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I N F E C C I O N E S

CATAL ASA +

G-

G+Brucelosis espinal

supurativas

La ureasa neutraliza el
ácido gástrico.

H. pylori
Bacilos,oxidasa+,ureasa+

MICROAEROFÍLICA
Proteína de choque calórico(HspB),

adhesinas (hemaglutinina), flagelos,exo-
enzimas, proteínaasociadaa la citotoxina
(CagA),citotoxina vacuolizante (VacA).

Terapia triple IBP + Claritromicina +
Amoxicilina

Terapia cuádruple sin bismuto  IBP +
Claritromicina + Amoxicilina +

Metronidazol
Terapia cuádruple con bismuto  IBP +

Subsalicilato de bismuto + Metronidazol +
Tetraciclina

Brucella spp
Cocobacilos,oxidasa+, aerobioestricto

INTRACELULARINMÓVIL
Infección zoonótica.

InvadenPMNymacrófagos, son pobres
inductoresdeTNF. Puedenser

transportadasal sistema linfático.

B. melitensis Enf sistémicaagudagrave
B. suis Enf destructiva supurativacrónica
B. abortus  Enf leve con complicaciones

B. canis  Enf leve con complicaciones
supurativas

Infecciones simples Doxiciclina + Rifampicina o

Doxiciclina + Estreptomicina
Brucelosis en <8 años Rifampicina +TMP-SMZ

V. cholerae
O1 y O139
Bacilos,oxidasa+

Necesita deNaClpara crecer.
Flagelo polar, ENTEROTOXINA (subunidades

β se unenal receptorde gangliósidoy
subunidadA activa la adenilato ciclasay así
↑[AMPc]), toxinade la zónulaoclusivay
enterotoxina accesoriadel cólera.

Rehidratación Solución de
rehidratación oral 500-1000 ml/h

ECEI

ECEA

ECEP

E. coli
Bacilo, anaerobiofacultativo

ECET (Diarrea del viajero) Enterotoxinas
termolábiles(LT-I,sus subunidadesB se unen al

receptode gangliósidosy la subunidadA
interaccionacon la proteínademembranaGs y
↑[AMPc]),enterotoxinas termoestables (STay

STb).
ECEP (Diarrea infantil aguda) Adherenciaal

enterocito por BFP y adherencia intima
bacteriana (receptorTire intimina).Daño a las

microvellosidades.
ECEA (Diarrea infantil crónica)Toxina
termoestable (estimula la secreciónde

líquidos), fimbriasde adherencia agregantes I
(AAF1), Pic (enzimamucolítica)y Pet

(citotoxina). Ladrillot apiladot,
ECEH (Colitis hemorrágica o Sx hemolítico-
urémico) TOXINA SHIGA [Stx-1 o -2)

(subunidadA bloquela síntesis de proteínas y
subunidadB se uneal receptor

globotriaocilceramida[Gb-3] en intestino y
riñón).

ECEI (Diarrea inflamatoria) Se internalizan y
multiplicanen el interior de la cél.

Diarrea del viajero Doxiciclina, TMP-SMZ,
fluoroquinolonas, rifaximina o rifamicina

C. diffile
Bacilo, formadorde ESPORAS,anaerobio

ESTÁ ENNUESTRAMICROBIOTA
Enterotoxina TcdA (quimiotaxis,producción
deTNF) yTcdB (despolimerizacióndeactina)

[ambascontribuyen a la pérdida de
líquidos].Produceác. grasosvolátiles.

Ricketssia prowasekii
Bacilos.

INTRACELULAR
Infección zoonótica(piojos).

Se replicaen lascélendoteliales (produce
vasculitis).Produce tifus, algunospx
puedenavanzar a enf de Brill-Zinsser.

Doxiciclina o Cloranfenicol

Provoca enfermedadcomoreacción
adversade Ios antibióticos.

Metronidazol
Vancomicina (en infección grave)

Leptospira interrogans
Espiroqueta,G- débil, aerobio

MUY PREVALENTE ENZONASTROPICALES
Infecciónzoonótica.

Endoflagelos,esfingomielinasaC, fosfolipasa
D, hemolisina, colagenasa,metaloproteasa,

adhesinas, mureína (SuperAg).
Doxiciclina o Ampicilina (en infección leve)

Penicilina G o Eritromicina (en infección grave
o en px embarazadas con alergia a la penicilina)
Cefalosporina de 3˚ G (en infección grave)

ICTERICIA
CONJUNTIVAL

SIN CLASIFICACIÓN

Borrelia recurrentis
Espiroqueta

FIEBRERECURRENTE
Infección zoonótica (piojosy garrapatas).

Memb externa similaraG-, proteínaA de la superficie
externa (OspA) y proteínaC de la superficieexterna
(OspC), receptorHcpA (paraevadirel complemento).

Fiebre recurrente  Tetraciclina o Eritromicina

Shigella spp
Bacilo, inmóvil, anaerobiofacultativo

Intracelular facultativo.
Toxina SHIGA [no presenteen todas] (subunidadB
se une al receptorGB-3 y la subunidadA1 inhibe la
síntesis de proteínas), plásmidoque es responsable
de la síntesis de polipéptidoscitotóxicos. Invade cél

delCOLÓN. El sistemade secreciónde tipo III
interviene en la secreciónde cuatroproteínas (IpaA,

IpaB, IpaC, IpaD) en las cél epitelialesy en los
macrófagos.

B. burgdorferi
B. garinii
B. afzelii

ENFERMEDADDELYME
Eritemamigratorio (lesiónde la garrapata).

Tetraciclina o Amoxicilina o Cefuroxima

Salmonella entérica
Bacilo

AntígenoH (flagelo),antígenoO, antígenoVi (polisacáridocapsular).
ISLOTE DE PATOGENICIDADI Ssps y sistemade secrecióndel tipo

III para inyectar Ssps a la cél.
ISLOTE DE PATOGENICIDAD II Escapar de la respuesta

inmunitaria, secrecióndel tipo III.

No tifoidea
S, typhimurium,S,enteritidit ,
S,newportyS,heidelberg
Inducenun influjo de

neutrófilos.

Tifoidea
S, typhi,S,ParathypiA,B yC

Inducenun influjo de
macrófagos.

Se adhierena Ias céIM.

NO es necesario
Azitromicina (es

tratamiento empírico)

S. sonnei Responsablede lamayoríade las
infeccionesen paísesdesarrollados
S. flexneri Infeccionesen paísesen desarrollo
S. dysenteriae Infeccionesgraves
S. boydii

Diarrea  Ciprofloxacino [enfermedad leve] o
Ceftriaxona [enfermedad grave] + Suplemento de

Zinc (recomendado para niños)
Azitromicina o Cefixima o TMP-SMZ
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