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INTRODUCCION 

1) GENERO KLEBSIELLA 

Las primeras investigaciones sobre 
este genero se remontan a 1880, año 
en que KLEBS dio una descripción 
aproximada de estos bacilos del «gru- 
po mucoso», de donde el nombre ge- 
nérico Klebsiella. 

Sin embargo, las primeras descrip- 
ciones precisas se deben a FRIEDLAN- 
DER, quien en 1882 aisló un bacilo 
capsulado -conocido como bacilo de 
Friedlander- de las vías respiratorias 
de pacientes con neumonía. En el mis- 
mo año, yn germen de características 
similares fue aislado por VON FRISCH 
y más tarde por PUCCINI, el bacilo del 
rinoscleroma. 

Las investigaciones de TALAMON y 
de FRAENKEL (1883-1886) sobre el 
Neumococo, permitieron diferenciar a 
éste del bacilo de Friedlander, germen 
con el que en parte había sido confun- 
dido. 

En 1896, Abel describe otro germen 

de características similares al bacilo del 
rinoscleroma y al de Friedlander, el 
bacilo del ozena, aunque la similitud 
existente entre estos tres gérmenes ya 
había sido demostrada por PALTAUF 
y EISELBERG en 1886. 

El bacilo de Friedlander está ínti- 
mamente relacionado con la variedad 
aerógenes de Enterobacter, siendo am- 
bos identificados como el mismo ger- 
men durante mucho tiempo. En 1885, 
Esc H ERIC H describió el Bacterium 
lactis aerogenes como no móvil, ger- 
men que posteriormente se denominó 
Bact. aerogenes y que en 1900 fue 
incluido en el género Aerobacter por 
BEI JERINCK. LOS términos Bacterium, 
Aerobacter y Klebsiella aerogenes fue- 
ron aplicados en las sucesivas gene- 
raciones a los bacilos coliformes con 
reacción de Voges-Proskauer positiva, 
fuesen móviles o no. Más tarde, algu- 
nos bacteriólogos definieron a Aero- 
bacter aerogenes como un microorga- 
nismo móvil, lo que contribuye a aña- 
dir más confusión a la ya existente. 
Finalmente, HORMAEC H E y EDWARDS 

-- 

* Premio de "Epidemias Y Epizootias" (en honor del Académico Dr. F. Salvá Campillo) de la wn- 
vocatoria anual 1977. Lema: WYSSOKOWITSCH. 
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contribuyeron a disipar el confusionis- 
mo existente al incluir en el género 
Enterobacter a las formas móviles de 
la variedad aerogenes, quedando pues 
pertenecientes al género Klebsiella úni- 
camente las formas inmóviles. 

A) Hábitat y acción patógena 

Los gérmenes de este grupo están 
muy extendidos en la naturaleza. Se 
les ha aislado del suelo (JAKOWSKY), 
aire, polvo y agua (GoRY). Según Du- 
MAS son relativamente frecuentes en 
la leohe y derivados. 

Esta amplia distribución en el medio 
exterior explica el que sean huéspedes 
habituales, comensales, del hombre y 
de los animales, siendo particularmente 
frecuentes en el tracto digestivo y vías 
aéreas superiores. 

En 1892, NETTER mostró su impor- 
tancia como agente patógeno siendo 
difícil demostrar si se trata de infec- 
ciones exógenas o de la exaltación de 
la virulencia de una bacteria pre-exis- 
tente. En la mayor parte de casos, pro- 
bablemente se trate de invasores se- 
cundarios como en las afecciones pul- 
monares por estos gérmenes en pacien- 
tes con bronquiectasias y otras enfer- 
medades respiratorias crónicas. 

También se ha asociado al género 
I<lebsiella con lesiones supurativas de 
diversas partes del organismo: absce- 
sos hepáticos, meningitis, otitits, sinu- 
sitis, osteomielitis, etc. Igualmente 
pueden producir septicemias, particu- 
larmente frecuentes en recién nacidos 
y enfermos crónicos graves. También a 

semejanza de otras enterobacterias del 
grupo de los coliformes, pueden pro- 
ducir infecciones de las vías urinarias 
del hombre. 

La neumonía por bacilo de Fried- 
lander constituye aproximadamente el & 
3 % de las neumonías bacterianas agu- 
das, siendo su capacidad invasora muy !' parecida a la del neumococo. 

K. ozenae y K. rhinoscleromatis se 
consideran causantes de enfermedades 
crónicas de las vías respiratorias su- 
periores: K. ozenae se ha aislado de 
la nariz de pacientes con ozena, atro- 
fia progresiva de la mucosa nasal, 
caracterizada por su fetidez y K. rhi- 
noscleromatis de pacientes afectos de 
rinoscleroma, granuloma destructivo de 
la nariz y de la faringe. 

B) Clasificación del género Klebsiella 

Todavía no existe en realidad una 
determinación oficial de la determina- 
ción taxonómica del grupo Klebsiella. 
No obstante, puede suponerse que exis- 
ten por lo menos dos subgrupos clara- 
mente diferenciables: K. pnkumoniae 
por un lado y K. rhinoscleromatis por 
otro. No están de acuerdo los diversos 
autores en cuáles son los límites para 
una definición de K. pneumoniae así r 

como en si se ha de considerar como 
un grupo autónomo de elevada varie- 

-3 
dad biotípica. 

COWAN propuso en 1960 una am- 
plia subdivisión de K. pneumoniae, 
que llegó a pesar de la exclusión de 
las cepas oxitocum del grupo Kleb- 
siella, a una clasificación de la especie 
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en: K. aerogenea, K. pneumoniae «sen- 
su stricto)), K. edwardsii, variedad ed- 
wardsii y K. edwardsii, variedad atlan- 
ta; K. rhinoscleromatis y K. ozenae 
son consideradas por COWAN como 

/\ dos especies independientes dentro del 
género. 

BASCOMB y cols. en 1971, dividen 
I 

al género Klebsiella en 6 subgrupos: 
1 (K. aerogenes; K. oxytoca; K. ed- 
wardsii), 11 (K .  pneumoniae), 111 (1<. 
«unnamed group»), IV (K. ozenae), 
V (E. aerogenes), VI (K. rhinosclero- 
matis) volviendo a considerar a Entero- 
bacter aerogenes dentro del género 
Klebsiella, del que había sido separado 
por HORMAEC H E y EDWARDS en 1960. 

En nuestro trabajo hemos adoptado, 
dentro del confusionismo existente, la 
clasificación de EWING (que divide 
al género Klebsiella en K. pneumo- 
niae, K. pneumoniae biotipo oxytoca, 
I<. ozenae y K. rhinoscleromatis), de- 
bido a su simplicidad y al hecho de 
que las distintas especies y biotipos 
por él consideradas, pueden ser di- 
ferenciadas sin ambigüedad por sus 
caracteres bioquímicos. 

C )  Morfología y caracteres de cultivo 
-7 

En los productos patológicos, los 
gérmenes de este género se presentan 

"; en forma de bacilos cortos (1-2 X0,3), 
pero se pueden encontrar formas lar- 
gas, siendo según DUMAS, este poli- 
morfismo uno de los elementos para 
el diagnóstico morfológico. Los baci- 
los se ven englobados por una cáp- 

sula voluminosa, pudiendo abarcar una 
sola varios gérmenes cuando éstos se 
agrupan en cadenas cortas, lo que no 
es excepcional. 

En los cultivos el polimorfismo se 
ve acentuado pudiéndose observar al 
lado de formas típicas, bacilos delgados 
y largos, formas cocoides, diplobaci- 
los, cadenas más o menos largas y 
formas filamentosas. 

Son todos ellos inmóviles, pero se 
han descrito formas móviles transito- 
rias en los cultivos recientes (Cado), 
siendo los gérmenes ciliados durante 
4 ó 5 horas y desapareciendo los cilios 
al desarrollarse la cápsula. Transcurri- 
das 24 horas los gérmenes han recu- 
perado ya su aspecto habitual. Se co- 
lorean fácilmente por los colorantes a 
base de anilina y no se tiñen por el 
método de Gram y presentan una neta 
coloración bipolar tanto en los culti- 
vos como en los productos patológicos. 

En los cultivos en medios sólidos, 
las formas capsuladas dan colonias vo- 
luminosas y mucosas con tendencia a 
confluir. En medios líquidos, se ob- 
serva un anillo viscoso en la parte su- 
perior que aparece en 24.048 horas, 
así como un depósito mucoso en el 
fondo del tubo. En el medio de EMB 
las colonias aparecen de color rosado 
y a veces están centradas por un punto 
violáceo. 

D) Caracteres bioquímicos 

Desde el punto de vista bioquímico, 
las principales características del gé- 
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nero Klebsiella, aparte de variaciones - Utilización del malonato de ss- 
que luego citaremos, son según LE MI- dio. 
NOR las siguientes: - Decarboxilación de la lisina. 

- Fermentación de la glucosa con - NO transformación de la fenil- 

producción de gas. alanina en ácido fenil-pirúvico. 
5 

- Fermentación de la lactosa. - No producción de indol. 

- Fermentación de la sacarosa. - Reacción del rojo de metilo (-). 
u 

- Fermentación del manitol. - No producción de SH2. 

- Fermentación de la salicina. - No existencia de gelatinasa. 

- Fermentación del adonitol. Como en todos los grupos lactosa 
- Fermentación del inositol. (+), se pueden encontrar cepas de 
- Fermentación variable del dulci- Klebsiella que acidifiquen tardíamente 

tol. los medios lactosados, debido a que 

- Reacción de Voges - Proskauer poseen beta-galactosidasa muy activa, 

(4-1. pero no galactopermeasa. 
Los caracteres bioquímicos particu- 

- Utilización del citrato de sodio. lares de K. ozenae y K. Rhinoscleri- 
- Crecimiento en presencia de mutis son, también según LE MINOR, 

KCN. los referidos a continuación: 

K. rhinoscleromatis K. ozenae K. pneicmoniae 

Gas en glucosa - variable + 
L. D. C. - variable + 
Citrato (Simons) - variable + 
Ureasa - variable + 
R. M. + + - 
v. P. - - + 
Malonato + - 

P 

Así vemos que K. rhinoscleromatis y no produce acetoína, distinguiéndose 
U 

es constantemente anaerógena, no pro- de K. rhinoscleromatis por su incapa- 
duce, no posee lisina-decarboxilasa ni cidadWde transformar el malonato. Por 
ureasa y no utiliza el citrato en el me- el contrario, K. pneumoniae posee los 
dio de Simons. K. ozenae, si bien es caracteres generales del género, ya in- 
aerógena y ureasa + (con carácter va- dicados. 
riable) también está desprovista la LDC Podemos decir que si bien K. rhi- 
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noscleromatis posee caracteres bien de- 
finidos, K. ozenae, se comporta como 
intermedio entre las K. rhinoscleroma- 
tis y las K. pneumoniae típicas. 

En nuestro trabajo, para establecer 
el diagnóstico diferencial entre las dis- 
tintas especies, hemos seguido el es- 
quema propuesto por FIFE, EWING y 
DAVIS, que añaden al citado de LE MI- 
NOR la producción de indol y la pre- 
sencia de gelatinasa, caracteres ambos 
muy importantes para poder individua- 
lizar a K. oxytoca; igualmente, dichos 
autores consideran también el test del 
ICCN un carácter diferencial impor- 
tante ya que mientras es constante- 
mente positivo para K. pneumoniae 
y K. oxytoca puede ser negativo en 
K. ozenae y K. rhinoscleromatisa. 

E) Caracteres antigénicos 

Las Klebsiella poseen tres tipos de 
antígenos: antígeno mucoso M, antíge- 
no capsular K y antígeno somático 0. 

Según KAUFFMAN, es probable que 
el antígeno M sea serológicamente idén- 
tico al antígeno K. 

Las formas R, sin antígeno 0, son 
frecuentes en el género Klebsiella. 

Se han podido determinar en este 
género 5 antígenos O y 72 antígenos 
capsulares K. En la práctica la iden- 
tificación antigénica se reduce a la bús- 
queda del antígeno K, ya que aparte 
del mayor número de tipos capsulares 
que somáticos, el antígeno capsular es 
termoestable 2 horas a 100" C por lo 
que para buscar el antígeno O es ne- 

cesario obtener formas no capsulares 
por pases sucesivos en caldo biliado. 
Por otra parte ya hemos citado que 
son frecuentes las formas que no po- 
seen antígeno 0. 

No parece haber relación de la viru- 
lencia con el tipo capsular, si bien 
en las infecciones urinarias son par- 
ticularmente frecuentes los tipos cap- 
sulares 8, 9 y 10 mientras que en las 
afecciones respiratorias son más fre- 
cuentes los tipos 1 y 2. 

En cuanto a la relación de los tipos 
capsulares con las distintas especies, 
están de acuerdo los distintos autores 
en que si bien 1<. pneumoniae se puede 
distribuir prácticamente en todos los 
tipos capsulares, I<. ozenae general- 
mente pertenece al tipo 4 y eventual- 
mente a los tipos 1, 3, 5 y 6 mientras 
que K. rhinosclerornatis pertenece casi 
exclusivamente al tipo 3. 

Es interesante señalar aquí que se 
han podido determinar parentescos an- 
tigénicos precisos entre los géneros 
Klebsiella y Escherichia (Kauffman). 
Así se ha identificado por dicho autor 
los antígenos capsulares 10 de I<leb- 
siella y 39 de Escherichia, 7 de Klebsie- 
lla y 55 de Escherichia, 8 de I<lebsiella 
y 34 de Escherichia, y 11 de Klebsie- , 

lla y 37 de Escherichia. De la misma 
manera se han relacionado también los 
antígenos somáticos de los dos géne- 
ros, pudiendo demostrar KAUFFMAN 
que el tipo 3: 11 (Klebsiella) tiene el 
mismo antígeno somático O que el 9: 37 
(Escherichia) mientras que los antí- 
genos capsulares 11 y 37 no son más 
que parcialmente semejantes. 
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11) ICLEESIELLA OXYTOCA producción de indol, reacción del rojo 
de metilo (-), reacción de Voges- 

La denominación de Klebsiella oxy- Proskauer (+), utilización del citrato 
toca fue propuesta por LAUTROP en de Icoser (+), fermentación del ino- 
1956 para designar el Bacllius G X Y ~ ~ C U S  sito1 ( + ) y movilidad (-); de las 
perniosus (Wyss0l<0witsch) que fue ais- 71 cepas estudiadas, 47 licuaron la 
lado de la leche cortada en el labora- gelatina. 
torio de F1ügge y por el BROOKE, en 1951 y KAUFFMANN en 
FLUGGE en su libro «Die Mikroor- 1956 describen también cultivos de 
ganismenr (1886). Este micrOorganis- Klebsiella capaces de licuar la gelatina 
m0 es posteriormente por y de producir indol. También HENRIIC- 

wo O D H  ( lggl)  y (1900), sEN, en 1954, integra a estos microor- 
quien en su libro uS~s t em der Bakte- ganismos no móviles e indolígenos den- 
rien» propone la denominación de tro del concepto de Klebsiella. 
Bacterium oxytocum (FLUGGE) siendo 
adoptada por MATZUC H ITA (1 902) en LAUTROP, en 1956, observó que las 

cepas de Klebsiella que forman indol su libro «Bakteriologische Diagnostik». 
En 1909, MAC CONKEY describe suelen licuar la gelatina aunque sea 

de una forma retardada, proponiendo 8 cepas de B. oxytoum (aisladas en 
heces, suelo y queso) caracterizadas la separación de un «grupo oxitocum» 

por la formación de indol y por la con el criterio fundamental de la li- 

presencia de gelatinasa. cuación de la gelatina, sugiriendo la 

En 1920, CASTELLANI y C H ALMERS 
terminología ya citada de Klebsiella 

incluyen a este microorganismo en la oxytoca. 

familia Enterobacteriaceae con el nom- LOS cultivos de Klebsiella indol ( + 
bre de Escherichia oxytocus. y gelatina (+) iueron mencionados 

En 1932, HILDA HAY realiza Un es- también por O R ~ K ~ V  en 1955 3' 1957 

tudio sobre el Bacillus mucosus cap- Y Por HORMAECHE Y ~ ~ U N I L L A  en 
sulatus (bacilo de Friedlander) y men- 1957. 
ciona 3 cepas del llamado B. oxyto- HUGH, en 1959, realiza un estudio 
cum, capaces de fermentar un elevado bioquímico de 19 cepas aisladas de la 
número de azúcares y de producir in- 
dol, no citando si realizó o no el test 
de licuación de la gelatina. 

En la primera edicióri del «Manuel 
of Determinative Bacteriology» de 
BERGEY, en 1923, aparece como Aero- 
bacter oxytocum. 

En 1938, MALCOM aisla de la leche 
y de heces de bóvidos 71 cepas de 
B. oxytocum cara-,terizándolas por la 

región orofaríngea en un examen de 
523 enfermos. Este autor obtuvo un 
resultado positivo en todas las cepas 
para los tests de V.P. indol, citrato de 
Simmoils, KCN, reducción de nitratos 
a nitritos, catalasa, LDC y fementa- 
ción de adonitol, arabinosa, dextrosa, 
inositol, lactosa, maltosa, manitol, ram- 
nosa, salicina, sorbitol, sacarosa, treha- 
losa y xilosa. Asimismo obtuvo un re- 
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sultado uniformemente negativo para 
los tests de producción de SH2, movi- 
lidad, y FDA, mientras que los resul- 
tados fueron variables para la fermen- 
tación del dulcitrol, licuación de la 

('7 gclatina, reacción del rojo de metilo y 
desdoblamiento de la urea. 

En 1963, EWING considera que 
K. oxytoca debe ser considerada como 
una variedad o biotipo de K. pneumo- 
niae, continuando con esta misma opi- 
nión en sus posteriores comunicacio- 
nes en 1966 y 1967, siendo compar- 
tido el mismo punto de vista por FIFE 
y DAVIS en 1965. 

COWAN y COIS. en 1960, elaboran 
una clasificación del género Idebsiella 
en la que excluyen del mismo a K. oxy- 
toca. 

El primer autor que, a raíz de los 
resultados de una investigación propia, 
opina que K. oxytoca debe constituir 
una especie nueva dentro del género 
Klebsiella, es KALUZEWSKI, en 1967, 
considerando como criterio principal la 
formación de indol. A esta misma con- 
cepción tienden las comunicaciones de 
KORT H en 1969, de SONTA-JAICIMCZYK 
en 1969 y de STENZEL en 1972. 

En la última edición del libro ED- 
~VARDS y EWING «Identification of En- 
terobacteriaceae», en 1972, los autores 

Y continúan considerando que I<. oxy- 
toca no reúne los requisitos necesarios 
para ser considerada una especie apar- 

u te, clasificándola como una variedad 
de I<. pneumoniae. 

RICHARD, en 1973, realiza un estu- 
dio bioquímico antigénico de 70 ce- 
pas de K. oxytoca, aceptando el punto 
de vista de EWING pero considerando 

que esta opinión podría ser revisada 
mis adelante. 

En 1974, PREAC-MURSIC opina que 
a pesar de observar en sus investiga- 
ciones que existen unas características 
bioquímicas definidas para estos gér- 
menes quedan todavía muchos puntos 
por aclarar y no emite por tanto nin- 
guna opinión acerca de la posición ta- 
xonómica de K. oxytoca. 

Vemos pues que existe un gran con- 
fusionismo sobre este microorganismo, 
ya que mientras algunos autores lo ex- 
cluyen totalmente del género Klebsie- 
lla, otros lo clasifican como una sub- 
especie de K. pneunzoniae y hay por 
último quien considera que debe ser 
considerado como una especie aparte 
dentro del género Klebsiella. 

Dejando aparte su posición taxonó- 
mica en lo que prácticamente todos los 
autores están de acuerdo es en que es 
una bacteria con características bien 
delimitadas y los estudios realizados 
en estos últimos años han demostrado 
que este germen presenta un interés 
creciente en patología humana. 

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO 

A comienzos de 1970 nos llamó la 
atención en nuestros exámenes de ru- 
tina, el aislamiento de 3 cepas de Kleb- 
siella con las características bioquími- 
cas propias de K. pneumoniae pero 
que eran indol positivas. Como pos- 
teriormente pudimos comprobar que 
además licuaban lentamente la gelatina, 
se sentó el diagnóstico provisional de 
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Klebsiella oxytoca, practicándose más 
tarde una serie de reacciones bioquími- 
cas que confirmaron el diagnóstico. 

En el primer Symposium Interna- 
cional de Microbiología de Infecciones 
Bacterianas celebrado en el Consejo 
Superior de Investigaciones Científicas 
de Madrid en octubre de 1972, denun- 
ciábamos por primera vez la presencia 
de K. oxytoca, presentando en forma 
de nota previa el estudio de 63 cepas 
de orígenes diversos. 

Con posterioridad a esta fecha, he- 
mos continuado aislando nuevas cepas 
de K. oxytoca hasta un total de 114, 
cuyo estudio ha constituido el presente 
trabajo. 

1) MATERIAL 

Hemos realizado este estudio sobre 
un total de 114 cepas de K. oxytoca, 
aisladas de 108 enfermos (92 niños y 
16 adultos) y de 6 portadores, pro- % 
cedentes de diversas salas de dos Ins- 
tituciones hospitalarias distintas, la 
Casa Provincial de Maternidad y el S 

Hospital Clínico y Provincial de Bar- 
celona. 

Los productos patológicos a partir 
de los que se aislaron las cepas (tabla 
n." 1 y 2) fueron de naturaleza diversa, 
si bien es de destacar que la mayoría 
de aislamientos en niños correspon- 
dieron a hemocultivos. 

E N F B R M O S  

Producto Niños Adultos Total 

Hemocultivo 65 3 68 

Hemocultivo + LCR 3 O 3 

Hemocultivo + Absceso 1 O 1 

Hemocultivo + Catéter 1 O 1 

LCR 

Orina 

Pus ótico 

Ltq. amniótico 

Líq. diálisis 

Líq. ascítico 

Frotis faríngeo 2 O 2 - 
Total 92 16 108 
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n 
P O R T A D O R E S  

1E 
Prorl~icto Niños Adultos Total 

1 Frotis faríngeo O 1 1 

1 Frotis subungueal 

Frotis nasal 

Total 

11) ESTUDIO BACTERIOLOGICO 

Las cepas aisladas han sido caracte- 
rizadas desde el punto de vista bio- 
químico por 38 reacciones, con los 
resultados siguientes: 

A) Propiedades bioquímicas 

Todas las cepas estudiadas poseen 
las características propias de la familia 
Enterobacteriaceae: tipo respiratorio 
aerobio-anaerobio facultativo, reduc- 

ción de los nitratos, fermentación de 
la glucosa, producción de catalasa y no 
producción de oxidasa. 

_ Hemos obtenido un resultado posi- 
tivo en todas las cepas para la pro- 
ducción de beta-galactosidasa, ureasa, 
lisina-decarboxilasa, reacción de Voges- 
Proskauer, producción de indol, utili- 
zación del citrato y del malonato de 
sodio, crecimiento en CNK, producción 
de gas en glucosa, proteolisis de la ge- 
latina, fermentación del mucato y de 
diversos azúcares y alcoholes (lactosa, 
sacarosa, ramnosa, arabinosa, maltosa, 
rafinosa, celobiosa, xilosa, salicina, ma- 
nitol, adonitol e inositol). 
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CARACTERES BIOQUIMICOS DE LAS K. OXYTOCA AISLADAS 

,% 
N." de cepas % 

Gas en glucosa 

Lactosa 

0-Galactosidasa 

KCN 

VP 

RM 

Mucato 

Malonato 

Citrato (Simmons) 

Ureasa 

Indol 

Gelatinasa 

LDC 

ODC 

ADH 

FD A 

SH2 

Salicina 

Sacarosa 

Manitol 

Adonitol 

Inositol 

+ : En 24-48 horas. (+): Tardío. 
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CLASIFICACION DEL GENERO KLEBSIELLA EN TIPOS BIOQUIMICOS 

RICHARD (1973) 

B i o t i p o s  
-- 

a h c d Da Dh Dc Dd 

Dulcitol - - - + + + + 
Sorbosa - + + - - + + 
d Tartrato + - + - + - + - 

Los resultados han sido negativos en 
todas las cepas para el estudio de la 
movilidad, producción de SH2, fenila- 
lanina-desaminasa, ornitina-decarboxi- 
lasa, arginina-dehidrolasa y desoxirri- 
bonucleasa. 

Se han obtenido respuestas variables 
frente a las siguientes reacciones bio- 
químicas: 

- Reacción del rojo de metilo (16 
cepas + y 98 -). 

- Fermentación de la sorbosa (1 13 
cepas + y 1 -). 

- Fermentación del dulcitol (48 ce- 
pas + y 66 -). 

- Fermentación del d-tartrato (92 
cepas + y 22 -). 

El estudio del catabolismo del d-tar~ 
trato, del dulcitol y de la sorbosa nos 
ha permitido distribuir a las cepas ais- 
ladas en biotipos, siguiendo la clasi- 
ficación propuesta por RIC H ARD (18) 
en 1973 (tabla n." 4), encontrando los 
siguientes biotipos: biotipo c (62 ce- 
pas), biotipo Dc (30 cepas), biotipo Dd 
(18 cepas), biotipo d (3 cepas) y bio- 
tipo b (1 cepa) (tabla n." 5). 

TABLA n . O  5 

BIOTIPOS DE K .  OXYTOCA AISLADOS 

Bioripo N.O de cepas aisladas % 

Los resultados obtenidos en la iden- B) Tipado capsular 
tificación bioquímica de género y es- 
pecie, quedan reflejados en la tabla El tipado capsular de las cepas ais- 
n." 3. ladas, mediante la reacción de Neufeld, 
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TABLA n.O 6 111) ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO 

n p o s  CAPSULARES DE LAS 
K .  OXYTOCA AISLADAS La clasificación en biotipos y sero- 

tipos nos ha permitido obtener datos 
Tipado capsular N.O de cepas % 
- ~~ epidemiológicos de gran interés en las 

9 1 0,9 dos Instituciones estudiadas. 
16 1 0,9 

17 3 2,6 

18 3 2,6 A) Distribución en el tiempo 

Si se distribuyen en el tiempo los 
biotipos aislados (tabla n." 5), hemos 
podido observar (gráfico 1) que los 
casos se presentaron a lo largo de 1971 
y 1972 existiendo de enero a mayo 
de 1971 un predominio absoluto del 
biotipo Dd, mientras que a partir de 
julio de 1971 el biotipo que predo- 
minó fue el c, seguido del Dc, pre- 
sentándose los biotipos b, d y Dd en 

56 2 lp7 forma de casos esporádicos. 
59 13 11,4 

71-41 1 B) Distribución en el espacio 
72 1 03 

nc: no capsulado 

nos ha permitido observar los resul- . tados reflejados en la tabla n." 6. 
Considerando conjuntamente los se- 

rotipos y biotipos hallados, se observa 
que las 96 cepas capsuladas se dis- 
tribuyen en 25 variedades de K. oxy- 
toca (tabla n." 7) ,  siendo de destacar 
el marcado predominio de la 43 c (38 
cepas), seguida por la 59 Dd (13 ce- 
pas) y la 26 Dc (10 cepas). 

En el gráfico 11 hemos distribuido 
en el tiempo los distintos biotipos de 
K. oxytoca aislados en esta Institución, 
observándose claramente que en este 
período difundieron 3 biotipos que 
dieron lugar a 3 grupos de casos de 
distinta importancia numérica, que se 
presentaron en 3 departamentos dis- 
tintos de la Institución: Enfermería de 
Primera Infancia (59 cepas), Enfer- 
mería de Recién Nacidos (19 cepas) e 
Instituto Provincial de Prematuros (5 
cepas). 
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TABLA n.O 7 

VARIEDADES DE K. OXYTOCA AISLADAS 

Tipos N." de Tipos N . O  de 
Biotipos cepas capsulares Biotipos capsulares cepas l 

a) En la Enfermería de  Primera 
Infancia (tabla n." 8 )  se aislaron cn 
total 59 cepas de K. oxytoca (5 de ellas 
procedentes de portadores), distribui- 
das en 3 biotipos: c, Dc y Dd. 

En el gráfico 111 se puede observar 
claramente que de enero a mayo de 
1971 se detectó un aumento limitado 
del número de casos (13 cepas) pro- 
ducidos por el biotipo Dd, correspon- 
diendo todos ellos al tipo capsular 59. 

Igualmente se aprecia en el gráfico, 
que de julio de 1971 a febrero de 1973 
se produjo un importante aumento de 
casos producidos por el biotipo c, ais- 
lándose en total 40 cepas (35 niños 

TABLA n . O  8 

EPI 

Biotipo T .  capsular N." cepas 



Abril-Junio 1978 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 9 1 

7 
10 ISTRIBUCION DE LOS BIOVPOS AISL, 

;-4 l . , /  
N D E  E F M  

4 

I J A  D E F  

N= Y DIS~RI~UC~CJN DE LOS B1C 

E R N  - 
SLADOS 

E F M A M J J A  



92 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. LVIII - N.O 252 

y 5 porteadores). Al estudiar la co- de K. oxytoca, que se distribuyeron en 
rrespondencia en los tipos capsulares 3 biotipos (c, Dc y Dd) destacando 
hemos podido comprobar que de las un marcado predominio del biotipo 
35 cepas del biotipo c aisladas de niños, Dc, del que se aislaron 15 cepas, que 
27 pertenecían al tipo capsular 43, en su mayoría pertenecían al tipo cap- 
una al tipo capsular 17 y una al 21-31, sular 26. Y 

siendo no capsuladas las 6 cepas res- 
TABLA n." 9 tantes. Se demuestra por tanto, que 

ERN i 
en este departamento se sucedieron dos 
brotes netamente separados en el tiem- 

Biotipo T .  capsular N." crpn.~ 
po, producidos por dos variedades dis- 
tintas de K. oxytoca (59 Dd y 43 c), c 26 1 
debiendo señalar que las 6 cepas no -- -- 
capsuladas biotipo c, en su forma cap- 21 4 

sulada hubieron podido pertenecer tam- Dc 
26 9 
nc 1 

bién al serotipo 43. 
72 1 

En el primero de los brotes, pro- 
ducido por la variedad 59 Dd, la tota- 20 1 

lidad de los casos (13) correspondieron 
Dd 

68 2 
a niños ingresados en la Enfermería 
por otros procesos, con hemocultivo 
negativo y en los que se instauró el Al distribuir estas cepas en el tiem- 
cuadro de sepsis, con hemocultivo po- po (gráfico IV), se observa que los 
sitivo para K. oxytoca, tras unos días aislamientos se realizaron en el pe- 
de estancia en la sala y poco después ríodo comprendido entre septiembre 
de iniciar la perfusión endovenosa. de 1971 y febrero de 1973 destacando 

El segundo brote, producido por la un aumento del número de casos pro- 
variedad 43 c, se presentó 4 meses ducido por la variedad 26 Dc que se 
después de finalizado el primero, afec- presentó de octubre de 1972 a febrero 
tando a un mayor número de niños y de 1973, aislándose durante este pe- 
en un período más dilatado de tiempo. ríodo 8 cepas de esta variedad proce- 
También en este brote los cultivos dentes de 7 niños y un portador. 
practicados al ingreso fueron negati- Por lo tanto en esta Enfermería se " 

vos, positivizBndos~ varios días des- produjo un brote limitado en el tiem- 
pués, al presentarse el cuadro séptico po, que afectó a un corto número de 
que se instauró tras someter a la ma- niños (7). Es interesante señalar que 

" 

yoría de niños a maniobras de cateri- el aislamiento se efectuó en todos los 
zación endovenosa. casos por urinocultivo, siendo la varie- 

dad aislada la 26 Dc. También en este 
b) En la Enfermería de Recién Na- caso los niños llevaban ingresados va- 

cidos (tabla n." 9) se aislaron 19 cepas rios días en la Enfermería y habían 

- 
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sido negativos los primeros cultivos yor, es decir en la Enfermería de Pri- 
practicados. mera Infancia y en la Enfermería de 

C) En el Instituto Provincial de 
Prematuros (tabla n." 10) se aislaron 
únicamente 5 cepas de K. oxytoca dis- 
tribuidas en 2 biotipos y varios tipos 
capsulares, pudiendo comprobar (grá- 
fico V) que los casos se presentaron 
repartidos en un amplio período de 
tiempo. 

Recién Nacidos. 
El estudio del medio ambiente y del 

material de ambos departamentos to- 
talizó 123 muestras, dando como re- 
sultado el aislamiento en la Enfermería 
de Primera Infancia de K. oxytoca de 
una cánula de un equipo de perfusión. 
perteneciendo la cepa aislada al bio- 
tipo c y siendo no capsulada; en la 

TARLA n." 10 Enfermería de Recién Nacidos no se 
I.P.P. aisló K. oxytoca del medio ambiente 

Biotipo T.  capsular N." cepas 

Ante la frecuencia de los aislamien- 
tos efectuados y la posibilidad de que 
se tratase de infecciones intrahospita- 
larias por determinados tipos de K. oxy- 
toca, realizamos un amplio control del 
medio ambiente, del material y del 
personal asistencial de las salas donde 
la incidencia de casos había sido ma- 

ni del material examinado. 
El estudio del personal asistencial 

comprendió la totalidad del cuerpo 
Médico y de Enfermería de ambos 
departamentos, realizándose un estudio 
de 34 personas a las que se les prac- 
ticó frotis faríngeo, frotis nasal, frotis 
anal y frotis subungueal. La existencia 
de portadores quedó demostrada al ais- 
larse cinco cepas de K. oxytoca del 
personal asistencial de la Enfermería 
de Primera Infancia y una cepa de la 
Enfermería de Recién Nacidos (tabla 
n." l l ) ,  coincidiendo los tipos bioquí- 
micos y capsulares con los predomi- 
nantes en cada una de las enfermerías 
(26 Dc en ERN y 43 c en EPI). 

TABLA n.O 1 1  

Procedencia N . O  cepas Departamento Biotipo Tipo capsitlar 

F. faríngeo 1 EPI c 43 
-- - 

F. nasal 2 EPI c 

F. subunpueal 
EPI 

ERN Dc 26 
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TABLA n.' 12 

Biotipo T .  capsular Procedencia N." de cepas 

18 RN 1 

26 LACT 1 

3 5 LACT 2 
36,9 RN 1 
43 RN 1 
47 RN 1 
NC RN 2 
17 RN 2 

-- --- 
d 71,41 LACT 1 

- -- - - -- 

Dc NC RN 2 

Dd NC LACT 1 

Biotipo T .  capsular Procedencia N." de cepas 

MED B 
MED C 
MED A 
MED B 
MED C 
UTR 
MED A 
MED B 

d 56 MED A 1 

UTR 
UTR 
UTR 
MED A 

Dd 9 MED A 
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2. HOSPITAL CL~NICO Y PROVINC~AL porcentaje más elevado de licuación 

En esta Institución se aislaron en 
total 31 cepas de K. oxytoca en el 
transcurso de un amplio período de 
tiempo (gráfico VI) y distribuidas en 
5 biotipos: b, c, d, Dc y Dd. 

Es de destacar que si bien se aprecia 
un predominio del biotipo c, las cepas 
pertenecen a distintos tipos capsulares 
(tabla n." 12), además de proceder de 
Servicios hospitalarios diversos: Clíni- 
ca Médica A, Clínica Médica B, Clí- 
nica Médica C, Unidad de Transplante 
Renal y Servicio de Pediatría (Sala de 
Recién Nacidos y Sala de Lactantes). 

Vemos pues que los casos se pre- 
sentaron esporádicamente en un pe- 
ríodo dilatado de tiempo y en diversos 
Servicios hospitalarios, perteneciendo 
las cepas aisladas a biotipos y serotipos 
diversos. Sin embargo, teniendo en 
cuenta que la mayoría de enfermos 
llevaban ingresados varios días en el 
Hospital y habían sido sometidos a 
maniobras de cateterización, es pro- 
bable que en su mayoría se tratara 
de infecciones intrahospitalarias, pro- 
bablemente a partir de portadores de 
biotipos y serotipos diversos. 

IV) DISCUSION 

de la gelatina que los autores citados. 
El tipado capsular mediante la reac- 

ción de Neufeld, ha puesto de mani- 
fiesto que K. oxytoca presente una dis- 
tribución en tipos capsulares muy am- Y 
plia, coincidiendo estos resultados con 
las experiencias de otros autores (9, 
10). r 

El tipado capsular y bioquímico de 
las cepas de K. oxytoca estudiadas nos 
ha proporcionado datos epidemioló- 
gicos de gran interés, permitiéndonos 
individualizar 3 brotes intrahospita- 
larios importantes producidos por las 
variedades 59 Dd, 43 c y 26 Dc, así 
como seguir al cadena de infección en 
sentido retrógrado hasta el origen de la 
misma pudiendo detectar la existen- 
cia de portadores. 

Es de destacar el hecho de que la 
mayoría de aislamientos hayan corres- 
pondido a hemocultivos, poniéndose de 
manifiesto la importancia de K. oxy- 
toca como germen oportunista en la 
producción de sepsis. Asimismo es im- 
portante señalar el que en la mayoría 
de casos en que el germen se aisló 
por hemocultivo, los enfermos porta- 
ban perfusión endovenosa, habiendo 
sido negativos los cultivos practicados 
antes de la implantación del catéter, 1 
quedando pues demostrado una vez 
más el alto riesgo de infecciones en 1 
los casos de instrumentalización endo- 

En general podemos decir que los venosa, y debiendo insistir por tanto 
caracteres bioquímicos de nuestras ce- en la necesidad de observar unas ri- 
pas concuerdan con los obtenidos por gurosas normas de asepsia en la téc- l 
otros autores (7, 9, 12, 15, 16, 17, nica de aplicación de catéteres y son- 
18, 19 y 20), observando únicamente das, así como en los cuidados de su I 

como diferencia en nuestro estudio un mantenimiento. 
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La denominación de Klebsiella oxy- 
toca fue propuesta por LAUTROP (12) 
en 1956 para designar al Bacillus oxy- 
tocus perniosus que fue aislado por 

-. primera vez por WYSSOI~OWITSC H en 
el laboratorio Flügge y citado por este 
último (8) en 1886. La primera des- 

E 
cripción detallada de este microorga- 
nismo se debe a MAC CONKEY (13) 
eii 1909 y quien la denomina Bacterium 
oxytocum (Flügge), término propuesto 
anteriormente por MIGULA (14). 

En la actualidad hay opiniones di- 
vergentes por parte de los diversos 
autores respecto a la posición taxonó- 
mica de K. oxytoca. Así, si bien Co- 
W A ~  (3) lo excluye del género Kleb- 
siella, la mayoría están de acuerdo en 
situarlo dentro del mismo, pero mien- 
tras que unos lo consideran como una 
variedad bioquímica o biotipo de K. 
pneumoniae (4, 5, 6, 7), otros (10, 
11, 20) opinan que posee caracteres 
bioquímicos lo suficientemente defi- 
nidos como para constituir una espe- 
cie aparte. Nosotros creemos que si 
bien en el confuso de opiniones sobre 
su posición taxonómica definitiva no 
han quedado establecidas netamente 

sus características de especie, lo que sí 
es evidente es que se trata de un ger- 
men bien individualizado, reflejado no 
solamente en sus características mor- 
fológicas, bioquímicas y antigénicas, 
sino también en su extraordinaria faci- 
lidad oportunista, siendo capaz de pro- 
ducir procesos patológicos graves, es- 
pecialmente en pacientes hospitalarios 
sometidos a cateterismos, tal como he- 
mos visto en nuestras investigaciones, 
constituyendo un nuevo grupo de in- 
fecciones hospitalarias por una varie- 
dad bien delimitada de bacilos gram 
negativos. 

V) RESUMEN 

se '  realiza un estudio bioquímico y 
antigénico de 114 cepas de K. oxytoca 
aisladas en su mayoría por hemocul- 
tivos. Se clasifican en tipos bioquími- 
cos y capsulares y a la luz de los re- 
sultados obtenidos se realiza un estu- 
dio epidemiológico, demostrándose la 
existencia de tres brotes epidémicos 
intrahospitalarios por las variedades de 
K. oxytoca 59 Dd, 43 c y 26 Dc. 
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