyvera comprende
tres especies infrecuentemente aisladas de muestras clinicas. Se puede asociar ainfecciones desde leves a severas
y posiblemente se favorece en un huésped inmunocomprometido.

Recibido: 31 de mayo del 2002
Aceptado: 30 dejulio del 2002

Kluyvera es un microorganismo que pertenece a la familia
Enterobacteriacae y raramente aislado en muestras clinicas.
Inicialmente se consider6 un comensal de las vias aéreas
superiores y del tracto gastrointestina. Sin embargo, desde
hace unos quince afos, se ha implicado como un verdadero
patégeno en una serie de casos diferentes, incluyendo
bacteremiay sepsis severa 2.

Se describe e caso de una paciente portadora de una
derivacion lumbo-peritoneal en quien se documentd una
meningitis por Kluyvera sp. Se efectué una revision en
Medline de 1980 a octubre del 2001 y se concluye que es el
primer caso de esta patologia reportado en la literatura
mundial.

Descripcion de la paciente

Femenina de 55 afios residente en San José. En 1979 se le
diagnosticd Pseudotumor cerebri luego de tres afios de
cefalea pulsétil recurrente, papiledema bilateral, aumento de
la presion intracraneal (raquimometria) y una gamagrafia
cerebral normal. En 1980 se le colocd una derivacion
lumbo-peritoneal a nivel de L3, conectada a una vévula
Holter de presion media. Tuvo mejoria de sus sintomas luego
del procedimiento con resolucion del papiledemay aivio de
sus cefaleas.

El 23/7/2000 se present6 a Hospital Mexico con unacefalea
occipital intensa de cuatro semanas de duracion con un
patron en crescendo, asociando nadsea, vomito y dolor
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lumbar. En el examen fisico tenia apariencia de agudamente
enferma, su temperatura era de 37.5 °C, tenia rigidez nucal
sin papiledema ni déficit neurolégico focal.

Lapuncién lumbar reveld un liquido turbio con una presion
inicial de 7 cm H20, glucosa en 0 mg/dl, proteinas en
290 mgl/dl, leucocitos 450 /mm® (86% neutrofilos y 14%
linfocitos). El frotis revel6 un bacilo Gram negativo. Se
inicié cefotaxime y gentamicina empiricamente basados en
el frotis.

Una Kluyvera sp. se aid6 por e método VYTEC ®
(bioMerieux, Francid) siendo resistente a cefalotina y
ampicilina/sulbactam y sensible a amikacina, gentamicina,
ceftazidima, meropenem y cefipime. No se redizd
identificacion de la especie.

Luego del inicio de los antibidticos, hubo resolucion de la
cefalea y vomitos de la paciente en las primeras 48 hrs. Los
hemocultivos fueron negativos alas 24 y 48 hrs. Se continud
Cefotaxime por diez dias, y se egresd la paciente en
excelentes condiciones.

Discusioén

En 1936, A.J. Kluyver y C.B. Niel Goes postularon que
podria existir un grupo de organismos con flagelo polar en la
familia Pseudomonadae que tenian un tipo de fermentacion
acido -mixta similar a la del género Escherichia. Asal y
Okumura describieron en 1956 cinco de tales organismos con
flagelo polar y propusieron el nombre de género Kluyvera en
honor de A.C. Kluyver 2.

Kluyvera es una bacteria gram negativa de la familia
enterobacteriacea; antiguamente conocida en e grupo
Entérico 8. En 1981 se propuso este grupo como integrante



de la familia Enterobacteriace y se describieron dos
especies 2. Es un organismo movil con flagelo peritriqueo, y
con reacciones negativa alacatalasay positivaala oxidasa
Crece en agar McConkey, fermenta la D-glucosa con
produccion de &cido y gas, y las cepas son usuamente
positivas a indol y tienen reaccién de Voges Prouskauer
negativay reaccién al citrato positiva. Han sido identificadas
tres especies de importancia clinica: K. ascorbata; K.
cryocrescens, K species 3. Las primeras dos pueden ser
diferenciadas por |a prueba de ascorbato y su sensibilidad a
carbenicilina y cefalotina La K species 3 requiere
hidridizacion de ADN para su identificacion “.

K. ascorbata es la especie més frecuentemente aislada de
muestras clinicas, mientras que K. cryocrescens es la més
comin en los aislamientos del ambiente 2 La cepa de
K species 3 es infrecuentemente aislada de diversos sitios®.

Los aidlamientos de este género han mostrado sensibilidad in
vitro a aminoglucdsidos, cefal osporinas de amplio espectro,
imipenem y aztreonam. Generalmente tienen resistencia a
cefal osporinas de espectro limitado al igual que apenicilinas
y aminopenicilinas?, similar alo encontrado en esta paciente.

Kluyvera ha sido considerado un patégeno oportunista e
inusual y se han reportado casos de infecciones en: tejidos
blandos ®¢, conductos biliares 7, enfermedad diarreica
infeccion de catéter central °, infeccion de tracto
urinario 242 en peritonitis asociada a didlisis peritoneal
aguda *® y en mediastinitis secundaria a cirugia toracica .
Se ha identificado en el exudado purulento de una fistula
uretro—rectal 2. También ha sido identificado en la sangre de
pacientes con bacteremia con o sin neutropenia *4*,

Es dificil correlacionar las infecciones por Kluyvera con
caracteristicas clinicas especificas. Los aislados iniciales de
muestras del tracto respiratorio fueron probablemente més
debido a colonizacion que a infeccidn 2. Se ha reportado en
pacientes inmunocompetentes infecciones moderadas a
severas, por lo que no puede ser considerado un patégeno
exclusivamente oportunista; sin embargo es posible que la
presencia de diabetes, neutropenia, edad avanzada o
cancer 8% pueda estar asociada con un incremento en €l
riesgo de infeccién por este microorganismo. El origen de la
infeccion esambiental en el caso de lasinfecciones detgjidos
blandos; probablemente entéricaen el caso delainfeccién de
conductos hiliares, sepsis urinariay bacteremia; y de origen
respiratorio en el caso de mediastinitis.

En el caso de nuestra paciente no se demostré compromiso
inmunolégico, y el Unico factor de riesgo para €l desarrollo
de meningitis fue la presencia de una derivacion
lumboperitoneal. Proponemos que la adquisicién fue
hematogena, iniciando desde una fuente no identificada
(gastrointestinal o respiratoria).

Meningitis por Kluyvera sp./ ParedesD et al

Abstract

We describe the case of a female patient with a previous
lumboperitoneal shunt, who developed bacterial meningitis
Kluyvera sp. was isolated from the cerebrospina fluid. To
our knowledge thisis the first case of CNS infection by this
microorganism. This pathogen was very sensitive to third
generation cephal osporins; and was treated succesfully with
cefotaxime. The Kluyver genus comprises three species who
are uncommonly isolated from clinical samples. It can be
associated with mild to severe infections and is more
common in inmunosuppressed hosts.
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