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Datos del paciente

Clave: RES0201613

Ubicacion: Urgencias pediatricas

Edad: 5 anos

Fecha de recoleccidon: 08/10/2018

Hora: 9:00 h

Espécimen: Liquido del oido medio

Dx presuntivo: Mastoiditis con meningitis




Historial clinico

Signos de Kerning, Babinski y Brudzinski. Negativo

Hipertermia de 38.5 °C

Molestia evidente del oido derecho e hipoacusia

© Brudzinskl's neck sign

A

TADAM

Antecedentes de otitis media asociada y cuadro de (
repeticion e un afio anterior en el mes de marzo.

Registro de protrusion hacia delante del pabellon auricular,  Meningealirritation - kernig sign & brudzinski si
en tratamiento con acido acetil salicilico en dosis alta. gn




Analisis clinicos

Estudio Resultados Valores de
referencia

Tiempos de coagulacion

14/13 seg 12.5-13.7
30/30 seg 30 — 33 seg
12.3 x103/uL 4.5 - 11 x103/uL
Predominio de PMN Leucocitosis

Presion arterial
122/80 mm Hg 120/80 mm Hg

Una muestra colectada por timpanocentesis fue enviado al laboratorio para estudio
microbiologico




Infecciones relacionadas con mastoiditis

Principales agentes etioldgicos para meningitis
Neisseria meningitidis

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae

-

Streptococcus agalactiae

Sospecha de bacteriemia como una manifestacion temprana, que se
presenta sin meningitis

(Aguado & Forta, 2006)
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Tincion Gram: LA

= Bacilos pleomorficos Gram Negativo

Medios

= ACh: Colonias blancas pequenas

Satelitismo Positivo

Oxidasa Positivo 2
T,

Haemophilus influenzae

Catalasa Positivo




Antiblograma

Método: Kirby-Bauer

Antibiotico Concentracion Diametro (mm)
Cloranfenicol C-30 30 ug 28
Ampicilina AM 10 ug 25
Ceftriaxona CRO-30 30 ug 25
Aztreonam ATM-30 30 ug 34
Meropenem MEM-10 10 ug 10
Cefuroxime CXM-30 30 ug 19

R: Resistente, I: Intermedia; S: Sensible

Resistencia Intrinseca: Macrélidos (I), acido fusidico (R)




Microrganismo identificado y su tratamiento

Haemophilus influenzae

Tratamiento
= Primera eleccion: Ceftriaxona or cefotaxime

= Alternativo. Clorafenicol, Cefepime, Meropenem o
Fluroquinolona

* Posibles Tx
= Ceftriaxona 80-100 mg/kg cada 12 h o
= Cefotaxime 225-300 mg/kg cada 8 h




Discusion

« Haemophilus influenzae es la segunda causa de meningitis bacteriana, en el que
aumenta el riesgo en niios por lo que se sospecharia del patégeno.

= Debido al ser un MO exigente, su aislamiento deben de ser en medios altamente
enriquecidos y necesitan diferentes factores para su crecimiento por lo que la
prueba de satelitismo resulta de gran importancia para su crecimiento.

= Los antibioticos para la pruebas de sensibilidad deben ser seleccionados de
acuerdo al tratamiento de primera eleccion, y sin perder de vista las resistencias
intrinsecas del MO. Y los tratamientos de eleccion de acuerdo a las
caracteristicas fisiologicas del paciente.




Conclusiones

= Se reafirmaron las técnicas de aislamiento e identifigue los
patdgenos de espécimen de liguido de oido medio. Ademas se
conocieron caracteristicas claves para la identificacion de patdgeno
en las pruebas para id. genero y 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 2

Paciente de 5 afios de edad, a su exploracion se presentan signos de
Kerning, Babinski y Brudzinski. Negativo, Hipertermia de 38.5 °C, Molestia
evidente del oido derecho e hipoacusia

Antecedentes de otitis media asociada y cuadro de repeticion e un ano
anterior en el mes de marzo. Registro de protrusion hacia delante del
pabelldn auricular, en tratamiento con acido acetil salicilico en dosis alta.

Biometria hematica mostro 12 300 leucocitos por mm3 Predominio por Pmn
y las pruebas de coagulacion fueron TP TTP con 14/13 seg y 30/30 seg, la
presion arterial fue de 122/80 mm Hg

Una muestra colectada por timpanocentesis fue enviado al laboratorio para
estudio microbiologico




