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INTRODUCCION

Morganella moraganii es una bacteria Gram negativa que se
encuentra en forma de bacilos que se encuentra cominmente
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, neumonia vy
sepsis.

Se presenta el caso de una infeccidn perinatal corresponden a
infecciones neonatales graves de inicio precoz causando sepsis
neonatal al término de la gestacidn, que condujo a la muerte
del neonato.



CARACTERISTICAS DE MORGANELLA MORGANII
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CARACTERISTICAS GENERALES:
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Microorganismo gramnegativo.
Pertenece a familia de enterobacterias.
Suele actuar como germen oportunista.
|dentificacion hecha por recuperacion de
oxidasa-negativa y catalasa.

v" Fermenta glucosa y manosa, pero no lactosa.
v" Movil, anaerobio facultativo, no encapsulado,

hidroliza ureasas y reduce nitratos.
Habita de forma saprofita en el tracto
digestivo.

|-

EPIDEMIOLOGIA:

v Provoca infecciones nosocomiales.
v Tracto urinario

v' Heridas (Piel y tejidos blandos). I
v" Neumonia.
v’ Septicemia.

e N -

Table 1. Sources and distribution of clinical samples according to type of
‘ infection.

Bacterial Yielded no
Infection type Samples No. S R
No. (%) No. (%)
Urinary tract 400 207 (51.8) 193 (48.2)
infection
Ear infection 200 119 (59.5) 81 (40.5)
Respiratory tract 200 69 (34.5) 131 (65.5)

infection

Total (%) 800 395 (49.4) 405 (50.6)




PRESENTACION DEL CASO CLINICO.

P'i;imigesta'de 15 afios de edad, con gestacion de 40 semanas, Ejue ingreso al Servicio de Obstetricia y  Ginecologia Se
obtuvo un recién nacido (RN) de 3.440 g de sexo masculino, co'n'mdy mal olor, muy deprimido Ingreso intubado gra\)e
a.la UCI neonatal, EI RN evolucioné siempre grave,»"-c'on compromiso

del'SNC, encefalopatia hipoxica isquémica gkado I, asociado a shock séptiéo precéz, con compromiso multiorganico 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 cambiandose el ‘esquema antibiotico émpicilina"sulbac.t.am por cefotaxima, -'segl'Jn
antibiograma. La. radiografia de térax revel6 infiltrado parénquimatosobilatéral compatible con bronconeumonia. El
escaner-y la ecografia cerebral mostraron.edema cerebral y'hemorragia de fosa posterior izquierda concordante con

EEG severamente alterado, en status convulsivo. El.-neonato fallecié a los |7 dias de vida. La madre evolucioné afebril, sin

signos clinicos de infeccion, pero con-cultivo deloquios positivos para Morganella morganii.



OBJETIVOS.

= Conocer y comprender el conjunto de complicaciones que puede tener la bacteria Morganella morganii en
la salud.

= |dentificar y evaluar el método empleado para la identificacion y tratamiento de M moraghii.

* Comparar y analizar los mecanismos de accion antimicrobiana utilizados en el tratamiento con las pruebas

realizadas en el laboratorio empleadas en e

———

| tratamiento de enfermedades infecciosas de M morganii.

Mor‘éa/ve_“a 3 “\

Morgam’ \ |
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DANOS AL ORGANISMO POR MORGANELLA MORGANIL.

FISIOPATOLOGIA SEPSIS

SISTEMA
ANTICITOCINAS:
- Glucocorticoides
«Anti IL1




RESULTADOS DE PRUEBAS

PRUEBAS:
-indol ()
-Rojo de Metilo (+)
-Citrato de Simmons (-)
-Urea(+)

-Lisina descarboxilasa (-)
-Ornitina descarboxilasa (+)
-Malonato (-)




PRUEBAS REALIZADAS

Morganella morganii

urea citrate

Nitrare




PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD

Cuadro 3

Ejemplo para practicar: Morganella morganii Porcentaje de sensibilidad de 192

aislamientos de Morganella morganii
Hospital Nacional de Niifios

1 M. morganii 1995 al 2000
Antimicrobiano CIM Interps
Amicacina <16 S Antibiético 1996 1997 1998 1999 2000
Ampicilina >16 R I I [ I i I I I
Orlot|Or|Ot| Or| Ot|Or| Ot} Or Ot ]| Or| Ot]| Or|] Ot} Or | Ot
Aztreonam <=4 S T
Cefazoling 516 ] Ampicilina 0| 0 0 0 0 0
oax Amikacina 100] [100] [100] [soo| [100] |87 100 |100] |100
Ce:eplma <=4 § Gentamicina 100 100]100{ 100] 100] 100] 100} 100| 94 | 86 | 80 100} 100] 82] 83 |100
taxima/A Clavulani <=0.5 Cefalotina ol o 20lo0]olofo
Cefoxitina <=§ § Ceftriaxane 100 | 100{ 100| 100}100| 100 100 100 100 :Oo
Ceftazidima/A Clavulanico <=0.25 | Cefotaxi | [100 100 100 100 83 100] 100{100 80 83
i s eiaxime
iproflox <=
gp.o " i 0; g Cefiazidime 100 100 100 100 83 100 100 100
A . Ciprofloxacina 100|100] [100]  [100|100] 100|100 100]100]100[ 100 100] 100] 10100
Ertapenem <=1 § 0
Gentamicina <=4 S Nitrofurantoina 80 | 70 50 50 20 50 20 17
Meropenem <=1 § Septran 87 |100}100]100]100] 50 | 100] 67 | 80 | 57 | 65 | 50| 50 | 100] 33| S0 [100
i i Imipenem 40 60 50 80 50 85 70 50 50
Nitrofurantoina 64 |
Piperacilina <=16 S Tobram‘llena 100 | 100] 100 100| 100| 100] 100] 100] 100] 100} 100} 100{ 86 | 100 :goi 83 [100
Tobramicina <=1 S Pperat':—llma 0 100
Tii US if <=2/38 S Ticarcilina 40 100
nmevoulia i Fuente: Archivos de la Division de Micrebiclogia Or: Orina I- Primer Semestre

\ Hospital Nacional de Nifios Ot: Otros Il: Segundo Semestre
© Departamento de Farmacologia Clinia y Terapedtica, Clinka Universidad de la Sabana “Dr. Carlos Saenz Herrera”



SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS.
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PIP | TIC | TPZ FOX nm-lmp MeEm| an | 1se PEF | CIP MNO| CS
m Resistant (%) 100 | 64.7 | 100 | 52.9 |94.11| 100 | 64.7 100 | 5.8 | 5.8 | 17.6 | 11.7 | 17.6 | 41.1 |88.23| 64.7 | 76.4 (94.11 100 | 100
. 4 - l. 4 4 - -

®intermediate (%)) o0 | 11.7 0 11? s.8 0 11.7 0 5.8 0 70.5 | S8.8 | 52,9 | 23.5 0 5.8 0 5.8 o 0
H Sensitive (%) 0 23.5 1] 352 (1] 1] 23.5 0 [(88.23) 54.1 | 11.7 | 29.4 | 29.4 | 35.2 | 11.7 | 29.4 | 23.5 0 1] 0

Figure 1. Antibiogram testing of Morganella morganii isolates with the automated VITEK® 2 compact system by using AST-M0%3 cards
(n=17). PIF, Piperacillin; TIC, Ticarcillin; TZP, Piperacillin-tazebactam ; TCC, Ticarcillin-clavulanic acid; FEF, Cefepime; CAZ, Ceftazidime; FOX,
Cefoxitin; ATM, Aztreonam; IPM, Imipenem; MEM, Meropenem; AN, Amikacin; ISP, Isepamicin; TM, Tobramycin; GM, Gentamicin; PEF,
Pefloxacin; CIP, Ciprofloxacin; SXT, Tnmethoprim-sulfamethoxazole; MMNO, Minocycline; C5, Colistin and RA, Rifampicin.
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MIC DE MORGANELLA MORGANIII

Table 2. Minimum inhibitory concentration (MIC) ranges for each antibiotic for
Meorganella morganii i1solates.

Antibiotic M;:g}i'.:‘l?“ Antibiotic M;:g:fr'.:‘l?“
Cefepime 4-=64 Gentamicin 2-z=16
Ceftazidime 32 - =04 Pefloxacin 0.5 =16
Aztreonam 32 - =64 Ciprofloxacin 0.5 =4
Imipenem 2-216 SJ;;Tnjh‘iglle <20 - 2320
Meropenem 0.5-=z16 Minocycline 8-=16
Amikacin 8- =64 Colistin =16
lsepamicin 8-=z=64 Rifampicin =32
Tobramycin 2-=z16




TECNICA DE KIRBI BAUER

-CRO: Ceftrazone (30ug)
S>21.

-AM | 0:ampicilina (R).
-NA 30: Nalidixic Acid. (R)
-SXT 25:Trimethrprim/
Sulfamethoxanole (R).
-CIP: Ciproflaxin (R).

Figure 2. Show positive result of phenotypic confirmatory
test for ESBL.




METODO DE RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS.
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El gen blaTEM se detectd en seis de los aislados de M morganii. Los TEM-ESBL son la primera

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

Enterobacterias.
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Sepsis neonatal precoz causada
por transmision vertical de
Morganeila morganii,

en un embarazo de término

Alreso Ovalle!, M Angelica Martinez®, Elena Kakarieka®,
Marna Garcla®, Abril Salinas '

Fatal neonatal sepsis caused by
vertical ransmission of Morganella
marganii. Report of one case
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M morgamd? se ha asooado oon mfeocon
perinatal en baja frecuencia La mayodda de los
casos descrilos en la likembura corresponden a
infecciones neonatales graves de inldo peeooe,
neumonias ¥ sepsis, oon el antecedente de parto
pr\crn.al.ur\-:l-""” ¥ especialmente con molum. prema-
tura de membranas™®. En la generalidad de las
sfuaciones kb madre tiene conicamnionitis dinic™
T jim mds infrecoense e b sepsis neonastal al
bermmindg de la gestacionlZ
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1201
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Presentamos un caso de sepsis neonatal pre-
coz pr Mmorgand, en un embamze e ik,
sin notwra premasura de membranass y sin coroan-
micmitis climicz, que condujr 2 la moene del
neonalo.

Caso cbvien

Primigesia de 15 afos de edad, con gestacion de
40 semnanas, que ingress 2l Servicio de Obsietrica
¥ Ginecologla del Hospital Climico San Borga
Amiaran el dia 11 de mayo de 20068, 2 s 0560 h
poT presentar trabagr de panto en fase de dilaea
citm ripida (5 om e dilaacon) ¥y expulsion de
Ieuido amnistion (LAY con bnke mecomal, T
una rodura precne de membranas 1 b 20 min ames
del ingreso.

El embaraes fue controlads regularmente en <l
Consultorio de Maipo vy fue considemdo ocomo
Fisioltgicon. Al ingreso, b padenie estaba afehiil,
nommotensa § palso de 80 por mine En el examen
ob=strico s= enconird § om de dilstacion, preseo-
atn cefilica apoyada, membranas rotas, LA <on
tinte meconial y latdos candiofetales (LCF) norma-
I=s. Mo sz solidizron exdimenss hemaloltgioos
par pesquisar infeodon, porgue la paciente care-
cla e mandestaciones clinicas compatibles. Se
ot anedesia de conducodn com  pendural
continua y moniloracon cedndnia que reveks
una vanabilidad menor de § LCF, una frecuenaa
cardiaca fetal media de 150 latidos por min ¥ una
desaceberadion  variable prolongada (hasta 120
LCF por minulo dumanie 3 min).

Se reevalut lwsgo de nueva desaceleracion (6
LCF por minulo durante 7 min) y se enconied 8§ a
2 oms de dilsacion, presenacion osfilia en [
plana v L con grumos de meoomic oon keve mal
olor. Se rasladt mmesdiatamente a sala de parias
con dilatacion complem vy presentacion oefilica en
bercer planc.

Bl paro vaginal ocumic 2 las 7-24 h del 11 de
mayn {1 b 44 min desde = ingresoll Se obbuvo un
recien maado (RN de 3440 g de oo masoaline,
con ey mal olor, muy deprimido oon Apgar 1 al
mirmber ¥ 3 a hos § mine Mo se descnbits presenda
de meoonio en el pario, ni en la aspimcon de las
sereciones del BN, Fn la sangee amerial de
cordén == encontnt pH 69, BE 25 ¢ COOZ 25
Ingresa intubado grave a la UGl neonatal, con bos

diagnesticos: RN de wrming adecmado para
exlad gestacional, de 40 semanas, asfixia perinatal
severa (onbenos de la Aspdacion Amencana de
Pediaria) y probable infeccitn cornatal.

El BN evoludond siempes grave, con oDmprs
mise del SNC, encefalopatia hipoxica isquémica
graco 10, asociado 2 shock séplion precos, oon
compenmise mulboganion ¥ neoessidad de apoyo
ventlaono y de dogas vasoaoivas,

A las 24 b de vida los bemooulGvos iomadas 2l
macer fusron positvos parn Morganeds mongamd
cambidreiose el esquema antibictoo ampiclina.
sulacam por oefoladma, segin amtibiograma.
Las examenss demastraron: bemograma oon lew-
openia, proleina © readiva 129 mg/L, acdo
Iactioo 138 mp’dl. la radicgrafla de wax revels
infiltmdo  paremwpuimatoss  bilateral  compatible
won bronocooeumonta. Fl esciner v la ecogafia
cerebral mertraron edema cerebml ¥y hemeorragia
de fosa posierior Gopuierda concondante con EEG
severamenie allerado, en stafres commulsea.

El meonato fallec a los 17 dias de vida, la
autopsia revelk BN de permino, adeouado para
edad gestacional, con signos maofoltgioos de
shock sepiico: coagulacion imtravasoular disemina-
da, infario hepaticn, de glindulas sapramenales ¥
ongestion esplénica. Bronooneumonla  bilateral
desmamativa ¥ hemomigica. Compeomisa cerebral
con encefalopaia bipisica-Expud mic.

la hiopsia placentaria reveld coroamobonitis
aguda ahscedada, Fumisits aguda vy pervellositis
aguda ozl

la madee evolucond afebrl, sin sgnos dini-
s de infecadn, pero oon cultive de loguics
positivas pam Moganells mogand, muestia e
mada el primer dia de puerperic del fomdo de
saco vaginal. Se dio de 2l hospitalania 2 los es
dias del parto y se tabd dumanse § dias oon
genamicine WHh mg 1M al dia. Se contrld a los 11
dias de poerperio en el policlinics del Centro
Dizgndstico Teraptutice v se dic de alta defmitva
en bueras condiciones fsicas.

Dhscarace

El ¢a=o cinico presensdo comesponde 2 una
sepsis congénita por W morga v es el primern
g s demeribe en um paro de bermina, sin robara
prematuma de membvanas v osin mandfestaciones

Casas
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