INFECCION POR SERRATIA MARCESCENS: CASO CLINICO

Sofia Liliana Patifio, N. M. Laura Rodriguez, Telma Ramona Raquel Alarcon, Dra. Miriam Paola Abitbol
Lugar: Servicio de Nefrologia y Hemodialisis. Sanatorio Polivalente CARDIOCENTRO S.R.L.

RESUMEN

Considerando que la serratia marcescens, es un bacilo oportunista con una presentacion atipica,
se debe tener presente como posible agente etioldgico en las sobre infecciones de patologias croni-
cas como la tuberculosis, donde el mal estado general y el debilitamiento del sistema inmunolégico,

facilitarian su presencia.

SUMMERY

Considering that the Serratia marcescen, is a bacillus opportunist with an atypical presentation, it
has to be consider as a possibly agent etyology in the infections of chronic pathology, as the tubercu-
losis where the decreasing state and the weakenness of the immunologic system, they would facilita-

te their presence.

INTRODUCCION

La serratia marcescens. Es un bacilo gram
negativo, anaerobio facultativo, oxidasa nega-
tivo; perteneciente a la familia enterobacteria-
cea, que crece abundantemente en agar cho-
colate, agar sangre, agar McConkey, produce
colonias que pueden ser pigmentadas, ya que
genera un pigmento rojo llamado Prodigiosi-
na.(1)

Se presenta como un agente nosocomial y
es la transmision de persona a persona la mas
importante forma de diseminacion, por lo que
las campafias de asepsia de manos, control
de la potabilizacion del agua, y asepsia de ins-
trumentos hospitalarios son de gran importan-
cia. (1,2)

Pueden encontrarse colonizando la flora in-
testinal, tracto respiratorio, tracto urinario, apa-
rato cardiovascular, en ambientes y reservo-
rios pobres en nutrientes como el agua pota-
ble, caferias e insumos hospitalarios como
jabones, antisépticos, etc.(2)

Su adquisicion es mayoritariamente hospi-
talaria, especialmente en unidad de terapia in-
tensiva.(3), siendo las secreciones respirato-
rias, heridas y orina los sitios mas frecuentes
de colonizacion.(4) clinicamente las bacterie-
mias por Serratia marcescen se presentan con
mayor frecuencia en pacientes con enferme-
dad de base como: diabetes, neoplasias, insu-
ficiencia renal crénica (2, 5). En cuanto al tra-
tamiento quimioterapico, las cefalosporina de
tercera generacion, los aminoglucésidos y las
quinolonas serian los antibidticos de eleccion
en el tratamiento de la infeccion por Serra-
tia.(6 - 8)

Presentacion del caso clinico:

Paciente que hace un afo atras fue diag-
nosticada de tuberculosis que recibio trata-
miento durante 9 meses en forma discontinua.
Luego de 30 dias sin recibir tratamiento co-
mienza con episodios febriles vespertinos in-
termitente, durante un mes de evolucion.

Actualmente consulta por tos y expectora-
cion hemoptoica.

Paciente lucida, con fiebre intermitente a
predominio vespertino, taquicardica, hipoten-
sa, 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 vérti-
ces y bases, se ausculta estertores finos, aus-
cultaciéon de la voz: pectoriloquia, ademas
compromiso cardiovascular con ingurgitacion
yugular, con R1R2 hipofonéticos.

La radiografia evidencia: mdultiples cavita-
ciones, algunas calcificadas, intenso infiltrado
reticulo nodulillar en ambos campos pulmona-
res, compatible con: tuberculosis pulmonar bi-
lateral y fibrosis intersticial.

Baciloscopia: negativa

Urocultivo: negativo.

Cultivo para bacilo acido alcohol resistente:
negativo.

Cultivo de esputo: Serratia marcescen co-
mo unica flora.

Antibiograma: resistente a

cefalosporina de 1° generacion.
Fosfomicina

Sensible a
Ofloxacina.
Acido nalidixico.
Cefixima.
Cefuroxima.
Ciprofloxacina
Cotrimoxazol.
Aztreonam.

En la fotografia N° 1 se aprecia el creci-
miento como Unica flora en agar chocolate de
serratia marcescen identificada bioquimica-
mente, por la morfologia de las colonias y su
pigmentacion.
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Fotografia N° 1.colonia se Serratia marcescens en
medio de cultivo agar chocolate

DISCUSION

El caso presentado se trata de una pacien-
te con signos y sintomas cronicos caracteristi-
cos de tuberculosis.

Consulta actualmente por fiebre intermiten-
te a predominio vespertino y tos con expecto-
racion hemoptoica.

Interpretamos que actualmente la fiebre,
puede deberse a infeccion por Serratia mar-
cescens con episodio de bacteriemia y la ex-
pectoracion hemoptoica a la presencia de esta
bacteria en el material muco purulento expec-
torado llamado prodigiosina.

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

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 consul-
tada. Luego del tratamiento la paciente evolu-
ciono favorablemente.

CONCLUSION

Considerando que la serratia marcescens,
es un bacilo oportunista con una presentaron
atipica, se debe tener en presente como posi-
ble agente etioldgico en las sobre infecciones
de patologias cronicas como la tuberculosis,
donde el mal estado general y el debilitamien-
to del sistema inmunoldgico, facilitarian su
presencia. El tratamiento quimioterapico utili-
zado fue la ciprofloxacina 1500 mg/dia luego
del mismo evoluciono favorablemente segun
parametros clinicos y de laboratorio.
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