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Datos del paciente

Paciente masculino

e Ubicacion: medicina hombres

Fecha y hora de coleccion
e 29 /octubre/2018 7:15 h

Espécimen

e Secrecion de herida

Dx presuntivo

* Infeccion por contaminacion de herida quirirgica




Atropellado por

automovil

Aumento de dolor
y temperatura en
una herida

Descripcic’)n

Hospitalizado por
heridas graves

4 dias después...

Enrojecimiento y
edema

Intervencion
quirurgica

Solicitud de

estudio

microbiologico de
secrecion




Posible etiologia

Escherichia coli o

Proteus spp.

Anaerobios

Infeccion de

herida

Staphylococcus aureus o

estatilococos coagulasa Enterococos
Negativos




carncro

e Colonias
incoloras
extendidas

Cultivos

Agar MacConkey

* Colonias incoloras

e No fermenta la
lactosa

Olor

e Pescado

podrido




Pruebas bioquimicas

Acido
sulfhidrico

Citrato de
Simmons

Vogues
Proskauer

Indol Rojo de metilo Urea

- + - + + +

Fenilalanina
desaminasa

Lisina Ornitina
descarboxilasa descarboxilasa

Malonato Glucosa

Gelatina

+ . - -
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Antibiograma

s g Diametro Diametro ..
Antibiotico Interpretacion Observacion
exp CLSI

Cloranfenicol 20 mm > 18 mm Sensible Clpro ?S
antagonista
Ciprofloxacino 34 mm > 21 mm Sensible —
Ceftriaxona 33 mm > 23 mm Sensible Slner.gm con
cipro
Imipenem 24 mm > 23 mm Sensible -
Trimetoprim-

0 mm > 16 mm Resistente @ = -——--
sulfametoxazol




Conclusiones

Se logro identificar a P mirabilis con base en las
pruebas bioquimicas y en el cuadro clinico.

Se recomienda el tratamiento con ceftriaxona. El

ciprofloxacino se puede emplear como una alternativa.

La infeccion se pudo adquirir por una mala asepsia
durante la intervencién quirurgica.
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