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Escherichia coli

Alumno: Soria Carmona Valeria Isabel

Maestros: Juana Tovar Oviedo

Gloria Alejandra Martinez Tovar

Grupo: 13-14 hrs.
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Clave: RSL020632

Ubicacion: Medicina Interna homlres

Fecha de recoleccidon: 29 de octubre 2018
Hora de recoleccion: 7:30 hrs
Espécimen: Secrecion ocular

Diagnostico: Canaliculifis



Masculino de 86 anos
Alérgico a Penicilinas

Dedicado a la
albanileria

Presenta aumento de
epifora

Secrecion e inflamacion
que recubre el
canaliculo ocular
superior derecho

Cuadro de conjuntivitis
leve

Eritema en la zona

Se observa granuloma
pidgeno que sobresale
del punctum superior

Pus perceptible

Administrar unidosis de
Cefalexina 500 mg

Se programa para
canaliculotomia
derecha limitada

Se realizo un intento de
descompresion del
canaliculo bajo
anestesia local

Se dilato
significativamente y se
dreno material purulento
del canaliculo

Se envia material para

cultivo bacterioldgico,

de micobacterias y de
hongos
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O Se realizo antibiograma para determinar el mejor tratamiento para el paciente, se inoculo
en Agar Miuller Hinton la suspension de las bacterias (0.1 escala de Mc Farland):

Cefotaxime 30 ug 3183103 2015-07-31 30 mm Sensible
Nitrofurantoin 300 ug 8315862 2012-11-30 27 mm Sensible

Meropenem 10 ug 0362703 2012-07-31 No hubo halo de  Resistente
inhibicion

Tobramicina 10 pg 1024070 2014-01-31 21 mm Sensible

Cefoxitina 30 ug 2298182 2015-04-30 22 mm Sensible

Posible fratamiento recomendado:

-Cefalosporinas (cefotaxima, cefoxitina)

-Carbapenem (doripenem, meropenem, imipenem)
-Tetraciclinas

-Aminoglucosidos (gentamicina, tobramicina, amikacinag)

-Nitrofuranos (nitrofurantoina)



La canaliculitis es la inflamacidn cronica del canaliculo lagrimal.

Se ve sobre todo en individuos por encima de los 50 anos, no obstante puede afectar a
cualquier edad.

Las manifestaciones clinicas son: lagrimeo, ojo rojo, sensacion de cuerpo exitrano y
presencia de secrecion que varia desde acuosa a mucopurulenta, uni o bilateral.

Suelen presentarse con signos y sinftomas de conjuntivitis cronica



O Por lo general, las bacterias Escherichia coli (E. coli) viven en los intestinos de |las personas
y de los animales sanos.

O La mayoria de las variedades de E. coli son inofensivas o causan diarrea breve en
términos relativos.

O A diferencia de oftras bacterias que causan enfermedades, puede provocar und
infeccion aunqgue sea en pequenas canfidades.

O Puede propagarse de persona a persona con facilidad, especialmente, cuando |os
adultos y ninos infectados no se lavan las manos correctamente.



O Se distinguid la morfologia macroscopica y microscopica asi como 10s géneros
clinicamente significativos de las Enterobacterias fermentadoras y no fermentadoras de
lactosa través de cultivos y pruebas bioguimicas.

O Se distinguid el agente etioldgico a travées de las pruebas bioquimicas, asi como la
relacion del agente con el historial clinico del paciente.
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