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Asociar los conocimientos sobre pruebas bioquimicas para la
identificacion de microorganismos con la importancia clinica
para el diagnoéstico y tratamiento en el paciente.

Conocer los meétodos de identificacion y la
susceptibilidad antibibtica especifica correspondiente
a Pseudomonas aeruginosa.
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Pseudomonas aeruginosa es un bacilo
gramnegativo no fermentador
caracterizado por la produccion del
pigmento piocianina. Las infecciones
ocasionadas por esta bacteria poseen
caracteristicas como exudacion de
contenido purulento azulado y olor
similar a uvas, debido a la produccion de
piocianina.

Prevalece en pacientes con
quemaduras, fibrosis quistica, leucemia
aguda, trasplantes de 6rganos 'y uso de
drogas intravenosas.

A continuacion se presenta un caso de
meningitis causada por P.aeruginosa,
asi como las pruebas de identificacion
utilizadas y el tratamiento utilizado para
inhibir a la bacteria.
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P.Aeruginosa vista en microscopio
(bacilo gramnegativo).
www.textbookofbacteriology.net




Resonancia magnética craneal que muestra afeccion
bulbo-mesencefalica edematosa. revista-
portalesmedicos.com

x Paciente masculino de 54 anos de

edad ingresa a la sala de urgencias
refiriendo vomito, fiebre alta y rigidez de
nuca con 48 horas de evolucion. Se
realiza puncion lumbar y se obtiene
liguido cefalorraquideo de aspecto
turbio con predominio  polimorfo
nuclear, con presencia de (25mg/dL) de
proteina y (44mg/dL) de glucosa. Se
envia la muestra al laboratorio de
Infecciones respiratorias agudas
bacterianas para cultivo, aislamiento y
estudio de la susceptibilidad antibiotica.



Se realiza un cultivo de la muestra,
aislandose Pseudomonas aeruginosa y se
aplican las pruebas bioquimicas: Oxidasa

positiva, crecimiento a 42°C.

Se efectiia prueba de catalasa y OF de glucosa, maltosa y sacarosa.

Se determina por el método de difusion en disco la sensibilidad de la
cepa a ceftriaxona, ciprofloxacina, imipenem, amikacina, piperacilina
y aztreonam.




Prueba Citocromo Oxidasa

Prueba para

Mét
identificar colonias de étodo
Pseudomonas, *Se toma parte del cultivo y se coloca en

Campylobacter y una tira de papel filtro

Pasteurella

(positivas). *Se anaden 2 a 3 gotas de reactivo .

RESULTADOS

(+) coloracién azul al
cabo de 10 seg




Para microorganismos que

degradan glucosa por medio

de fermentacion u oxidacion.

TUBO ABIERTO
Acido (amarillo)

Acido (amarillo)

Alcalino (verde o
azul)

TUBO
CUBIERTO
Alcalino (verde)

Acido (amarillo)

Alcalino (verde o
azul)

Componentes:
-peptona 0.2%
-hidrato de carbono al 1.0%
-agar (medio semisolido)

METABOLIS
MO
Oxidativo

Fermentativo

No
sacarolitico

Prueba OF: reaccion
oxidativa caracterizada
por coloracion amarilla
en el tubo abierto y
permanece el color
verde en el medio
cubierto con aceite

' mineral.

(www.textbookofbacteri
ology.net)



Susceptibilidad antimicrobiana

& La técnica mencionada en caso clinico y la realizada
experimentalmente en el laboratorio de microbiologia es el método de

kirby Bauer, el procedimiento es:

Deteccion de las B-lactamasas de
espectro extendido (BLEE)
mediante técnica de difusion con
disco. Fuente: www.elsevier.es




Comparacion de resultados

Caso clinico Practica en laboratorio

de microbiologia.

ceftriaxona
ciprofloxacina
Oxido- imipengm
fermentacion amikacina
(OF) piperacilina
aztreonam

Oxidasa

ceftriaxona
ciprofloxacina

Catalasa

SIM Movilidad (+) v' Trimetoprim/
Progucc!qn Hisl(') carbenicillina sulfametoxasol
Produccion Indol (-) azocilina v Ampicilina

gentamicina v' Acido nalidixico
ticarcillina



http://aac.asm.org/

Mecanismo de Accion ...

Sintesis de pared celular

Metabolismo
del &cido félico

Nt og

Membrana

clopliasmabca

Estructura de la
membrana citoplasmatica

P

DNA girasa

)

RNA polimerasa

b

Sintesis de proteinas
(inhibidores de 50S)

yrrdes

Sintesis de proteinas
(nhibidores de 30S)

Sintesis de proteinas
(tRNA)




Tabla 1: Grupo de agentes antimicrobianos considerados al realizar test de rutina para P.
aeruginosa.

Pseudomonas aeruginosa
e Ceftadizima e Tiobramicina
Gentamicina piperacilina

Amikacina Imipenem

Aztreonam Meropenem

Cefepima Doripenem
Ciprofloxacino Piperacilina-tazobactam
Levofloxacina

Grupo U (suplemento Norfloxacina Ofloxacina

Ganicamente para orina)
Tabla 2. Resistencia a antibioticos

Agente
Antimicrobiano

Piperacilina/tazobactam
Polimixina B colistina
Aminoglucésidos

Piperacilina
Ticarcilina
Ceftadizima
Cefepima
Aztreonam
Imipenem
Meropenem

Organismo
Pseudomonas
aeruginosa

A Amoxicilina/clavulanate
A Tetraciclinas/Trigecilina
A Trimetoprim/sulfametoxasol

A Ampicilina/Amoxicilina
A Ampicilina/sulbactam

A Cefotaxima
A Ceftriaxona
A Ertapenem
A Trimetoprim
A cloranfenicol
A Fosfomicina




Los resultados mostrados en el caso clinico han coincidido
totalmente con los obtenidos experimentalmente en
laboratorio, lo cual ayuda a comprobar que las técnicas
mencionadas en bibliografia se han realizado
correctamente.

Las pruebas bioquimicas para identificacion de
microorganismos, asi como las pruebas de sensibilidad
antimicrobiana adquieren gran importancia clinica, ya que
permiten identificar el microorganismo causante de las
patologias en el paciente, asi como seleccionar el antibiotico
adecuado de acuerdo a su capacidad de inhibicion
bacteriana y el metabolismo del microorganismo causante
de la enfermedad.
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