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RESUMEN 

El estudio de microorganismos no patógenos que pueden transformarse en patógenos debido a 

enfermedades crónico-degenerativas es crucial para la salud pública. Identificar bacterias Gram positivas 

como Kocuria, que infecta principalmente a personas inmunosuprimidas, es esencial para anticipar y tratar 

problemas de salud, especialmente en aquellos con problemas renales que necesitan diálisis peritoneal 

para mantener su calidad de vida mientras esperan un trasplante. Sin embargo, el riesgo de infección 

debido a la mala asepsia durante este proceso es alto, y la presencia de Kocuria como un agente infeccioso 

puede resultar fatal si no se diagnostica correctamente. La globalización ha aumentado el flujo de personas 
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y patógenos entre diferentes regiones, lo que aumenta la probabilidad de propagación rápida de 

infecciones, como se ha visto con la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, comprender y tener 

conocimientos sobre microorganismos como Kocuria es fundamental para fortalecer la respuesta 

terapéutica y sanitaria, así como para reducir su propagación. Este estudio revisa la infección por Kocuria, 

sus riesgos y cómo puede convertirse en un problema de salud pública si no se aborda adecuadamente. 

Es necesario destacar la importancia de la vigilancia y el control de estas bacterias para prevenir brotes y 

proteger la salud de la población en general. En resumen, el conocimiento y la atención adecuada a 

microorganismos como Kocuria son fundamentales para mitigar el impacto de enfermedades infecciosas y 

proteger la salud pública. 

Palabras clave: Infección emergente, Kocuria, Insuficiencia Renal Crónica, Gram positiva, Diálisis 

peritoneal. 

Abstract  

The study of non-pathogenic microorganisms that can transform into pathogens due to chronic degenerative 

diseases is crucial for public health. Identifying Gram-positive bacteria like Kocuria, which primarily infects 

immunosuppressed individuals, is essential for anticipating and treating health problems, especially in those 

with kidney issues who need peritoneal dialysis to maintain their quality of life while awaiting a transplant. 

However, the risk of infection due to poor asepsis during this process is high, and the presence of Kocuria 

as an infectious agent can be fatal if not diagnosed correctly. Globalization has increased the flow of people 

and pathogens between different regions, raising the likelihood of rapid spread of infections, as seen with 

the COVID-19 pandemic. Therefore, understanding and having knowledge about microorganisms like 

Kocuria is crucial to strengthen therapeutic and sanitary responses, as well as to reduce its spread. This 

study reviews Kocuria infection, its risks, and how it can become a public health issue if not addressed 

properly. It is necessary to emphasize the importance of surveillance and control of these bacteria to prevent 

outbreaks and protect the health of the population at large. In summary, knowledge and proper attention to 

microorganisms like Kocuria are essential to mitigate the impact of infectious diseases and protect public 

health. 

Keywords:  Emerging Infection Disease, Kocuria, Chronic kidney Dissease, Gram Positive, Peritoneal 

Diálisis.   

INTRODUCCIÓN  

La práctica clínica representa el núcleo de la atención médica, permitiendo la mejora en la salud del 

paciente y de su calidad de vida, en donde décadas de investigación científica, de avances tecnológicos-

médicos y experiencia clínica, han permitido lograr un mejor diagnóstico, tratamiento, cuidado y 

rehabilitación del paciente garantizando un bienestar general, todo esto logrado gracias a una evolución 

en la salud global, así como en los hábitos en nuestras vidas (Málaga, 2018). Lamentablemente esta 

evolución positiva en salud también genera mecanismos de resistencia en los microorganismos, como por 
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ejemplo la modificación de la microbiota o los mecanismos de resistencia a antibióticos, antimicóticos, 

antiparasitarios y hasta antivirales por parte de los patógenos; siendo esencial, que los profesionales de 

las áreas de salud se mantengan actualizados en las prácticas clínicas actuales incluso en las emergentes 

(Santacroce, 2023).  

La Organización Mundial de la Salud (2024) define la salud como el estado de bienestar físico, mental y 

psicosocial de la persona, por lo que el profesional de la salud debe fomentar en el paciente una 

comunicación efectiva, un adecuado acto médico, informar y garantizar el entendimiento de la información 

con el fin de empoderar al paciente y lograr involucrarlo en el cuidado de su salud a través de decisiones 

informadas (Pérez Paloma, 2020). Uno de los órganos que más es afectado en la población mundial es el 

riñón debido principalmente a las enfermedades crónico-degenerativas como es la diabetes y la 

hipertensión dando lugar a problemas renales crónicos irreversibles (Kovesdy, 2022).  

El riñón es el órgano fundamental en la regulación de los líquidos y electrolitos corporales, a través de 

eliminar de la sangre el exceso de agua, sales y desechos del metabolismo de las proteínas, devolviendo 

al torrente sanguíneo los nutrientes, y electrolitos (Ogobuiro, 2024). En figura 1 se muestra la localización 

anatómica de los dos riñones humanos. Se sitúan retroperitonealmente en la pared posterior del abdomen, 

teniendo de manera normal dos riñones por persona, uno a cada lado de la columna vertebral al nivel de 

las vértebras Torácicas 12 - Lumbares 3. El riñón en vida presenta un aspecto marrón rojizo y midiendo 

cerca de 10 cm de largo, 5 cm de ancho y 5,5 cm de grosor en un adulto de 70 kilogramos; presenta dos 

caras (anterior y posterior), dos bordes (medial y lateral) y dos polos (superior e inferior) (Bouzouita, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1. 

Localización de los riñones. Los riñones están situados próximos a las costillas y fuera del peritoneo 
(retroperitonealmente). Imagen recuperada de Anatomía con orientación clínica (Moore et. al., 2017). 
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La falta de diagnóstico temprano y la falla en el tratamiento de la diabetes y la hipertensión pueden 

desencadenar problemas graves que llevan a la perdida de la salud de la persona, comprometiendo incluso 

su vida. La diabetes e hipertensión afectan al sistema cardiovascular incrementado la enfermedad 

coronaria, insuficiencia cardiaca, y dañando los riñones. Por otro lado, algunos pacientes de edad 

avanzada y antecedentes de enfermedades cardiovasculares son susceptibles a desarrollar una 

enfermedad renal crónica (ERC) o Insuficiencia Renal crónica (OPS 2023) que afecta negativamente la 

calidad de vida de la persona que la padece, esto se debe a que dichas enfermedades afectan una de las 

principales funciones del riñón: el filtrado glomerular (González-Milán, 2021, Mascheroni, 2014).  

 

La fisiopatología nos dice que, las enfermedades que alteran el flujo sanguíneo, así como sus 

componentes, son causantes de una gran pérdida de nefronas (que son la unidad funcional del riñón y son 

las encargadas de filtrar el líquido de desecho del torrente sanguíneo, en este caso la orina) de una manera 

crónica, es decir, constante (González-Milán, 2021). Por lo tanto, una pérdida de nefronas da lugar a una 

disminución de la función renal y como consecuencia, el riñón no es capaz de realizar su función 

adecuadamente definido esto como insuficiencia renal pudiendo ser crónica o temporal (Peña Rodríguez, 

2022).  

 

Para el caso de la Insuficiencia Renal Crónica (IRC) el grupo de Peña Rodríguez (2022) la define como la 

pérdida gradual y progresiva de la capacidad de los riñones para depurar solutos, concentrar la orina y 

conservar los electrolitos con el consiguiente deterioro de la función renal, por tanto ocurre la retención de 

diversos productos de desechos del metabolismo como la urea, nitrógeno ureico y creatinina“ (Pillajo 

Sánchez, 2021), llevando a la acumulación de elementos tóxicos en el cuerpo, presión arterial elevada, 

desequilibrio de electrolitos, anemia, trastornos óseos y minerales, problemas cardiovasculares y deterioro 

de la función cognitiva, que de no atenderse llevan a un deterioro paulatino de las funciones vitales, 

llevando a una pérdida de la salud, de la calidad de vida e incluso llevan a la muerte de la persona además 

de afectaciones en el entorno social, familiar y económicas derivadas de este deterioro de la personal 

(Vaidya, 2022). 

 

Una de las estrategias vitales en la atención del paciente con enfermedad renal crónica es la diálisis 

peritoneal y la hemodiálisis, jugando un papel básico en mantener la calidad de vida y la sobrevivencia del 

paciente (Murdeshwar, 2023). La diálisis a nivel médico, es un procedimiento utilizado en pacientes que 

presentan problemas renales la cual permite suplir la función de limpieza del riñón al eliminar sustancias y 

desechos tóxicos presentes en la sangre desechándolos por la orina, además de permitir un equilibrio en 

los líquidos y electrolitos llamado homeostasis, permitiendo en casos renales crónicos el mantener una 

condición estable que es compatible con la vida logrando la persona vivir mientras está en espera de un 
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trasplante renal, además de permitirle mantener su calidad de vida, su bienestar y su vida activa, en 

términos simples la diálisis consiste en el paso de partículas presentes en una solución a través de una 

membrana semipermeable, lo que permite extraer o disminuir ciertos elementos en uno de los lados de la 

membrana semipermeable, para el caso de la diálisis en medicina la diálisis filtra desechos sólidos y 

líquidos al utilizar una membrana semipermeable, permitiendo lograr la homeostasis. En medicina existen 

dos tipos de diálisis, la hemodiálisis y la diálisis peritoneal (CIGNA 2023, López y López, 2017, Mandolfo, 

2021, Ogobuiro, 2024) 

 

Hemodiálisis 

La hemodiálisis tiene mayor efectividad en la eliminación de sustancias toxicas, siendo un proceso más 

eficiente para la eliminación de elementos tóxicos de la sangre debido a la falla renal presente, mejorando 

la salud y calidad de vida de la persona. También permite un mejor control de líquidos y electrolitos 

manteniendo una mejor homeostasis, lo que es vital en las personas con enfermedad renal crónica 

avanzada, regulando de manera precisa las concentraciones de iones sodio, potasio y calcio, de esta 

manera se evita llevar al paciente a hipercalcemia o aumento de iones calcio, hiperpotasemia o aumento 

de niveles de iones potasio o hipernatremia o aumento de iones sodio en sangre. El paciente puede 

someterse a sesiones programadas de tratamiento de acuerdo a su necesidad, su dieta y sus posibilidades 

de acceso ya sea por servicio médico público, privado o por fondos propios, teniendo un costo que va 

desde los 85 a los 200 dólares por sesión en México en el año 2023 (Durán-Arenas, 2011, Villarreal-Ríos, 

2020). El acceso vascular para realizar la hemodiálisis a través de un catéter permite ingresar a la sangre 

y tener un flujo constante, así el personal de salud puede acceder permitiendo un mejor control y 

disminución de riesgos de infección o formación de coágulos. Por sus características, la hemodiálisis 

permite tener un monitoreo medico constante, ya que deben estar vigilados durante cada sesión por 

personal de salud lo que brinda atención medica inmediata si se presentan complicaciones durante el 

procedimiento (Chemweno, 2020). 

El procedimiento de Hemodiálisis se esquematiza en figura 2. El procedimiento consiste en el bombeo de 

sangre a través de un filtro conocido como dializador. Se colocan dos agujas en el brazo del paciente, cada 

una está sujeta a un tubo blando conectado a la máquina de la diálisis. Dicha máquina de diálisis es la 

encargada de bombear la sangre a través del filtro y la devuelve al organismo. La máquina de diálisis 

verifica la presión arterial y controla la rapidez del flujo de la sangre a través del filtro y la extracción del 

líquido del organismo, este proceso puede durar de 2 a 5 horas por sesión, siendo necesarias en promedio 

de 2 a 3 sesiones por semana para lograr un bienestar y mejora de salud en el paciente, esto sumado al 

tratamiento médico y a una estricta alimentación (Chemweno, 2020, OPS 2023) 
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Figura 2. 

Durante la hemodiálisis se bombea la sangre a través de un filtro conocido como dializador. Imagen 

recuperada de Hemodiálisis (NIDDK, 2018). 

Diálisis Peritoneal 

La diálisis peritoneal permite el mantener o recuperar la calidad de vida de la persona comparado con la 

hemodiálisis, esto al poder realizar este tratamiento desde su propia casa siendo más flexible, con 

posibilidades de integrarla en sus actividades y por tanto afectando en menor impacto su rutina diaria 

familiar, personal y laboral, por otro lado, se requieren menos restricciones nutricionales, permitiendo 

mayor libertad de consumo de alimentos que en la hemodiálisis no se permiten, también, se presentan 

menos afectaciones vasculares al no tener un acceso directo a los vasos sanguíneos como en la 

hemodiálisis, disminuyendo riesgos de infección sistémica o formación de coágulos (Sachdeva, 2023).  

A nivel renal se mantiene mejor la función residual renal al ser la diálisis peritoneal menos agresiva y dañina 

al compararla con la hemodiálisis, lo que a largo plazo disminuye la probabilidad de desarrollar más 

afectaciones renales, incrementa el tiempo de vida de la persona y mejorando su calidad de vida, 

finalmente, la diálisis peritoneal disminuye el trabajo del personal médico al hacer partícipe de su salud al 

paciente, administrando su tratamiento en casa y no en hospital, disminuyendo el uso de recursos 

materiales y humanos en su atención, algo que es importante hacer al existir recursos limitados en salud 

sin afectar la calidad de atención ni la calidad de vida del paciente (AKF 2023, Teitelbaum, 2021). 
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El procedimiento de la Diálisis peritoneal requiere el uso de un catéter para llenar el abdomen de un líquido 

depurador llamado líquido de diálisis, utilizando un catéter es un tubo delgado por el cual se introduce 

líquido al cuerpo o se extrae de él, de esta manera el tejido que cubre la mayor parte de los órganos del 

abdomen se llama peritoneo, y actúa como filtro en este proceso (Teitelbaum, 2021). 

En este trabajo, nos enfocaremos en la diálisis peritoneal debido a sus riesgos de infección por una mala 

higiene de quien la realiza. De manera general el líquido de diálisis se deja en el abdomen durante un 

periodo que va de cuatro a seis horas para que depure la sangre, ya que el fenómeno de diálisis es un 

proceso lento, a este tiempo se llama tiempo de permanencia, posteriormente se retira del abdomen de la 

persona el líquido de diálisis y se repone con líquido de diálisis nuevo, este proceso se llama intercambio, 

estos intercambios se pueden hacer manualmente o con el apoyo de una máquina, cada situación es 

diferente en cada paciente por lo que el médico indicará cuántos intercambios se deben hacer al día (AKF 

2023, Teitelbaum, 2021). Uno de los riesgos más fuertes durante el procedimiento de diálisis peritoneal es 

la infección por manipulación, generalmente por bacterias, siendo esto un riesgo importante en la persona 

dializada que puede poner en riesgo su vida, requiriendo un manejo con desinfectantes, una higiene 

adecuada al manipular los elementos de diálisis y un campo estéril o por lo menos desinfectado (Akoh, 

2012). 

Como objetivo de este trabajo, se realizara una revisión detallada y crítica de la literatura científica sobre 

la bacteria Kocuria spp y su evolución de considerarse no patógena a patógena en infecciones en pacientes 

con enfermedad renal crónica que son dializados peritonealmente, generando la necesidad de integrarla 

en el diagnostico de infecciones en estos paciente, con el fin de mejorar la atención del paciente, el 

conocimiento de esta bacteria y el aviso oportuno de como emerge como una batería patógena.  

ANTECEDENTES 

La enfermedad renal crónica es un problema de salud pública nacional e internacional, ya que ha ido 

incrementando considerablemente, se caracteriza por la pedida gradual de la función renal que de no 

tratarse a adecuadamente puede ser irreversible, llevando a complicaciones, afectaciones en la función de 

otros órganos y sistemas, disminuyendo la calidad de vida de la persona y su esperanza de vida, siendo 

necesario un trasplante renal como solución definitiva, más sin embargo las listas de espera son más largas 

que las de órganos disponibles, por lo que la otra opción para estas personas es la diálisis, ya sea 

hemodiálisis o la diálisis peritoneal, lo que les permite mantener su calidad de vida y en algunos casos 

sobrevivir hasta la llegada de su trasplante, por lo que estas técnicas tienen un impacto positivo en la salud 

de la población mundial ya que se estima que el 10% de la población mundial padece Insuficiencia Renal 

Crónica (Borg 2023, OPS 2023). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la salud (OPS) aproximadamente 800 millones de 

personas tienen algún grado de Insuficiencia renal crónica en el mundo, siendo esto una gran cantidad de 

personas que tienen un riesgo de afectación de su salud y calidad de vida (OPS, 2023). Existen factores 
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de riesgo que pueden desencadenar la insuficiencia renal crónica, como genéticos, obesidad, tabaquismo 

y en mayor proporción la diabetes e hipertensión, sumado a esto los cambios en la dieta con alimentos 

procesados, grasas y azucares además de una vida no saludable y sedentaria han incrementado este 

padecimiento (Iraizoz Barrios, 2022). En el caso de la insuficiencia renal crónica no solo afecta a la persona 

que la padece, también afecta a su entorno como es su familia y a los sistemas de salud al incrementar los 

costos de atención, los costos de transporte además de incrementar la ausencia laboral y su productividad, 

afectando económicamente a la persona y a la familia (Darwish, 2020). Dentro de los problemas de salud 

en la insuficiencia renal crónica tenemos problemas cardiovasculares, afectaciones metabólicas, 

afectaciones hematológicas, de coagulación, de cicatrización entre otras, que van afectando la calidad de 

vida de la persona de manera paulatina (Iraizoz Barrios, 2022). 

Una de las estrategias utilizadas en el paciente con insuficiencia renal crónica es la diálisis peritoneal, la 

cual puede ser realizada en casa, sin embargo, existe alta posibilidad de infección debido a una mala 

asepsia al realizarla, lo que genera que se infecte el catéter utilizado para esta técnica y se genere una 

infección en el paciente que la recibe. El riesgo de infección puede surgir desde el momento de la 

introducción del catéter como durante la manipulación al conectarlo para realizar la diálisis peritoneal. Esto 

subraya la importancia de un riguroso programa educativo y una revisión exhaustiva de las técnicas 

utilizadas (Del Río García, 2016, Fernández-Reyes, 2022). 

Es importante mantener una higiene y un proceso de desinfección adecuada para evitar contraer una 

infección cutánea alrededor del sitio de salida del catéter, o el desarrollo de peritonitis, ya que las bacterias 

pueden ingresar al organismo a través del catéter mientras lo conecta o desconecta de las bolsas (NIDDK, 

2018) para posteriormente adentrarse al torrente sanguíneo y diseminarse a los órganos y tejidos. Una 

bacteria que surge como un patógeno en estas condiciones es el caso de Kocuria spp; el cual es un 

patógeno oportunista que es desencadenado a causa de una Infección Asociada a la Atención de la Salud 

(OPS, 2012). 

Los factores de riesgo que pueden causar infección de esta bacteria se describen en la tabla 1: 
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Tabla 1 

Factores de riesgo asociados a infección en diálisis peritoneal. Tomado de Infecciones asociadas a 

diálisis peritoneal en el paciente pediátrico: diagnóstico y tratamiento (Rivacoba et. al., 2018).

 

Se ha reportado que el paciente con enfermedad renal crónica tiene un riesgo muy alto de contraer una 

infección siendo la causa más frecuente de morbilidad y la segunda causa de mortalidad después de la 

enfermedad cardiovascular, siendo en el 75 % de los casos causado por bacterias (Franco, 2022, 

Rebolledo-Cobos, 2018). La infección de un catéter aumenta el doble de riesgo de muerte respectó a 

pacientes que no lo tienen por lo que es necesario cuidar en estos pacientes la asepsia y ante la sospecha 

de infección se debe cambiar el catéter y administrar antibióticos, lo que involucra mayores costos, más 

riesgos al ser un paciente dependiente totalmente de la diálisis, lo que afecta su depuración de 

medicamentos, además de ser necesario el enviar el catéter con sospecha de infección al laboratorio de 

microbiología con el fin de determinar si es una infección bacteriana, asilarla y hasta realizar un 

antibiograma para determinar la resistencia o sensibilidad de la batería a los antibióticos, siendo esto 

realizado tanto al catéter como a una muestra de sangre periférica del paciente para hemocultivo (Ibáñez 

Franco, 2022). 

 

METODOLOGÍA DE TRABAJO 

1. Identificación de bases de datos: Se seleccionaron y se accedió a las siguientes bases de datos 

científicas, incluyendo PubMed, Scielo y Google Scholar, en busca de trabajos que involucren la 

bacteria Kocuria. 

2. Selección de términos de búsqueda: Se desarrolla una estrategia de búsqueda que incluyo 

términos relacionados con la taxonomía, la fisiología, la patogenicidad y las aplicaciones 

industriales de Kocuria. Se emplean operadores booleanos para combinar términos y mejorar la 

precisión de los resultados. 
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3. Criterios de inclusión y exclusión: Se establecen criterios predefinidos para la selección de 

artículos, que incluyen la relevancia del título y resumen, la fecha de publicación buscando 

preferentemente estudios recientes, y la calidad del método científico empleado. 

4. Obtención de datos: Se extraen los datos relevantes de los estudios seleccionados. 

5. Síntesis de resultados: Se sintetizan los hallazgos más relevantes de la revisión, identificando 

tendencias emergentes y áreas de interés prometedoras para futuras investigaciones en el campo 

de Kocuria. 

 

RESULTADOS 

Kocuria spp: Bacterias poco investigadas  

Las bacterias del género Kocuria son microorganismos en forma de cocos grampositivos, presentan forma 

esférica ademas de agruparse en parejas o cadenas cortas, están clasificadas dentro de la familia 

Micrococcaceae y fueron en un principio identificadas por Miroslav Kocur, microbiólogo eslovaco, estas 

baterías generalmente las podemos localizar en piel, mucosas, cavidades orales y alimentos, siendo la 

mayoría anaerobias (excepto K. kristinae que es facultativa), catalasa positiva, coagulasa negativa, no 

formadoras de esporas, no forman cápsulas y tampoco forman hemólisis en agar sangre (Silva, 2012).  

El género Kocuria contiene 18 especies, de las cuales sólo cinco son considerados patógenos oportunistas: 

K. kristinae, K. rhizophila, K. rosea, K. varians y K. marina, presentándose en la mayoría de los reportes de 

casos de infecciones por Kocuria, a K. kristinae como el más frecuente (Ziogou, 2023). 

Debido a las características del género Kocuria, es común que se confunda con las bacterias del género 

Staphylococcus de tipo coagulasa negativa, dado que estas bacterias, en gran parte, comparten los 

mismos entornos, crecen en medios de cultivo similares y generan colonias con características muy 

semejantes (Kandi 2016), lo cual es presentado en la figura 3. 

 

 

 

 

 

Figura 3 

Crecimiento de bacterias en medio de cultivo sólido. A. Colonias de Kokuria kristinae a las 48 horas de incubación en agar sangre de 

cordero 5% en 5% CO2. B. Detalle de colonias de Staphylococcus coagulasa negativa (S. saprophyticus ATCC BAA-750). C. Detalle 

de colonias de K. kristinae (ATCC BAA-752). Recuperado de Kocuria spp. (Silva, 2012). 
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Kocuria spp., se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza, participan en la descomposición de 

la materia orgánica y a menudo actúa como un habitante normal en la piel, membranas mucosas de seres 

humanos y otros mamíferos sin causar infecciones y considerado como una simbiosis, en el ser humano, 

la infección generalmente se presenta en pacientes con sistemas inmunológicos debilitados (infección 

oportunista) o con enfermedades crónicas, dando lugar a enfermedades como peritonitis, bacteriemias 

relacionadas con catéteres, infecciones del tracto urinario, colecistitis y, en ocasiones, endocarditis (Tuck, 

2022). 

Hasta la fecha, se han reportado pocos casos de infecciones por la batería Kocuria en humanos, y es aún 

más raro una peritonitis en diálisis peritoneal a causa de este microorganismo, sin embargo de acuerdo al 

grupo de Low (2018), se han reportado dos casos de Kocuria kristinae en diálisis peritoneal que han tenido 

como consecuencia peritonitis en el paciente, también se ha detectado la incapacidad de diferenciar una 

infección por estafilococos coagulasa negativos  en vez de  la bacteria Kocuria spp en sistemas 

automatizados de identificación microbiana (Ben-Ami, 2005) debido a su variabilidad fenotípica, una 

herramienta que podría confirmar el diagnóstico es el aislamiento y pruebas genéticas, sin embargo el 

costo para la institución, para el paciente y la limitación de acceso a estas técnicas causan que sean poco 

elegibles en el diagnostico, siendo necesario el integrar las características de la bacteria Kocuria spp en el 

sistema automatizado de identificación microbiana, actualmente este organismo es considerado un 

microorganismo inofensivo, pero detectamos de manera temprana que está incrementando el número de 

casos asociados a infección por la batería Kocuria spp llevando al paciente a un estado de infección grave 

además de comprometer su salud y su vida (Meletis, 2012). 

Técnicas de diagnóstico 

Con el fin de atender la salud del paciente de manera acertada, se realiza el diagnóstico microbiológico, el 

cual es un proceso que permite la identificación de microorganismos patógenos, la determinación de su 

susceptibilidad a los antimicrobianos y la evaluación de la carga microbiana en diversos contextos (Bou, 

2021).  

Por otro lado, se ha reportado que existe  dificultad y confusión al identificar baterías con similitud a Kocuria 

spp como es el caso de los estafilococos coagulasa negativos, llevando a una identificación errónea entre 

estos dos géneros, causando un subdiagnóstico de Kocuria spp” utilizando métodos automáticos y 

manuales (Ziogou, 2023), por lo que es necesario en todo diagnostico microbiológico, una identificación 

precisa con el fin de realizar un correcto diagnóstico médico, lograr un tratamiento específico y beneficiando 

en el tratamiento del paciente además de su calidad de vida (Ferrés, 2019). 

Otro proceso en el diagnostico de bacterias es el basado en analizar ribosomas bacterianos 16rRNA, el 

cual consiste en un estudio de la filogenia molecular presente en el gen ribosomal 16S (ADNr 16S) 

específico de bacterias (Johnson, 2019). El grupo de Razi (2019) reporta el ARNr 16S como el componente 

estructural central de la subunidad ribosomal 30S de bacterias y arqueas, siendo un elemento necesario 
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para el inicio de la traducción y la estabilización del emparejamiento correcto de codón-anticodón en el sitio 

A del ribosoma durante la traducción del ARNm, debido a su constancia funcional y la naturaleza altamente 

conservada del gen 16S rRNA a lo largo del tiempo, se considera un marcador filogenético importante, por 

lo que su identificación además de confirmar la presencia de una bacteria, permite el identificar la bacteria 

especifica a la cual pertenece (Jay 2015, Razi, 2019). 

Análisis de caso clínico causado por la bacteria kocuria kristinae: peritonitis derivada de una 

diálisis peritoneal 

Actualmente la bacteria Kocuria kristinae emerge como patógena, requiriendo atención inmediata, ya que 

una infección mal tratada puede comprometer la vida de una persona que ya de por si se encuentra 

delicada debido a la insuficiencia renal crónica que padece, pidiendo causarle daño en su calidad de vida, 

afectaciones en su salud y hasta la muerte. La bacteria Kocuria kristinae es una bacteria con morfología 

esférica, formadora de colonias de color amarillo-anaranjado; además de ser oxígeno dependiente para 

crecer y desarrollarse, aun actualmente Kouria kristinae no es considerada una bacteria patógena, sino 

una bacteria inofensiva, residente en la piel y parte de la mucosa, asociándose a pacientes que presentan 

inmunosupresión e infecciones oportunistas a través de una vía de entrada, con esto en mente es necesario 

el conocer los aspectos clínicos asociados a la batería Kocuria kristinae que podría desencadenar esta 

bacteria en infecciones principalmente en la diálisis peritoneal (Low, 2018).  

El grupo de Low (2018), reporta el caso de un paciente masculino de 65 años con diagnóstico de 

enfermedad renal terminal, al cual, se le proporciono un tratamiento basado en diálisis peritoneal durante 

un periodo de cinco años. Después de cinco años, el paciente presentó dolor abdominal y al observar el 

dializado peritoneal este se presentaba turbio durante cuatro días. El paciente fue tratado empíricamente 

con diagnostico presuntivo de peritonitis siendo tratado con antibióticos intraperitoneales que consistieron 

en ceftazidima y cefazolina, al realizar estudios la tinción de Gram de su líquido peritoneal mostró cocos 

grampositivos en grupos de tétradas identificados como catalasa positiva, donde la identificación del 

organismo se confirmó mediante el equipo automatizado VITEK 2 (bioMérieux) con un nivel de confianza 

del 95% para la bacteria Kocuria kristinae” (Low, 2018). 

Una vez diagnosticado al microorganismo causante la infección, al paciente se le administro vancomicina 

intraperitoneal, sin embargo, su catéter intraperitoneal de tipo Tenckhoff fue retirado porque desarrolló 

peritonitis refractaria, siendo una infección peritoneal sin mejoría clínica evidente, por lo que la vía de 

administración de antibióticos se cambió a intravenosa, administrándose vancomicina, siendo importante 

destacar que el paciente se había mantenido estable mediante la diálisis peritoneal, desafortunadamente 

su condición empeoró y falleciendo 14 días después el paciente debido a falla orgánica múltiple. Esto pone 

de manifiesto que la bacteria Kocuria kristinae no es una bacteria inofensiva, sino que debe ser considerara 

una bacteria oportunista, teniendo un riesgo alto las personas inmunosuprimidas como es el caso de los 

pacientes dializados y en este caso con una vía de entrada directa a través de una asepsia incompleta, 
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causando la muerte del paciente. Un caso similar es reportado por Castilla en el 2021, lo que muestra un 

incremento de infecciones por el género Kocuria. 

Kocuria y antibióticos 

Previamente se ha comentado que esta bacteria puede ser confundida con Staphylococcus y Micrococcus 

dado a su fenotipo muy parecido, sin embargo, Kocuria es sensible a bacitracina y lisozima, mientras que 

los estafilococos son resistentes a ellos, por lo que debe ser comprobado siempre a través de un 

antibiograma (Ali 2020, Kandi 2016). 

Podemos decir que al 2023 no existe una guía especifica de opciones para la terapia antimicrobiana para 

atención de peritonitis causada por Kokuria kristinae, la infección en el paciente es tratada como bacterias 

gran positivas solamente, atendiendo cada caso en función de la experiencia previa o situaciones similares 

documentadas en la literatura médica (Ali 2020, Kandi 2016, Ziogou 2023). Se ha propuesto el uso de 

antibióticos como amoxicilina/clavulanato junto con fármacos como ceftriaxona, cefuroxima, doxiciclina y 

amikacina como una terapia de primera línea en este tipo de infecciones (Purty 2013), esto debido a que 

la amoxicilina/clavulanato indicado para el tratamiento de infecciones agudas y crónicas de las vías 

respiratorias superiores e inferiores, en meningitis, infecciones genitourinarias, de piel y tejidos blandos, 

gastrointestinales, biliares y en general para el tratamiento de infecciones causadas por microorganismos 

gran positivos (Fujimiya, 2023),  

Por otro lado, el grupo de Živković Zarić  (2019) señala que todos los microorganismos analizados en su 

revisión mostraron sensibilidad a una serie de antibióticos, incluyendo linezolid, rifampicina, teicoplanina, 

tigeciclina, cefotaxima, ampicilina/sulbactam, minociclina y meropenem, sugiriendo además que tigeciclina 

y meropenem podrían utilizarse como opciones de tratamiento secundarias para infecciones causadas por 

Kocuria kristinae, ya sea por sí solos o en combinación con vancomicina u otro antibiótico (Sánchez 

González, 2020). Como toda bacteria, Kocuria presenta sensibilidad a diferentes antibióticos, pero también 

tiene la capacidad de generar resistencia a otros siendo el antibiótico vancomicina una opción de 

tratamiento para infecciones por esta bacteria (Živković Zarić 2019). La vancomicina intravenosa está 

indicada en el tratamiento de infecciones estafilocócicas graves que ponen en riesgo la vida en pacientes 

que no pueden recibir o que no responden a la terapia con cefalosporinas o penicilinas. Está indicada 

también en infecciones estafilocócicas resistentes a otros antibacterianos incluyendo meticilina, sin 

embargo, es necesario el evaluar al paciente ya que su depuración es nula y requiere ajustar la dosis 

constantemente, por otro lado, la sensibilidad a antibióticos como ampicilina/sulbactam y moxifloxacino es 

bastante alta para esta bacteria (Castellano-González, 2020).  

La combinación de ampicilina y sulbactam se emplea para tratar diversas infecciones bacterianas, 

incluyendo aquellas que afectan la piel, el sistema reproductivo femenino y la región abdominal. La 

ampicilina pertenece a la categoría de medicamentos conocidos como antibióticos beta lactámicos, que 

son similares a las penicilinas, su mecanismo de acción consiste en detener el crecimiento de las bacterias 
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a través de evita la formación adecuada de la pared bacteriana, por otro lado, el sulbactam se clasifica 

como un inhibidor de betalactamasa y su función principal es prevenir que las bacterias tengan la capacidad 

de neutralizar a la ampicilina (Peechakara, 2024). En la Figura 4, se presentan los antibióticos, la 

sensibilidad y la resistencia de la bacteria Kocuria kristinae  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 

Antibióticos usados para tratamiento de infecciones por Kocuria kristinae. Imagen recuperada de 

Antimicrobial treatment of Kocuria kristinae invasive infections: Systematic review (Živković Zarić et al., 

2019). 

 

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN 

La atención a infecciones emergentes es necesaria y puede evitar que se llegue a una afectación en 

poblaciones más grandes, en este trabajo se resalta la investigación de bacterias que puedan causar 

infecciones en pacientes que están inmunosuprimidos debido a que están sometidos a diálisis peritoneal 

quienes además presentan problemas renales graves, dado que estos pacientes tienen un riesgo mayor 

de ser susceptibles a desarrollar infecciones graves, entender las bacterias potencialmente patógenas y 

sus mecanismos de virulencia es fundamental para prevenir y tratar estas infecciones de manera oportuna 
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y efectiva, por otro lado, la identificación temprana de microorganismos peligrosos puede ayudar a mejorar 

las prácticas de higiene y control y prevención de infecciones en entornos médicos y no médicos, por lo 

que se requiere de una investigación activa en este campo como un elemento esencial para proteger la 

salud y el bienestar de los pacientes con problemas renales sometidos a diálisis peritoneal (Nakata,  2024). 

La bacteria Kocuria es un microorganismo gran positivo que ha ganado interés en el ámbito médico y 

científico en los últimos años debido a su capacidad para causar infecciones emergentes en poblaciones 

específicas, especialmente aquellas que están inmunosuprimidas, como lo es el paciente sometido a 

diálisis peritoneal (Nakata 2024). A medida que se profundiza en la investigación sobre esta bacteria como 

causante de enfermedades emergentes, se hace evidente la importancia y los beneficios de investigarlas 

activamente sobre la salud poblacional y sobre el conocimiento científico-microbiológico. 

En primer lugar, es crucial destacar las ventajas de estudiar bacterias como Kocuria, es el conocimiento 

generado a partir de estas investigaciones, lo que lleva a una mejor comprensión de la microbiología, la 

epidemiología y los mecanismos de resistencia bacteriana además de sus capacidades infectivas, de esta 

manera se puede llevar al desarrollo de nuevas estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento más 

efectivas que llevan a una mejor diagnostico en el paciente (Napolitani, 2019). En el caso de Kocuria, 

entender su comportamiento y sus factores de virulencia puede ayudar a diseñar medidas para prevenir 

infecciones en poblaciones vulnerables y mejorar la gestión de recursos en los casos clínicos, evitando 

una expansión de la infección en una región localizada o en zonas más amplias (Chen, 2022, Nakata, 

2024). 

A nivel epidemiológico, el investigar enfermedades emergentes como la causada por la bacteria Kocuria 

es fundamental para anticiparse y mitigar posibles brotes o epidemias, al identificar tempranamente la 

presencia de estas bacterias y comprender sus patrones de propagación, las autoridades en salud pueden 

a través de atención en salud pública implementar medidas preventivas y de control de infecciones de 

manera más eficaz, protegiendo así la salud de la población (Napolitani 2019). Por otro existe el peligro de 

subestimar la amenaza que representan estas bacterias al no comprender completamente su potencial 

patogénico y su capacidad para causar enfermedades graves, especialmente en personas con sistemas 

inmunológicos comprometidos, esto puede llevar a diagnósticos erróneos, tratamientos inadecuados y un 

aumento en la morbimortalidad asociada a estas infecciones además de una disminución en la calidad de 

vida de la población infectada (Vouga, 2016). 

La falta de investigación sobre enfermedades emergentes puede dificultar la detección temprana de brotes 

o epidemias, lo que podría permitir que estas enfermedades se propaguen sin control, causando un impacto 

significativo en la salud pública y en la carga de enfermedad de la población afectada (Lafuente-Lafuente, 

2019, Rentschler, 2021). 
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Específicamente Kocuria, su capacidad para afectar a pacientes bajo diálisis peritoneal resalta la 

importancia de mantener un estricto control higiénico del paciente en cualquier entorno en el cuidado de 

su salud, una falta de higiene puede aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales y complicar aún más 

el manejo de enfermedades crónicas en pacientes ya vulnerables quienes se verán afectados ahora por 

una nueva infección y pudiendo causar su muerte (Nakata, 2024). La investigación activa de bacterias 

como Kocuria como causante de una enfermedad emergente es fundamental para proteger la salud pública 

y mejorar la atención médica. Es necesario el comprender la epidemiología, la virulencia y los mecanismos 

de resistencia de estos microorganismos es esencial para desarrollar estrategias efectivas de prevención, 

control y hasta erradicación (Nakata, 2024, Van Doorn, 2021). Ignorar esta investigación conlleva riesgos 

significativos para la salud y el bienestar de la población, especialmente para aquellos con sistemas 

inmunológicos comprometidos, por lo tanto, es imperativo continuar investigando y monitoreando de cerca 

estas enfermedades emergentes para poder responder de manera rápida y efectiva a cualquier amenaza 

que representen para la salud pública. 

En conclusión, las infecciones por la bacteria Kocuria requieren ser atendidas como una enfermedad 

emergente principalmente en paciente con enfermedades renales y diálisis peritoneal. El identificar 

bacterias potencialmente patógenas y sus mecanismos de virulencia es esencial para prevenir y tratar 

infecciones, además de generar conocimiento desde mecanismos de acción, virulencia, hasta mecanismos 

de resistencia a antibióticos. Lo que genera un mejor tratamiento y una mejor calidad de vida para el 

paciente. 
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