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e Que es”?

Enfermedad infecciosa que afecta
principalmente |los pulmones, aunque
también puede afectar otras partes del
cuerpo. Esta bacteria es un bacilo aerobio, es
decir, necesita oxigeno para sobrevivir y se
reproduce lentamente.
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Viedios de cultivo ag 1 ﬁ"',_._f:

e Medio sdlido: El medio de Lowenstein- — fg’ o
Jensen (L)) es uno de los mas comunes, que
contiene huevo y glicerol.

e Medio liquido: También se utilizan medios ©
liguidos como el medioc de BACTEC, que
permite un crecimiento mas rapido y es mas
facil de manejar.

(e Joc Factores de Virulencia

Pared celular lipidica: Resistente a antibidticos.

Supervivencia intracelular: Se replica en macrdéfagos.
Proteinas de virulencia: Interfieren con la respuesta inmune.
Granulomas: Limitan la diseminacion, pero permiten latencia.
INnhibicion de fusidon: Previene destruccion en macrofagos.
Variacion antigenica: Escapa de deteccion inmune

c,gg\_\)

-— Patologia o4

cion en pulmones: Se multiplica en macroéofagos.

e Granulomas: Limitan la infeccion, pero pueden permitir
latencia.

e Sintomas: Tos, fiebre, sudores nocturnos, péerdida de
peso.

e Diseminacicon: Puede afectar otros organos.

e | atencia: Infeccidon sin sintomas que puede reactivarse.

Diagnostico

1. Prueba de tuberculina (PPD): BEvalda la respuesta

iNnmune.

.Radiografia de tdrax: Detecta lesiones pulmonares.

.Cultivo: Confirmacion en medios especificos.

.Pruebas moleculares: Detectan material genético de la

bacteria.

5. Examen microscopico: Identificacion de bacilos en
muestras de esputo.
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Tratamiento
Esguema estandar: Combinacion de antibidticos:
Rifampicina
Isoniazida
Pirazinamida
Etambutol
Dura de 6 a 9 meses.
Resistencia: Se usan farmacos de segunda linea en caso de
resistencia.
Supervisicn: El tratamiento debe ser supervisado para asegurar
adherencia.

* Atencion integrai: Incluye apoyo nutricional v educativo.
www. unsitiogenial.es
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SQUE ES?
Bacteria que causa la lepra, tambien
conocida como enfermedad de Hansen
Es un bacilo dcido—-alcohol resistente y
pertenece al mismo genero que

ycobacterium tuberculosis. afecta

principalmente a la piel, los nervios

CULTIVO

periféericos, la mucosa de las vias

respiratorias superiores y los ojos.

Crecimiento in vitro: No se cultiva
en Mmedios convencionales.
Modelos animales: Se utilizan
ratones de orejas desnudas y
armadillos para su investigacion.
Tincion: Se emplea la tincidn de
Ziehl—-Neelsen en muestras de piele
o nervios para identificar bacilos.
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CLASIFICACION -

Lepra paucibacilar: Hasta 5 -
lesiones cutdneas o un solo tronco
Nnervioso afectado; no se detectan
bacterias en las muestras.

Lepra multibacilar: Mds de 6
lesiones cutdneas o Mids de un
tronco nervioso afectado; se
detectan bacterias en las muestras.
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DIAGNOSTICO

® Evaluacion clinica: Observacion
de lesiones vy perdida de
sensibilidad.

® Tincicon: Ziehl—-Neelsen en
Mmuestras de piel.

® Pruebas de sensibilidad:
Evaluacicon en dreas afectadas.

® Biopsia: Andlisis de piel o
Nnervios.

® Pruebas serologicas: No son
rutinarias, pero pueden ser
utiles.
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FACTORES DE

VIRULENCIA
Pared celular lipidica: Evasidn del sistema
inMune.
Supervivencia intracelular: Multiplicacion
en Mmacrofagos y ceélulas nerviosas.
Modulacion inmune: Alteracidn de La
respuesta inmune.
INnfiltracicon nerviosa: Dano a nervios
periféericos.
Variabilidad genética: Evasidon de
deteccion
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e |INnfeccidon: Multiplicacicon en piel y
Nnervios.

® | esiones: Manchas cutdneas con
perdida de sensibilidad.

® Dano nervioso: Debilidad
muscular y deformidades.

® Respuesta inmune: Varia segun el
tipo de lepra.

® Complicaciones: Deformidades y
dano permanente si no se trata.
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TRATAMIENTO

Esquema muultidrogas: Combinacicon de
antibidticos (rifampicina, dapsona,
clofazimina).

Duracidn: 6 a 12 meses, segun la forma
de lepra.

Supervisicon medica: Seguimiento para
asegurar adherencia.

Atencion integral: Incluye apoyo
psicoldgico y manejo de complicaciones.
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https://www.who.int/health-topics/tuberculosis
https://www.cdc.gov/tb/default.htm
https://www.who.int/health-topics/leprosy
https://www.cdc.gov/leprosy/index.html
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