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@ Objetivos

v Nombrar las bacterias segun la nomenclatura binaria.

v Enumerar las caracteristicas generales de los géneros
Escherichia, Shigella, Salmonella, Yersinia, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, Proteus.

v Analizar la patogenia de Escherichia, Shigella, Salmonella.

v llustrar e interpretar los elementos diagndésticos en las
Infecciones causadas por Escherichia, Shigella,

Salmonella.



Contenido

v Enterobacterias en infecciones intestinales : Escherichia

coli, Shigella, Salmonella, Yersinia enterocolitica.

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

resultados de los laboratorios de Bacteriologia Médica.
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S Contenido

v' Enterobacterias en infecciones extraintestinales
primarias: Yersinia pestis, Yersinia pseudotuberculosis,

Salmonella cholerae-suis.

v' Enterobacterias en infecciones extraintestinales

oportunistas: Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus.

- Nombre de la bacteria segun la nomenclatura binaria.

Caracteristicas de las bacterias. Enfermedad que producen.
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Enterobacterias

Familia: Enterobacteriaceae

Géneros

e Escherichia e Klebsiella

*Enterobacter
* Serratia
* Proteus

* Shigella
e Salmonella
* Yersinia
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FIGURA 31-1. Localizaciones de infeccion por las enterobacterias mas
frecuentes, enumeradas por orden de prevalencia.

Familia Enterobacteriaceae

2/3 infecciones tracto
gastrointestinal.

En el Laboratorio 75-80% de
todos los aislados
gramnegativos y hasta el
50% significacion clinica.

La mitad de las bacteriemias.

1/3 de infecciones urinarias.

Bacteriemias, neumonias,
abscesos, meningitis,
Infecciones de heridas y de
las vias urinarias.



Familia Enterobacteriaceae
INFECCIONES INTESTINALES

Escherichia coli

Escherichia coli enteropatogena ECEP
enterotoxigénica ECET

enteroinvasiva ECEI

enterohemorragica ECEH
difusamente adherente ECDA
enteroagregativa ECEA

Shigella

Shigella dysenteriae A
(1,2,3,4,5,6,7,8,9y 10)

Shigella flexneri B (1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b, 3c,

4a, 4b,5,6,xey)

Shigella boydii C (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10,

11, 12, 13, 14, 15)

Shigellasonnei D (1 solo serotipo)

Salmonella

Grupo A —Salmonella paratyphi A
Grupo B—Salmonella agona
Salmonella typhimurium
Salmonella paratyphi B
Grupo C—Salmonella cholera-suis
Salmonella montevideo
Salmonella newport
Salmonella paratyphi C
Grupo D—Salmonella typhi
Salmonella enteritidis
Grupo E—Salmonella anatum

Yersinia enterocolitica



Enterobacterias.
Caracteristicas generales

v' Bacilos gramnegativo. No esporulados. _
v’ Algunos poseen capsula. "

v Pueden ser inmdviles o presentar
flagelos peritricos.
v" Aerobios 0 anaerobios facultativos.

v Nutricionalmente poco exigentes.
v'Crecen bien en agar Mac Conkey

v’ Catalasa positivos y Oxidasa negativa.
v Fermentan y oxidan la glucosa.




Enterobacterias.
Caracteristicas generales

v Algunos forman parte de la microbiota intestinal de
los humanos y los animales. Otros son patdgenos.

v' Causan infecciones comunitarias, nosocomiales,
Intra y extraintestinales.




Enterobacterias.
Estructura antigéenica
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Enterobacterias: Estructura antigenica

Ag. Somatico 0
(Serogrupo)

Ag. Capsular (K)

Ag. Flagelar (H)

« Determina grupos serologicos

« Se han identificado mas de 150 Ags.

« Formados por LPS

« Termoestables

 IgM anticuerpos predominantes contra estos Ags.

* Presente en cepas con capsula.

 Se han determinado mas de 100 Ags.

« Formados por proteinas o polisacaridos.

» Termolabiles.

« Actian como adhesinas.

*Desarrollan papel importante en la virulencia de las
cepas

« Se relaciona con los flagelos de las cepas moviles
» Se han identificado mas de 50 Ags.
« Formados por proteinas (Flagelina).
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Escherichia coli. Caracteristicas

4 Principal representante de la
familia Enterobacteriaceae en la
microbiota intestinal de los
humanos y los animales.

v’ Existen cepas productoras de
diarreas, que pueden originar
complicaciones que llevan a la
muerte (ECEP, ECEI, ECEH,
ECET, ECEAyY ECDA) .




Escherichia coli. Caracteristicas

* Hay cepas que producen infecciones extraintestinales:

v" Infecciones del tracto genitourinario

v Infecciones del SNC
v" Infecciones de heridas quirudrgicas
v Neumonias

v’ Septicemia



Escherichia coli

« Grupos o categorias patogenas
1940 - ECEP

e Coloniza intestino del

Década 70 s - ECET y ECEI hombre después del
1982 - ECEH nacimiento.
1987 - ECEA

 Microbiota normal.
Década 90s - ECDA



FIGURA 31-3. Tincion de Escherichia coli para demostrar la presencia




Escherichia coli patogenas intestinales.
Clasificacion

(ECEI)




FETColenteropatogena (ECEP)

v' La primera descrita como causa de diarreas en
lactantes.
v Evoluciona en forma de brotes y epidemias.

Adherencia mediada por pilis
a celulas mucosas del intestino delgado
Borramiento de microvellosidades

\

Diarreas acuosas. Autolimitadas



E. coli enteroinvasiva (ECEI)

v' Causa cuadro diarreico similar a shigelosis.
v' Se transmite a través de alimentos.

l— Penetra el epitelio

Multiplicacion
Intracelular

Reaccion inflamatoria

‘ mucosa colénica

!

Ulceracion de la

Diarreas mucopiosanguinolentas
Presencia de fiebre y en las heces PMN.




v Descrita en 1968. India y Bangladesh.
v Agente etioldgico de la diarrea del viajero.
v Produce enterotoxina similar a la de

V. cholerae.(enterotoxina secretora TLy TS)

- Colonizacion de intestino delgado

Produccion de Hipersecrecion de
enterotoxina aguay cloruros

Distension de <—I l

la luz intestinal Diarrea profusa




v" Descrita en 1982 (consumo de hamburguesas).

v Cepa O157:H7 productora de verotoxinaVT1y VT2
o shiga like toxins. Inhibe la absorcion de H,O que
causa colitis hemorragica.

v’ Se transmite a través de consumo de carnes mal
cocinadas, frutas y vegetales contaminados.

v Reservorio: humanos, aves, corderos, cerdos y
ganado bovino.



http://www.damedecomer.com/wp-content/uploads/2007/08/2921.jpg

v" Se adhieren a los células con un patron agregativo.

v'Capacidad de aglutinarse entre si en una organizacion
de «ladrillos apilados».

v Fimbrias de adherencia agregativa | y 11 codificadas
por un plasmido.

1— Adherencia fimbrial

Aumento de la — | Actividad citotoxica
produccion de moco 1

Efectos citotdxicos en la mucosa intestinal,
acortamiento de las microvellosidades,
Infiltracion mononuclear y necrosis hemorragica.




v Mecanismo para la produccion de diarrea: Adherencia
difusa.

v'Tiene fimbrias superficiales mediadas por genes
cromosomales o portadas por plasmidos.

v Relacionadas con diarreas en nifios de 1 a 5 afios

v" Las heces de los pacientes que adquieren esta infeccion

son liquidas, sin sangre ni leucocitos.
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E. coli. Diagnostico de laboratorio

v Muestras: Heces, orina, pus, LCR, sangre.
v' Examen directo: Utilidad limitada.

v' Cultivo: Medios de cultivo selectivos y diferenciales.

v Pruebas bioquimicas (especie y grupo)
v'Pruebas seroldgicas (fines epidemiolégicos)
v'Pruebas de biologia molecular: PCR, Hibridacién

Pruebas bioquimicas
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Shigella. Caracteristicas.

v’ Bacilo gramnegativo inmovil.

4 Agente etiologico de la
disenteria bacilar.

v’ Su Unico reservorio es el hombre
enfermo o portador.

v/ Su cuadro clinico y las caracteristicas fisiologicas la
hacen indistinguibles de la ECEL.

v’ Determinantes de patogenicidad: invasividad y
toxigenicidad.



Shigella. Caracteristicas.

v Anaerobios facultativos.

v' Medios de cultivo: Agar
Mac Conkey, Agar SS.

v Colonias transparentes,

convexasy circulares.

Medio agar SS, colonias de Shigella dysenteriae



Shigella. Clasificacion
“ Grupo B: Shigella flexneri




Shigella. Patogenia

Invasion de las células mucosas del intestino (colony
recto) raramente ocurre diseminacion

}

Accion

Multiplicacion bacteriana —_—

toxigenica

Formacion de

Necrosis de la mucosa — microabscesos

i en pared intestinal

Hemorragia y formacion

de pseudomembranas —> | Disenteria




Shigella. Patogenia

Accion toxigenica

\4

LPS endotdxico

!

Irritacion de la

\4

Exotoxina
(S. dysenteriae)

\4

pared intestinal

Accion

Accion

enterotoxica neurotoxica

L/

Diarrea acuosa

1

Alteraciones del SNC

Meningismo
Coma




Shigella. Cuadro clinico.

v’ Incubacion corta: 1-4 dias

v’ Dolor abdominal

v’ Colicos

v/ Diarreas liquidas, luego se
hacen mucopiosanguinolentas

v Fiebre

4 Pujos y tenesmo

v’ Sindrome urémico hemolitico

y artritis.



Shigella. Diagnostico

v Muestras
Heces recien emitidas, obtenidas por hisopado rectal o
raspado de mucosa por rectosigmoidoscopia.




© Shigelaen EMB

Shigella. Diagnostico &7 %" 7

v/ Cultivo (Coprocultivo):
en medios de cultivo
enriguecidos, diferenciales y
selectivos (Mac Conkey y SS
Agar, selenito).

v’ Pruebas bioquimicas.

v’ Pruebas seroldgicas.

1dentificacion presmtiva Skicella sp



Shigella. Epidemiologia
v’ Reservorio: Humanos

v’ Via de transmision: fecal-oral

v’ Frecuentes epidemias transmitidas
por agua, alimentos y vectores




Fin Parte |



