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Exotoxinas

Endotoxinas

Excretadas al medio por

células vivas.

Forman parte de la pared
celular (LPS) de las
bacterias gram (-) y se

liberan por muerte celular.

Pueden ser producidas
por bacterias Gram (+) o
Gram (-)

Solo se encuentran el

bacterias Gram (-)

Termolabiles

Termoestables

Muy antigénicas

Inmunoégenos débiles




Exotoxinas Endotoxinas

Pueden ser convertidas a | No son convertidas a

toxoides. toxoides.

Muy téxicas. Toxicidad moderada.
Estan formadas por Estan formadas por
polipéptidos . lipopolisacaridos.

Con frecuencia son La sintesis esta dirigida
controladas por genes por genes cromosOmicos.

extracromosdémicos

(plasmidos)




Mecanismos de defensa frente a las
infecciones bacterianas




Frente a las bacterias extracelulares ‘

Eliminacion de las bacterias y neutralizacion de toxinas. |

Mecanismos inespecificos: Mecanismos especificos:
Barrera de piel y mucosas, Inmunidad humoral:
activacion de N@, activacion > Neutralizacion.
del C' por la via alternativa. > Activacion del C’ por la

via clasica.

» Opsonizacion.




Frente a las bacterias intracelulares

Sobreviven y se replican en el interior de las células

Mecanismos especificos:

Mecanismos Inmunidad mediada por células:

inespecificos: > Activacion de M@.

» Lisis celular por linfocitos
Activacion de M@ y NK TCD8+




Cocos piogenos

Staphylococcus



Objetivos

v Nombrar las bacterias segun la nomenclatura binaria.
v Enumerar las caracteristicas generales.
v' Analizar la patogenia.

v llustrar e interpretar los elementos diagnésticos.



Contenido

v Staphylococcus:

— Caracteristicas generales. Patogenia. Metodos de
laboratorio para el diagnostico. Interpretacion de los

resultados de los laboratorios de Bacteriologia Medica.

Bibliografia

v Llop, Valdés-Dapena, Suazo: Microbiologia vy

Parasitologia médicas. Tomo I. 2001



Staphylococcus

Familia: Staphylococcaceae

Género: Staphylococcus (Staphylé = Racimos de uvas)

Especies: 35 especies y 19 subespecies

Principales especies de importancia clinica:

S. aureus

S. epidermidis S. saprophyticus
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FIGURA 22-1. Tincidon de Gram de Staphylococcus aureus.




Staphylococcus: Caracteristicas Generales

v/ Células esféricas (cocos)

v’ Gram positivos

v’ Agrupados en racimos irregulares

v'Miden 0,5 — 1,5 pm

v Inméviles

v'No esporulados, generalmente no capsulados,
aunque algunas cepas de S. aureus poseen

capsula.



Staphylococcus: Caracteristicas Generales

v’ Crecen en diversos medios de cultivo

y son metabolicamente muy activos.

v Forman parte de la microbiota de

piel y mucosas, otros son patogenos.

v' Desarrollan resistencia a los

antimicrobianos, creando dificiles

problemas terapéuticos



Staphylococcus: Patogenia

v Algunos habitan normalmente la piel y mucosas del
TR y gastrointestinal del hombre (S. epidermidis).

v’ Los patogenos desarrollan colonias amarillo-
doradas (S. aureus), hemoliticas y producen
también diversas enzimas (coagulasa) y toxinas
extracelulares (enterotoxina estafilococica).

v’ Producen enfermedad por sus propiedades
invasivas y por su capacidad para producir toxinas
y enzimas



Staghxlococcus

. v’ Catalasa
Enzimas
v Coagulasa
v Hialuronidasa, lipasas, flactamasas,

v estafiloquinasa, proteinasas, entre otras

Toxinas | v’ Hemolisinas

v'Leucocidina
v’ Toxina de choque toxico (TSST-1)
v'Toxina exfoliativa

v Enterotoxinas



Catalasa: Descompone el peroxido de hidrogeno en oxigeno y
agua. Es una hemoproteina de estructura similar a la
hemoglobina.

Coagulasa: Enzima proteolitica con actividad semejante la
protrombina, capaz de transformar el fibrinégeno en fibrina, lo
cual provoca la formacién del coagulo visible, coagula el
plasma oxalatado o citratado. Deposita fibrina sobre las
superficies de los estafilococos, lo que interfiere en la
fagocitosis, se considera sinbnimo de potencial invasor
patégeno.

Hialuronidasa o factor de extension: Da por resultado la
fibrindlisis.

Lipasas, f-lactamasas, Proteinasas: Hidrolizan los lipidos lo
que le permite colonizar los sitios sebaceos de la piel.



Proteina A: Tiene accion antifagocitica vy
anticomplementaria. Determina la
patogenicidad del estafilococo.

Toxina de choque toxico (TSST-1). Sindrome de
choque por intoxicacion. Ej. mujeres que
usan tampones durante la menstruacion

Toxina exfoliativa. Constituida por dos
proteinas que producen la descamacion
generalizada del “sindrome estafilococcico
de piel escaldada.”



v'Enterotoxinas (50 % cepas de S. aureus): Toxinas termoestables (A-F).
Resisten ebullicion (30 min) y enzimas intestinales

v'Intoxicacion alimentaria
v'Incubacion de 2-6 h

v'Vomitos, diarreas, palidez, dolor abdominal o calambres, colapso
v'Su corto periodo de incubacion y ausencia de fiebre lo diferencian del

envenenamiento producido por Clostridium y Salmonella
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Carnes y productos con
huevo.

Ensaladas: huevo, atun
pollo, papas, productos
rellenos con crema,
productos lacteos.



Staghylococcus: Patogenia

Penetra por piel o mucosas (lesiones purulenta, objetos contaminados, portadores)

|

Necrosis tisular (factor dermonecrotico)

|

Coagulasa: coagula fibrina alrededor de la lesion y dentro de los linfaticos

|

Formacion pared de fibrina con limitacion del proceso

}

En el centro de la lesion: licuefaccion del tejido necrotico

|

Absceso: Drena

|

Llenado de la cavidad con tejido de granulacion

|

Cicatrizacion Extension por linfaticos y sangre a

otras partes del organismo







Staphylococcus: Importancia clinica

S. aureus | Lesiones de piel: foliculitis, forunculos, celulitis, impétigo,
infeccion de heridas posoperatorias.

Envenenamiento alimentario, bacteriemia, endocarditis,
meningitis, neumonia, osteomielitis, infecciones nosocomiales

Importantes patogenos oportunistas en pacientes
sometidos a procederes invasivos e instrumentacion.

S. epidermidis | (protesis ortopédicas y cardiovasculares)
Sepsis nosocomiales, agente primario de peritonitis.
 Agente comun de cistitis, uretritis, pielonefritis

_ Patdgenos oportunistas. Infecciones del tracto urinario
S. saprohyticus | ¢ jovenes sexualmente activas, uretritis, prostatitis,

infecciones heridas







— Multiple Furuncles

‘ Fig.4.2 Furuncles in a pa-
tient with type 2 diabetes
mellitus.

Lesiones de piel: Foliculitis, furinculo,
celulitis, impeétigo, sindrome de piel
escaldada e infeccion de heridas
postoperatorias.



La lesion se desarrollo en la region glutea a lo largo de un
periodo de 7 a 10 dias y requirio drenaje quirurgico junto a
antibioterapia.




FIGURE 120-4 Evidence of stapiulocoocal scalded-chon syndrome In 3 b-psar-old
by Hikolsky's sign, with separefion of the cuperficial lager of the oub2e eplderme
lager, I visibie, [Frovm LA Schenfeld af of lmages W0 dinlen! meadse, Shaphyleoosa!
crnfded skin spndmme, N Eng! ) Med 421078 2000 Copydght 2000 Maossochusefrs
Medicn! Seciety. AN nghrs resened, Bepanted wint permission, )




Impétigo
ampolloso, una
forma localizada
del sindrome de la
piel escaldada
estafilococica.



HGURE 109-2  Septic emboli with hemotrhage and infarction due to acute Stophy -

r

lococcus aureus endocardins. (Coumesy of . Boaden )
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Staphylococcus

Furtnculo
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Lesiones piel



Staphylococcus:
Diagnostico de laboratorio

Productos Segun localizacién
patolégicos ——=  del proceso

Examen

directo —
(Gram)

Cultivo




Staphylococcus:
Diagnostico de laboratorio

Prueba
de catalasa

Prueba |
de coagulasa— i

Antibiograma y métodos

Otros — - : .
de Biologia Molecular



Staphylococcus: Cultivo y crecimiento

v'La mayoria son anaerobios facultativos

v’ Crecen entre 35-37°C

v’ Colonias medianas, pigmentadas

v’ Fermentan gran numero de carbohidratos
v’ Pueden ser hemoliticas

v’ Son resistentes al calor y la desecacion




Gram-positive cocci |

1

Catalase test

+l l_

Staphylococci Streptococci
Coagulase/protein A
+ | -
Y Y
S. aureus I Coagulase-negative staphylococci l

!

Novobiocin-susceptible

4 | 4

S. epidermidis S. saprophyticus
S. haemolyticus S. xylosus
S. hominis

S. lugdunensis
S. schieiferi

FIGURE 120-1 Biochemical characterization of staphylococci: algorithm of biochem-
ical tests used to discriminate among the clinically important staphylococci. Additional
tests are necessary to identify all of the different species.
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