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INTRODUCCION:

La diarrea es uno de los sintomas gastrointestinales mas prevalentes a nivel global y
representa una amenaza importante para la salud publica, particularmente en paises en vias
de desarrollo. Esta condicidon se caracteriza por la evacuacion frecuente de heces liquidas o
semiliquidas, usualmente tres 0 mas veces en un periodo de 24 horas. Las causas de la
diarrea son diversas, pero las infecciosas, principalmente las bacterianas, constituyen un
porcentaje significativo de los casos reportados, especialmente en entornos con deficiencias
en agua potable, saneamiento e higiene.

En este ensayo tiene como finalidad analizar las bacterias mas comunmente asociadas con
enfermedades diarreicas, sus mecanismos de patogenicidad, sintomas clinicos
caracteristicos, meétodos diagnosticos, tratamientos disponibles y entre otras. Este enfoque es
esencial para comprender como estas bacterias interactian con el huésped humano y qué
medidas se pueden implementar para reducir su impacto en la poblacién mundial.

SALMONELLA TIPHY- PARATIPHY

Se dice que esta bacteria atraviesa la barrera del ph gastrico, esto se da gracias a los
alimentos, una de los factores que ayudan a atravesar la barrera es el numero o cantidad de
inoculo que ingresa, el cual se dice que es de 1x10° — 1x108. Como factores de virulencia se
dice que depende de la cantidad de bacilos que entren, al igual dependera de modo de defensa
gue el organismo tenga y de la predileccion tisular. Algunas enfermedades que puede
desencadenar encontramos a la Enterocolitis, Fiebre entérica y Bacteremia. La
ENTEROCOLITIS, encontramos que es producida por varias especies menos tiphy-Paratiphy,
Su patogenia se da en nueve pasos los cuales son: La entrada de la salmonella, la adherencia
y unidon a sus receptores, luego penetra la luz intestinal, para que luego se realice una
multiplicacién y se haga un llamado de Polimorfos Nucleares y Macrofagos, después de eso
inicia una produccion de citosinas, y asi la llegada de mas macrofagos vy linfocitos, con eso se
ocasionara una lesion y producciéon de H202 y con eso llegan méas polimorfos nucleares, con
todo eso se genera una lesion de tejido y un dafio a la microbiota y por ultimo genera diarrea
por el paso largo de los productos y una gran absorcion de agua.Como clinica encontramos la
presencia de: Diarrea, dolor abdominal, existira un proceso inflamatorio, se manifestara una
fiebre de 38.5°C, nauseas, vémito y por ultimo cefalea. Y como tratamiento encontramos que
el propio cuerpo lo destruird con el paso del tiempo. Como siguiente enfermedad encontramos
a la FIEBRE ENTERICA, la cual tiene como periodo de incubaciéon de 10 a 14 dias, esta es

causa por salmonella tiphy con un inoculo de 1x10° y Paratiphy A o B 1x108. Inicia con el



ingreso de la Salmonella, siguiendo de la adherencia al intestino, para que asi se multiplique
y asi entre a la células vy tejido conjuntivo, asi atraviesa el tejido y llega a los capilares y Tis,
para que se distribuya por los tejidos, higado, hueso y meninges, y siguiendo con su
multiplicacién, luego empiezan a llegar los macrofagos, se genera una produccién de
enzimas, de H202 y dafio a los tejidos, esto generard necrosis y por ultimo ocurrird un ataque
a nodulos linfoides y existira un aumento de dicha necrosis. Como clinica encontramos los
siguientes signos y sintomas: Fiebre de 39-41°C, malestar general, cefalea, meningitis (sieste
llega a las meninges), Hepatitis (si ocurre en el higado), Esplenomegalia (Si ocurre en Bazo),
Hepatomegali (si ocurre en higado), Diarrea el cual tendrd un proceso inflamatorio y
Hemorragias. Por otro lado la BACTEREMIA tiene un periodo de incubacion de 2 semanas,
este es causado por Salmonella Choleraesuis, este pasa de la misma manera que los
anteriores aungue el Unico cambio es que no ataca los nodulos linfoides. Como Clinica
encontramos sintomas y signos como lo son: Fiebre de 39°C, no existe diarrea, pero si habra
un malestar general. Como tratamiento encontramos la azitromicrina, ceftriaxona,
Trimctioptima-sulfooxidazol. Y como diagnostico de laboratorio tenemos que hacer
coprocultivo, hemocultivo y R. Feloriles.

SHIGELLA DYSENTERIAE

Este es causante de la dysenteria bacilar, es una bacteria gram negativo, se transmite por
agua y alimentos, con un inoculo de 1x103, teniendo unaincubacion de 3-5 dias y este produce
la toxina Shiga, el cual evita la absorcién de agua y azucares. Como patagenicidad tenemos 7
pasos, iniciando con el ingreso del bacilo, cuando llega se inicia una unién a receptores en
intestino delgado e intestino grueso, luego se genera una multiplicacién y con eso se produce
la llegada de polimorfos nucleares, esto generar4 dafio al tejido y una formacion de
microabcesos, generando necrosis al tejido y por ultimo ocurrira una formacion de ulceras por
desprendimientos. Como diagnéstico de laboratorio encontramos un Coprocultivo. Como
tratamiento se necesita una buena hidratacion, ampicilina y una antitoxina. Como algunos
signos y sintomas encontramos en el primer dia: fiebre de 38.5°C, diarrea liquida, dolor
intestinal y retortijones. Mientras el tercer dia: Hemorragias por desprendimiento, diarrea la
cual es abundante y en algunos casos sacara sangre y por ultimo dysenteria.

VIBRIO CHOLERAE:

Este es causante de célera, bacilo Gram negativo, en el cual existen dos serogrupos capaces deproducir

célera, el Olyel 01390 Bengala, ylos dos producen enterotoxina colérica. En el cual se encuentraen



su patogenicidad:iniciando Vibrio Cholerae, coloniza el intestino delgado, luego lasubunidad Apenetra
enlascélulas epiteliales de lamucosadelintestino delgadoy activalaadenilato-ciclasa, paraluegose
pueda producir la inhibicidn de la absorcion de los iones de sodio, y de la secrecién activa del ion
cloruro, siento asiprovocando la dsmosis, que conllevalasalidainicial de las moléculas de agua,yluego
de los iones de sodio, potasio y HCO3 al lumen intestinal. Como clinica encontramos los siguientes
sintomas y signos: Diarrea abrupta, nauseas y vémitos, deshidratacion, sed intensay oliguria. Como
diagnodstico de laboratorio encontramos coprocultivoy Reaccién en cadenade la Polimerasa (PCR). Y
por ultimo el tratamiento el cual encontramos: Doxiciclina, Azitromicina, Furazolidona,

Trimetropim/sulfametoxazol y Ciprofloxacina.
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