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INFECCIONES

Gaaloisilealingles o aialenicqe

La ureasa neutraliza el
acido gastrico.

CATALASA +

) !

H. pylori Brucella spp

Bacilos, oxidasa +, ureasa + Cocobacilos, oxidasa +, aerobio estricto
MICROAEROFILICA INTRACELULARINMOVIL

}

V. cholerae

01y 0139

E. coli
Bacilo, anaerobio facultativo

(Diarrea del viajero) = Enterotoxinas
termolabiles(LT-l,sus subunidadesB se unen al
recepto de gangliosidosy la subunidad A
interaccionacon la proteinade membranaGsy
T[AMP(]), enterotoxinas termoestables (STay
STb).

(Diarrea infantilaguda) - Adherenciaal
enterocito por BFP y adherenciaintima
bacteriana (receptorTire intimina). Dafo a las

Ricketssia prowasekii

Bacilos.
INTRACELULAR
Infeccion zoonética (piojos).
Se replicaen las célendoteliales (produce
vasculitis). Produce , algunos px
puedenavanzar a enf de Brill-Zinsser.

, " Iy .- Bacilos, oxidasa + microvellosidades. -
Proteina de choque calérico (HspB) Infeccion zoonética. , ¢ _ _ sidade ' A
. - ! , Necesita de NaClpara crecer. (Diarrea infantil cronica) > Toxina ?
adhesinas (hemaglutinina), flagelos, exo Invaden PMNy macréfagos, son pobres Flagelo polar, ENTEROTOXINA (subunidades termoestable (estimulala secrecion de e g

inductoresde TNF. Pueden ser
transportadas al sistema linfatico.

enzimas, proteinaasociadaa la citotoxina
(CagA), citotoxina vacuolizante (VacA).

Terapia triple > + + \l/
Terapia cuadruple s+in bismuto > ! + > Enf sistémicaaguda grave
- Enf destructiva supurativa cronica
Terapia cuadruple con bismuto > + - Enfleve con complicaciones
+ +

supurativas
-> Enfleve con complicaciones
supurativas

Infecciones simples> +
+
Brucelosis en <8 afhos—> +

e

- e——

Brucelosis espinal

SIN CLASIFICACION

Borrelia recurrentis

B se unen al receptor de ganglidsidoy
subunidad A activala adenilato ciclasay asi
T[AMPC]), toxina de la zénula oclusivay

enterotoxina accesoria del célera.

Rehidratacion>

B. burgdorferi

Espiroqueta B. garinii
FIEBRERECURRENTE B. afze“i
Infeccion zoondtica (piojosy garrapatas).
Memb externa similara G-, proteinaA de la superficie ENFERMEDADDE LYME

externa (OspA) y proteina C de la superficie externa
(OspQ), receptor HcpA (paraevadirel complemento).

Fiebre recurrente >

Eritema migratorio (lesionde la garrapata).

liquidos), fimbrias de adherencia agregantes |
(AAF1), Pic (enzima mucolitica)y Pet
(citotoxina). Ladrillot apiladot,

(Colitis hemorragica o Sx hemolitico-
urémico) = TOXINA SHIGA [Stx-10-2)
(subunidad A bloque la sintesis de proteinasy
subunidad B se une al receptor
globotriaocilceramida[Gb-3] en intestino y
rifion).

(Diarrea inflamatoria) = Se internalizany
multiplicanen el interior de la cél.

Diarrea del viajero >

-
-
o v

ECEP

ECEA
Infeccion Reservorio Vector
Fiebre recidivante Piojo del cuerpo
epidémica
(vehiculada Humaeos
por piojos)

Fiebre recidivante el gt

endémica Roedores,
(vehiculada g:irrzzalas
por garrapatas) andas
Roedores, Garrapata dura
Enfermedad ciervos, animales
de Lyme domésticos,
garrapatas duras

Figura 39-7 Epidemiologia de las infecciones por Borrelia.
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Leptospira interrogans

Espiroqueta, G- débil, aerobio
MUY PREVALENTE EN ZONASTROPICALES
Infeccion zoonética.
Endoflagelos, esfingomielinasa C, fosfolipasa
D, hemolisina, colagenasa, metaloproteasa,
adhesinas, mureina (SuperAg).

o Ampicilina (en infeccién leve)

o (en infeccién grave

o en px embarazadas con alergia a la penicilina)
Cefalosporina de 3° G (en infeccidn grave)

ey

ICTERICIA
CONJUNTIVAL

Salmonella entérica

Bacilo

Antigeno H (flagelo), antigeno O, antigeno Vi (polisacaridocapsular).
ISLOTE DE PATOGENICIDAD | - Ssps y sistemade secreciondel tipo
Il para inyectar Ssps a la cél.

ISLOTE DE PATOGENICIDAD Il - Escaparde la respuesta
inmunitaria, secrecion del tipo ll.

\l/ Se adhierena las cél M. \l/

No tifoidea

Inducenun influjo de
neutrdfilos.

Azitromicina (es
tratamiento empirico)

Tifoidea

Inducen un influjo de
macrofagos.

3

Shigella spp

Bacilo, inmovil, anaerobio facultativo
Intracelularfacultativo.
[no presenteen todas] (subunidad B
se une al receptorGB-3y la subunidad A1 inhibe la
sintesis de proteinas), plasmido que es responsable
de la sintesis de polipéptidos citotoxicos. Invade cél
del COLON. El sistema de secrecionde tipo Il
interviene en la secrecionde cuatro proteinas (IpaA,
IpaB, IpaC, IpaD) en las cél epitelialesy enlos
macrofagos.

V

-> Responsable de la mayoriade las
infecciones en paisesdesarrollados
—> Infeccionesen paisesen desarrollo
—> Infecciones graves

[enfermedad leve]
[enfermedad grave] +
(recomendado para nifios)
Azitromicina o Cefixima o TMP-SMZ

Diarrea >

C. diffile

Bacilo, formadorde ESPORAS, anaerobio
ESTAEN NUESTRAMICROBIOTA
Enterotoxina TcdA (quimiotaxis, produccion
de TNF) y TcdB (despolimerizacionde actina)
[ambas contribuyen a la pérdida de
liquidos].Produce ac. grasos volatiles.

Provoca enfermedadcomo reacciéon
adversade los antibidticos.

Vancomicina (en infeccion grave)
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