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CASO CLIiNICO

Klebsiella oxytoca multirresistente en desbridamiento de herida postquirargica:
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RESUMEN. Introduccion: La produccion de Carbapenemasas es
la principal causa de resistencia a antibiéticos carbapenémicos en
Enterobacterias, incluyendo el género Klebsiella. Klebsiella oxytoca
se asocia con bacteriemias e infecciones del tracto urinario, sistema
nervioso central, pulmones y tejidos blandos. Este caso reporta el
aislamiento de Klebsiella oxytoca multirresistente (MDR), produc-
tora de carbapenemasa (KPC), a partir de una herida quirtrgica,
desbridada en una paciente geriatrica. Klebsiella oxytoca, aunque
es conocida por su potencial patégeno, no se considera una fuente
comun de produccion de KPC. Descripcion del caso: Mujer de 84
afios con fractura de fémur derecho cuyo manejo fue artroplastia
desarrollando infeccién quirlrgica, ingresé a urgencias con dolor
y secrecion seropurulenta en la herida quirdrgica post cirugia.
Inicialmente se identifico Enterobacter cloacae BLEE, pero luego
se confirmé Klebsiella oxytoca MDR productora de carbapenemasa
(KPC) mediante NG-Test CARBA-5. Se inicio tratamiento con me-
ropenem y amikacina, junto a desbridamiento quirdrgico. EI manejo
multidisciplinario y el diagndstico microbiolégico rapido permitieron
controlar la infeccion. Conclusion: La deteccion de Klebsiella
oxytoca productora de KPC resalta la urgencia de combatir la resis-
tencia antimicrobiana con vigilancia y uso racional de antibioticos,
especialmente en pacientes vulnerables. Este caso, poco comun
en la literatura, documenta Klebsiella oxytoca KPC en un contexto
postquirdrgico, reforzando la necesidad de vigilancia microbioldgica
exhaustiva. Pruebas rapidas como NG-Test CARBA-5 fueron clave
para identificar rapidamente el mecanismo de resistencia y guiar el
tratamiento.

Palabras clave: Carbapenémicos, Desbridamiento,
quirargica; Klebsiella oxytoca; Resistencia a medicamentos.
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INTRODUCCION

Las carbapenemasas, son pertenecientes a tres clases de
[-lactamasas: Clase A: carbapenemasas de Klebsiella pneumo-
niae (KPC), Clase B: la Nueva Delhi metalo-B-lactamasa (NDM),
Imipenemasa (IMP) y la metalo-B-lactamasa Verona codificada
por integrén (VIM); y las de Clase D: las B-lactamasas simila-
res a la oxacilinasa: (OXA-48 la mas comun). La produccién
de KPC, es el principal mecanismo de resistencia a antibioti-
cos carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem,
doripenem) en Klebsiella oxytoca (K. oxytoca), un patégeno
emergente asociado a infecciones nosocomiales. Sin embargo,
existe escasa informacion sobre cepas de Klebsiella oxytoca
productoras de estas enzimas, a diferencia de lo informado
en Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), lo que dificulta el
manejo clinico y epidemiolégico de infecciones causadas por
este microorganismo.'2

K. oxytoca es un patdgeno oportunista relevante en Infec-
ciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), con una preva-
lencia del 2 al 24%, capaz de causar infecciones graves como
bacteriemias, infecciones urinarias y de heridas quirlrgicas,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos,? donde un
inadecuado manejo de heridas (independientemente de su cau-
sa) estd asociado a un incremento en la tasa de complicaciones,
aumento de morbimortalidad, estancia hospitalaria prolongada
y aumento de costos.® Su resistencia a mdltiples antibioticos,
incluidos los carbapenémicos, se debe a mecanismos como la

Forma de citar: Villareal-Julio RG, Ceballos-Atencia OY, Brand-Vasquez P, Ordofiez BE,
Pérez GA, Castro-Cavadia CJ,Chams-Chams LM. Klebsiella oxytoca multirresistente
en desbridamiento de herida postquirdrgica: informe de caso clinico. Rev Méd Hondur.
2025; 93(Supl. 3). $26-S30. DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93iSupl.3.21390

© 2025 Autor(es). Articulo de acceso abierto bajo la licencia https://creativecommons.org/

licenses/by/4.0/deed.es @

REV MED HONDUR, Vol 93, Supl. 3, 2025


https://orcid.org/0009-0001-8857-2331
https://orcid.org/0000-0002-9009-1086
https://orcid.org/0009-0002-5482-9837
https://orcid.org/0000-0002-5300-6110
https://orcid.org/0000-0002-3928-881X
https://orcid.org/0009-0003-0079-3901
https://orcid.org/0009-0007-1456-8501

produccion de carbapenemasas y la salida del antibiético por
medio de bombas de eflujo. Entre estas, las KPC (clase A) son
las mas prevalentes, aunque el conocimiento de su produccion
por K. oxytoca es limitado.?

La relevancia clinica de este patégeno se evidencia en
brotes nosocomiales y casos complejos, como endocarditis o
infecciones de tejidos blandos, donde su resistencia complica el
tratamiento. Estudios como el de Cen y Zhang (2020) destacan
la virulencia de Klebsiella spp. resistente a carbapenémicos
en heridas, requiriendo intervenciones agresivas como am-
putaciones.* Ademas, gracias a la naturaleza y afinidad de K.
oxytoca por las IAAS, la probabilidad de encontrarse en heridas
postquirirgicas aumenta. Brotes por cepas productoras de
metalo-B-lactamasas, como la Imipenemasa 8 (IMP-8) resaltan
el riesgo de transmision hospitalaria y la necesidad de vigilancia
epidemioldgica.>®

Dada la creciente resistencia de K. oxytoca a carbape-
némicos y su impacto en Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS), esta presentacion de caso busca enfatizar la
importancia epidemioldgica de un aislamiento de K. oxytoca
productora de KPC en un desbridamiento postquirtrgico, con el
fin de aportar evidencia sobre su perfil de resistencia y reforzar
estrategias de control infeccioso.”® E| objetivo es determinar la
presencia de carbapenemasa tipo KPC y su importancia en el
manejo clinico, contribuyendo a la escasa literatura disponible
sobre este fenotipo en la especie.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 84 afios procedente del Corregimiento de Leticia,
Monteria, Colombia; que 15 dias antes presentd caida desde
su propia altura con posterior trauma en cadera derecha con-
dicionando fractura desplazada en diafisis de fémur derecho,
con indicacion de correccion quirdrgica (Figura 1). Tras el
manejo inicial en la primera institucion, la familia opté por el
retiro voluntario y decidié trasladar a la paciente a la Empresa
Social del Estado Hospital San Jerénimo de Monteria, motivada

Figura 1. Sutura reintervenida por fractura de desplazamiento de
diéfisis de fémur derecho sin mejoria.
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por la percepcion de una atencién mas adecuada y por reco-
mendaciones de otros familiares.

Ingreso al servicio de Urgencias con dolor y secrecion
seropurulenta en la herida quirirgica post cirugia en el fémur
derecho. Al examen fisico present6 PA: 120/60 mmHg, FC: 65
Ipm, FR: 13 rpm, SPO2: 95%, T°: 36°C. Se encontr6 en acep-
tables condiciones generales, hemodinamicamente estable,
afebril, consciente, sin déficit neurologico aparente, ruidos
cardiacos ritmicos, ni soplos, sin complicaciones ni adenopatias
palpables, térax simétrico, normoexpansible, sin tiraje intercos-
tal, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Sin
anormalidades en otros sistemas y con sospecha diagnéstica
de complicacion mecanica de protesis articular interna (Figura
2), por lo que se decide ingreso al servicio de hospitalizacion y
valoracion con Ortopedia. Dias después persistio eritema, dolor
y secrecion en herida quirdrgica post cirugia en fémur derecho,
cubierta con apdsitos estériles con presencia de secrecion y
compromiso de la epidermis; igualmente, edema en miembro
inferior derecho debido a estasis linfatica por falta de movili-
zacion. Se solicitaron paraclinicos quimicos con reactantes de
fase aguda elevados; y urinarios y hematicos con resultados
dentro de los rangos normales; y cultivo y antibiograma para
microorganismos, de la secrecién de la herida en el fémur
derecho.

Se recibe primer resultado de cultivo que informa Entero-
bacter cloacae con produccién de Beta-lactamasas de Espectro
Extendido (BLEE), con antibiograma informando sensibilidad a
meropenem e imipenem, por lo que se procede a terapia antibio-
tica con meropenem 1g Endovenoso (EV) cada 8h. Se le solicita
a la paciente realizacion de lavado y desbridamiento de la heri-
da, con tomas de nuevos cultivos. Se obtuvo crecimiento a las
24 horas de K. oxytoca multirresistente (MDR) con antibiograma
sensible sdlo a amikacina, y produccion de Carbapenemasa tipo
KPC comprobada por test répido NG-Test CARBA-5 (Figuras
3 y 4). Desde el laboratorio interno, se decide enviar solicitud
de confirmacion de sensibilidad antimicrobiana basandose en
Carbapenemasa tipo KPC por parte del agente aislado, al Labo-

Figura 2. Herida quirdrgica post cirugia sospechosa de infeccion,
con evidencia de material purulento.
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Figura 3. Colonias puras de Klebsiella oxytoca en Agar de Mac-

Conkey.

ratorio de Salud Publica Departamental (LSPD). La muestra fue
tomada de las colonias puras obtenidas de K. oxytoca, enviadas
en un medio de transporte debidamente rotulado.

En compaiiia con el servicio de infectologia se ajusto el
manejo antibidtico con meropenem 1g EV cada 8h y amika-
cina 1g EV cada 24h, junto a desbridamiento quirdrgico. El
manejo multidisciplinario y el diagnéstico microbioldgico répido
permitieron controlar la infeccién. A su valoracion final refiere
mejoria del cuadro clinico, con buen patrén de descanso,
leve dolor en extremidad afectada, disminucion del exudado
de la herida, niega fiebre u otra sintomatologia asociada. Se
decide dar autorizacién de atencion hospitalaria a domiciliaria
para completar esquema de tratamiento. Con curaciones, tra-
tamiento ambulatorio y terapia fisicas domiciliarias; se da alta
médica manifestandole al paciente y su familiar acudir a cita
control y seguir las indicaciones médicas; se le indica regresar
a urgencia en caso de cifras tensionales elevadas, fiebre mayor
de 38°c, dolor abdominal intenso, sangrado, somnolencia y
palidez mucocutanea generalizada.

DISCUSION

La resistencia antimicrobiana es una de las principales amena-
zas para la salud publica global. En particular, la resistencia a los
antibidticos carbapenémicos en Enterobacterias, especialmente
Klebsiella spp., segundo género de importancia de infecciones
adquiridas en aislamientos hospitalarios.”® Es un problema
creciente que afecta el manejo y tratamiento de infecciones
graves. Las carbapenemasas, que son enzimas capaces de
hidrolizar una amplia gama de antibiéticos B-lactamicos, son
las principales responsables de esta resistencia. Entre las
carbapenemasas de clase A, las carbapenemasas de Klebsiella
pneumoniae (KPC) son las mas prevalentes. Sin embargo, otras
especies como K. oxytoca estan comenzando a emerger como
patégenos significativos que producen carbapenemasas tipo
KPC, complicando aln mas la gestién clinica de IAAS. Igual-
mente, se considera multirresistente (MDR, multidrug-resistant)
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Figura 4. Prueba inmunocromatografica rapida NG-test Carba
5 con positividad para Carbapenemasas tipo KPC de la cepa
aislada.

al microorganismo que presenta resistencia adquirida in vitro a
mas de un farmaco antibacteriano.” El ensayo NG-test Carba 5
(NG Biotech, Guipry, Francia) para la deteccién de carbapene-
masas, incluidas KPC, IMP, NDM, VIM y similares a OXA-48;
es un método rapido y preciso basado en una prueba inmuno-
cromatografica, en donde se pone en contacto una colonia de
una cepa cultivada pura con cinco gotas de tampdn de lisis que
luego, se transfiriere al casete NG-Test Carbab. Los resultados
se leen después de 15 min de incubacion.'

El aislamiento de K. oxytoca MDR con carbapenemasas
tipo KPC desde una secrecion de herida quirirgica postcirugia,
la cual fue desbridada y desinfectada, supone un desafio a nivel
del area de infectologia y la aplicacion de la terapia antibiética.”®
Ademas, pacientes en edades extremas suelen tener mayor
riesgo de susceptibilidad a infecciones asociadas a la atencion
en salud. La paciente de este caso presenté una complicacion
asociada a los cuidados de la salud y en su contexto con mayor
riesgo de una cepa MDR. K. oxytoca ha sido histéricamente
menos estudiada en comparacion con K. pneumoniae, a pesar
de ser un patégeno oportunista significativo que causa una
variedad de infecciones, incluyendo bacteriemias, infecciones
del tracto urinario, del sistema nervioso central, pulmones, piel y
tejidos blandos. La capacidad de K. oxytoca para adquirir y di-
seminar genes de resistencia a los antibiéticos es preocupante,
especialmente en entornos hospitalarios donde la transmisién
de cepas multirresistentes puede ocurrir con rapidez, en donde
esencialmente puede estar asociada con una alta mortalidad,
emergiendo como una nueva amenaza para la salud publica.?

En el caso presentado, se observa un aislamiento de K.
oxytoca multirresistente con produccién de carbapenemasa tipo
KPC en un contexto de desbridamiento de herida quirirgica
post cirugia. Este hallazgo es significativo dado que K. oxytoca
no es tradicionalmente considerada como un productor primario
de KPC. Este aislamiento destaca la necesidad de un monitoreo
continuo y exhaustivo de las infecciones causadas por K. oxyto-
ca y la implementacion de medidas de control de infecciones
para prevenir brotes hospitalarios. "2

REV MED HONDUR, Vol 93, Supl. 3, 2025



El desbridamiento de heridas postquirdrgicas es crucial
para el manejo adecuado de infecciones y la promocion de la ci-
catrizacion. Un manejo inadecuado de las heridas puede llevar
a complicaciones severas, incluyendo infecciones persistentes
que pueden resultar en una morbilidad y mortalidad aumenta-
das, estancias hospitalarias prolongadas y costos elevados para
el sistema de salud.® En el caso descrito, la paciente presentd un
problema mecanico con posterior fractura de diafisis de fémur
derecho, seguida de una infeccién por K. oxytoca productora de
KPC. El tratamiento inicial con meropenem fue revisado y ajus-
tado para incluir amikacina, basado en el perfil de sensibilidad
antimicrobiana del aislado, demostrando la importancia de la
terapia antibiotica dirigida en el manejo de microorganismos en
infecciones complejas.

El diagndstico rapido y preciso de infecciones causadas
por microorganismos productores de carbapenemasas es
crucial para el manejo efectivo de estos casos y presenta un
desafio importante en la actualidad. En el caso presentado, el
uso del test rapido NG-Test CARBA-5 permiti¢ la identificacion
rapida de la produccién de carbapenemasa tipo KPC, lo que
facilité una intervencion terapéutica oportuna.'** Sin embargo,
la escasez de datos sobre la epidemiologia y el impacto clinico
de K. oxytoca productora de KPC subraya la necesidad de
estudios adicionales para comprender mejor los factores de
riesgo, mecanismos de transmision y estrategias de tratamiento
Optimas para estos patdgenos emergentes.’

Muchos agentes antimicrobianos de uso comdn, inclu-
yendo [-lactdmicos (p. e€j., cefalosporinas, carbapenémicos
y piperacilina-tazobactam) y agentes no B-lactamicos (p. €j.,
amikacina, colistina, quinolonas, tigeciclina y trimetoprima-
sulfametoxazol) podrian ser opciones terapéuticas para
infecciones por K. oxytoca segun factores del paciente tales
como la gravedad de la enfermedad, el estado de inmunidad
y el sitio de infeccion. El tratamiento antimicrobiano para cepas
resistentes a carbapenémicos de K. oxytoca es el mismo que
para Enterobacterias Resistentes a Carbapenémicos (CRE).
Las opciones antimicrobianas contra CRE suelen estar estra-
tificadas por el sitio de infeccion (infecciones del tracto urinario
o fuera del tracto urinario), el perfil de resistencia (la suscepti-
bilidad a meropenem ademas de la resistencia a ertapenem) y
los tipos de carbapenemasas. Para infecciones fuera del tracto
urinario contra cepas productoras de KPC, generalmente se
recomiendan combinaciones que contienen nuevos inhibidores
de B-lactamasa no B-lactamicos, como ceftazidima-avibactam,
meropenem-vaborbactam e imipenem-relebactam. Mientras
que cefiderocol (una nueva cefalosporina siderdfora) o ceftazi-
dima-avibactam mas aztreonam, son la opcién preferida contra
productoras de NDM."

La emergencia de K. oxytoca como un patégeno productor
de carbapenemasas KPC tiene implicaciones significativas para
la salud publica. Se requiere una vigilancia intensificada para
detectar y controlar la diseminacion de estas cepas resistentes.
Ademas, los esfuerzos deben centrarse en el uso racional de
antibiéticos, desarrollo de nuevas terapias antimicrobianas y
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enfoques de tratamiento alternativos, como la combinacién de
antibiéticos y el uso de agentes no antibiéticos para el manejo
de infecciones complicadas.

La investigacion futura deberia abordar las siguientes
areas clave: mecanismos de resistencia: Explorar los mecanis-
mos genéticos y moleculares que subyacen a la resistencia a
los carbapenémicos en K. oxytoca, incluyendo la transferencia
horizontal de genes y las mutaciones que confieren resistencia.
Factores de virulencia: Investigar los factores de virulencia
especificos que permiten a K. oxytoca establecer infecciones
en diferentes sitios del cuerpo y en diferentes poblaciones de
pacientes. Estrategias de prevencién: Desarrollar estrategias
de prevencion y control de infecciones mas efectivas, incluyen-
do practicas mejoradas de higiene y desinfeccion en entornos
hospitalarios. Terapias antimicrobianas innovadoras: Evaluar la
eficacia de nuevas combinaciones de antibiéticos y agentes no
antibiéticos para el tratamiento de infecciones causadas por K.
oxytoca multirresistente.”®

En conclusion, la deteccién de K. oxytoca productora de
carbapenemasa tipo KPC en un contexto clinico subraya la
necesidad urgente de abordar la resistencia antimicrobiana de
manera integral, con un enfoque en la prevencion, diagndstico
rapido y tratamiento efectivo para mitigar el impacto de estas
infecciones en la salud publica.
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ABSTRACT. Introduction: Carbapenemase production is the

main cause of resistance to carbapenem antibiotics in Enterobac-

teriaceae, including Klebsiella genre. Klebsiella oxytoca species is

associated with bacteremia and infections of urinary tract, central
nervous system, lungs, and soft tissues. This case reports the
isolation of multidrug-resistant (MDR) Klebsiella oxytoca, a pro-
ducer of KPC-type carbapenemase, from a debrided post-surgical

wound in a geriatric patient. Klebsiella oxytoca, although known
for its pathogenic potential, is not considered a common source of

KPC production. Case description: An 84-year-old woman with a
right femur fracture treated with arthroplasty developed a surgical
infection. She was admitted to the emergency department with
pain and seropurulent discharge from the post-surgical wound.
Initially, ESBL Enterobacter cloacae was identified; however,
later, KPC (carbapenemase)-producing MDR Klebsiella oxytoca

was confirmed by the CARBA-5 NG-Test. Treatment was initiated
with meropenem and amikacin, along with surgical debridement.

Multidisciplinary management and rapid microbiological diagnosis
allowed control of the infection. Conclusion: The detection of
KPC-producing Klebsiella oxytoca underscores the importance
of combating antimicrobial resistance through surveillance and

the rational use of antibiotics, particularly in vulnerable patients.
This case, uncommon in the literature, documents KPC-producing

Klebsiella oxytoca in a postsurgical setting, reinforcing the need

for comprehensive microbiological surveillance. Rapid tests such

as the CARBA-5 NG-Test were key to rapidly identify resistance
mechanism and guide treatment.

Keywords: Carbapenems, Debridement, Wound healing; Klebsie-
lla oxytoca; Drug resistance.
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