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¢OUE SON LAY BACTERIAY?

S procariofas unicelulares, que
en casi Todas las partes de la

ara los ecosistemas del planeta.

especies pueden  vivir en

ndiciones realmente  exfremas de
femperatura y presion.

v' El cuerpo humano esta lleno de bacterias,
de hecho se esfima que contiene mas
bacterias gque células humanas. st Y

v' La mayoria de bacterias gue se encuentran ’ “
en el organismo no producen ningin dano,
al contrario, algunas son beneficiosas.




Beclenises, que camsant, infecoiones
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La deshidratacion y la malabsorcion
pueden ser una de las mds graves
complicaciones de la diarrea.

Los fres tipos de infecciones gue causan
diarrea son: Viricas, bacterianas y
parasitarias.

Las bacterias causantes de diarrea tienen
varias formas de enfrar al cuerpo
humano, unas bacterias pueden entrar al
cuerpo a fravés de agua o alimentos
confaminados y posteriormente causar
diarrea.

Tragmisien, sexmal

Las ITS son infecciones cuyo mecanismo de
accion principal es la transmision sexual,
incluyendo sexo vaginal, anal y oral.

Las infecciones bacterianas del tracto genital
mds frecuentes suelen ser polimicrobianas
(es decir, que participan varios gérmenes).
Causan alteraciones en el flujo genital y dolor
pélvico, pudiendo  provocar una
enfermedades inflamatoria pélvica gque si no
es Tratada podria desencadenar en
esterilidad a largo y medio plazo, e incluso
aumentar  las  tasas de  embarazo
extrauterino.



DIARREICAS TS

Neisseria
=1 Salmonella e

Gonorrhoeae

oroen
=
==
=

Shigella Gardnerella

dysenteriae vaginalis

. Chlamydia
= Vibrio Choleare B e
Trachomatis

Treponema y
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LAS INFECCIONES:

*Dlarreltas
*Transmisiin sexual (ITS)
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Neiggoua =
(ovohoeae

Diplococo Gram-

*Puede tenirse
como Gram
Positiva 0 Gram

negativa

—
Afectaciones

Sinkomatologia

Daio a: 9enitales (uréter/uretta),
9arganta, odos (conduntiva).

( *Urebkibis *Orduitis  *Proceso cronico — Lieva a esterilidad

< Hombre  Disuria  *Grietas en el Pene

L Muder - *Endocervicibis

*Penicilina *Amoxicilina

TraGamiento ) rorracicing  *Doxicicling
— "
( -
~ *Produce — vadinosis G' tica
Dakos » Complicaciones . _ ncCol0dicas
Generales | N had PMN “endometritis €PI
*Adhesion 4 19 superFicie vadinal donde obtiene todos sus hutrientes
rL
*Secrecion abundante incoloro *€xudado vadinal — secrecion,
. Diagnostico .
cinca < *Olot- & Pescado (desPués del contacko sexual) *PH vaginal — 5-6
k*Molest.ia vagdinal *Prueba KOH
r *Células claves
Tratamient 0< Mett-onidazol
*Ampicilina
" \ *Vancomicina




é f ADQUIRIDA) 3 estadios

*Bacteria causante de 1 Sifilis o . , )
Primario — 2-10 semanas— papula, vesicula, Ulcera.

*Puede ser:

Datos Secundario— diseminacion, condiloma — meninditis, nefritis, hepatitis
Cenerales -Adquirida — contacto sexual

Tetciario—5 anos (incurables)—lesiones 9ranulomatosas(Piel, hueso, hi9ado)
—cambios dedenerativos (SNC, lesion cardiovascular)

(CONGENITA)
espirotetas ) _ABORTO
No se Puede observar \_~Congérika — Madre-bebe _VIVOS_» DANO PERMANENTE

Por tincion de Gram Queratitis, dientes de Hutchinson, anomalias de SNC, perriostitis

Diagnostico {j incion de Giemsa Fluorescencia CamPo 0Scuro

Tratamiento=< “Penicilina 9 benzatinica

" *Tebracicling Eriti-omicing
Dabos «, - Pdpulas, vesiculas, Ulcera —lesion Jenibal
*gxisten distintos setobiPos . - N
Generales *Dy K ~ Urettitis, Cervicitis, Conduntivitis.

Cuerpo elemental — INFECTA
Pato9enia *Exudado

infecta CuerPo reticular —MULTIPLICA- Diddnostico
mulsiplica Set-obiPo L

*Cultivo— Tincion Giemsa

Tratamiento=¢ - Doxicicling
— *Tebracicling *€riti-omicina




— 4
*Urettitis  *Orduitis
» Hombte o
WMIAW/ Clinica { *Disuria
Tachs ﬁ 5 -9 *Pludo anormal — esPuma  *Fiebre 38°¢ *Dolor Pélvico
MUEr " wangrado,/dolor al momento de tener relaciones
- ) sexuales
< Via de Transmision: A9ua Y alimentos
- , ,
Datos Incubacion: 3-5 dias
Generales

Clinica

.

g

Datos

Tratamiento <

- . Dosis: 1x10°3 PRODUCE—TOXINA SHICA

*1o dia— Diarrea (normal, liduida/abundante),
*Dolor intestinal (retortidones)
*Fiebre 38.5°C

\. 3° dia— Hemottagdia +Moco -DYSENTERIA

Patodenia {Adhiere al inbestino delgado Y Jrueso — Generacion microabscesos — nectosis

*Ampiciling

*Clorarenicol

\*ANTITOXINA SHIGA
*Dosis 1¥10"5

Diatnsti * CoProcultivo
9 | cororores | “P- de incubacion: 123 dias Toxing de. | DRNOSO0 1 L orotipo
- célera
Vilis [ *Ampiciing
* * i Tratamiento
CWW!M Clinica < Nauseas Voo *Clorafenicol
Cram- *Diartea color blanco —Perdida de carbon

*ANTITOXINA SHIGA
- \. “Deshidratacion due puede llevar a un Shock— muetrte
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CResist,enbe al Ph 94strico - # de inéculo 1x10"5, 1x1078, 1x10"7

Datos < *L4 virulencia depende del or9anismo 4 el # de bacilos indresados al cuerPo
Generales | «produce:

-enberocolitis  -Fiebre entérica — Fiebre tifoidea Bactetriemia

A eIcas
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f *Diarrea *Cefalea

*enberocolitis *Nauseas *Fiebre de 38.5°c

Paratyphi *Vomito  *Dolor abdominal

BOCIoN

*Malestar 9eneral *Cefalea *Hebabibis

ds In®

Clinica *MeninJismo  *€sPlenomedalia * Fiebe de 33-41-c

S
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*Reconoce receptores en el inbesting

Fibre Enérica *Los PMN: Penetran los capilares linfaticos —Tedido conduntivo

TiPhy —Torrente sanduineo—Produce H202— Necrosis — Ataca a
nodulos linfaticos.

*Solo después del Proceso aparece la diartea con sandre 4
restos hecroticos

*Malestar 9eneral  *Fiebre—33-C

\ *Bactetiemia *no Produce diarrea *Hemocultivo
*Penicilina

*Esb-ebtomicing
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Bacteria [ NHGRI. (2022). Genome.gov.
https://www.genome.gov/es/genetics-
glossary/Bacteria

Jawetz, Ernest, et al. Microbiologia Médica De Jawetz,
Melnick Y Adelberg. EL Manual Moderno. México, D.F.
Apuntes en clasecita ©
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