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Klebsiella pneumoniae

e Bacilo Gram (-)
* Phylum: Proteobacteria
 Familia: Enterobacteriaceae

* Agente causal de ciertos casos
graves de neumonia, otitis
media, empiema, pericarditis,
meningitis, sepsis y bronquitis.
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30 1g (NA 30)
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Caso Clinico: Sepsis neonatal por Klebsiella
pneumoniae productora de beta-lactamasa CTX-
M-15
* Paciente: Nino de 12 dias de edad nacido a los 7 meses de
gestacion.

* Cuadro clinico: Rechazo de alimento, hipoactividad, diarrea 'y
fiebre.

* Pruebas: Biometria hematica, cultivo de LCR, urocultivo,
hemocultivo.

 Tratamiento empirico: Vancomicina y Gentamicina.



* 24 horas después el paciente empeora, con pausas de apnea.

* LCR no patologico, se encuentra Klebsiella pneumoniae en
hemocultivo. Hay leucopenia y trombocitopenia.

* RESULTADOS DE PRUEBAS DE SENSIBILIDAD:

* RESISTENTE A: Ampicilina, Cefalosporinas, Gentamicinay
Tobracina.

* SENSIBLE A: Fluoroquinolonas, Amikacina y Carbapenéemicos.

* Tratamiento con Meropenem conduce a la curacion.
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Mecanismo de Accion del Meropenem

* El Meropenem penetra la
pared de la mayoria de las
paredes de bacterias Gram (+)
y Gram (-) y se une a la proteina
de union a penicilina (PBP).

* Las PBPs estan involucradas en
la translocacion de péeptidos
atraves de la membrana en la
sintesis de peptidoglucanos.



Conclusiones

* Los resultados de las pruebas bioquimicas llevaron a la
identificacion de Klebsiella pneumoniae.

* Los resultados de las pruebas de susceptibilidad a antibioticos
coinciden con los del caso clinico (resistencia a ampicilina y
susceptibilidad a amikacina y quinolonas).

* No hay sinergismos ni antagonismos entre los antibioticos
estudiados.
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