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Objetivos

v Nombrar las bacterias segin la nomenclatura binaria.

v Enumerar las caracteristicas generales de

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium lepraey

las Micobacterias atipicas.

v Analizar la patogenia de Mycobacterium tuberculosis y

Mycobacterium leprae .

v llustrar e interpretar los elementos diagndsticos en las

Infecciones causadas por Mycobacterium tuberculosis

y Mycobacterium leprae .



Contenido

Mycobacterium tuberculosis y leprae:

— Caracteristicas generales. Patogenia. Méetodos de
laboratorio para el diagnostico. Interpretacion de los

resultados de los laboratorios de Bacteriologia Médica.

Micobacterias atipicas:

— Nombre de la bacteria segun la nomenclatura binaria.
Caracteristicas de las bacterias. Enfermedad que

producen.



Bibliografia

v Llop, Valdés-Dapena, Suazo: Microbiologia vy

Parasitologia médicas. Tomo |. 2001



Micobacterias




Micobacterias

Familia: Mycobacteriaceae
Geénero: Mycobacterium

Especies de importancia clinica

M. tuberculosis Complejo
M. bovis =—> tuberculosis
M. africanum

M. leprae ) | epra



Micobacterias no tuberculosas (MNT)

\/Algun_as son saprofitas, provienen del suelo,
agua, animales, alimentos, son un peligro
potencial para los humanos.

v’ Otras son causa significativa de enfermedad

M. kansassi Enfermedades

M. intracellulare pulmonares
M. avium — S I EES

_ a tuberculosis
M. fortuitum



Micobacterias: Caracteristicas

v’ Bacilos delgados, rectos o curvados.
v’ Acido-alcohol resistentes (BAAR).
v’ No encapsulados. No esporulados.
v" Inmoviles.
v’ Pared celular rica en lipidos. § jot
v’ Aerobios estrictos.

v’ Crecimiento lento.




Mycobacterium

tuberculosis




Mycobacterium tuberculosis.
Caracteristicas

v BAAR. Principal agente etiologico de la TB.

v’ Aislado en 1882 por Robert Koch.

v/ Resistente a los agentes fisicos y quimicos.

v/ Sobrevive en el esputo seco por periodos
prolongados.




Mycobacterium tuberculosis.
Caracteristicas

\/Se desarrolla en medios
de cultivo a base de huevo
(LOwestein-Jensen).

v/ Crecimiento lento (2 a
6 semanas).

\/Colonias elevadas,
rugosas e irregulares.




Mycobacterium tuberculosis
Patogenia

El bacilo de Koch se
encuentra en las
microgotas expelidas
por la tos de
Individuos enfermos

i Tamano de la
particula infecciosa!




Mycobacterium tuberculosis. Patogenia

Factores relacionados con el
desarrollo de lesiones

v’ NUmero de bacilos presentes en el inoculo.

v’ Estado Inmunologico del hospedero.

v Virulencia del agente.



[ Virulencia del agente infectante ]

« Capacidad de colonizar las superficies mucosas.

* Penetracion en las celulas del hospedero.

* Multiplicacion en los tejidos del hospedero.

* Resistencia, dano en los tejidos e interferencia con

los mecanismos de defensa del hospedero.



Virulencia del agente infectante

Impide la degradacion
Provocan un cambio en la produccion de

citocinas inhibiendo los principales
mecanismo microbicidas

Lipidos de la pared celular

Factor cordon
trehalosa 6, 6 dimicolato)

Actua sobre las mitocondrias inhibiendo la |:> (

respiraciony la fosforilacion oxidativa

Alcalinizacion del
Inactivacion enzimas lisosomales |::> fagolisosoma

Exportacion de lipidos hacia
la pared celular

Competencia por el Fe®*




Infeccidn Primaria

» Desarrollo de una lesion exudativa aguda que
rapidamente se propaga a los vasos y ganglios linfaticos

regionales. Formacion del complejo de Ghon.

» Caseificacion masiva del ganglio linfatico.

» Tuberculina positiva




Mycobacterium tuberculosis. Patogenia

| Primoinfeccion |

!

| Lesion exudativa en tejido pulmonar (base del pulmaon) |

/

| Via linfatica |

l

|Curacic’)n |
\ Ganglios linfaticos |
regionales
Necrosis caseosa masiva
1 del tejido pulmonar

| Complejo de Ghon

\4

Lesion
productiva

|

|Diseminacic’)n miliar




Estado de Latencia

. ; ., IFNy, TNFa
No replicacion por presion < ‘
Inmunologica

v No presenta sintomatologia clinica

v’ Esté restringida al sitio primario de infeccién

v" M .tuberculosis se encuentra en un estado de baja
replicacion y fuerte reduccion de la actividad metabdlica

(Estado quiescente o “Dormant state” ).




.,Cuando termina el estado de latencia?

v HIV

-~

\_

Alcoholismo

Malnutricion

Edad/Senescenc

la

Otras

~

v

Infecciones

Replicacion no
restringida dentro
[SREERES[ES
caseosas liberando
gran numero de
bacterias
desbordando

la respuesta inmune



Tuberculosis secundaria o de reactivacion

« Puede ocurrir en cualquier instante posterior a la infeccion
primaria. Generalmente comienza en el vertice del pulmédn
(mayor p O,)

 El proceso comienza cuando enzimas hidroliticas destruyen
el caseum y lo convierten en un medio de cultivo licuado
excelente para el crecimiento bacilar.

* EI agente crece rapidamente y continia dafando el arbol
bronquial hasta formar una cavidad. En este punto el material
licuado pude ser facilmente expectorado y expandirse la
infeccion logrando una diseminacion bronquial (lesiones
satelites).



Reactivacion

|_esion productiva

Granuloma croénico |~—

e Zona central: celulas gigantes '
multlnuclea_das + baC|Ios_ B @bérc@
« Zona media: celulas epitelioides

alargadas, de forma radial l

« Zona periferica: linfocitos, Veértice del
monocitos, fibroblastos pulmon




M. tuberculosis. Patogenia

«"".

5
, 3 X \
1— Tuberculo j i f‘ﬁ I/I» ¢
Necrosis caseosa Fibrosis y
en el centro . calcificacion
Drenaje a un bronquio =
I Erosion de una vena

Formacion de caverna

Diseminacion

}

sanguinea

Multiplicacion bacilar activa




Datos clinicos de la TB pulmonar

v' Sintomas respiratorios por mas
de 14 dias:
- Tos

- Expectoracion mucopurulenta
y/o sanguinolenta

v’ Fatiga y debilidad

v Pérdida de peso

v Fiebre



Otras localizaciones de la TB

v' Meninges
v Rifidn
v Ganglios

v Intestino

v Huesos



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://bp2.blogger.com/_v5G44opuPeQ/R2qUpy2_XBI/AAAAAAAAAI8/TtNm2m76JLg/s320/dur.jpg&imgrefurl=http://mediguia.blogspot.com/&usg=___v0_8-eDUOgI0-bxsx_a-cDoieA=&h=319&w=320&sz=25&hl=es&start=10&tbnid=mLMVOXp4yMY-NM:&tbnh=118&tbnw=118&prev=/images%3Fq%3Dmeninges%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.mascotaweb.es/images/Huesos%2520prensados.jpg&imgrefurl=http://www.mascotaweb.es/huesos-prensados-p-432.html&usg=__qFXeaI-cc1-PzNVqWFnVgvVZY2s=&h=431&w=400&sz=14&hl=es&start=1&tbnid=cp8HNBx-3pm2TM:&tbnh=126&tbnw=117&prev=/images%3Fq%3Dhuesos%26gbv%3D2%26hl%3Des

FIGURE 150-4  Chest radiograph showing bilateral upper-lobe infiltrates and cavities
in a patient with active tuberculosis. (Courtesy of L Richeldi, G. Ferrera, and L M.

~ s s 'y - o R ~3 s TR
Fabbn, University of Modena and Reggio Emilia, Italy.)
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