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Objetivo:

Investigar un caso clinico de Serratia marcescens y con base a
nuestros conocimientos adquiridos en el laboratorio de
Microbiologia realizar las determinadas pruebas para su
identificacion y tratamiento.
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Serratia marcescens

Bacilo gram negativo
Pertenece a la familia de las Enterobacteriacea

Es una causa importante de infecciones de
origen nosocomial (es decir infecciones
adquiridas dentro del hospital)

Banos y alcantarillas

Serratia marcescens




Caso Clinico

« Uroculfivo: negativo.
« Cultivo para bacilo acido alcohol
resistente: negativo.

Diagnosticada con tuberculosis desde hace un afio  * Culfivo de esputo: Serratia
marcescen como Unica flora.

(e]

Mujer

(¢]

(e]

Recibid tratamiento de forma discontinua durante ¢
meses

o

Luego de 30 dias sin recibir el tratamiento, acude @

consulta por los siguientes sintomas:
* Tos

« Expectoracion hemoptoica
(flema con sangre)

* Fiebre intfermitente

« Taquicardia

« Hipotensa

http://med.unne.edu.ar/revista/revistal47/4_14
El tratamiento realizado en base al cultivo y 7.ntm

antibiograma fue con ciprofloxacina 1500 mgr/ dia..
Luego del fratamiento la paciente evoluciono
favorablemente.



Metologia

o Se realizo una fincion de Gram para la
identificacion del microorganismo

o Se realizo la inoculacion y siembra de las
pruebas bioguimicas

o Se interpretaron las respectivas pruebas en
base a las tablas.

o Se realizo el método de Kirby- Bauer




Resultados

Pruebas BQ:

Tincion de Gram: Bacilo Gram Negativo

CITRATO DE CIMMONS:POSITIVO
FEA: NEGATIVO

UREA: POSITIVO (variable)

RM: NEGATIVO (variable)
SIM: POSITIVO

LIA:POSITIVO

KLIGER: -

MIO: POSITIVO

MALONATO: NEGATIVO
VOGES PROSKAUER: POSITIVO
INDOL: NEGATIVO

Cuadro I, Determinacion del biogrupe | de 5. marcescens (79 cepas probadas).
Prushabloquimica Resuleado Prushabloquimica Resuitado
Rajo de metilo t Citrato t
Voges-Proskauer - Malonato -
Lisina descarbaxilasa + Adonitol -
Arginina diidrolass - Myo-inesiel +
Ornitina descarboilasa t D-sarbitol t

http://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-1999/pt9294f.pdf




Pruebas de Susceptibilidad
Antimicrobiana

Resistente a:

e SAM20 > AMPICILLIN

e FMI100 >NITROFURANTOIN
Sensible a:

« AN30->AMIKACIN
 IPM10->IMIPENEM

« CAZ30>CEFTAZIDIME

Antibiograma: resistente a |
cefalosporina de 1° generacion.
Fosfomicina
Sensible a
Ofloxacina.
Acido nalidixico.
Cefixima.
Cefuroxima. ‘

Ciprofloxacina NN,
Cotrimoxazol.
Aztreonam.



Conclusion

o La paciente al tener un previo diagnostico de tuberculosis se encuentra
inmunocomprometida, y esta condicion es aprovechada por la Serratia marcescens,
se frata de una infeccion por la presencia de fiebre y gracias a las respectivas pruebas
se logro identificar al microorganismo y suponer un posible tratamiento contra serratia

marcescens.
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