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

Semestre: Cuarto.

Tema III y IV: Micología-Bacteriología Médicas.

FOE: Seminario integrador. 

Tipo de seminario: Problémico.

Método de enseñanza: Explicativo-expositivo y métodos propios de la enseñanza problémica.

Duración: 90 minutos.
Objetivos generales: 

1. Consolidar la información científica adquirida sobre Micología-Bacteriología, a través del análisis, debate y solución de problemas. 
2. Desarrollar habilidades en la expresión oral y la utilización de la literatura docente en la organización lógica del contenido.

Objetivos específicos:  

1. Describir las características estructurales y la clasificación de hongos y bacterias de importancia médica y más frecuentes en procesos mórbidos humanos.

2. Analizar la patogenia de los hongos y bacterias de importancia médica y más frecuentes en procesos mórbidos humanos.

3. Enunciar los exámenes microbiológicos e inmunológicos más comunes que se solicitan al Laboratorio de Microbiología, para el diagnóstico de los hongos y bacterias estudiados.
4. Señalar las medidas de prevención y control. 
Sumario:

Hongos y bacterias que más frecuentemente causan alteraciones de la salud humana en Cuba: Características estructurales, patogenia, métodos básicos utilizados para el diagnóstico en el laboratorio, medidas de prevención y control.
Especies ejemplos:

· Malassezia spp. 

· Dermatophytos 

· Candida spp. 

· Histoplasma capsulatum 

· Cryptococcus neoformans 

· Staphylococcus 

· Streptococcus 

· Enterococcus 

· Neisseria (gonorrhoeae y meningitidis)

· Escherichia coli, Shigella, Salmonella, Yersinia enterocolítica

· Pseudomonas y Acinetobacter

· V. cholerae

· Clostridium perfringens y tetani

· Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium leprae

· Treponema pallidum
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 varios equipos según el número de problemas. Deben ir pasando al frente uno a uno los equipos y responder de manera aleatoria los problemas. Los estudiantes del auditorio pueden aportar ideas que le falten al equipo que está respondiendo. El profesor puede agregar otras preguntas que no se encuentren incluidas en la situación problémica, siempre y cuando respondan a los objetivos del seminario. Evaluar de manera individual a cada estudiante.

Problemas:

1. Frente a un paciente de cuatro años de edad, con cuadro clínico de una    

 Meningoencefalitis y con resultados del examen citoquímico del LCR que nos hace sospechar que sea de causa bacteriana, indicamos el examen directo por coloración de Gram y el cultivo de la muestra. Escriba correctamente el nombre del microorganismo que sospecha al leer e interpretar el resultado del examen directo del LCR coloreado:

Se observan diplococos arriñonados gramnegativos intra y extra celulares

a) Nombre del agente causal: Neisseria meningitidis
b) Describir la patogenia de esta enfermedad: puerta de entrada mucosa respiratoria, adhesión al epitelio de la mucosa respiratoria, evade la acción de las IgA secretorias (proteasas) la acción de los cilios de la mucosa, produce faringoamigadalitis, pasa a través de la mucosa al torrente circulatorio dando bacteriemia puede atravesar la barrera hamatoencefálica y da respuesta inflamatoria en el espacio subaracnoideo y alcanza el LCR con inflamación de las meninges producción de endotoxinas y edema cerebral por la exudación de albúmina.

c) Diga la Vía de transmisión: Respiratoria
d) Diga las medidas de control y prevención: Vacunación, evitar el hacinamiento y malas condiciones sanitarias, estudio de portadores en brotes para su control
 2. Paciente masculino, promiscuo sexual, presenta secreción uretral purulenta, ardor y micción dolorosa, impresión diagnóstica: Blenorragia o Gonorrea. Que exámenes indicaría al laboratorio:

a) Señale producto patológico: Exudado Uretral
b) Que coloración usted le haría a la muestra: Tinción de Gram
c) Método de laboratorio (directo y cultivo) Gram: diplococos gramnegativos arriñonados intra y extra celulares, cultivo en medio de Thayer Martin y agar chocolate
d) Vía de transmisión Contacto sexual
e) Medidas para la profilaxis y control de esta enfermedad: evitar la promiscuidad, sexo seguro, uso de condón, diagnóstico y tratamiento precoz de los casos, realizar exámenes periódicos a poblaciones de riesgo, Educación sanitaria a la población, no hay vacunas
f) Nombre del agente causal Neisseria gonorrhoeae
g) Otros agentes bacterianos pueden adquirirse por esta vía de transmisión, ¿pude mencionar algunos? Treponema pallidum, Chlamydia trachomatis, Haemophilus ducreyi,
3. Paciente con diagnóstico de fiebre tifoidea, según el momento clínico de la enfermedad 
a) ¿Qué estudios bacteriológicos Ud. indicaría para su diagnóstico?
1ra semana _Hemocultivo
2da semana_Urocultivo y Medulocultivo
3ra semana _Coprocultivo y bilicultivo
b) Diga el agente causal de esta enfermedad: Salmonella typhi
c) Patogenia: entra el agente causal por la vía oral llega a intestino delgado distal, se adhiere y penetra en las células epiteliales, es ingerida por las células M en las placas de Peyer y se extiende a las células absortivas columnares adyacentes, atraviesan la barrera epitelial y entran al SRE las bacterias entran y se multiplican en los macrófagos circulantes dando bacteriemia llega a vesícula e intestino delgado nuevamente, el nuevo choque de las bacterias con los ganglios linfáticos y placas de Peyer originan hiperplasia y necrosis, en casos severos hemorragia y perforación intestinal, Salmonella se queda en las vacuolas fagosomales de las cel. Epiteliales y no causan la destrucción masiva que se observa en la infección por Shigella 
d) Medidas de prevención y control: lavar bien los alimentos, hervir el agua, lavarse las manos antes de manipular los alimentos y después de ir al baño, evitar el contacto con las heces, estudio de portadores en manipuladores de alimentos, Vacunación en zona de alta endemia  
e) En caso de portadores que estudios indicaría: Estudio de hemaglutinación pasiva Vi, y coprocultivo sobre todo en manipuladores de alimentos
4.  Paciente masculino de 52 años de edad alcohólico que acude a su consultorio con tos, expectoración y pérdida de peso desde hace un mes y Ud. Sospecha una tuberculosis pulmonar:
a) Muestra que indicaría: examen bacteriológico de Esputo
b) Resultado del examen directo (coloración y morfología) coloración de Ziehl-Neelsen se observan bacilos ácido alcohol resistentes teñidos de rosado
c) Medio de cultivo: Lowestein-Jensen
d) Temperatura de incubación y tiempo de crecimiento_370C, en 5 a 10% de CO2 durante 8 semanas 

e) Agente causal (nomenclatura binomial) Mycobacterium tuberculosis
f) Vía de transmisión. Respiratorio
g) Medidas de prevención y control: evitar el hacinamiento, mantener los locales bien ventilados, control de los contactos, tratamiento ambulatorio controlado, quimioprofilaxis, Vacunación con BCG
5. Paciente de 25 años masculino con un cuadro clínico de una neumonía por neumococo:
a) Productos patológicos: Esputo, hemocultivo
b) Examen directo (morfología, agrupación y coloración): Tinción de Gram diplococos lanceolados Gram positivos
c) Cultivo (medio ce cultivo, temperatura, aireación, tiempo de incubación): en agar sangre, incubación 37 grados C, en aerobiosis, o 5 al 10% de CO2, 24 horas
d) Nombre del agente causal: Streptococcus pneumoniae
e) Vía de transmisión Respiratoria
f) Medidas de prevención y control: Evitar los factores predisponentes inmunodepresión, desnutrición, alcoholismo, además evitar el hacinamiento, mantener locales ventilados, es posible usar vacunación,  
g) Patogenia: Entrada por la mucosa respiratoria y rápida multr5iplicación en los espacios alveolares con exudación de edema fibroso, seguido de eritrocitos y PMN lo que resulta en consolidación de porciones de los pulmones, el 20% de los casos da bacteriemia 
h) Mecanismos o principales propiedades para producir enfermedad: Resistencia a la fagocitosis por la capsula de polisacáridos que posee, invasión y multiplicación en los tejidos y pose de forma secundaria la producción de sustancias como neumolisinas, hialuronidasa, autolisinas, neuramidasa, leucocidinas, pero su papel en la patogénesis no está bien definido 

i) Otros cuadros clínicos que puede ocasionar: Sinusitis, otitis, meningitis, endocarditis, artritis séptica.
6. Paciente femenina diabética, de 72 años de edad que presenta lesiones infra mamarias diagnosticadas como intertrigo:
a) Productos patológicos Exudado de las lesiones para estudio micológico Escamas de la piel KOH al 10%, entre porta y cubreobjetos.
b) Exámenes directo del producto patológico (morfología y tinción) Células levaduriformes
c) Cultivo (medio de cultivo, tiempo de incubación temperatura) medio de Sabouraud, temperatura ambiente, 1 semana   
d) Agente biológico: Candida spp
7 Paciente masculino heterosexual de 19 años de edad, con diagnóstico presuntivo de sífilis primaria.

a) Productos patológicos Exudado de la lesión chancro si tienen lesión. o sangre para estudio serológico 
b) Examen directo (morfología y técnica empleada) toma de líquido trasudado o líquido hístico de la lesión (chanco) para hacer microscopía de campo oscuro o inmunofluorescencia 
c) Pruebas serológicas: no específicas VDRL o RPR, específicas THPA IFI, FTA-ABS
d) Cultivo No se cultiva
e) Agente biológico Treponema pallidum
f) Medidas de profilaxis y control: Evitar la promiscuidad, practicar sexo seguro, uso de condón, control a las gestantes durante el embarazo para evitar la sífilis congénita, pesquisa a donantes de sangre y órganos y a pacientes con otras ITS.
g) Vías de transmisión de esta enfermedad: contacto sexual 
h) Conoce usted otras vías de transmisión: vía congénita, transfusiones de sangre, donaciones de órganos
i) Patogenicidad: Adhesión a las membranas celulares (adhesinas treponémicas), Multiplicación activa en los tejidos. (Extremos finos y móviles), Capa mucosa por fuera de la membrana externa. (Virulencia – Efecto antifagocitario)
8. Paciente de 15 años que cría palomas y es portador de un cuadro clínico de una meningoencefalitis crónica.
a) Productos patológicos: LCR principal, otras: orina, suero, sangre, esputo, Lavado bronquial, aspirado de lesiones cutáneas 
b) Examen directo (morfología y tinción) tinción tinta china o nigrosina al 10%, se observan las células levaduriformes encapsuladas, algunas pueden verse gemantes,   
c) Cultivo (medio de cultivo tiempo de incubación) medio de Sabouraud, temperatura ambiente 3 días a 3 semana, aglutinación con látex del LCR da diagnóstico rápido. 
d) Agente biológico Cryptococcus neoformans
e) Vía de transmisión Respiratoria
f) Patogenia Entrada de las esporas por el tracto respiratorio es rara la infección pulmonar, tiene neurotropismo y se extiende rápidamente y afecta a casi todos los órganos en especial SNC produce meningitis que es la forma más frecuente de presentación clínica. 
g) Factores de patogenicidad:

Capacidad de crecer a 370C.
Producción de enzima fenoloxidasa (protección contra agentes físicos y enzimáticos inducidos por los mecanismos de defensa).

Marcado neurotropismo   lo que evade las defensas 
Presencia de cápsula inhibe la fagocitosis, supresión de la inmunidad celular y humoral y de la depresión del proceso inflamatorio
9. Paciente de 8 meses de edad con un cuadro clínico de disentería bacilar 

a) Productos patológico heces frescas, hisopado rectal o raspado de la mucosa por rectosigmoidoscopia para coprocultivo 
b) Cultivo (medio, temperatura, tiempo de incubación, aireación), medios selectivos y diferenciales SS y Mac Conkey, 370C
c) Exámenes directo (morfología, agrupación, tinción), el Gram no da diagnóstico presuntivo porque todas las enterobacterias tienen la misma morfología y carácter tintorial, bacilos gramnegativos 
d) Agente etiológico: Shigella dysenteriae 
e) Vía de transmisión: Digestiva, fecal-oral
f) Profilaxis y control: lavar bien los alimentos, hervir el agua, lavarse las manos antes de manipular los alimentos y después de ir al baño, evitar el contacto con las heces, evitar los vectores como moscas y cucarachas para que no contaminen los alimentos
10. Paciente femenina embarazada de 30 años de edad que presenta secreción vaginal blanquecina grumosa diagnosticada como candidiosis
a) Producto patológico: Exudado vaginal
b) Examen directo del Producto patológico Morfología y método: solución salina para ver las células levaduriformes o coloración de Gram células levaduriformes Gram positivas
c) Cultivo (medio de cultivo, condiciones de temperatura, tiempo de incubación) medio de Sabouraud, temperatura ambiente durante 3 a 7 días 
d) Agente etiológico: Candida spp, Candida albicans la más frecuente
e) Medidas profilácticas: Evitar los factores predisponentes ej. Diabetes controlada, no exceso de aseo, después de antibiótico terapia, Evitar el exceso de humedad 
f) Patogenia colonización e invasión por especies de género Candida, interacción de la glucoproteína de la superficie de la levadura con la cel. epitelial del hospedero, produciendo el tubo germinativo, con las enzimas hidrolíticas produce la infección en la célula hospedero y el hongo prolifera, con reacción inflamatoria a predominio de neutrófilos cuya función es quimiotaxis y fagocitosis.

11.Paciente de 13 años de edad con antecedentes de faringoamigdalitis a repetición, Ud. sospecha que presenta un cuadro de fiebre reumática. Le indica realizar un TASO (título de antiestreptolisina O) y recibe resultados con cifras superiores a 450 Uds. Todd.

a) El agente causal que Ud. sospecha que está relacionado con esta enfermedad es: Streptococcus pyogenes o Streptococcus B hemolítico del grupo A
b) Que otro estudio Ud. le indicaría a la paciente: Exudad naso faríngeo
c) Diga la morfología, agrupación y reacción tintorial de esta bacteria Cocos agrupados en cadenas Gram positivos
d) Cuál es su mecanismo para producir patogenicidad: Invasividad y producción de enzimas y toxinas
12. Paciente embarazada con sospecha clínica de sepsis urinaria.
a) muestra de elección para el diagnóstico: Urocultivo
b) Que microorganismos de acuerdo a la frecuencia con que se diagnóstica Ud. pensaría sea el causante de dicha sepsis: Escherichia coli
c) cuál sería su morfología y carácter tintorial: Bacilos Gram negativos
d) mencione otras bacterias que pueden causar sepsis urinaria: Proteus spp, Enterobacter spp, Citrobacter spp, Klebsiella spp, etc.
13. Un paciente de 35 años edad acude al cuerpo de guardia por presentar malestar general, cefalea, anorexia, tos no productiva y dolor torácico de 14 días de evolución y comienzo súbito. Durante el interrogatorio refiere que realizó investigaciones en cuevas. Se plantea la posibilidad de una Histoplasmosis pulmonar. De esta patología diga:

a) Agente etiológico (género y especie) Histoplasma capsulatum  
b) Muestra de elección para el diagnóstico microbiológico en este paciente esputo, suero para pruebas serológicas
c) Cultivo (medio de cultivo y temperatura que Ud. lo cultivaría) medio de Sabouraud, temperatura ambiente  
d) Describa brevemente la patogenia de esta micosis inhalación de las microconidias de la fase filamentosa estas germinan después de 3 a 5 días y dan lugar a la fase levaduriforme en el parénquima pulmonar se produce respuesta inmune con neutrófilos que pueden fagocitar la microconidias pero no la forma levaduriforme, los macrófagos se acumulan y fagocitas las lavaduras y las diseminan hacia los ganglios linfáticos, bazo, hígado y otros órganos del SER con diseminación aunque la mayoría cursan de forma asintomática en dependencia del esta inmunológico del paciente 
e) Clínicamente como Ud. Clasificaría esta micosis:  sistémica o profunda

f) de acuerdo a su morfología como se clasifica este agente biológico: hongo Dimorfo
g) vía de transmisión de esta enfermedad: Respiratoria
14. La pitiriasis versicolor es una afección de la piel causa por: 

a) agente causal: Complejo Malassezia o Malassezia furfur
b) Según su morfología este es un hongo: Levaduriforme para algunos autores dimorfo

c) Clasificación clínica: una infección superficial
d) Otro grupo de hongos, los dermatofitos, afectan igualmente la piel, pero pueden afectar también: pelo y uñas, 
e) Cuáles son los tres géneros que conforman el grupo de los dermatofitos: Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton 
f) Clínicamente las afecciones producidas por los dermatofitos se les denominan tiñas 
g) Clínicamente las micosis producidas por los dermatofitos se clasifican como micosis: cutáneas
15. Llega al consultorio un niño de 5 años de edad con fiebre, vómitos, cefalea intensa, al examen físico la Dra. encuentra rigidez de nuca y signos meníngeos positivos, por lo que sospecha una meningitis bacteriana y remite al paciente hacia un hospital pediátrico 

a) muestra que indicaría en este paciente: LCR
Después de realizado el examen directo a la muestra llega el siguiente informe: se observan diplococos arriñonados Gram negativos intra y extracelulares

b) Diga el agente causal: Neisseria meningitidis
c) Cuál es su vía de transmisión: Respiratoria
d) Menciones otras dos bacterias que puedan causar un cuadro clínico similar: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
16. Una mamá trae su pequeña hija al consultorio de la familia. La niña amaneció con fiebre y diarreas bajas (pocas en cantidad y elevada frecuencia), acompañadas de pujo y tenesmo. Cuando la mamá muestra el pañal a la doctora, está observó heces mucopiosanguinolentas. La Dra. después de examinarla sospechó la posibilidad de una Shigelosis

a) diga agente causal: Shigella spp
b) Características morfológicas y tintoriales de esta bacteria: Bacilos Gram negativos
c) Vía de transmisión: digestiva o fecal-oral 
d) Muestra o producto patológico útil: Heces recién emitidas, hisopado rectal, raspado de la mucosa por rectosigmoidoscopia
e) ¿Considera Ud. útil para el diagnóstico la coloración de Gram realizada a partir de la muestra en este caso? Justifique su respuesta No, pues no da diagnóstico presuntivo porque todas las enterobacterias tienen la misma morfología y carácter tintorial todas son bacilos gramnegativos
