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DATOS CLINICOS

klebsiella pneumoniae.

AGAR SP-4: Suplementado con anfotericina y colistina
Crecimiento a los 10 dias de incubacion

DIAGNOSTICO

Paciente masculino de 33 afos de edad que cursa con un cuadro de disnea asmatiforme, astenia, adinamia y febricula. En la BH se encontré trombocitopenia leve con crioaglutininas positivas. En
el lavado bronquial se encontré una reaccion inflamatoria sin presencia de bacterias. Se sembro el cultivo en medios convencionales en los que no se observo desarrollo de neumococo ni
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terminal

Neumonia Atipica por Mycoplasma neumoniae

Neumonia Atipica por Mycoplasma neumoniae
Bronquitis aguda asmatiforme
Bronquiolitis

Ac Anti Mycoplasma IgG / IgM
Crioaglutininas
PCR Mycoplasma
BH + VSG
PCR

TAC Torax
Espirometria
ECG

Agente causal

Mycoplasma neumoniae: bacterias mas pequeias que se conocen 0.2 a 0.8 um, pleomoficos, no poseen pared celular

Mecanismo patégeno

-- Patégeno extracelular que se adhiere al epitelio respiratorio, por medio de un factor de adhesion proteica terminal especial (P1),
el cual interactua con un receptor glucoprotéico de la superficie de la célula epitelial.

Edad y sexo:

Personas relativamente jovenes de ambos sexos

Sintomas

Cuadro de neumonia con bronquitis asmatiforme relativamente benigna con tos seca y de curso prolongado, resistente a

penicilinas

Tratamiento

Tetraciclinas, Macrdlidos y Quinolonas
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