
Bacterias Causantes de Diarrea

Salmonella

Shigella dysenteriae

Atraviesa la barrera del ph
gastrico
Ingresa a traves de los
alimentos
Los factores que le van a
ayudar a travesar dependera
del numero de inoculos

Una de las bacterias mas frecuentes en aguas de superficie

Bacilos aerobios curvos y moviles que poseen un flagelo polar

Serogrupos: 01 y 0139 producen colera en el ser humano

Causante de dysenteriae bacilar
Gram - 
Transmision por H20 y alimentos contaminados
Incubacion 3 - 5 dias
Produce la toxina shiga 

-Depende el numero de bacilos

-Depende del  modo de defensa del
organismo

-Predilección tisular

Enterocolitis

Fiebre enterica

Bacteriemia

1 - Entrada de bacilos
2 - Adherencia y union a sus receptores
3- Penetracion a la luz intestinal
4- Multiplicacion y llamado de PMNS
5 - Produccion de citocinas
6 - Llegada de mas macrofagos y linfocitos
7 - Lesion y produccion de H2O2 y mas PMNS
8 - Lesion de tejido y dano a fibra normal
9 - Diarrea por paso de largo de los productos y
por absorción de H2O

1 1 - Ingreso de los bacilos
2 - Adherencia al intestino y receptores
3 - Multiplicacion y entrada a las celulas y
tejido conjuntivo
4 - Atraviesa el tejido y llega a capilares
5 - Distribucion a tejidos
6 - Sigue en multiplicacion
7 - Llegada de macrofagos
8 - Produccion de enzimas
9 - Necrosis
10 - Ataque a nodulos linfoides

Diarrea
Dolor abdominal
Inflamacion
Fiebre 38.5
Nauseas y vomito 
Cefalea

Fiebre de 41
Malestar general
Cefalea
Meningismo
Vomito
Hepatitis
Esplenomegalia
Diarrea con sangre

Clinica

El mismo sistema inmune destruye la
bacteria

Salmonella choleras
Incubación de 2 semanas

Fiebre de 39
Malestar general
No hay diarrea

Coprocultivo
Hemocultivo
Coprocultivo con biograma

Clorafenicol
Ampicilina

Tx

El mismo sistema inmune destruye la
bacteria

1 - Llegada de bacilos
2 - Union de receptores de ID e IG
3 - Multiplicacion
4 - Llegada de PMNS
5 - Dano al tejido y formacion de microabcesos
6 - Necrosis
7 - Formacion de ulceras por desprendimiento
del tejido

Fiebre de 38.5

Diarrea liquida y abundante

Dolor intestinal

Retortijones

Hemorragias por desprendimiento

Diarreas con sangre

Coprocultivo

Cuidar la hidratacion
Antitoxina shigga
Ampicilina con clorafenicol

Vibrio Chloreae

Susceptibles al acido

Lesion a menos acidez 

No es una infeccion invasiva

Los microorganismos no llegan al torrente sanguineo

M. O permanecen en tubo digestivo

Los M. O virulentos se adhieren a microvellosidades de cel.
epiteliales

Multiplicacion y liberacion de toxina del colera

Mucinasas y endotoxina

Inicio brusco de Nausea y Vomito

Diarrea abundante

Colicos  abdominales

Heces fecales con moco

Perdida rapida de liquidos y electrolitos

Deshidratacion intensa

Colapso circulatorio

Anuria

Muestras

Frotis

C. Cultivo

Pruebas especificas

-Reposicion de liquidos y electrolitos

-Tetraciclinas
-En menores de 9 anos:
-Trimetropin
-Eritromicina
-Furazolidona
-Clorafenicol

Agua limpia para beber

Aseo frecuente de manos

Aseo adecuado en el hogar

No ingerir alimentos contaminados

MEDICINA HUMANA 

Universidad del Sureste

Campus Comitán

Alondra Yuliana Gonzalez Gordillo

Q.F.B Hugo Nájera Mijangos

Mapa conceptual. Bacterias Causantes de Diarrea

2 - A     Microbiología y Parasitología

Factores de
virulencia

Enfermedades que
produce

Patogenicidad de
Enterocolitis

Patogenicidad de  Fiebre
Enterica

Clinica

Tx

Bacteremia

Clinica

Dx. de Lab

Tx

Patogenicidad

Clinica
1er dia

2do dia

Dx. de Lab

Tx

Patogenia

Clinica

Dx. de Lab

Tx

Prevencion
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