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BACTERIAS ANAEROBIAS
Introduccién

Aunque las bacterias anaerobias fueron descubiertas a finales del siglo XIX, en la
época dorada de la microbiologia, no fue hasta los afios 70 cuando se sentaron las
bases del conocimiento actual. El grupo del Instituto Politécnico de Virginia en los
Estados Unidos establecio los principios de la moderna taxonomia y clasificacion y
desarrollo un sistema que permitia el aislamiento de las especies mas sensibles al

oxigeno.

Los investigadores del Laboratorio Wadsworth de la UCLA pusieron en marcha una
metodologia mas sencilla, al alcance de muchos laboratorios de microbiologia, e
investigaron el papel de estos microorganismos en diversas infecciones humanas.
Otros equipos, americanos y de otros paises, contribuyeron a ampliar su

conocimiento.

En el momento actual el interés por las bacterias anaerobias ha disminuido, sin duda
porque en el pasado se sobredimension su importancia clinica, porque su
conocimiento ha permitido el establecimiento de pautas de quimioprofilaxis eficaces
para las infecciones con un origen quirdrgico, porque se estudia sistematicamente
la sensibilidad a los antimicrobianos de las especies mas resistentes y esto permite
tener datos para establecer terapias empiricas con altos porcentajes de éxito y
porque el trabajo con anaerobios sigue siendo lento e incluso desesperante cuando

se intenta llegar a un diagndstico de especie.

Es de agradecer que la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica haya decidido incluir dentro de sus Procedimientos de
Microbiologia Clinica uno dedicado a las bacterias anaerobias, cuya pretension es
brindar a los microbiélogos una sisteméatica sencilla, practica y "tal para su quehacer

diario con estas bacterias.
2. CONSIDERACIONES MICROBIOLOGICAS

Desde un punto de vista simplista, pero muy Uutil, se puede definir a las bacterias

anaerobias como aquellas que para crecer en la superficie de un medio de cultivo



necesitan una atmosfera sin oxigeno, ya que este elemento es tdxico para ellas.
Con estos dos conceptos se puede inferir que existe un amplio abanico de
microorganismos, desde los muy tolerantes y resistentes hasta los extremadamente

labiles a este gas.

El habitat de las bacterias anaerobias esta limitado a zonas corporales del hombre
y de los animales donde la tension de oxigeno es baja. Forman parte del microbiota
normal como comensales y mutualistas, jugando un importante papel en la

resistencia inespecifica a la infeccion.

Son particularmente frecuentes en la boca (especialmente en la placa dental sobre
todo en su porcidn subgingival) y en las vias respiratorias altas, vagina e intestino
(en especial en colon, recto y en las heces, donde superan a los aerobios y a los

microorganismos facultativos).

A partir de aqui pueden contaminar de forma pasajera la piel, sobre todo la del
periné. La piel es pobre en anaerobios permanentes, el mas significativo es

Propionibacterium acnés que vive en las glandulas sebaceas.

Desde estas localizaciones, particularmente del tubo digestivo, son eliminados
muriendo en el ambiente, con la excepcion de los clostridios que sobreviven gracias
a la formacion de esporas y que por ellas forman parte de la flora tellrica y
ambiental. La colonizacién inicial se realiza por transmisién directa, aunque no
necesariamente en el caso de los clostridios. Las infecciones las producen a partir

de estos habitats.

Su “aversién” por el oxigeno también condiciona una metodologia microbioldgica
especial. Para el transporte de las muestras, particularmente si se quieren aislar las
especies mas sensibles, se requiere el empleo de medios adecuados que

proporcionen un ambiente con un bajo poder de oxido-reduccion.

Los medios de cultivo, aparte de ser frescos, deben estar, en lo posible, libres de
oxigeno e incubarse en una atmosfera anaerobia. Esta se puede conseguir bien por
procedimientos cataliticos, en los que el oxigeno es eliminado combinandolo con

hidrégeno en presencia de un catalizador, siendo las jarras de anaerobios el



prototipo de este sistema, o por sustitucién de la atmosfera normal por una mezcla
de gases sin oxigeno, como ocurre en las camaras de anaerobios y en ocasiones

en las jarras.

Para la obtencidon de energia emplean como donantes y aceptores de electrones
sustancias organicas. Por ello dan lugar, como productos finales de su metabolismo,
acidos grasos de cadena corta. Su deteccion, por cromatografia, es esencial para

identificarlas correctamente, pues muchas son metabélicamente muy inactivas.

Por esta necesidad metodolégica no todos los laboratorios pueden identificar las
bacterias anaerobias a nivel de especie, aunque hay que sefialar que las mas
importantes en clinica tienen una actividad metabdlica mayor y algunas pueden ser

caracterizadas con diferentes sistemas comerciales.

Algunas tienen un tiempo de generacion que permite obtener crecimiento visible en
placas en 24 U 48 horas, pero otras necesitan varios dias para crecer o para
observar algunas propiedades, como la pigmentacion negra de algunas especies

de Prevotella spp. y Porphyromonas spp., esenciales en su caracterizacion.

Esto obliga a prolongar la incubacion y, por eficacia y utilidad, informar a los clinicos
de acuerdo con datos presuntivos de infeccién anaerobia: mal olor de las muestras,
localizacion de la infeccion en las proximidades de mucosas colonizadas, cuadros
relacionados con mordeduras, presencia de gas, morfotipos en la tincion de Gram,
ausencia de leucocitos en las infecciones toxicas-tisulares por Clostridium

perfringens, no crecimiento en condiciones de aerobiosis, etc.

CAMBIOS TAXONOMICOS RECIENTES

El desarrollo de la genética ha determinado importantes cambios en la clasificacion
y taxonomia bacteriana que, en caso de los anaerobios, han sido enormes. Se han
descrito nuevos géneros y especies y algunas, al conocerse sus relaciones
filogenéticas, se han transferido a otros géneros, quedando por situar, todavia,

varias que estan incorrectamente posicionadas, particularmente dentro de los



microorganismos gramnegativos. En clinica y dentro de los bacilos gramnegativos

son importantes los géneros:

X/
°e

X/
°e

1 Bacteroides, que ha quedado restringido a las especies sacaroliticas
resistentes a las bilis incluidas en el grupo de Bacteroides fragilis que, ademas
de frecuentes, son las mas virulentas y resistentes a los antibiéticos. Otras
especies han sido trasferidas a otros géneros o estan pendientes de que se
realice

2 Porphyromonas, cuyos miembros producen colonias pigmentadas de negro
tras varios dias de incubacién, son sacaroliticas y no tolerantes a la bilis

3 Prevotella, con especies pigmentadas o no pigmentadas, sacaroliticas y no
tolerantes a la bilis

4 Fusobacterium, caracterizado por incluir bacterias que producen -cido butirico
sin isobutlrico e isovalérico

5 Bilophila y algunos géneros microaerofilos que necesitan para su crecimiento
formato y fumarato Entre los cocos gramnegativos destaca Veillonella y entre
los grampositivos los desgajados de Peptostreptococcus, incluyendo
Anaerococcus, Finegoldia, Micromonas, Peptoniphilus, Schleiferella 'y el propio
Peptostreptococcus.  Actinomyces,  Propionibacterium, Eggertella vy
Eubacterium son importantes entre los bacilos grampositivos no esporulados y
Clostridium entre los esporulados.

CONSIDERACIONES CLINICAS

Las bacterias anaerobias producen infecciones con al menos dos patrones en

cuanto a su fisiopatologia o patogenia. El primero es el de los cuadros ocasionados

por la accién de diferentes toxinas producidas por diversas especies del género

Clostridium.

Son infecciones especificas, de origen habitualmente exodgeno, del ambiente, con

frecuencia a partir de esporas, y en ocasiones oportunistas, pues pueden requerir

una puerta de entrada traumatica. Incluyen el tétanos, las diversas formas del



botulismo - intoxicacion, de heridas, del lactante (por colonizacion intestinal),
indeterminado (por colonizacion intestinal del adulto consecuencia de alteraciones
digestivas producidas por cirugia gastrointestinal o por el consumo de
antimicrobianos) e inhalatorio (accidentes de Ilaboratorio o por posible
bioterrorismo)- gangrena gaseosa (producida por diversas especies, especialmente
por C. perfringens, y las relacionadas con C. septicum que suelen aparecer en
pacientes con cancer colorrectal, leucemias, linfomas y otras inmunodeficiencias),
celulitis anaerobias, enteritis necrotizante producida por C. perfringens tipo C (en
pacientes con dietas hipoproteicas que condicionan un déficit de tripsina de forma
gue no se destruye la toxina beta), intoxicacion alimentaria (por ingestiéon de
alimentos carnicos con elevado namero de formas vegetativas de C. perfringens
tipo A que al esporular en el intestino delgado producen una enterotoxina) y las
diversas formas clinicas de diarrea asociada a antimicrobianos producida por las
toxinas de C. difficile, con un importante impacto nosocomial y con posible
transmision cruzada; o en algunos casos por cepas de C. perfringens tipo A

productoras de enterotoxina.
BACTERIAS ACIDO -ALCOHOL RESISTENTES

INTRODUCCION Las enfermedades ocasionadas por micobacterias constituyen sin
duda un capitulo importante de la patologia infecciosa humana encuadrando
enfermedades tan antiguas como la tuberculosis y la lepra y otras como las
micobacteriosis. La lepra, con un millon de casos estimados en el mundo, para la

que no existen ni métodos de cultivo ni vacunas adecuadas.

La tuberculosis con 8 millones de casos en el mundo, largos periodos de tratamiento
gue ocasionan abandonos y resistencia a las drogas. La coinfeccion tuberculosis y
SIDA puede aparecer en el 30-50% de casos de SIDA. Igualmente, las
micobacteriosis ocasionadas por micobacterias diferentes al Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium leprae aumentan su incidencia debido a la
inmunodepresion y de manera especial con el SIDA en cuyos enfermos
Mycobacterium avium intracellulare se ha convertido en paises como USA en un

patdgeno oportunista frecuente y de dificil tratamiento.



En la actualidad, el retraso diagndstico y terapéutico y el no cumplimiento correcto
de los tratamientos ha complicado el panorama de estas enfermedades, con la
aparicion de cepas con resistencia multiple a farmacos. Por todo ello pensamos que
hoy la Microbiologia Clinica de las micobacterias es fundamental para el diagndéstico
precoz y para el control de la curacion de estas enfermedades.

El objetivo de estas recomendaciones no es hacer un exhaustiva exposicion o
revision de técnicas diagndésticas, que puedan encontrarse en manuales o articulos
de la bibliografia existente, sino que ha sido el poner de manifiesto, a la luz de los
conocimientos actuales y de la experiencia propia de los autores, los aspectos mas
importantes para tener en cuenta por clinicos y microbidlos para poder realizar un
diagnéstico de las enfermedades por micobacterias, lo mas rapida y eficazmente

posible.
2.- MICOBACTERIAS DE INTERES CLINICO

El género Mycobacterium incluye mas de 100 especies que pueden clasificarse en
seis grupos desde el punto de vista bacteriolégico, pero con fines didacticos se
dividen en tres apartados: Complejo tuberculosis. Incluye las especies M.
tuberculosis, Mycobacterium bovis (incluida la cepa BCG) y Mycobacterium
africanum, productoras todas ellas de tuberculosis. Se incluye también

Mycobacterium microti, productor de tuberculosis en rata.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL GENERO MYCOBACTERIUM

Si bien las micobacterias en general pueden variar mucho en su morfologia, desde
formas cocoides pequeiias a largos filamentos, M. tuberculosis suele tener una
morfologia caracteristica, bacilo delgado de forma recta o ligeramente curvada en
frotis tenidos, y su tamafio suele ser de 1-4 micras de largo por 0,3-0,5 micras de

ancho.

Ocasionalmente, forma ramificaciones verdaderas que se observan en cultivos
enriquecidos y en frotis de ganglios linfaticos caseosos. Son bacilos acido-alcohol
resistentes por lo que la tincion de Zieh1Neelsen es util para la coloracion de estos

microorganismos obtenidos de muestras clinicas o de cultivo. Con esta tincion, los



bacilos aparecen de color rojo brillante sobre un fondo azul. Los bacilos
tuberculosos son dificiles de tefiir con la tincion de Gram, y se observan como

bacilos gram positivos con tincion irregular.

Son bacilos no formadores de esporas, sin flagelos ni capsula. La estructura celular
de M. tuberculosis consta de una gruesa pared, separada de la membrana celular
por el espacio periplasmico, con cuatro capas. La mas interna es el glucopéptido o
peptidoglicano con moléculas de N-acetilglucosamina y acido-N-glucolilmurdmico
(en lugar del habitual N-acetilmuramico) con cortas cadenas de alanina, a diferencia

de M. leprae que posee glicina.

Esta capa es el esqueleto de la bacteria que le da forma vy rigidez. Externamente,
hay otras 3 capas compuestas una por polimeros de arabinosa y galactosa, otra
formada por acidos micélicos (que son &acidos grasos derivados, de gran importancia
taxondémica en micobacterias y otros géneros relacionados como Nocardia) y otra
superficial formada por lipidos como los sulfolipidos, el cord factor, llamado asi por
su aparente asociacion con la forma acordonada con que se agrupan las

micobacterias virulentas, y los micdsidos que son al igual que el anterior glicolipidos.
M. LEPRAE

M. leprae se presenta como un bacilo habitualmente recto o ligeramente incurvado,
con extremos redondeados con un tamafo de 1-8 micras de longitud por 0,3 0,5
micras de anchura. Se agrupan dentro de células, denominandose a estas

formaciones "globis". Es no esporulado, inmévil y no capsulado.

Aungue es grampositivo es dificil, al igual que M. buerculosis, ponerlo de manifiesto
por este método. Cuando se tifie con método de ZiehINeelsen, se visualiza como
un bacilo rojo sobre fondo azul, acido-alcohol-resistente, pudiéndolo hacer de forma
uniforme o presentar granulos con mayor tamafo que el didmetro promedio de la

célula.

Los bacilos que toman la coloracion acidoalcohol-resistente de manera uniforme
son células viables y sanas mientras que es probable que los que presentan

granulaciones en rosario no sean viables.



OTRAS MICOBACTERIAS

Todas las micobacterias no comprendidas dentro del "complejo tuberculosis” (M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum y M. microti) ni del complejo M. leprae han
recibido a través de los tiempos muy diferentes nombres en un intento de agruparlas
a todas. Hoy deben de individualizarse y denominarse cada una segun su nombre

binomial aceptado cientificamente.

A la visidén microscopica en una baciloscopia pueden parecer idénticas al ya citado
Mycobacterium tuberculosis y confundirse con él, pero si se estudian desde el punto
de vista bacteriologico de manera méas detallada, muestran una serie de diferencias
gue hacen que actualmente se hayan descrito unas cien especies diferentes a M.

tuberculosis, de las que se aceptan internacionalmente mas de 50.

Estas se clasifican en seis grupos desde el punto de vista bacteriologico, basados
en su velocidad de crecimiento (r4pido o lento, segun sea inferior o superior a una
semana en medio solido) y produccién de pigmento en presencia 0 ausencia de luz

(fotocromogeno o escotocromdgeno).

Algunas de estas micobacterias se han descrito como patégenas, otras pueden ser
patdgenas oportunistas y finalmente otras que, aunque pueden encontrarse en

productos patolégicos humanos, hasta el momento presente suelen ser saprofitas.
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