Facultad: Cmte. Manuel Fajardo
Asignatura: Microbiología y Parasitología Médicas. 

Semestre: Cuarto.

Tema I: Introducción al estudio de los agentes biológicos de importancia médica.
FOE: Seminario integrador. 

Tipo de seminario: Preguntas y respuestas.

Método de enseñanza: Explicativo-expositivo.

Duración: 90 minutos.
Objetivos:

1. Describir las células eucarióticas y procarióticas y las principales coloraciones empleadas en su identificación.  

2. Comparar las características generales de los diferentes agentes biológicos de importancia médica, los principios generales del metabolismo microbiano y los procesos genéticos de los microorganismos, relacionados con la capacidad patogénica. 
3. Describir los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos. 

4. Fundamentar el empleo de los factores físicos, químicos, y biológicos que repercuten en el desarrollo de los microorganismos, a fin de favorecer la prevención y el   control   de las enfermedades que producen, explicando los fundamentos de los diferentes métodos de esterilización y desinfección que se usan en la práctica médica, con énfasis en el manejo de autoclaves.

5. Interpretar las bases de la quimioterapia y su aplicación en la terapia anti infecciosa, así como los métodos de Laboratorio utilizados para medir la actividad antimicrobiana “in vitro”. 

Contenido:

1. Principios básicos de la epidemiología en las enfermedades transmisibles.

2. Características de las células eucariotas y procariotas.

3. Microscopia y coloraciones. 

4. Fisiología microbiana. Metabolismo y nutrición. Principios generales. Efecto del medio sobre el crecimiento microbiano (nutrientes, temperatura, aireación, pH y otros).

5. Crecimiento bacteriano, la curva de crecimiento y sus fases.

6. Genética microbiana. Mecanismo de la herencia. Variaciones fenotípicas. Variaciones genotípicas. Mutaciones. Transferencias de genes en las bacterias. Transformación, transducción, conjugación. Plásmidos. Ingeniería Genética.
7. Esterilización y desinfección. Definición de términos: bacteriostáticos, bactericida estéril, séptico, desinfectantes, antisépticos, aséptico. Modo posible de acción de los agentes antimicrobianos, reversión de dicha acción.
8. Agentes físicos y químicos que intervienen en la esterilización y la desinfección. Agentes físicos: temperatura, calor seco y calor húmedo, radiaciones ultravioletas e ionizantes, filtración. Agentes químicos: alcohol, fenol, iones de metales pesados, agentes derivados del furano, colorantes, gases.
9. Quimioterapia.  Toxicidad selectiva. Mecanismo de acción de los antimicrobianos.

10. Resistencia cromosómica. Mecanismos de resistencia a los antimicrobianos. Resistencia cruzada, drogo-dependencia. Métodos para medir la actividad antimicrobiana “in vitro”. Métodos de difusión y dilución. Factores que afectan la actividad antimicrobiana “in vitro”. 

Bibliografía recomendada:

· Llop Hernández A, Valdés –Dapena Vivanco MM, Zuazo Silva JL: Microbiología y Parasitología Médicas. La Habana, Cuba: Edit. Ciencias Médicas. 2001.

· Conferencias en formato digital presentes en la página web de la asignatura.

Orientaciones a los profesores: Orientar previamente al estudiantado en relación a los objetivos, el sumario, la bibliografía que deben consultar y como se desarrollará el seminario. El día de la ejecución del seminario, dividir el grupo de estudiantes en dos subgrupos. Realizar las preguntas aleatoriamente entre los dos subgrupos utilizando algún método participativo para estimular al estudiantado. Evaluar de manera individual a cada estudiante.
Preguntas:
-Pregunta 1. Mencione las vías de transmisión de las enfermedades transmisibles.
Digestiva, Respiratoria, Contacto de piel y mucosas, Vectores, imprecisa o indeterminada

-Pregunta 2. Mencione un ejemplo de enfermedad producida en cada vía de transmisión. 
Digestiva: Fiebre tifoidea, colibacilosis, salmonelosis, shigelosis, cólera, poliomielitis anterior aguda, hepatitis virales, ascariasis, tricocefaliasis, oxiuriasis, taeniasis, amebiasis, balantidiasis, giardiosis, enterovirosis, intoxicaciones alimentarias y rotavirosis.  

Respiratoria: Tuberculosis, difteria, tosferina, parotiditis epidémica, varicela, sarampión, rubéola, escarlatina, meningoencefalitis meningococica, influenza, adenovirus, rinovirosis, histoplasmosis, coccidioidomicosis y legionelosis
Contacto de piel y mucosas: Sífilis, blenorragia, chancro blando, condiloma acuminado, linfogranuloma venéreo, herpes simple genital, tricomoniasis, epidermofitosis, pediculosis, rabia, tétanos, gangrena gaseosa, micosis, necatoriasis, esquistosomiasis, VIH-SIDA. 
Vectores: Paludismo, dengue, wuchererias, fiebre amarilla, encefalomielitis equina, encefalitis por arbovirus, tripanosomiasis africana, loasis, enfermedad de chagas, tifus epidémico, peste bubónica, rickettsiasis, fiebre hemorrágica, tularemia, leishmaniasis, oncocercosis.

Imprecisa o indeterminada: Lepra, enfermedad de los legionarios, fiebre de lassa. 
-Pregunta 3. Mencione los elementos que componen la triada ecológica
Agente causal, vía de transmisión, hospedero susceptible

-Pregunta 4. Mencione los elementos que forman parte de la cadena epidemiológica

Agente causal, vía de transmisión, hospedero susceptible, puerta de entrada, puerta de salida, reservorio.

-Pregunta 5. Diga las diferencias entre reservorio y fuente de infección. 

El reservorio es generalmente un ser vivo mientras que la fuente de infección generalmente son elementos inanimados.

En el reservorio existe multiplicación, reproducción o replicación durante un período de tiempo indefinido mientras que en la fuente de infección existe multiplicación, pero durante un período de tiempo limitado. 

En el reservorio se perpetúan los agentes biológicos mientras que en la fuente de infección los agentes biológicos se mantienen un tiempo limitado.
En el reservorio los agentes biológicos pueden permanecer durante largos períodos de tiempo mientras que en la fuente de infección los agentes biológicos pasan inmediatamente a un nuevo organismo susceptible. 

-Pregunta 6. ¿Qué se entiende por colonización?

Penetración y multiplicación de un agente infeccioso, sin respuesta inmune ni signos ni síntomas.  

-Pregunta 7. ¿Qué se entiende por infección?
Penetración, multiplicación e invasión de un agente infeccioso, con respuesta inmune, pero sin signos ni síntomas. (Individuos portadores). 

-Pregunta 8. ¿Qué se entiende por enfermedad infecciosa?
Penetración, multiplicación e invasión de un agente infeccioso, con respuesta inmune y signos y síntomas. 

-Pregunta 9. ¿Qué se entiende por contaminación?
Microorganismos presentes en objetos inanimados
-Pregunta 10. ¿Qué se entiende por infestación?

Presencia, alojamiento, desarrollo y reproducción de macro parásitos en el organismo.

-Pregunta 11. Defina el concepto de período de incubación
Tiempo que transcurre desde que el agente biológico penetra en el hospedero susceptible, hasta la aparición de los primeros síntomas y signos de la enfermedad.

-Pregunta 12. Clasifique el período de incubación según el tiempo y ponga un ejemplo de cada uno. 
· Corto: Menos de 7 días (Difteria, cólera)
· Mediano: Entre 7 y 14 días (Dengue, Paludismo)
· Largo: Más de 15 días (TB, Sífilis)
-Pregunta 13. Defina el concepto de período prodrómico
Es el tiempo durante el cual el paciente sufre de algunos síntomas generales o inespecíficos. 

-Pregunta 14. Defina el concepto de período de estado. 
Desde que aparecen los signos y síntomas típicos de la enfermedad, hasta que estos desaparecen por la curación clínica. 

-Pregunta 15. Defina el concepto de período terminal
Etapa final de la enfermedad, el enfermo puede evolucionar hacia la curación o puede agravarse y fallecer por esta causa.

-Pregunta 16. Defina le concepto de período de transmisibilidad
Característico de las enfermedades transmisibles. Tiempo que la enfermedad es capaz de transmitirse de un individuo a otro. (tiempo en que el individuo es contagioso o infectante).

-Pregunta 17. Compare las células procarióticas con las células eucarióticas.

Semejanzas: Poseen membrana celular, citoplasma y ADN para la codificación de información genética. Poseen ribosomas
Diferencias: Las células eucarióticas son mayores y estructuralmente más complejas, existen como organismos unicelulares o como constituyentes de organismos multicelulares.
La célula procariótica es mucho más simple excepto en la pared celular, no tiene núcleo verdadero, la membrana citoplasmática de las procariotas se diferencian de las eucariotas por la ausencia de esteroles excepto en los micoplasmas.

La célula eucariótica tiene un verdadero núcleo con una membrana nuclear, mientras que la célula procariótica no tiene una región nuclear y no tiene membrana nuclear. El genoma de la célula eucariótica es diploide mientras que el de la célula procariótica es haploide. 

Las células procarióticas carecen de mitocondrias, retículo endoplasmático y complejo de Golgi. 

Hay diferencias en los coeficientes de sedimentación de los ribosomas de ambos tipos de células. 
La membrana citoplasmática de las células eucarióticas contiene esteroles mientras que las células procarióticas carecen de esteroles en su membrana. 
La respiración en la célula eucariótica ocurre en las mitocondrias y en las células procarióticas ocurre en la membrana citoplasmática. 
-Pregunta 18. Compare la pared celular de las bacterias grampositivas y gramnegativas. 
En las bacterias grampositivas el péptidoglucano representa hasta 50% de la pared celular. Está formada además por ácidos teicoicos, lipoteicoicos y polisacáridos. 

En las bacterias gramnegativas el péptidoglucano representa del 5-10% de la pared celular y formando parte de su constitución están lipoproteínas, lipopolisacáridos y una membrana externa. 
-Pregunta 19. ¿Qué características tiene la pared celular en las Bacterias Ácido Alcohol Resistentes?

Presentan una capa de péptidoglucano con ácidos micólicos, glucolípidos, lipoarabinomanano, polisacáridos y proteínas. 

-Pregunta 20. Mencione las funciones de la pared celular

Protección osmótica, división celular, carácter tintorial, morfología, determinantes antigénicos, barrera protectora contra antibióticos, permeable, sin selectividad específica. 
-Pregunta 21. ¿Cuál es el efecto de la lisis de la pared celular en las bacterias grampositivas y gramnegativas y que repercusión tendrá este fenómeno en el paciente?

El efecto en las bacterias grampositivas es la formación de protoplastos, mientras que en las bacterias gramnegativas es la formación de esferoplastos. Ambas morfologías son conocidas como formas L que son capaces de crecer y reproducirse. 

Pueden producir infecciones crónicas por secuestro en regiones protectoras del organismo humano, recaídas por reversión a la forma bacteriana ancestral y resistencia a medicamentos que actúen sobre la pared.

-Pregunta 22. Función y clasificación de los flagelos

Función: Movilidad

Clasificación: Perítricos (alrededor de toda la célula), monótricos (en un solo polo), lofotrícos (varios flagelos en un polo de la célula), anfítricos (un flagelo en cada extremidad de la célula)
-Pregunta 23. Mencione las coloraciones más usadas por la bacteriología y micología

· Tinción de GRAM.
· Tinción de ZIEHL NELSEN.
· Tinción argéntica.
· Tinción con fluoresceína.
· Tinción en tinta china (hongos).
-Pregunta 24. Mencione la estructura bacteriana relacionada con el fundamento de la tinción de Gram, que división permite en la bacteriología y que ventajas aporta esto. 
La estructura de la pared bacteriana es la base de la reacción diferencial frente a la coloración de Gram. 
Permite clasificarlas en dos grandes grupos de acuerdo al carácter tintorial: microorganismos grampositivos y gramnegativos. 
Además, permite ver sus características morfológicas (cocos o bacilos) y su agrupación (aislados, parejas, tétradas, cadenas, racimos, etc). 

-Pregunta 25. Mencione las principales diferencias entre la respiración aerobia y la respiración anaerobia. 

En la respiración aerobia el oxígeno es el aceptor final del hidrógeno y es un proceso más eficiente. En la respiración anaerobia el aceptor final del hidrógeno es un compuesto orgánico y es un proceso menos eficiente. 

-Pregunta 26. ¿Cómo se clasifican los microorganismos según sus necesidades de oxígeno?

· Anaerobios Obligados: No necesitan oxígeno para su crecimiento, mueren en presencia de este.
· Microaerofílicos: Se desarrollan en presencia de poca cantidad de oxígeno libre. 
· Anaerobios facultativos: Se desarrollan en presencia y ausencia de oxígeno.
· Aerobios Obligados: Se desarrollan en presencia de oxígeno libre.
-Pregunta 27. Mencione las fases de la curva de crecimiento bacteriano. 
· Fase I. Fase de latencia o retraso

· Fase II. Fase de aceleración positiva

· Fase III. Fase exponencial o de crecimiento logarítmico

· Fase IV. Fase de desaceleración o retardo

· Fase V. Fase estacionaria máxima

· Fase VI. Fase de declinación o muerte
-Pregunta 28.  ¿Qué características tiene la replicación del cromosoma bacteriano?
· Proceso semiconservativo, cada banda de ADN sirve como molde para la síntesis de su banda complementaria.
· Al iniciar la replicación un punto de la cadena de ADN se une al mesosoma. 
· A partir de ese punto comienza la duplicación de manera bidireccional. 
· La cadena recién formada se adhiere a un punto adyacente de la membrana. 
· Comienza a formarse el tabique que separará las dos células hijas. 
-Pregunta 29. ¿Qué son los transposones?

· Son segmentos de ADN que pueden moverse de un sitio a otro en una molécula de ADN o a una molécula de ADN diferente (transposición)
· No son autorreplicables, deben integrarse en otro replicón para mantener la estabilidad en los genomas bacterianos.
· Causan mutaciones mediadas por reordenamiento genómico (supresiones, duplicaciones, inversiones)
-Pregunta 30. ¿Qué son los plásmidos?

· Pequeñas cadenas dobles y circulares de ADN extracromosómico.
· Autorreplican independientemente del cromosoma.
· Determinan rasgos genéticos adicionales.
-Pregunta 31. ¿Cuáles son los plásmidos más frecuentes conocidos?
· Plásmidos F (fertilidad, confiere la capacidad de transferencia de genes).
· Plásmidos col (información para la producción de colicinas, toxinas letales para bacterias coliformes).
· Plásmidos R (confieren resistencia a antibióticos).
· Plásmidos que codifican toxinas (toxina exfoliativa de S. aureus, toxina tetánica de C. tetani)       
-Pregunta 32. ¿Qué se conoce como bacteriófago?
· Son agentes infecciosos que se replican como parásitos intracelulares obligados en las bacterias. 
·     Virus de cubierta proteica, la cápside, que envuelve al ácido nucleico o genoma (ADN o ARN).
·     Codifica las funciones requeridas para su replicación en la bacteria, las proteínas de la cápside y las necesarias para su ensamblaje.
·     Importante en investigaciones epidemiológicas para tipificación de bacterias (Fagotipia). 
-Pregunta 33. Concepto y características de la recombinación genética
· Es el proceso en que tiene lugar la formación de un nuevo ADN a partir de moléculas destruidas, de manera que la información genética de cada moléculas de ADN original estará presente en las nuevas.
· Fuente de variabilidad genética 
· Intercambio físico de segmentos 
· Valor regulatorio (puede activar o inactivar los genes)
· Vía de reparación 
-Pregunta 34. ¿Cuáles son los mecanismos de recombinación genética conocidos?
Transformación, Conjugación, Transducción.

-Pregunta 35. Concepto de transformación

Transferencia de un fragmento de ADN de un genoma donador a través de la membrana celular receptora y la incorporación de este fragmento en el genoma de esta célula.

-Pregunta 36. Concepto de conjugación

Paso de material genético (plásmido F) desde una célula donante a una receptora a través de un puente de conjugación (Pili F). La transferencia del genoma bacteriano es una consecuencia secundaria de la transferencia plasmídica.
-Pregunta 37. Concepto de transducción
Transferencia de material genético de una célula a otra con la intervención de un virus bacteriano (Fago). Le confiere a la célula bacteriana atributos de virulencia: Producción de toxinas (toxina diftérica, toxina eritrogénica, toxina botulínica)
-Pregunta 38. Diferencias entre esterilización y desinfección. 
La esterilización es la destrucción o remoción de todas las formas de vida mientras que la desinfección es la remoción de los microorganismos patógenos.

-Pregunta 39. Diferencia entre bactericida y bacteriostático

Bacteriostático: Agente que inhibe el crecimiento de la bacteria; este se reanuda cuando se retira el agente.

Bactericida: Agente que mata las bacterias. La mayoría no mata a las esporas bacterianas. Esta acción es irreversible. 
-Pregunta 40. Diferencia entre desinfectante y antiséptico

El desinfectante es el agente químico usado para matar microorganismos sobre objetos, pero que resulta tóxico para ser aplicado directamente a los tejidos. 

El antiséptico es el desinfectante que pueden ser utilizados sobre la piel y , en casos especiales, sobre las mucosas. 
-Pregunta 41. Diferencia entre estéril, séptico y aséptico. 

Estéril: Libre de vida de cualquier clase. Incapacidad para reproducirse, el material estéril puede contener células microbianas metabólicamente intactas.

Séptico: Presencia de microorganismos perjudiciales en el tejido vivo.

Aséptico: Ausencia de microorganismos patógenos. 

-Pregunta 42. Concepto de quimioterápicos

Productos químicos que tienen alguna o total acción sobre los MO, bien de inhibición, como de exterminio.
-Pregunta 43. ¿En qué consiste el principio de la toxicidad selectiva?
Es cuando un medicamento resulta nocivo para un parásito e inocuo para el hospedero.
-Pregunta 44. Mecanismos de acción de los antibióticos.

1. Inhibición de la síntesis de la pared celular. 
2. Inhibición de la función de la membrana celular. 
3. Inhibición de la síntesis proteica. 
4. Inhibición de la síntesis de los ácidos nucleicos.
-Pregunta 45. ¿Qué se entiende por resistencia cruzada?
· Propiedad que presentan algunos MO que pueden ser resistentes a un antibiótico determinado y también a otros medicamentos que compartan algún mecanismo de acción. 
·  Esta relación existe de modo principal entre estructuras químicas análogas o que tienen un modo semejante de acción o fijación. 
-Pregunta 46. Mencione los mecanismos de resistencia conocidos. 

· Inactivación enzimática

· Modificaciones estructurales en los blancos o sitios de acción

· Desarrollo de bombas o eflujo activo

-Pregunta 47. Concepto de antibiograma.
Las pruebas que miden la susceptibilidad a los antimicrobianos se conocen con el nombre genérico de ANTIBIOGRAMA.
Un Antibiograma consiste en enfrentar un microorganismo a una concentración conocida de una droga antimicrobiana para evaluar su efecto midiendo el crecimiento microbiano a una temperatura y tiempos dados y comparándolos con un estándar de referencia.
