Kocuria kristinae COMO PATOGENO
OPORTUNISTA EN PIEL
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INTRODUCCION:

El género Kocuria fue nombrado en honor al microbidlogo eslovaco Miroslav Kocur y esta formado por cocos Gram positivos
pertenecientes al reino Bacteria, filo Actinobacteria, orden Actinomycetales y familia Micrococcaceae. Son aerobios estrictos, con
excepcion de Kocuria kristinae, que es un anaerobio facultativo y habitan como comensales en piel humana, membranas mucosas,
cavidad oral, canal auditivo externo, etc.

La Kocuria kristinae es causa rara de infeccion en humanos, y recientemente se han reportado casos de infecciones en pacientes con
bacteriemia asociada a catéter e inmunocomprometidos, colecistitis aguda, endocarditis y peritonitis. Por lo anterior, el caso que se
presenta esta relacionado a una infeccion de piel, de la cual no se encontro informacion en la literatura actual.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente femenino de 93 anos de edad, diagnosticada con Alzheimer de 10 anos de evolucion, artroplastia de cadera derecha hace
4 anos, fibrilacion auricular hace 2 anos en actual manejo con anticoagulante oral. Inicia hace 18 meses con ulceras por presion en
ambos talones de 5 cm de diametro que afectaban dermis y tejido celular subcutaneo sin afectar fascia muscular. Las condiciones
clinicas de la paciente obligaban a que permaneciera en cama la mayor parte del dia. Mediante cuidados generales para las heridas
se logro la remision completa de la ulcera en talon izquierdo. Sin embargo hace 8 meses la ulcera del talon derecho presento
eritema y exudado purulento, por lo que se intensifico asepsia de la herida y se inicid manejo con dicloxacilina y clindamicina, de
manera empirica, con aparente mejoria del cuadro llegando a disminuir la ulcera hasta 2 cm de diametro. Recientemente presento
secrecion purulenta, eritema y dolor en la region del talon derecho (figura 1), por lo que se decide tomar muestra para cultivo.

Se aislo e identifico Kocuria kristinae (figura 2) y Staphylococcus lugdunensis (figura 4) mediante el equipo automatizado VITEK® 2
bioMerieux. Las pruebas de sensibilidad a las dos cepas mostraron que el Staphylococcus lugdunensis presentod una sensibilidad del
100% a los antibioticos probados (incluyendo clindamicina), mientras que Kocuria kristinae presento resistencia a clindamicina y
azitromicina. Posteriormente se inicid manejo con moxifloxacino. Actualmente la paciente presenta evolucion favorable con un cierre
casi total de la ulcera (figura 3).
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El VITEK® 2 es un equipo confiable para la | Q . .

identificacion de estos microorganismos, Kocuria
Kristinae se considerd6 como agente etiologico en
este caso clinico debido a la resistencia que
presento frente a clindamicina y azitromicina y a
los factores predisponentes de l|la paciente, asi
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(figura 3) y confirma la certeza en el diagnodstico y Figura 3. Después del tratamiento Figura 4. Colonias de

tratamiento de la misma. Staphylococcus lugdunensis
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