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DATOS DEL PACIENTE

Clave: RCL180714

Ubicaciéon: Hospitalizacién Pediatria 02

Edad: 4 anos

Fecha de recoleccién: 14/11/2018

Hora: 7:30 h

Espécimen: Sangre periférica

Dx presuntivo: Septicemia



HISTORIAL CLINICO

En tratamiento para Leucemia Linfocitica Aguda

Urgencias por presentar fiebre de hasta 40 °C
durante las 24 h anteriores

Sintomas
" Piel estaba pdlida
* Respiracién y pulso acelerados

* Percepcién de insuficiencia respiratoria leve
Extremidades frias y himedas.

Implantacién de catéter venoso ventral a causa
medicamentos |V, la piel estaba intacta, seca y
sin enrojecimiento.




ANALISIS CLINICOS
 Eshdio | Resultados | Valores de reforencia _

PCR
24 mg/dL 0.3 -3 mg/dL
2 x103 /uL 45-11x103 /uL
30 % 50 - 70%

Neutréfilos altos considerando la patologia en remisidon asi como su numero de
leucopenia.



INFECCIONES RELACIONADAS CON EL
USO DE LOS CATETERES VASCULARES

/0% de los pacientes ingresados en los hospitales son portadores en algin
momento de su estancia.

Su uso produce en ocasiones infecciones de tipo local o sistémico, como la
bacteriemia

Principales agentes etiolégicos
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IDENTIFICACION

Tincidon Gram directa:

* Bacilos Gram Negativos

Medios

= AS: Colonias grises con B-hemolisis
* AMC: Crecimiento y sin fermentar la lactosa

* AC: Crecimiento y colonias de color verde
Catalasa: Positiva

Oxidasa: Positiva




IDENTIFICACION BIOQUIMICA
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Pseudomonas aeruginosa




ANTIBIOGRAMA

Método: Kirby-Bauer

Antibiotico Concentracion Diametro (mm) Resultado
Amikacina AN 30 30 ug 26 S
Sufemarorancl ST 5. 2575 1t ; R
Aztreonam ATM 30 30 ug 23 S
Gentamicina GM 120 120 ug 31 S
Imipenem IPM 10 10 ug 22 S
Ciprofloxacino CIP 5 5 ug 31 S

R: Resistente, I: Intermedia; S: Sensible

Resistencia intrinseca: Trimetoprim




MICRORGANISMO IDENTIFICADO Y SU
TRATAMIENTO

Pseudomonas aeruginosa

Tratamiento

Primera eleccion:
* Cefotaxima 200 mg/kg/iv o
* Ceftriaxona 80-100 mg/kg/iv por 10 a 14 d

Posibles Tx
- Amikacina 600 mg/iv ¢/6 h



DISCUSION

P. aeruginosa es una de las principales agentes etiolégicos para bacteriemias
relacionadas con catéter debido a capacidad de producir biofilm, que puede
observarse ademds del crecimiento invasivo en diferentes medios

Su aislamiento e identificacion puede ser pauta desde el crecimiento en el
agar cetrimida y la beta-hemolisis presente en el ASC, para diferenciar de
otros Bacilos Gram Negativos No fermentadores

Debido a que P. aeruginosa tiene resistencia intrinseca a Trimetoprim, no se
debe considerar en el antibiograma cuando ha sido identificado el MO.



CONCLUSIONES

Se reafirmaron las técnicas de aislamiento e identifique los patdégenos de
espécimen de hemocultivo. Se conocieron los resultados esperados de las
pruebas bioquimicas

Relacionar resultados de otros andlisis con respecto a patologias que acude
adyacente a la persona.

Considerar para la seleccidn de antibidticos del antibiograma los
correspondientes de acuerdo a la identificacion del MO sin perder de vista
los MO con resistencia intrinseca para la relevancia del tratamiento.
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CASO CLINICO NO 10

Paciente de 4 ainos de edad, de mantenimiento para leucemia linfocitota aguda (en remisidn), fue
llevado por susbajo terapia adres a urgencias porque presento fiebre de hasta 40 °C durante las
24 h anteriores, Durante la espera en la sala de urgencias, el pequeio estuvo alerta, pero
sentado sobre el regazo de su madre.

A la auscultacion por el medico, su piel estaba palidad su respiracién y pulso eran acelerados y se
percivia insufieciencia respiratoria leve, por estos sintomas el medico decide hospitalizarlo. A
pesar de su fiebre, sus extremidades estaban frias y humedas; se le habia implatado
quirurgicamene un cateter venoso ventral a causa de los muchos medicamento intravenosos
necesitaba, en el sitio donde el cateter entraba, la piel estaba intacta, seca y sin enrojecimiento.
Se le solicitarion diversos andlisis de sanges los cuales arrojaron los siguientes datos relevantes:
Leucocitos de 200/mm3, de los cuales 30% eran neutréfilos segmentados y una PCR de 24 mg/DlI

En los préximas horas, el estado del pequeno se detiorio, con empeoramiento de la insufieciencia
respiratoria que rquierio intubacion y ventilacion mecdnica e insuciencia circulatoria que requirié
tratamiento con loquidos y fdrmacos para aumentar su presién arterial.

Tentativamente fue diagnosticado con choque casuado probablemente por septicemia, por lo que
se le solicitan un par de hemocultivos.



