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Diagnostico de laboratorio

Muestras: Dependeran de la forma clinica

4 Esputo (Principal muestra)
v’ Orina

v LCR

v’ Contenido gastrico
\/Ll’quido pleural
\/Sangre

\/Liquido articular

v’ Tejidos



La muestra de esputo mucopurulenta,
proveniente de arbol bronquial, es la que

asegura mayor probabilidad de que se puedan
observar bacilos

o\

Mucopurulenta Sanguinolenta Mucosa Salivosa




Diagnostico de laboratorio

Examen directo Tincion de
- pu ———— =
o baciloscopia Ziehl Neelsen

¢, Que se observara?

]

Observacion de 300 campos

‘ Bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) ‘




Codificacion de la lamina

NUumero de BAAR
contados

Ningun bacilo en
las cuatro lineas

De 1 a5 bacilos en
las cuatro lineas

De 6 a 24 bacilos en
las cuatro lineas

25 6 mas bacilos en
las cuatro lineas

25 6 mas bacilos en
una sola linea

Bacilos en la mayoria
de los campos

Codificacion

El mismo numero




La baciloscopia es la técnica de eleccion para el diagnéstico rapido
y el control del tratamiento de la tuberculosis pulmonar del adulto.
Es simple, econdmica y eficiente para detectar los casos infecciosos.
Por eso es la herramienta fundamental
de un programa de control de la tuberculosis




Diagnostico de laboratorio

Cultivo: Medio Lowestein Jensen (UIT)

L




Otras pruebas diagnosticas

v Pruebas de Catalasa, Niacina
Identificacion Fotocromogenicidad
v Pruebas de Deteccion de cepas
sensibilidad multidrogorresistentes

v’ Pruebas de Biologia Molecular



PPD, Tuberculina o Prueba

de Mantoux

\

Prueba de
hipersensibilidad
retardada

v Valor epidemioldgico

v Orienta
NO DIAGNOSTICA




Prueba de tuberculina; Lectura

* No reactor: Inferior a 5 mm de diametro. (Negativa o no
reactiva)

 Reactor: de 5 a 14 mm de diametro.
* Hiperergico: Superior a 14 mm de diametro.

Una prueba de Mantoux positiva indica que la persona ha estado en
contacto con M. tuberculosis (Primoinfeccion) y no indica
enfermedad actual. Reacciones muy intensas hacen pensar en TB
activa.

La personas reactoras estan protegidas frente a la reinfeccion
exdgena, pero tiene el riesgo de desarrollar la enfermedad por
reactivacion endogena.



Profilaxisde la TB

v Vacunacion con bacilos
vivos y avirulentos: Bacilos
de Calmette y Guerin AN
(Vacuna BCG). s NN

10 Doses
BCG VYACCINE
(FREEZE-DRIED)
Active Immrunizing Agern

_ (
Vacunacion de
recién nacidos con
BCG

» ¢ " ‘
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Micobacterias no tuberculosas gI\/INT)

v' Similares a M. tuberculosis, también
pueden aislarse del esputo.

¢ En que se diferencian?

4 En las caracteristicas del crecimiento.
4 En la velocidad de crecimiento.

v En su pigmentacion.
v Son comunes en: H,O, suelo, y animales.



Micobacterias atipicas

v Infecciones pulmonares, similares a la TB con posible
diseminacion en casos SIDA.

v Infecciones cutaneas (en particular en tejidos con lesiones previas
0 en individuos comprometidos).

4 Linfadenopatia (en especial ganglios linfaticos cervicales en
ninos).

v’ Infecciones asociadas a catéteres y cirugia estética.
v’ Las mas frecuentemente aisladas son las del complejo M. avium.

v’ De acuerdo a la pigmentacion y velocidad de crecimiento se
clasifican en 4 grupos (Clasificacion de Runyon)



Clasificacion de Runyon

Grupo | (Fotocromogenas): Producen pigmento al exponerlas a
la luz, pero no en la oscuridad. Ej. M. kansasii

Grupo Il (Escotocromdgenas): Producen pigmento en la
oscuridad. Ej. M. scrofulaceum

Grupo lll (No Fotocromdgenas): Producen pigmentos sin
relacion con la exposicion a la luz. Ej. M. gastri

Grupo IV (de crecimiento rapido): Crecimiento menor o igual a
7 dias. Ej. M. fortuitum
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Inyeccion biopolimeros

Implante mamas



Paciente femenina, 39 afnos de edad, hace 2 meses comienzan a aparecer multiples nédulos
inflamatorios con tendencia a abscedarse, 2 semanas después de la aplicacion de
mesoterapia para correccion de arrugas. En el cultivo crecio Mycobacterium simiae

Emerging Infectious Diseases 2004 VVolume 10, No latrogenic Mycobacterium simiae Skin Infection in Immunocompetent Patient. J. Piquero,
V. Piquero, Edgar L. Higuera, M. Yakrus, D. Sikes, J. H. de Waard



Mycobacterium

leprae




Mycobacterium leprae

v BAAR gue tiende agruparse en haces
paralelos o en masas globulares (globis).

v’ Descrito por Hansen en 1873.

4 Agente etiologico de la lepra.

v’ Enfermedad que afecta a mas ki
de 10 millones de personas en el mundo.



Mycobacterium leprae

v’ No ha podido T
cultivarse en . ==
medios artificiales.

v'Se ha logrado su
crecimiento
mediante la
Inoculacion en la
almohadilla plantar
del raton
y del armadillo.




Mycobacterium leprae

v’ Bacteria intracelular obligada
v’ Se reproduce en:

- Macrofagos de la piel (histiocitos)

- Macrofagos de los nervios (células de

Schwann)

- Células endoteliales de los vasos sanguineos
v’ El desarrollo de la enfermedad se relaciona

con la integridad del sistema inmune

(déficit de linfocitos T).




Patogenia

-La penetracion de M. leprae en el organismo se produce por
mecanismos no bien explicados aun.
-Se transmite por el contacto de hombre enfermo a hombre

sano, sobre todo en el medio familiar.

-Puerta de entrada:
v Vias aéreas superiores. (por microgotas)

v Via cutanea (solucion de continuidad).



Patogenia

-Se reproduce en los macréofagos de la piel (histiocitos) y en el
de los nervios (células de Schwann) y a menudo se encuentra
en las celulas endoteliales de los vasos sanguineos, de este
modo las lesiones se extienden, principalmente a la piel y los
Nervios periféricos.

-Se halla en todos los fluidos corporales, pero su busqueda se
realiza en la linfa, en el moco nasal o en tejido biopsiado.

-Las lesiones afectan las zonas mas frias del cuerpo: orejas,

miembros, nariz, glateos, dorso de la espalda, ojos, testiculos.



Formas clinicas

Lepra tuberculoide

v" Paucibacilar. Baciloscopia —

v Forma benigna. Ausencia de
sensibilidad.

v’ Lesiones Unicas de contornos
bien definidos. Engrosamiento
palpable de los nervios.

v’ Secuelas troficas invalidantes
DOr compromiso neural.

v Prueba cutanea +


http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo111-4.htm
http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo165-1.htm







Tuberculold Leprosy

Fig. 414  Tuberculad leprosy s the benign, nonprogressive form of the disease,
characterized by spotty dermal depigmentations,




Evaluacion de la
sensibilidad térmica
->

Evaluacion de la
sensibilidad dolorosa

7

Evaluacion
de la
sensibilidad tactil




Formas clinicas

Lepra lepromatosa

v Multibacilar. Baciloscopia +

v' Forma mas severa: afecta
piel, mucosas, 6rganos internos
y sistema nervioso perifeérico.

v Nédulos o lepromas en manos,
pomulos, Iobulos auriculares.
Alopecia de cejas y pestanas.
“Facies leonina”.

v Prueba cutanea -



Lepromatous Leprosy

Fig.4.15  In lepromatous keprasy, nod-
ular dermal and mucosal iesons deveal-
op. Nerve infammation and neuropara-
Wy 55 follow, eventually resufting inmuti-
Ao,




Formas clinicas y

Lepra

oficas

secuelas tr
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http://images.google.com.cu/imgres?imgurl=http://www.tusalud.com.mx/images/lepra2.jpg&imgrefurl=http://www.tusalud.com.mx/120608.htm&h=144&w=154&sz=6&hl=es&start=7&tbnid=ufFpAUGIG9eJrM:&tbnh=90&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3Dlepra%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DG
http://images.google.com.cu/imgres?imgurl=http://gemeentearchief.amsterdam.nl/schatkamer/educatie/van_pest_tot_aids/lepra/een_lepralijder/lepralijder.jpeg&imgrefurl=http://gemeentearchief.amsterdam.nl/schatkamer/educatie/van_pest_tot_aids/lepra/een_lepralijder/&h=300&w=300&sz=16&hl=es&start=5&tbnid=RoqFV8LW7jLsOM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3Dlepra%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DG

TABLA 29-2. Manifestaciones clinicas e jnmunalogicas de la lepra

Caracteristicas

Lepra tuberculoide

Lepra lepromatosa

| esjones cutaneas

Escasas placas ertematosas o hipopigmentadas
con centros planos y bordes elevados y bien
definidos; afectacion de los nervios penfericos
con pérdida completa de la sensiblidad; aumento
de famario visible de los nervios

Muchas maculas, papulas y nodulos entematosos;
gran destruccion de los tepidos (p. g)., cartilago nasal,
ues0s, orejas|; afectacion nerviosa difusa con
perdida sensifva parcheada; los nenvios no presentan
hiperfrofia

Anafomia patologica

[nfitracion de infocitos alrededor de un centro de
celulas epiteliales; presencia de celulas de
Langhans; s& ven pacas o ningdn baclo
acidorresistente

Predomino de macrofagos «espumos0ss, pocos
Iinfacitos; no hay células de Langhans; numerosas
bacios acidomesistentes en [s lesiones cutaneas
y de los organos intemos

Infectividad

Eap

Alta

Respuesia Inmune
inersensiolidad retardada
Valor de jnmunoglobulinas

Reaciividad a Iz lepromina
Norma

Ausencia de reactividad con fa leproming
Hipergammagiobulinemia

Entema nodoso

Ausente

Generalmente presenie




Diagnostico de laboratorio

| |

g | infa
A Mucus nasal




Muestra:
Linfa del Iobulo de la oreja

Se procede a la toma de la muestra al tener un area
Isquémica para evitar el sangrado y obtener linfa.



Muestras:
Mucus nasal y piel

_ Realizar raspado de la
Realizar una buena lesion colocando la

asepsia para evitar el muestra directo a la
exceso de moco. lAmina



Diagnostico de laboratorio

Baciloscopia
Zlielh Neelsen modificado
Escala de Ridley

Examen
directo

Bacilos Globis
solidos


http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo165-7.htm
http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo165-8.htm

Tinciones de acidomasistencia de biopsias cutdneas procedentas de pacentes con (8] lepra fuberculoide, (3) lepra dimarta fubercy-
(e, (G lora cimor lepramatasa y (D) eora epromatosa. Cosérvese que se produce un ncremento oe a concentracin bacterana desde & fr
ma fuberculoide hast B epromatosa
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