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KLUYVERA ASCORBATA

Descrita por primera vez por Kluyver en 1936.

Caracterizada molecularmente por Farmer et al., en 1981.

Bacilo gram negativo perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, con cuatro Kluivera Ascorbata
subgrupos.

Kluyver AJ, van Niel CB. Prospects for a natural system of classification of bacteria. Zentralbl Bakteriol Parasitenkd Infektionskr Hyg. 1936;95:369—-403.
Farmer J., et al. Kluyvera, a new (redefined) genus in the family Enterobacteriaceae: identification of Kluyvera ascorbata sp. nov. and Kluyvera
cryocrescens sp. nov. in clinical specimens. J. Clin. Microbiol. May 1981 vol. 13 no. 5 919-933.



KLUYVERA ASCORBATA

Capacidad de transferir genes codificadores de Betalactamasas de espectro
ampliado.

Capacidad de codificar gen de resistencia a Colistina (mcrl).

Produce un amplio espectro de infecciones clinicamente significativas.

6 casos reportados de bacteriemia, no casos informados de infeccion tras la
instrumentacion de la via urinaria.

Zhao F, Zong Z. Kluyvera ascorbata Strain from Hospital Sewage Carrying the mcr-1 Colistin Resistance Gene. Antimicrob Agents Chemother. 2016 Dec; 60(12): 7498-7501.

Lopez-Larramona G, et al. Bacteriemia por Kluyvera ascorbata en un paciente adulto. Rev Esp Quimioter 2013;26(3):226-227.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 81 anos.

Antecedentes patologicos personales: HTA, Dislipemia, IAM no Q Killip con trombdlisis
fallida y ACTP de rescate, Stent firmacoactivo, FA con cardioversion. Nodulo pulmonar
no filiado (paciente rechaza PAAF).

Antecedentes quirurgicos: Faquectomia ojo izquierdo, amigdalectomia, hemoroidectomia.

Seguimiento en consultas externas de Urologia por STUI, en tratamiento con inhibidor de
la 5-alfa reductasa.

En ecografia uroldgica de control se objetiva imagen compatible con neoformacion vesical.




CASO CLINICO

Se realiza reseccion transuretral de neoformacion vesical, previa uretrotomia
endoscopica por estenosis corta a nivel de uretra bulbar.

Alta hospitalaria al séptimo dia postoperatorio, con estancia prolongada por
persistencia de hematuria, que precisé transfusion de dos concentrados de
hematies.

Tras retirada de sonda vesical ambulatoriamente, presenta “escozor” durante la
miccion, malestar general, vomitos biliosos, alza térmica, acudiendo a urgencias.

Se cursa ingreso en Urologia por persistencia de fiebre a pesar de tratamiento
antibiotico administrado.




CASO CLINICO

Se inicia tratamiento antibidtico empirico (Ceftriaxona).

A las 48 horas se sustituye a terapia antibiotica dirigida segun antibiograma por
cultivo de orina positivo a Kluyvera Ascorbata.

Ampicilina

Norfloxacino

Paciente con buena evolucion clinica y analitica. Resistente c :
iprofloxacino

Trimetropim/Sulfametoxazol

Cultivo de control negativo. Amoxicilina/Acido clavulanico

Cefuroxima

Sensible :
Nitrofurantoina

Fosfomicina




KLUYVERA ASCORBATA EN CHUB

En nuestro centro sanitario ha mejorado la identificacion y discriminacion de

bacterias poco frecuentes debido al estudio microbioldgico mediante la prueba
de MALDI TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization, Time of figth).

En los anos 2016-2017 se han identificado 32 casos de cultivos de orina

positivos a Kluyvera Ascorbata.
Edad-casos de Kluyvera Ascorbata CHUB

Hombres 8 (25%), Mujeres 24 (75%). 2016-2017

Media de edad 57 anos (5 meses-89 anos).
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KLUYVERA ASCORBATA EN CHUB

En nuestro centro sanitario ha mejorado la identificacion y discriminacion de
bacterias poco frecuentes debido al estudio microbioldgico mediante la prueba
de MALDI TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization, Time of figth).

En los anos 2016-2017 se han identificado 32 casos de cultivos de orina
positivos a Kluyvera Ascorbata.

Hombres 8 (25%), Mujeres 24 (75%).

Media de edad 57 anos (5 meses-89 anos).
0,1562

0,0937\

Hospitalizacion Ineccién urinaria nosocomial @ Ambulatoria



CONCLUSION

A pesar de la profilaxis antibiotica previo a instrumentacion de la via urinaria, la presencia
de factores de riesgo como la hospitalizacion prolongada, anemia, sondaje vesical,
favorecen la infecciones del tracto urinario. Existe un aumento en la frecuencia de
infecciones por microorganismos productores de betalactamasas de espectro ampliado.

El diagndstico precoz de complicaciones y el tratamiento antibidtico dirigido tras
intervenciones urologicas evitan complicaciones severas.

Mediante el empleo de pruebas mas sensibles se identificaran y caracterizaran mejor los
microorganismos emergentes.
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