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INTRODUCCION

La serratia marcescens. Es un bacilo gram negativo,
anaerobio facultativo, oxidasa negativo; perteneciente a la
familia enterobacteriacea, que crece abundantemente
en agar chocolate, agar sangre, agar McConkey, produce
colonias que pueden ser pigmentadas, ya que genera un
pigmento rojo llamado Prodigiosina.

Puede crecer a una temperatura que oscila entre
3.5-40 °C, en niveles de pH que varian entre 5 y
9. El ambiente en el cual predomina es en
condiciones humedas, por esa razon es posible
encontrarla creciendo en los banos y las
alcantarillas,
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https://es.wikipedia.org/wiki/PH

Su adquisicibn es mayoritariamente  hospitalaria,
especialmente en unidad de terapia intensiva; siendo las
secreciones respiratorias, heridas y orina los sitios mas
frecuentes de colonizacion. Clinicamente las bacteriemias
por Serratia marcescen se presentan con mayor
frecuencia en pacientes con enfermedad de base como:
diabetes, neoplasias, insuficiencia renal cronica




Presentacion del caso clinico:

Paciente que hace un afo atras fue diagnosticada de tuberculosis
gue recibid tratamiento durante 9 meses en forma discontinua. Luego
de 30 dias sin recibir tratamiento comienza con episodios febriles
vespertinos intermitente, durante un mes de evolucion.

Actualmente consulta por tos y expectoracion hemoptoica.

Paciente lucida, con fiebre intermitente a predominio
vespertino, taquicardica, hipotensa, disneica, fascie descompuesta e
hipotrofia de las diferentes masas musculares.

A la inspeccion del aparato respiratorio se observan escapulas
levemente aladas con hipotrofia de las diferentes masas musculares,
la expansion toracica esta disminuida en vértices y bases, se ausculta
estertores finos, auscultacion de la voz: pectoriloquia, ademas
compromiso cardiovascular con ingurgitacion yugular, con
R1R2 hipofoneéticos.

La radiografia evidencia: multiples cavitaciones, algunas
calcificadas, intenso infiltrado reticulo nodulillar en ambos campos
pulmonares, compatible con: tuberculosis pulmonar bilateral y fibrosis
intersticial.




I Estudios: |
I Baciloscopia: negativa :
Urocultivo: negativo. :
Cultivo para bacilo acido alcohol resistente: negativo.
Cultivo de esputo: Serratia marcescen como unica flora.
Antibiograma: resistente a I
, cefalosporina de 1° generacion. |
| Fosfomicina :
| Sensible a

: Ofloxacina.
Acido nalidixico.
Cefixima. .
I Cefuroxima. |
I Ciprofloxacina :
| Cotrimoxazol.
: Aztreonam.

Fotografia N° 1 se aprecia el crecimiento como Unica flora
en agar chocolate de serratia marcescen identificada bioquimicamente, por
la morfologia de las colonias y su pigmentacion.



DISCUSION

El caso presentado se trata de una paciente con signos
y sintomas cronicos caracteristicos de tuberculosis.

Consulta actualmente por fiebre intermitente a
predominio vespertino y tos con
expectoracion hemoptoica.

Interpretamos que actualmente la fiebre, puede deberse
a infeccion por Serratia marcescens con episodio de
bacteriemia y la expectoracidon hemoptoica a la presencia
de esta bacteria en el material muco purulento
expectorado llamado prodigiosina.

El caso no se presento como una
infeccion  intrahospitalaria, ni  causando  brotes
epidémicos, como denotan las bibliografias, ya que es un
caso aislado, y de hallazgo casual; pero si se presento en
un paciente inmunocomprometido.

El tratamiento realizado en base al -cultivo
y antibiograma fue con ciprofloxacina 1.500 mgr/ dia. Este
plan terapéutico coincide con el tratamiento sugerido por
la bibliografia consultada. Luego del tratamiento la
paciente evoluciono favorablemente.
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La Literatura dice:

Las bacterias del género Serratia con
frecuencia son resistentes a antibioticos
por genes cromosomicos o plasmidicos
gue codifican enzimas de resistencia. Por
ello, esta Dbacteria presenta una
resistencia primaria a las penicilinas y
cefalosporinas de tercera generacion

El tratamiento puede realizarse con
fluoroquinolonas

(ciprofloxacino, levofloxacino), carbapene
mas (ertapenem, imipenem, meropenem),
0 mas frecuentemente cefalosporinas de
tercera y cuarta generacion
(cefotaxima, cefepime), generalmente
asociado a un aminoglucosido.

CONCLUSION

Considerando que la serratia marcescens, es un bacilo
oportunista con una presentaron atipica, se debe tener en
presente como posible agente etiologico en las sobre
infecciones de patologias cronicas como la tuberculosis,
donde el mal estado general y el debilitamiento del
sistema inmunologico, facilitarian su presencia. El
tratamiento guimioterapico utilizado fue
la ciprofloxacina 1500 mg/dia luego del mismo evoluciono
favorablemente segun parametros clinicos y de
laboratorio.
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