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Salmonella Tiphy y Paratiphy

Lafiebre tifoidea y la fiebre paratifoidea son enfermedades infecciosas causadas por diferentes
serotipos de la bacteria Salmonella enterica, especificamente Salmonella Typhi y Salmonella
Paratyphi (A, B y C). Ambas enfermedades comparten caracteristicas clinicas similares, pero
presentan diferencias en su gravedad, epidemiologia y caracteristicas microbioldgicas.

Caracteristicas microbiolbgicas
Salmonella Typhi es un patégeno exclusivo del ser humano y se transmite principalmente por
via fecal-oral, a través del consumo de alimentos o agua contaminados. Una vez en el tracto
intestinal, puede invadir la circulacién sanguinea y diseminarse a diversos érganos, como el
higado, el bazo y la médula 6sea. Esta diseminacién puede llevar a complicaciones graves,
como perforaciones intestinales y hemorragias.

Por otro lado, Salmonella Paratyphi también se transmite por via fecal-oral, pero, a diferencia
de S. Typhi, tiene reservorios animales, lo que puede influir en su epidemiologia y en la forma
en que se controla la transmisién. Aunque la fiebre paratifoidea suele ser menos grave que la
fiebre tifoidea, también puede causar complicaciones si no se trata adecuadamente.

Manifestaciones clinicas
El periodo de incubacion para S. Typhi suele ser de 10 a 20 dias, mientras que para S.
Paratyphi es mas corto, generalmente de 1 a 10 dias. Ambas infecciones se caracterizan por
fiebre alta, malestar general, dolor abdominal, cefalea y, en algunos casos, erupciones
cutaneas. Sin embargo, S. Typhi tiene una mayor tendencia a causar complicaciones graves,
como perforaciones intestinales y hemorragias.

Diagnéstico y tratamiento
El diagnéstico de ambas infecciones se realiza mediante cultivos de sangre, médula dsea o
heces. En zonas con recursos limitados, se pueden utilizar pruebas serolégicas como la
reaccion de Widal, aunque estas tienen una sensibilidad y especificidad variables.

El tratamiento de eleccién para ambas infecciones son los antibioticos, como ciprofloxacino,
ceftriaxona o azitromicina. Sin embargo, la aparicién de cepas multirresistentes ha complicado
el tratamiento, especialmente en regiones donde estas infecciones son endémicas.

Shigella Dysinteriae

Shigella dysenteriae es una bacteria gramnegativa del género Shigella, responsable de la
disenteria bacilar, una forma grave de diarrea infecciosa. Esta enfermedad representa un
desafio significativo para la salud publica, especialmente en regiones con condiciones
sanitarias deficientes. La comprensién de sus caracteristicas microbiologicas, su transmision,
manifestaciones clinicas y estrategias de prevencion es esencial para mitigar su impacto.



Caracteristicas Microbiolégicas
Shigella dysenteriae es un bacilo delgado, no movil, no formador de esporas y anaerobio
facultativo. Fermenta la glucosa pero no la lactosa, y no produce gas durante la fermentacion
de carbohidratos. Una de sus caracteristicas mas destacadas es la produccion de la toxina
Shiga, una exotoxina termolabil que inhibe la sintesis proteica en las células del huésped,
contribuyendo a la gravedad de la infeccidn.

Epidemiologia y Transmision
El ser humano es el Unico reservorio conocido de S. dysenteriae. La transmision ocurre
principalmente por via fecal-oral, a través del consumo de agua o alimentos contaminados, o
por contacto directo con personas infectadas. La dosis infectiva es baja, lo que facilita su
propagacion en entornos con condiciones sanitarias inadecuadas.

Manifestaciones Clinicas
La disenteria bacilar se caracteriza por diarrea con sangre, dolor abdominal, fiebre y tenesmo
rectal. En casos graves, pueden presentarse complicaciones como deshidratacién severa,
convulsiones, prolapso rectal, septicemia y sindrome hemolitico urémico, especialmente en
nifios menores de cinco afos y personas inmunocomprometidas.

Diagnéstico

El diagnéstico se realiza mediante el aislamiento de la bacteria en muestras de heces,
utilizando medios selectivos como agar MacConkey o agar XLD. La identificacion se confirma
por pruebas bioquimicas y seroldgicas. En situaciones epidémicas, es fundamental realizar
pruebas de sensibilidad a antibidticos para guiar el tratamiento adecuado.

Tratamiento

El tratamiento de eleccién para S. dysenteriae incluye antibiéticos como ciprofloxacino,
ceftriaxona o azitromicina. La eleccién del antibiético depende de la sensibilidad de la cepa
aislada y de la gravedad de la infeccién. Ademas, la reposicion de liquidos y electrolitos es
esencial para prevenir y tratar la deshidratacion asociada

Vibrio Cholerae

El colera es una enfermedad infecciosa aguda causada por la bacteria Vibrio cholerae, que se
caracteriza por una diarrea acuosa profusa y deshidratacion rapida. Aunque el célera ha sido
histéricamente una de las principales causas de mortalidad en epidemias, su control es posible
mediante medidas de salud publica adecuadas. Este ensayo aborda las caracteristicas
microbiol6gicas de V. cholerae, su epidemiologia, el diagnéstico, tratamiento y estrategias de
prevencion.

Caracteristicas Microbiolégicas
Vibrio cholerae es una bacteria gramnegativa, mévil, en forma de coma y oxidasa positiva.
Existen méas de 170 serotipos, pero solo los serogrupos O1 y 0139 son capaces de producir
la toxina colérica, responsable de la enfermedad. La toxina colérica induce una secrecion
masiva de agua Yy electrolitos en el intestino, resultando en diarrea acuosa profusa. Ademas,



V. cholerae puede sobrevivir en ambientes acuaticos, especialmente en estuarios y aguas
salobres, lo que facilita su transmision en &areas costeras y rurales.

Epidemiologia y Transmision
La transmision del célera ocurre principalmente por la ingestion de agua o alimentos
contaminados con heces de personas infectadas. El ser humano es el Gnico reservorio
conocido de V. cholerae, aunque estudios recientes sugieren que ciertos crustadceos marinos
pueden actuar como reservorios ambientales. Las zonas con saneamiento deficiente,
hacinamiento y falta de acceso a agua potable son particularmente vulnerables a brotes
epidémicos.

Diagnostico

El diagndstico del colera se confirma mediante el aislamiento de V. cholerae en muestras de
heces, utilizando medios selectivos como el agar tiosulfato-citrato-sales biliares-sacarosa
(TCBS). La identificacién del serogrupo se realiza mediante pruebas de aglutinacién con
sueros especificos. En situaciones epidémicas, se recomienda la remisiébn de las cepas
aisladas a laboratorios de referencia para su caracterizacion completa, incluyendo pruebas de
sensibilidad a antibiéticos y determinacion de la toxina colérica.

Tratamiento

El tratamiento inicial del colera se centra en la reposicién rapida de liquidos y electrolitos para
prevenir y corregir la deshidratacion. La solucion de rehidratacion oral (SRO) es eficaz en
casos leves a moderados, mientras que la administracién intravenosa es necesaria en casos
graves. El uso de antibidticos, como la doxiciclina, azitromicina o ciprofloxacino, puede reducir
la duracion de la diarrea y la excrecion del patégeno, aunque no reemplaza la rehidratacion.

Escherichia Coli

Escherichia coli (E. coli) es una bacteria gramnegativa, anaerobia facultativa, que forma parte
de la microbiota intestinal normal de humanos y animales de sangre caliente. Aunque la
mayoria de las cepas son inofensivas, algunas han adquirido factores de virulencia que les
permiten causar diversas infecciones, desde gastrointestinales hasta urinarias y sistémicas.
Este ensayo aborda las caracteristicas microbiolégicas de E. coli, su epidemiologia,
diagnostico, tratamiento y estrategias de prevencion.

Caracteristicas Microbiolégicas
E. coli es un bacilo gramnegativo, no formador de esporas, moévil por flagelos peritricos,
oxidasa negativa y catalasa positiva. Su temperatura 6éptima de crecimiento es de 37 °C. En
condiciones normales, actia como comensal en el intestino humano, participando en la
produccién de vitaminas B y K. Sin embargo, algunas cepas patdgenas han adquirido
elementos genéticos que les confieren factores de virulencia, permitiéndoles causar
infecciones en diversos sitios del cuerpo humano.

Epidemiologia y Transmision
La transmision de E. coli puede ocurrir por via fecal-oral, a través del consumo de alimentos o



agua contaminados, o por contacto directo con personas infectadas. Las cepas patdgenas
pueden causar infecciones gastrointestinales, como la diarrea del viajero, o infecciones
extraintestinales, como infecciones del tracto urinario, meningitis neonatal y bacteriemia. La
prevalencia de estas infecciones varia segun la regién y las condiciones sanitarias locales.

Manifestaciones Clinicas
Las infecciones por E. coli pueden presentar una amplia gama de sintomas, dependiendo del
sitio y la severidad de la infeccion. En infecciones gastrointestinales, los sintomas comunes
incluyen diarrea acuosa o sanguinolenta, célicos abdominales, fiebre y vomitos. En infecciones
del tracto urinario, los sintomas pueden incluir disuria, polaquiuria y dolor suprapubico. En
casos mas graves, como la infeccion por cepas enterohemorragicas (EHEC), puede
desarrollarse el sindrome urémico hemolitico, caracterizado por insuficiencia renal, anemia
hemolitica y trombocitopenia.

Diagndstico

El diagnéstico de infecciones por E. coli se basa en la identificacién de la bacteria en muestras
clinicas, como heces, orina 0 sangre. Se utilizan técnicas de cultivo en medios selectivos y
pruebas bioquimicas para la identificacién. En el caso de infecciones gastrointestinales, es
importante diferenciar entre las diferentes cepas patégenas, ya que algunas producen toxinas
especificas que pueden influir en el tratamiento. Ademas, las pruebas de sensibilidad a
antibiéticos son esenciales para guiar el tratamiento adecuado.

Tratamiento

El tratamiento de las infecciones por E. coli depende del tipo y la gravedad de la infeccion. En
infecciones gastrointestinales leves, el tratamiento se centra en la rehidrataciéon oral para
prevenir la deshidratacion. En infecciones mas graves, como las causadas por cepas EHEC,
el uso de antibiéticos no esta recomendado, ya que puede aumentar el riesgo de desarrollar
el sindrome urémico hemolitico. En infecciones del tracto urinario y otras infecciones
extraintestinales, el tratamiento con antibidticos debe basarse en los resultados del
antibiograma, ya que E. coli puede ser resistente a ciertos antibiéticos.
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