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Formas Clinicas Hombre

Prostatitis

Epididimitis
Uretritis aguda

Orquitis



Formas clinicas

retritis

Epididimitis




Formas Clinicas Mujer

Uretritis
Bartholinitis
Cervicitis
Endometritis
Salpingitis
Ooforitis
Peritonitis

Enfermedad inflamatoria pélvica (E.I.P.)



Formas clinicas

Cervicitis

Salpingitis

Bartolinitis




Otras formas clinicas

Proctitis

Conjuntivitis



Otras formas clinicas

Faringitis

Bacteriemia



Otras formas clinicas

Oftalmia
neonatorum




N. gonorrhoeae.
Diagndstico de laboratorio
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N. gonorrhoeae.
Diagndstico de laboratorio

Examen directo
(Gram)

—

Cultivo —_—
Agar Thayer Martin




Diagnoéstico de Laboratorio

« Examen directo: De esta forma obtenemos un diagnostico

presuntivo.

— El examen directo es util en las secreciones genitales y
de la conjuntiva no siendo asi en las de la garganta y
recto, ya gque existen Neisseria spp. no patdbgenas como
microbiota normal.

— En el hombre tiene una sensibilidad de un 96% y una
especificidad de un 99%.

— En la mujer una sensibilidad de un 40 a un 50% y una
especificidad de un 95%.



N. gonorrhoeae.
Diagnostico de laboratorio

* Prueba: Oxidasa (+)

—p
Catalasa (+)

- Utilizacion de azicares = | « | @ & W

Pruebas de Biologia Molecular

Pruebas de

susceptibilidad

Determinacion de B-lactamasa y plasmidos de resistencia
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N. gonorrhoeae.
Epidemiologiay prevencion

Via de transmision: Sexual

No existen vacunas debido a su alta

variabilidad antigénica

Prevencion:

Uso de condon
Practicas de sexo seguro

Diagndstico y tratamiento precoz de
los enfermos y sus contactos

Pesquisa en poblaciones de riesgo






Neisseria meningitidis
Caracteristicas

Agente etiologico de
meningoencefalitis epidémica.

Cocos gramnegativo agrupados
en parejas (diplococos) con la
apariencia de rindn o grano de cafe.

L ocalizacion intracelular.



Neisseria meningitidis
Caracteristicas

Inmovil. Anaerobio facultativo
Encapsulado.

Nutricionalmente exigente. m é%

Utiliza la glucosa y maltosa.

No posee plasmidos.

Atributo de patogenicidad: Invasividad.
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N. meningitidis. Estructura antigénica




Estructura antigenica de N. meningitidis
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Factores de virulencia de N. meningitidis

Porinas: Invasién

Pili: Adherencia

» LOS: Endotoxinas

-
p o -
G
Opa: Adherencia. Invasion PC:Principal factor virulencia

B 13 serogrupos

Opc: Adherencia, Invasion




> Patogenicidad:

= Pili: N. meningitidis se adhiere mediante pili a
receptores especificos presentes en células no
ciliadas de la nasofaringe

= PC: Impide |la fagocitosis y en ausencia de una
Inmunidad especifica, se produce su dispersion.

= LOS: Responsables de los efectos toxicos.

Seroqrupos:

A, B, C, Y, W135 (Mayoria de los casos de EM
notificadas en el mundo)




Serogrupos de N. meningitidis: Distribucion global

Polisacarido cag)sular (Clasificacion en 12 serogrupos, siendo él A, B y C
los responsables del 90% de los casos de enfermedad meningocacica.



= Reservorio: Mucosa TRS del hombre.

= Transmision: Persona a persona por via
aerea a travées de microgotas respiratorias,
contacto con secreciones respiratorias.
Requisitos de Proximidad (menos de 1m
de nariz a nariz) y Continuidad

(exposicion por tiempos prolongados)

= P|: 2-10 dias (promedio de 4 dias).
= Portadores: 5-35% de la poblacion.

= 5-10% de la poblacion muere 12, 24-48 h.




Factores predisponentes (hospedero):

+ Alteracion integridad mucosa TR
(clima, IRA, infecciones virales).

4 Alteraciones anatomicas del Sl
(Asplenia)

+Alteraciones funcionales del SI
(deficiencia de properdina y algunos
componentes del complemento)

4 Otros: Edad, estado nutricional,
exposicion activa o pasiva al tabaco,
malas condiciones socioecondmicas,
hacinamiento.




Neisseria meningitidis: Patogenia
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Neisseria meningitidis: Patogenia

Torrente circulatorio

Meningococemia — CI_D _
Colapso circulatorio

Meningitis
Neumonia
Endocarditis
Artritis




Patogenia de la EM
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Secuencia patogénica del neurotropismo bacteriano

Estadio Neurotropico Defensa del huésped Estrategias del MO
Colonizacion e invasion de la IgA secretora IgA proteasa
mucosa nasofaringea Actividad ciliar Daio a células epiteliales ciliadas
Epitelio de la mucosa Adhesinas (pili, no pili)
Endocitosis
Supervivencia intravascular Complemento Evasion de via alternativa del

complemento (Poli - Capsular)

Paso de barrera Endotelio cerebral Pili adhesivos
hematoencefalica

Supervivencia LCR Actividad opsonica pobre Multiplicacion bacteriana




Neisseria meningitidis
Formas clinicas

Meningitis

Signo de Signo de
Brudzinski Kernig



Neisseria meningitidis
Formas clinicas

Meningococemia




Enfermedad meningococica

+ Neumonia

+ Uretritis meningocaocica
+ Proctitis

+ Artritis

+ Pericarditis

4 Celulitis

+ Conjuntivitis

& Sinovitis

'\

Formas clinicas

> poco frecuentes




Neisseria meningitidis
l Diagnostico etiolégico l

Susceptibilidad a

IMPORTA!\ICIA DEL —
los antimicrobianos: DIAGNOSTICO Pesquizaje de
Terapelticos y MICROBIOLOGICO ___portadores \

Profilacticos

Identificar marcadores epidemiolégicos:
Fenotipicos y Genotipicos




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

Muestras

4 LCR* *

Sangre * *

Petequias (Aspirados) * *

Esputo

Enfermos < Suero (Estudios serologicos)

Liquidos: pericardico, pleural, sinovial
Exudado: conjuntival, uretral, endocervical
y canal anal.

\_ Muestra post-mortem.

Secreciones
Portadores ]
faringeas




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

Examen directo
(Gram)
(Azul de Metileno)

Cultivo
Agar chocolate




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

 Prueba: Oxidasa (+)

— |
Catalasa (+)

- Utilizacion de azlcares = == ol 0l

Pruebas inmunoldgicas =—»

Pruebas de Biologia Molecular
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Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

Pruebas de

—
susceptibilidad
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Enfermedad meningocdcica. Profilaxis
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Moraxella catarrhalis
Caracteristicas

Diplococo arrinfonado gramnegativo.

Aerobio. Inmovil.

No es exigente desde el punto de vista nutricional.
Oxidasay catalasa (+).
No utiliza azucares.

Produce B-lactamasa.
Agente etioldgico de
Infecciones nosocomiales



Moraxella catarrhalis
Formas clinicas

NIinos

Adultos
Otitis media Exacerbaciones
Sinusitis de EPOC

Septicemia

| ) Endocarditis
Asociada ademas a Meningitis





