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Datos del paciente

Clave: MGH 020968

Ubicacidon: Cuarto 3 Cama B

Fecha de recolecciéon: 170918

Hora: 13:00 h

Espécimen: Catéter

Fiebre en estudio



Historial clinico

Internado 2 meses atras por lesiones multiples
* Accidente automouvilistico.

Dafio neuroldgico, ha sido sometido a cirugias por fracturas
e 2 costillas

A los 4 dias de hospitalizacion presento infeccion de las heridas
* Bacilos Gram Negativos no fermentadores
* Tx antibioticos de amplio espectro.

Desarrollo un cuadro febril posiblemente relacionado con un
catéter central
 Admo, de antibidticos y alimentacidn parenteral.




Analisis clinicos

m Resultados Valores de referencia

Gasomeétrica

7.14 7.38-7.42 - : :
Acidosis respiratoria
63 mmHg 38 -42 mmHg
18 x103 /uL 4.5-11x103/uL Leucocitosis
13 g/dL 14 - 18 g/dL
150000 /uL 150000 — 450000 /pL

Se retira el catéter y se envia al laboratorio de microbiologia, el medico da inicio Tx
con penicilina



Infecciones relacionadas con el uso de los
catéteres vasculares

* 70% de los pacientes ingresados en los hospitales son portadores en algun

momento de su estancia.

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

bacteriemia

* Principales agentes etioldgicos
1. Estafilococos Coagulasa Negativa
2. S.aureus
3. Klebsiella/Serratia/Enterobacter
4. Candida spp.
5. P aeruginosa

(Ferrer & Almirante, 2014)
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Figura 2. Esquema de las formas de acceso de los microorganismos a los catéteres
vasculares.



Pruebas de identificacion

Tincion Gram:
* Cocos Gram Positivos agrupados en racimos

Medios

* AS: Colonias blancas con B-hemolisis

 AMS: Crecimiento y fermentadores de manitol
(Cambio de color)

* AMC: No hay crecimiento

Catalasa: Positiva

Cultivo

i ASC al 5%, 35-37°C,18-24 h

Tincién de Gram
a partir de cultivo
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Antibiograma
Meétodo: Kirby-Bauer

Antibidtico Concentracion Diametro (mm) Resultado
Oxacilina 1ug 1
Eritromicina E 15 15 ug 36 S
Clindamicina CC2 2 ug 40 S
sufametowso ST 5: 25,75 g 29 S
Vancomicina VA 30 30 pug 21 S
Rifampicina RA 5 5ug 36 S

R: Resistente, I: Intermedia; S: Sensible



Microrganismo identificado y su tratamiento

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)

Tratamiento
* Primera eleccion: Vancomicina, Daptomicina o Linezolid

* Posibles Tx
* Clindamicina 600 mg/iv c/6 h
* Vancomicina 1 g/ivc/12h
* Trimetoprima/sulfametoxazol 5-10 mg/kg/d



Discusion
* En el ASC se observaron colonias blancas que presentan B-hemolisis, y en AMS se
presenta colonias fermentadoras de manitol y crecimiento en condiciones salinas. Al

observar al microscopio cocos Gram Positivos agrupado en racimo, de la tincion Gram, se
sospecho del género Staphylococcus.

* Segun Ferrer & Almirante, Staphylococcus aureus es el segundo agente etiologico de
infecciones relacionadas con el uso de catéter vasculares, dado esto fue confirmado el
genero mediante la prueba de catalasa y coagulasa para la especie, por lo que fue
confirmado S. aureus.

* El antibiograma mostro resistencia a Oxacilina un betalactamico y S. aureus es
considerado como productor de betalactamasas por lo que se considera como SARM.

* El tratamiento para SARM como primera opcion es Vancomicina, teniendo en cuanta el
costo y seguridad terapéutica, se propone clindamicina como tratamiento al ser de mejor
disponibilidad al paciente y segura, ademas de mostrar Sensible en el antibiograma



Conclusiones

* Se reafirmaron las técnicas de aislamiento e identifigue los patdogenos de
espécimen de punta de catéter y de otros especimenes a través del cultivo.
Ademas se conocieron caracteristicas claves para la identificacion de patogeno en
las pruebas para id. generoy especie.

 Consideramos para la seleccion de antibioticos 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 8

* El paciente fue internado 2 meses atras por presentar lesiones multiples
ocasionadas por una accidente automovilistico. El paciente con dafo neurolégico
ha sido sometido a cirugias por fracturas de 2 costillas, a los 4 dias de
hospitalizacion presento infeccion de las heridas por acilos Gram Negativos no
fermentadores, por lo que se le ha prescrito tiramientos con antibidticos de
amplio espectro. El paciente desarrollo un cuadro febril posiblemente
relacionado con un catéter central colocado por la administracion de antibioticos
y alimentacion parenteral. Se le solicitan analisis de sangre, los resultados
preliminares reportan la gasométrica pH 7.14 PCO2 63 mmHg en la biometria
hematica: leucocitos de 18 000/mm3, hemoglobina 13 g/dl, plaguetas de 150000
/MM3. Se retira el cateter y se envia al laboratorio de microbiologia, en espera
del resultado del cultivo microbiano, el medico da inicio a la terapia
antimicrobiana con penicilina.



