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» Patogenicidad:
Pili: N. meningitidis se adhiere mediante pili a
receptores especificos presentes en celulas 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

J

Polisacarido ca‘psular (Clasificacion en 12 serogrupos, siendo el A,ByC
los responsables del 90% de los casos de enfermedad meningocdcica.



= Reservorio: Mucosa TRS del hombre. Enfermedad Meningocécica

FEVER — 5 M1
» 38°C or greater 4

" Transmision: Persona a persona por via

acrea a traves de microgotas respiratorias, |, ethargy

contacto con secreciones respiratorias. *mental confusion

Requisitos de Proximidad (menos de Im |, ﬂﬁF“ s

de nariz a nariz) y Continuidad RASH —

.., - « can be widespre;
(exposicion por tiempos prolongados) aspecially on

limhs & trunk

= PI: 2-10 dias (promedio de 4 dias). NOTE

*place @ ylass over rash |
and press gently, it | )

= Portadores: 5-35% de la poblacion. Eifsba]p‘grgﬂab ' éuqum

the maningitis rash |J |
" 5-10% de la poblacién muere 125, 24-48 h. b




Factores predisponentes (hospedero):

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

+ Alteraciones anatomicas del SI
(Asplenia)

+Alteraciones funcionales del SI

(deficiencia de properdina y algunos

componentes del complemento)

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

Enfermedad Meningocdcica

FEVER — 5 M1
» 38°C or greater

+|ethargy '.
« mental cnans on __J‘:*' ‘\,

NECK .
 ctiff

RAGH —

« can be widespre;
especially on
limha & triink

NOTE

« placw @ ylass over rash
and press gently, if | |
rash duws nol )
disappear, it suggests

the maningitis rash |J| Ll;
o




Neisseria meningitidis: Patogenia

-

Estado de
portador

Puerta de entrada
Nasofaringe

}

IgA proteasa

Adhesion al epitelio

respiratorio |

Evade la accion de IgA secretora
y de los cilios de la mucosa

1

| Faringoamigdalitis

Paso a través
de la mucosa

P




Neisseria meningitidis: Patogenia

Torrente circulatorio ‘

CID
Colapso circulatorio

‘ Meningococemia

|

‘ Meningitis ‘

Neumonia
Endocarditis
Artritis




Patogenia de la EM

| Muos Epthodiod Blood  To oo efncepdnial
cad Borrior ol FEaad Bimsuanes




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 Daiio a células epiteliales ciliadas
Epitelio de la mucosa Adhesinas (pili, no pili)
Endocitosis
Supervivencia infravascular Complemento Evagion de via alternativa del

complemento (Poli - Capsular)

FPaso de barrera Endotelio cerebral Fili adhesivos
hematoencefalica
Supervivencia LCR Actividad opsonica pobre Multiplicacion bacteriana




Neisseria meningitidis
Formas clinicas

Signo de Signo de
Brudzinski Kernig




Neisseria meningitidis
Formas clinicas

Meningococemia




Enfermedad meningococica

+ Neumonia

+ Uretritis meningococica
+ Proctitis

+ Artritis

+ Pericarditis

+ Celulitis

+ Conjuntivitis

+ Sinovitis

\

Formas clinicas

> poco frecuentes




Neisseria meningitidis
‘ Diagnostico etioldgico |

Susceptibilidad a IMPORTANCIA DEL o
los antimicrobianos: DIAGNDS'I:ICD Pesquizaje de
Terapedticos y MICROBIOLOGICO | portadores

Profilacticos

Identificar marcadores epidemioloégicos:
Fenotipicos y Genotipicos




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

Muestras e

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 i
faringeas




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

Examen directo
(Gram)
(Azul de Metileno)

Cultivo
Agar chocolate




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

* Prueba: Oxidasa (+)
Catalasa (+)

* Pruebas inmunolégicas —> OO

Latex

* Pruebas de Biologia Molecular




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

* Pruebas de
susceptibilidad




Enfermedad meningococica. Profilaxis

:"A'EUN#- ANTIMENINGO®
TFECCiOn intramusculas

ISTESE BIEN ANTES DE EXTH
"racénese de 2 a 8°C. WO CON-

VA-MENGOC-BC®




Moraxella
catarrhalis




Moraxella catarrhalis
Caracteristicas

* Diplococo arrinonado gramnegativo.

 Aerobio. Inmovil.

* No es exigente desde el punto de vista nutricional.
- Oxidasa y catalasa (+).
* No utiliza azucares.

* Produce B-lactamasa.
* Agente etiologico de
infecciones nosocomiales




Moraxella catarrhalis
Formas clinicas

Ninos Adultos

Otitis media Exacerbaciones
Sinusitis de EPOC

Septicemia

Asociada ademas a ———> E“rnldo.car.d!us
eningitis
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