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Nombre del paciente: Raul Saucedo Estrada
Clave: RSE12068 |
Ubicacion: UCI-2

Fecha de Coleccion: |7 de septiembre del 2018
Hora: 7:00 hrs.
Espécimen: Hemocultivo

Dx presuntivo: Leucemia linfoblastica aguda



Paciente masculino de 37 anos

Reingresa al hospital, después de 26 dias de diagnosticarlo con LLA para realizarse trasplante
de medula osea.

El paciente responde favorablemente. Su medico ordena su alta a los 7 dias

Transcurrido 9 dias vuelve a hospitalizarse por fiebre intermitente (38.4°C)

Analisis de sangre Leucocitos 2700 leucos/ puL 4500 — 11000 / L
S | . | d d Hemoglobina 11.3 g/dL 13.3-18 g/dL
e coloca un cateter venoso central para poder medicar
P P Hematocrito 31.4 % 40-54 %
. , , , Plaquetas 21000 plag/uL 150 000-400 000/uL
Muestra mejoria para el 5° dia pasando a cuidados interr
PCR 32 U/L | mg/L

Dos dias despues presenta nuevamente fiebre, se solicita hemocultivos

Se decide retirar el cateter venoso central



RESULTADOS

Agar Chocolate

Agar Sangre

Tincion Gram

Prueba de Catalasa

Prueba de Coagulasa

Agar sal y manitol




Se realizo antibiograma para determinar el mejor tratamiento para el paciente, se inoculo en AMH la suspension
de las bacterias (0.121 escala de Mc Farland), colocando los discos de: eritromicina, rifampicina, penicilina,
linezolid y oxacilina. Sin embargo no hubo crecimiento de colonia y solo pudo los siguientes:

Antibiotico Caducidad Resultado

Penicilina 10 IU/IE/UI 5026784 2017-02-28 20.5 mm Resistente <28 mm
Novobiocina 5 ug 8247676 2013-09-31 21 mm Sensible 221 mm

= POSIBLE TRATAMIENTO

v'Meticilina

v’ Oxacilina

v Ciprofloxacina

v Trimetoprim/sulfametoxazol

v"Vancomicina
v'Linezolid




Agente Identificado

Hemocultivo » Cocos Gram positivos
T. Gram
ASC AC ASM
Colonias gamma Colonias cremosas, Colonias no
hemoliticas blancas y planas fermentadoras

v
Prueba de catalasa

positiva

A

Staphylococcus
epideTmidis

Prueba de coagulasa
Genero SN negativa
Staphylococcus




POSIBLE MECANISMO DE INFECCION

= La LLA se debe a una lesion adquirida o congénita del ADN de una sola célula en la médula osea. Los
efectos incluyen la proliferacion y acumulacion descontroladas y exageradas de ceélulas llamadas
“linfoblastos” o “blastos leucémicos” que no funcionan como las células sanguineas normales.

" Diversos factores contribuyen a aumentar el riesgo de infeccion en estos pacientes siendo
primordiales los defectos de inmunidad humoral y celular debidos a la patologia de base o secundarios
al tratamiento citostatico o radioterapia, la desnutricion, y los danos en las barreras anatomicas.

= La mayoria de las infecciones en pacientes con cancer y neutropenia son causadas por especies de la
microbiota endogena, seguida en frecuencia por algunos patogenos adquiridos en el medio
hospitalario, trasmitidos por el aire o por los alimentos. En general, en este tipo de pacientes son mas
frecuentes las infecciones bacterianas.

Gilmer Torres Ramos|; Cynthia Anticona. Bacterias orales en pacientes con leucemia linfocitica aguda. Odontol. Sanmarquina, 9(2), 2006



DISCUSION

= Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) se encuentran entre los microorganismos mas
frecuentemente aislados en el laboratorio de microbiologia. Sin embargo, su significado clinico en
muchas situaciones es dificil de establecer, pues pueden ser comensales inofensivos o patogenos
invasores.

= Reportados como agentes etiologicos de bacteriemias relacionadas a catéteres, peritonitis asociadas a
contaminacion del catéter, infecciones en valvulas derivativas ventriculo-atriales o ventriculo-
peritoneales.

= Las especies mas frecuentemente involucradas en patologia humana son: Staphylococcus epidermidis, S.
haemolyticus y S. saprophyticus que, en conjunto, alcanzan hasta 80% de los casos.

Norma Farina, Letizia Carpinelli. Staphylococcus coagulasa-negativa clinicamente significativos. Especies mas frecuentes y factores de virulencia. Rev. chil. infectol. vol.30 no.5
Santiago oct. 201 3.



CONCLUSION

= Se reafirmo las técnicas de aislamiento y la identificacion del patogeno en el
especimen de hemocultivo a traves de pruebas diferenciales tanto para el genero
como la especie.

" Se comprobo la susceptibilidad o resistencia a los antimicrobianos segun
corresponda empleando el método de Kirby-Bauer.

= Se determino la presencia de Staphylococcus Coagulasa Negativo, el cual al ser biota
normal de la piel y mucosas puede llegar a ocasionar patologias en pacientes
inmunocomprometidos.
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