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Leptospira



Familia Leptospiraceae

Genero Leptospira

L_eptospira interrogans Leptospira biflexa
(patdgena) 23 serogrupos (no patogena)
+220 Serovares segun sus

principales afinidades

Antigénicas



Leptospira interrogans
Caracteristicas generales.

v Agente etiologico de la
leptospirosis (zoonosis).

v’ Bacteria espirilar movil,
flexible, con 18 0 mas giros.

v'Sobrevive por largos
periodos en agua a pH
alcalino.



Leptospira interrogans
Caracteristicas generales.

v’ Crece en medios enriguecidos con suero
fresco de conejo.

v’ Sensible a la desecacion, acidez y a los
desinfectantes.

v Atributo de patogenicidad: Invasividad.



http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo154-8.htm

Leptospira interrogans
Fuentes de infeccion.




Puerta de entrada

Patogenia Piel y mucosas

l

‘ Periodo de incubacion = 5-14 dias

!

Fase septicemica
_eptospiras en sangre, LCR,
organos parenquimatosos, musculos

Fase Inmune
Secuestro anatomico en rinon y humor acuoso
_eptospiras en orina




anictérica

|_eptospirosis

Primera| | _ |Segunda

fase fase
Fase septicémica Fase inmune
Sintomas generales Cefalea intensa
Inespecificos Meningitis aseptica




fase

l

|_eptospirosis
Icterica

Igual a forma
anictérica

Primera| | _ |Segunda

fase

l

Ictero Vasculitis
Colapso vascular
Fallo multiorgano
Mortalidad elevada
Sindrome de Well




Leptospira. Diagnostico laboratorio

\ Muestras o

1.- Métodos directos:
examen directo en campo oscuro,

Inmunofluorescencia directa y cultivo
4

-

Primera semana
Fase leptospi

Sangre
> LG

[ Segunda y terceras — Orin
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— Leptospira interrogans

Fig.4.26 Serogroup
icterohemorrhagiae.
Culture preparation.
Dark field microscopy.




Leptospira. Diagnostico laboratorio

2.- Métodos indir o
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Leptospira. Diagnostico laboratorio

[ Metodos confirmativos J
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Borrelia



Género Borrelia

 Espiroquetas transmitidas por
artropodos

» Bacteria espirilar de mayor
diametro, con 5 -10 espiras
amplias.

*Anaerobias.

*Extremos afilados y muy
moviles.

* Los frotis tenidos con Giemsa pueden ser observados en
microscopio optico de campo claro.



Borrelia. Clasificacion

(
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Borrelia recurrentis. Patogenia

Fiebre recurrente epidemica (FRE) se adquiere por la
picadura de un vector (Piojo).

La fiebre recurrente endémica (FREN) es transmitida por
picadura de garrapatas.

Periodo incubacion: 7-10 dias.

Ambos tipos de enfermedades tiene el mismo cuadro
clinico general aunque la FRE es mas grave.

Periodo febril (fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias,
artralgias, nauseas), MO en sangre, se activa el sistema
Inmune, se producen Ac especificos.

Periodo afebril (5-10 dias), donde MO ausentes en
sangre.

Se producen de 3-10 recurrencias de intensidad
decreciente.



Borrelia recurrentis. Diagnostico de Laboratorio.

« La identificacion de B. recurrentis se basa en la distribucion
geografica de la enfermedad y en el artropodo vector.

— Garrapata Ornithodorus hermsi: B. hermsii

— Todas las fiebres recurrentes causadas por piojos son
causadas por B. recurrentis.

* Muestras: Sangre para frotis en los periodos de pico febril e
Inoculacion animal.



Borrelia recurrentis. Diagnostico de Laboratorio.

« Examen directo: Frotis de sangre tenidos con Giemsa o
Wright. Se observan grandes espiroguetas de espiras muy
separadas.

* |noculacidon animal.

* Pruebas seroldgicas: Inmunofluorescencia indirecta y
ELISA.(Test mas utilizados)



|

FIGURE 156-1  Photommcrograph of tick-borne relapsing fever spirochete (B hermsii)
in a Wnght-Glemsa-stained peripheral blood flm.



— Borrelia duttonii

Fig.4.24 Preparation from the

blood of an experimentally infected
mouse. Giemsa staining.




Enfermedad de Lyme

Borrelia burgdorferi

Conocida en Europa como Eritema migratorio
cronico, presenta manifestaciones cutaneas,

cardiovaculares, nerviosas y articulares.

Es una zoonosis, los roedores son los reservorios

primarios.



Borrelia burgdorferi. Patogenia

La enfermedad de Lyme es una zoonosis en la que los
roedores actian como reservorios primarios y los ciervos son

los hospederos preferidos.

La garrapata realiza la transmision cuando se esta
alimentando. Necesitan fijarse a la piel durante 24h o mas,

para que se produzca la transmision.

En el sitio de la picadura, el MO se adhiere a las celulas del
hospedero, esta migra del sitio de la inoculacion y se produce

la lesion cutanea primaria de esta enfermedad.

Los MO se diseminan a otros sitios en piel y musculos, asi

COmo a otros organos por via linfatica o sanguinea.



Borrelia burgdorferi. Patogenia

lera etapa: Ocurre de 1-4 semanas despues de la picadura.

La lesion primaria(eritema cronico migratorio) se caracteriza
por un area cronica enrojecida cerca del sitio de la picadura,
la que lentamente se expande y se aclara la porcion central.
Cuadro con fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias y artralgias.

2da etapa: Ocurre en semanas 0 meses en el 15% de

individuos  no tratados. Incluye  artralgia, artritis,
manifestaciones del SNC con meningitis, paralisis facial,
puede existir carditis y miopericarditis.

3ra_etapa: Ocurre meses o0 afnos despueés, con afectacion

cronica de la piel, sistema nervioso y articulaciones. Es
probable que algunas manifestaciones tardias sean
producidas por inmunocomplejos.



— Lyme Disease

Fig.4.25 Erythema
chronicum migrans.




Borrelia burgdorferi. Diagnodstico de Laboratorio

 Muestras:

v 1ra semana (sangre y muestras de las lesiones de la piel).
v' Mas tardiamente LCR y liquido sinovial.

v Suero para serologia del paciente.

« Examen directo: No es seguro por la poca presencia de
MO en las muestras. Inmunofluorescencia directa para
detectar Ag.

« Cultivo: Medios especiales, Incubados a 30-35°C, de 7 a
14 dias en anaerobiosis.

* Pruebas seroldgicas al paciente: Inmunofluorescencia
iIndirecta y ELISA.
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