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Enterococcus



Enterococcus

v Familia: Estreptococaceae
v’ Género: Enterococcus

v’ Especies de importancia clinica

Mas de 24 especies
descritas




Enterococcus. Caracteristicas

v’ Cocos grampositivo agrupados en pares o
cadenas cortas.

v No encapsulados.

v’ Anaerobios facultativos.

v’ Resistentes a la desecacion, e,
drogas antimicrobianas y desmfectantes

v/ Forman parte de la microbiota intestinal,
del tracto genitourinario, tracto respiratorio,
cavidad oral y piel.



Habitat Natural

* Tracto Gastrointestinal o :
Aguas albanales, Alimentos,

* Tracto genital femenino Ambientes hospitalarios
* Piel, TRS Aves, Cerdos, Vacuno
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Patogenia

 Lainfeccidon se produce debido ala invasion de
estos microorganismos desde los sitios de
colonizacion, ante la existencia de factores

predisponentes:
— El uso previo de antibidticos de amplio espectro.

— Cateterismos.
— Inmunodepresion.
— Diabetes Mellitus.

— Valvulopatias.



Infecciones causadas por Enterococcus

v’ Infecciones nosocomiales
v’ Infecciones de la piel y heridas.

v’ Infecciones tracto urinario.
v/ Endocarditis

v’ Conjuntivitis

v’ Sepsis neonatal

v’ Neumonia



http://images.google.es/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Haemophilus_parainfluenzae_Endocarditis_PHIL_851_lores.jpg&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/Image:Haemophilus_parainfluenzae_Endocarditis_PHIL_851_lores.jpg&usg=__Wl_IfyUqDSE4ugeBB_46UjIvUyU=&h=466&w=700&sz=156&hl=es&start=16&tbnid=KQLamuBSRZxXVM:&tbnh=93&tbnw=140&prev=/images%3Fq%3Dendocarditis%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Haemophilus_parainfluenzae_Endocarditis_PHIL_851_lores.jpg&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/Image:Haemophilus_parainfluenzae_Endocarditis_PHIL_851_lores.jpg&usg=__Wl_IfyUqDSE4ugeBB_46UjIvUyU=&h=466&w=700&sz=156&hl=es&start=16&tbnid=KQLamuBSRZxXVM:&tbnh=93&tbnw=140&prev=/images%3Fq%3Dendocarditis%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.fundanoa.org.ar/imagenes/enfermedades/conjuntivitis_virosica.gif&imgrefurl=http://www.fundanoa.org.ar/enfermedades.asp&usg=__ZzVsOcSDH8dKRXBYPvhSurGAvcM=&h=305&w=480&sz=72&hl=es&start=4&tbnid=M0SIv-reu0jrbM:&tbnh=82&tbnw=129&prev=/images%3Fq%3Dconjuntivitis%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.fundanoa.org.ar/imagenes/enfermedades/conjuntivitis_virosica.gif&imgrefurl=http://www.fundanoa.org.ar/enfermedades.asp&usg=__ZzVsOcSDH8dKRXBYPvhSurGAvcM=&h=305&w=480&sz=72&hl=es&start=4&tbnid=M0SIv-reu0jrbM:&tbnh=82&tbnw=129&prev=/images%3Fq%3Dconjuntivitis%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

Diagndstico de laboratorio

Productos patologicos ===sp Segln localizacion proceso

e s W ihaanit), S

Otros: métodos de biologia molecular.



Pueden mostrar alfa 6 gamma
hemolisis.




Nelsserias



Nelisserias

Familia: Neisseriaceae

Géneros

{

* Neisseria
» Acinetobacter
“* Kingella
*» Moraxella
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Nelsserias

Género Neisseria

N. gonorrhoeae Patogenas para
N. meningitidis los humanos

. lactamica Integran la
. p_olysaccharea microbiota
. Clnerea del tracto
. flavescens respiratorio
. sicca

. mucosa



Caracteristicas generales de las especies
pertenecientes al géenero Neisseria

Cocos Gram negativos de 0,6-1,5 um de didmetro, agrupados en
parejas (diplococos) con la apariencia de rinon o grano de cafeé.

Pueden poseer capsulas y fimbrias (pili).
Inmoviles, aerobios.
Algunas especies son exigentes en sus requerimientos nutricionales.

Oxidasa y catalasa positiva. Propiedad que comparten todas las
especies del Género Neisseria (excepto N. elongata)

Forman acido a partir de la utilizacion de carbohidratos, patrones
de fermentacion Utiles para la identificacion de las especies.

Algunas especies son habitantes de las membranas mucosas de los
mamiferos.




Caracteristicas generales

+ N. gonorrhoeae

Diplococo Gram (-) arriionado
Inmovil.

Poseen pili

No capsulado

Oxidasa y catalasa (+)
Utilizan la glucosa.
Sensibles a la accion de
los agentes externos.
Poseen plasmidos.

Agente etiologico de ITS:
blenorragia (gonorrea).
Diplococos Gram (-) en
muestras clinicas

+ N. meningitidis

Diplococo Gram (-) arrinonado
Inmovil.

Poseen pili

Capsulado

Oxidasa y catalasa (+)
Utilizan la glucosa y maltosa.

Sensibles a la accion de los
agentes externos.

Rara vez poseen plasmidos.

Agente etioldgico de septicemia
v meningoencefalitis
(epidémica).

Diplococos Gram (-) en
muestras clinicas




N. gonorrhoeae y N. meningitidis: Cultivo y crecimiento

Aerobios.

Crecen entre 35-37°C y requieren CO0, (5-10%).
Colonias: 1-5 mm, mucoides, opacas, elevadas, no
hemoliticas ni pigmentadas.

Fermentan: Gonococo (G), Meningococo (Gy M).

Sensibles al calor y la desecacion.

N meningitidis en agar sangre N. meningitids en agar chocolate




+— Neisseria gonorrhoeae and Neisseria meningitidis

Sy , Fig. 416 a N. gonorrhege: gram
e ' ' staining of a preparation of urethral
secretion: coffee-bean-shaped d#+
plococci, grouped within a granulo-
cyte. Cinical diagnosis: gonorrhea.
b N. meningitidis: gram staining of
a preparation of cerebrospinal fluid
sediment. Clinical diagnosis: acute
purulent meningitis.




Estructura antigenica

v'Fimbrias (Pili).

o v'Proteina | (Por).
v'Proteina 11 (Opa).
v'Proteina 111 (Rmp).

v’ Lipooligosacaridos (LOS).

Meningococo v'Polisacarido capsular.
v'Prot. de Membrana Externa (PME).

v'LOS.
v'Fimbrias (Pili).




Nelsseria
gonorrhoeae



Nelsseria gonorrhoeae
Caracteristicas

4 Agente etiologico de ITS:

(blenorragia o gonorrea)

v’ Cocos gramnegativo
agrupados en parejas
(diplococos) con la
apariencia de rifion o
grano de cafe

v’ Localizacién intracelular




Nelsseria gonorrhoeae
Caracteristicas

v Inmévil. No encapsulado.
v Nutricionalmente exigente.
v Utiliza la glucosa.

v Posee plasmidos.

v Atributo de patogenicidad: Invasividad.



onorrhoeae. Estructura anti




N. gonorrhoeae: Patogenia

Produce enfermedad por su propiedad invasiva. Las cepas
fimbriadas son mas virulentas. No se desarrolla inmunidad,
es comun la reinfeccion.

La infeccion primaria comienza en el epitelio cilindrico de la
uretra, conductos y glandulas periuretrales de ambos sexos.

Otras mucosas (conjuntival, cervical, rectal, faringea)
pueden ser también la puerta de entrada.

La infeccion se establece poco tiempo después que el M.O.
entrar en contacto con la superficie mucosa.

Sitios mas comunes de inoculacion:

1. Cervix (cervicitis) o vagina en la mujer

2. Uretra (uretritis) en el hombre.



VEIRIERES
mucosas

N. gonorrhoeae: Patogenia

<

/‘

-

Genitales
Ojos
Recto
Faringe

»

/ Adhesion

Supuracion aguda

l

Invasion tisular

l

Inflamacion cronica

l

\ Fibrosis



Formas Clinicas Hombre

Prostatitis

Epididimitis
Uretritis aguda

Orquitis




Formas clinicas

Uretritis

& PRI |
VN

Epididimitis




Formas Clinicas Muijer

Uretritis
Bartholinitis
Cervicitis
Endometritis
Salpingitis
Ooforitis
Peritonitis

Enfermedad inflamatoria pélvica (E.I.P.)



Formas clinicas

Cervicitis

Salpingitis

Bartolinitis



Otras formas clinicas

Proctitis

Conjuntivitis



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.fundanoa.org.ar/imagenes/enfermedades/conjuntivitis_bacteriana.gif&imgrefurl=http://www.fundanoa.org.ar/enfermedades.asp&usg=__zA_N0kuRTleomaReCweFuzdLPq4=&h=325&w=480&sz=78&hl=es&start=1&tbnid=a9KdzJRLU0swHM:&tbnh=87&tbnw=129&prev=/images%3Fq%3Dconjuntivitis%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.fundanoa.org.ar/imagenes/enfermedades/conjuntivitis_bacteriana.gif&imgrefurl=http://www.fundanoa.org.ar/enfermedades.asp&usg=__zA_N0kuRTleomaReCweFuzdLPq4=&h=325&w=480&sz=78&hl=es&start=1&tbnid=a9KdzJRLU0swHM:&tbnh=87&tbnw=129&prev=/images%3Fq%3Dconjuntivitis%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

Otras formas clinicas

Faringitis

Bacteriemia
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Otras formas clinicas

Oftalmia
neonatorum

- 48
M |




N. gonorrhoeae.
Diagndstico de laboratorio

Secreciones Uretrales

procedentes del Endocervicales
sitio de Conjuntivales

la infeccion Faringeas
Rectales

— Sangre (hemocultivo)
— Suero (Serologia).




N. gonorrhoeae.
Diagnostico de laboratorio

Examen directo
(Gram)

Cultivo
Agar Thayer Martin




Diagnostico de Laboratorio

« Examen directo: De esta forma obtenemos un diagnostico

presuntivo.

— El examen directo es util en las secreciones genitales y
de la conjuntiva no siendo asi en las de la garganta y
recto, ya que existen Neisseria spp. no patdbgenas como
microbiota normal.

— En el hombre tiene una sensibilidad de un 96% y una
especificidad de un 99%.

— En la mujer una sensibilidad de un 40 a un 50% y una
especificidad de un 95%.



N. gonorrhoeae.
Diagnostico de laboratorio

 Prueba: Oxidasa (+)

—
Catalasa (+)

o Utilizacion de azUcares =

* Pruebas de Biologia Molecular

* Pruebas de

EE——_
susceptibilidad

* Determinacion de B-lactamasa y plasmidos de resistencia
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N. gonorrhoeae.
Epidemiologiay prevencion

e Via de transmision: Sexual

* No existen vacunas debido a su alta

variabilidad antigénica

Prevencion:

v Uso de conddn
v’ Practicas de sexo seguro

v' Diaghdstico y tratamiento precoz de
los enfermos y sus contactos

v Pesquisa en poblaciones de riesgo




Nelsseria

meningitidis




Neisseria meningitidis
Caracteristicas

* Agente etioldgico de
meningoencefalitis epidémica.

* Cocos gramnegativo agrupados
en parejas (diplococos) con la
apariencia de riidn o grano de cafe.

* | ocalizacion intracelular.



Nelsseria meningitidis
Caracteristicas

* Inmovil. Anaerobio facultativo

* Encapsulado. '
* Nutricionalmente exigente. m 6

* Utiliza la glucosa y maltosa.

* No posee plasmidos.

* Atributo de patogenicidad: Invasividad.
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Estructura antigénica de N. meningitidis

Cytoplasmic membrane

Periplasmic space

ic-membrane Wty : Outer membrane
proteins :

Lipooligosaccharide

!

Inmunotipos

\\\\\

Capsule =%  Serogrupog

Outer-membrane proteins

1 /

Phospholipid .
Sero/suptipos



Factores de virulencia de N. meningitidis

Pili: Adherencia

Opa: Adherencia. Invasion

Opc: Adherencia, Invasion

Porinas: Invasién

» LOS: Endotoxinas

Sl

St

PC:Principal factor virulencia

B 13 serogrupos




> Patogenicidad:

Pili: N. meningitidis se adhiere mediante pili a
receptores especificos presentes en células 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

Y

'
Polisacarido ca{)sular (Clasificacion en 12 serogrupos, siendo el A, By C
los responsables del 90% de los casos de enfermedad meningocdcica.




= Reservorio: Mucosa TRS del hombre. || Enfermedad Meningococica
FEVER
= Transmision: Persona a persona por via |* 3¢ or areater

(e
aérea a través de microgotas respiratorias, Eﬁﬂ?&EHE =

contacto con secreciones respiratorias. + mental uanamn H,,z,rar \
Requisitos de Proximidad (menos de 1m “ﬁf“ ey
de nariz a nariz) y Continuidad RASH —

(exposicion por tiempos prolongados) * can be widespreg

especially on
limhs i trunk

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

o plage @ glass over rash 1
and press gently, if

= Portadores: 5-35% de la poblacion. ['fl';d‘p‘g‘;‘,ib 'ﬂu qgests

tha maningitis rach |}|' Lla

= 5-10% de la poblacion muere 1%, 24-48 h. ol
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Factores predisponentes (hospedero):

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

4+ Alteraciones anatomicas del Sl
(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 socioeconomicas,
hacinamiento.

Enfermedad Meningocdcica

FEVER
» 38°C or greater

+[othargy

+ mental confusion __H,;i--!w
-'-'-'- ' ]

NECK .
 ctiff

RASH —

« can be widespreg
especially on
limhs3 & trink

NOTE
o plage @ glass over rasl
and press gently, if

rash dows nol
dlaappna it sugpests

the maningitis rash

!
|
4

J
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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 traves
de la mucosa

PE—




Neisseria meningitidis: Patogenia

‘Torrente circulatorio ‘

CID

‘Meningococemia ‘ —_— , _
Colapso circulatorio

|

‘Meningitis ‘

Neumonia
Endocarditis
Artritis




Patogenia de la EM

PN A
-~ -

Muous

Eptholiad Bicod To corcbrospinal
col barrior voscol  Muid bissuos




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 Dano a células epiteliales ciliadas
Epitelio de la mucosa Adhesinas (pili, no pili)
Endocitosis
Supervivencia intravascular Complemento Evasion de via alternativa del

complemento (Poli - Capsular)

Paso de barrera Endotelio cerebral Pili 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
l Diagnostico etiolégico l

Susceptibilidad a

IMPORTANCIA DEL —
los antimicrobianos: DIAGNOSTICO Pesquizaje de
Terapedticos y MICROBIOLOGICO | Pportadores \

Profilacticos

Identificar marcadores epidemiolégicos:
Fenotipicos y Genotipicos




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

Muestras —

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 ,
faringeas




Neisseria meningitidis
Diagnostico de laboratorio

Examen directo
(Gram)
(Azul de Metileno)

Cultivo :
Agar chocolate =



Neisseria meningitidis
Diagndstico de laboratorio

* Prueba: Oxidasa (+)
Catalasa (+)

 Utilizacion de azUcares =

* Pruebas inmunologicas =

* Pruebas de Biologia Molecular
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Neisseria meningitidis
Diagndstico de laboratorio

* Pruebas de

_ EEE———
susceptibilidad
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Enfermedad meningocdcica. Profilaxis

VA- MENG

CUNA ANTIMFNH‘ GOC

IEsE BIEN ANTES DEE
nese de 2 a scr3
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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 etioldgico de
Infecciones nosocomiales




Moraxella catarrhalis
Formas clinicas

Ninos Adultos
Otitis media Exacerbaciones
Sinusitis de EPOC
Septicemia

| ) Endocarditis
Asociada ademas a Meningitis



