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FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA CLINICA

Neisseria meningifidis

ALUMNO: CECILIA ARACELI VAZQUEZ ALMENDAREZ
MAESIROS: JUANA TOVAR OVIEDO
GLORIA ALEJANDRA MARTINEZ TOVAR




Recién nacido femenino
Procedencia: unidad de cuidado intensivos
Espécimen: liguido cefalorraquideo y sangre

Diagnostico presuntivo: Meningitis bacteriana Dat?s del
paciente




Peso al nacer 2.16 kg.

Se clasifico en el porcetil 10 de la curva de
crecimiento intrauterino.

Ventilacion mecdanica por 24 horas.
/° dia se autoriza alta.

Una semana después ingresa por presencia de fiebre
(39°C) vy falla respiratoria, presentando cianosis y
faquicardia (180/minutos)

Hematocrito : 40%

Hemoglobina: 12.5 g/dL

PCR: 149 mg/dL

Puncion de liguido cefalorraguideo obteniendo:
1042 células/mm3 con predominio de neutrofilos
Proteinas 435 mg/dL

Glucosa <10 mg/dL

Historial

clinico




Espécimen
Liquido Cefalorragquideo

Fruebas de
Coaglutinacion

Agar chocolate

A5-37C, 5-10% OO f24-480
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E=studio microbioldgico

L J

Cenftrifugar {3000 rpmf 158} &
inocular en Agar L-J vy ASD~
Frasco para hamocultivo

E=studio citoldgico

vy fisicoquimico

Agar Mac Conkey

Colonias café claro
de 2-3 mm

l

T. Gram, Wright,
Z-N**** v Tinta china

A5-ATFCCMB-24R
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Bioquirmnicas para
Haemophilus influenzase,

Agar Sangre de
Carmans

Colonias laciosa
Fositiva‘negativa

L N

35-37°CM8-24h 24h 5-10% CO:

lufr

Agar Lowenstein
Jensen (L-J)
A5-37 "C /o dias

Col. de 0.5 - 4 mm,
a, B oy hemoliticas
S/0** en AMC®*"

Pruebas BO. para
Bacilos Gram negativos

!

Pruebas B.Q. para
Cocos Gram positivos
Listeria monocylogenss

Agar Sabouraud

Dextroza (ASD)
35-37°C J/ T- 28 dias
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e Diplococos
Gram (-)

Pruebas de

o catalasay
oxidasa

* Catalasa (+)
* Oxidasa (+)

;

‘«Glucosa (+)
* Maltosa (+)
* Lactosa ()

* Sacarosa (-)
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pa— Auxoftipificacion

Pruebas

realizadas
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(mm)

Ceftriaxona CRO30 30 ug
Levofloxacina LEVS S g

Cefotaxima CTX30 30 ug
Cloranfenicol C30 30 ug

Meropenem MEMT10 0pyg



La meningitis bacteriona es muy grave y puede ser
mortal.

La muerte puede ocurrir en tan solo unas pocas horas.

Aunque la mayoria de las personas con meningitis se

recupera, la infeccion puede tener como
consecuencia discapacidades permanentes tales
cComo dano cerebral, pérdida auditiva y

discapacidades de aprendizaje.

Existen varios tipos de bacteria que pueden causar
meningitis, enfre ellos estan :

> Streptococcus pneumoniae
» Estreptococo del grupo B

» Neisseria meningitidis

» Haemophilus influenzae

Meningitis

bacteriana




= Los sinfomas de meningitis incluyen aparicion
repentina de fiebre, dolor de cabeza vy rigidez de
cuello.

= A menudo hay sinfomas adicionales, como 1os
siguientes:
% Nduseas
% Vomitos
% Fotofobia (mayor sensibilidad a la luz)
% Estado mental alterado (confusion)

Los sinfomas de la meningitis bacteriana pueden
aparecer rapidamente o a lo largo de varios dias. En
general se presentan denfro de los 3 a 7 dias
después de la exposicion.
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