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INTRODUCCIÓN

Morganella moraganii es una bacteria Gram negativa que se

encuentra en forma de bacilos que se encuentra comúnmente

en el medio ambiente y en el tracto intestinal de humanos,

como flora normal, Es causa relativamente infrecuente de

enfermedad, siendo aislada principalmente en infecciones del

adulto: urinarias, de piel, de tejidos blandos, neumonía y

sepsis.

Se presenta el caso de una infección perinatal corresponden a

infecciones neonatales graves de inicio precoz causando sepsis

neonatal al término de la gestación, que condujo a la muerte

del neonato.

Morganella morganii.



CARACTERÍSTICAS DE MORGANELLA MORGANII

CARACTERÍSTICAS GENERALES:

 Microorganismo gramnegativo.

 Pertenece a familia de enterobacterias.

 Suele actuar como germen oportunista.

 Identificación hecha por recuperación de 

oxidasa-negativa y catalasa.

 Fermenta glucosa y manosa, pero no lactosa.

 Móvil, anaerobio facultativo, no encapsulado, 

hidroliza ureasas y reduce nitratos.

 Habita de forma saprófita en el tracto 

digestivo.

EPIDEMIOLOGÍA:

 Provoca infecciones nosocomiales.

 Tracto urinario

 Heridas (Piel y tejidos blandos).

 Neumonía.

 Septicemia.



PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO.

Primigesta de 15 años de edad, con gestación de 40 semanas, que ingresó al Servicio de Obstetricia y Ginecología Se

obtuvo un recién nacido (RN) de 3.440 g de sexo masculino, con muy mal olor, muy deprimido Ingresó intubado grave

a la UCI neonatal, El RN evolucionó siempre grave, con compromiso

del SNC, encefalopatía hipóxica isquémica grado III, asociado a shock séptico precoz, con compromiso multiorgánico y

necesidad de apoyo ventilatorio y de drogas vaso activas. A las 24 h de vida los hemocultivos tomados al nacer fueron

positivos para Morganella morganii cambiándose el esquema antibiótico ampicilina sulbactam por cefotaxima, según

antibiograma. La radiografía de tórax reveló infiltrado parenquimatoso bilateral compatible con bronconeumonía. El

escáner y la ecografía cerebral mostraron edema cerebral y hemorragia de fosa posterior izquierda concordante con

EEG severamente alterado, en status convulsivo. El neonato falleció a los 17 días de vida. La madre evolucionó afebril, sin

signos clínicos de infección, pero con cultivo de loquios positivos para Morganella morganii.



OBJETIVOS.

 Conocer y comprender el conjunto de complicaciones que puede tener la bacteria Morganella morganii en

la salud.

 Identificar y evaluar el método empleado para la identificación y tratamiento de M moragnii.

 Comparar y analizar los mecanismos de acción antimicrobiana utilizados en el tratamiento con las pruebas

realizadas en el laboratorio empleadas en el tratamiento de enfermedades infecciosas de M morganii.
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DAÑOS AL ORGANISMO POR MORGANELLA MORGANII.



RESULTADOS DE PRUEBAS

PRUEBAS:

-indol (+)

-Rojo de Metilo (+)

-Citrato de Simmons (-)

-Urea(+)

-Lisina descarboxilasa (-)

-Ornitina descarboxilasa (+)

-Malonato (-)



PRUEBAS REALIZADAS



PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD



SENSIBILIDAD A ANTIBIÓTICOS.



MIC DE MORGANELLA MORGANII



TÉCNICA DE KIRBI BAUER

34 mm

-CRO: Ceftrazone (30ug) 

S>21.

-AM 10:ampicilina (R).

-NA 30: Nalidixic Acid. (R)

-SXT 25: Trimethrprim/ 

Sulfamethoxanole (R).

-CIP: Ciproflaxin (R).

-



MÉTODO DE RESISTENCIA A ANTIBIÓTICOS.

El gen blaTEM se detectó en seis de los aislados de M morganii. Los TEM-ESBL son la primera 

b-lactamasa mediada por plásmidos que son detectado en muchos géneros de 

Enterobacterias.



ANEXOS
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