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TUBERCULOSIS °
Morfologia
e Bacilos aerobios
e Finas estructuras rectas cilindricas cerca de
0.4 x 3 um).
e Gram+
e Acidorresistente
e Pared celular rica en lipidos :
k P Cultivo
TIpOS o Medio de agar semisintético
» Infeccién Primaria (Middlebrook 7H10y 7H11)
» Reactivacién o Medio de huevo pesado
(Lowenstein-Jensen)
o Caldos (como medios),
ooas I Middlebrook 7H9 y 7H12
Caracteristicas de crecimiento . 4 )
Son aerobios estrictos y obtienen energia de la % MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (TB)
oxidacién de muchos compuestos simples de S
carbono. La mayor tensién de CO2 intensifica la G
proliferacién- ZIEHL-NEELSEN STAIN
e 18 h s
= 22a33°C -
fundamentalmente en pacientes
inmunodeprimidos. El reservorio mas
importante es el hombre sano infectado. El
mecanismo habitual de contagio es la aerégena.
Patogenia
Las pequeiias gotas aerosolizadas <25 um de diametro
expulsadas cuando una persona tose, estornuda o
habla,
Las gotitas se evaporan y dejan microorganismos que
por su pequeiez después de inhalados pueden ser
depositados en los alvéolos.
Manifestaciones clinicas
e Fatiga
e Debilidad
e Pérdida de peso
e Fiebre
e Sudores nocturnos
Afeccion de los pulmones: Origina tos crénicay
hemoptisis.
Diagnédstico
Tratamiento . Mues-tras: Esputo recién‘expec.torac!o, )
solucién de lavado gastrico, orina, liquidos
—_— . pleural, cefalorraquideo o sinovial, material
e Quimioterapia . .
2 de biopsia, sangre.
especifica
S e NAAT
e Antifimicos :
(lonizada » Tan solo la tos productiva de mas de dos
< -y semanas hace la sospecha de tuberculosis
Rifampicina).
o Pirazinamida Rulmonar s 2
Prevencion y Control
o Etambutol ) .
| e Tratamiento expedito y eficaz de I
UNIVER individuos con Tuberculosis activa )

e Farmacoterapia

e Inanicion, Gastrectomia, Supresion de la
inmunidad de tipo celular por farmacos.

e Vacuna BCG

e La erradicaciéon de la T. en ganado bovino y
la pasteurizacién de leche



MYCOBACTERIUM e .
= SUDS ;
LEPRAE = i &
. % Mi Universidad Py
SAortoloal Virulencia - :
orrologia % .-
9 Enfermedad principalmente -~
e Bacilos débilmente por la respuesta del —
grampositivos y hospedador ante la infeccidn
e Fuertemente dcido- Enfermedad
alcohol resistentes Formas tuberculoide
® Pared celular rica en (paucibacilar) y lepromatosa
lipidos (multibacilar) de lepra

Manifestaciones Clinicas
® Mdculas pdlidas sin sensibilidad
(anestésicas) de 1 a 10 cm de didmetro
Noédulos infiltrados, difusos o eritematosos
Infiltracion difusa de la piel X PP
Infiltracion y
engrosamiento de Nervios

® Anestesia
® Neuritis
® Parestesias
e Ulceras tréficas
® Resorcion de huesos JJ
T. Lepramatosa T. Tuberculoide
e Evolucién Progresivo ® Evolucion benignay no
e Maligna progresiva
e Noédulos en la piel ® Pequeno numero de
e Afectacién simétricay lesiones cutdneas
lenta de nervios maculares
e Abundancia de bacilos ® Resultado positivo en la
acidorresistentes en las prueba cutdnea de
lesiones cutdneas lepromina
e Prueba negativa a la ® Inmunidad mediada por
lepromina células Intacta
e Deficiencia en la e Piel infiltrada de
inmunidad mediada por linfocitos T
células colaboradores

e Piel infiltrada por
linfocitos T supresores Tratamiento

® | aforma tuberculoide se trata
con rifampicina y dapsona
durante 6 meses; a esta pauta
se anade clofacimina para el
tratamiento de la forma

Diagndstico
e Biopsia de la piel del lébulo de la
oreja, se extiende en una laminilla y
se tine con la técnica de Ziehl-

Neelsen.
e |La microscopia es sensible en la lepromatosa durante, al
lepra lepromatosa, pero no en la menos, 12 meses

forma tuberculoide.
Prevenciony
Epidemiologia Control

La transmisidn de la lepra se observa cuando
se exponen ninos de corta edad por lapsos
duraderos a personas que expulsan y
dispersan abundantes bacilos de la
enfermedad. El periodo de incubacidén va de
dos a 10 anos.

La enfermedad se —
controla con el 3
diagndstico y el

tratamiento precoz de

las personas

infectadas (BCG)
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