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Micobacterias atipicas: nombrar |la bacteria, respetando
la correcta ortografia y nomenclatura binomial de
Linneo. Caracteristicas generales. Senalar la enfermedad

gue producen.



ODbjetivos

Nombrar segun la Nomenclatura Binomial y clasificar segun

Murray a los microorganismos objetos de estudio.

Describir las caracteristicas generales que permitan

diferenciarlos unos de otros.

Explicar los mecanismos patogéenicos capaces de producir
enfermedad en el hombre y nombrar las enfermedades que

ocasionan.

Establecer una conducta diagndstica que lleve a la

identificacion del microorganismo.



Principales especies patogenas del

genero Mycobacterium

M. tuberculosis M

M. africanum > Complejo M.
M.bovis _ tuberculosis
M. leprae

Algunas especies de micobacterias
atipicas ( MNT)



Patogenos

Mycobacterium tuberculosis
(Baclilo de Koch)

Mycobacterium leprae
(Bacilo de Hansen)



Mycobacterium tuberculosis

- ‘: 2 “A\ .
————————

Enfermedad infectocontagiosa
aguda, subaguda o crénica que
puede afectar distintos 6rganos,

pero preferentemente a los [4."
pulmones.

Es un patégeno intracelular capaz de producir
Infecciones de por vida.

Robert Koch, 1843-1910




24 DE MARZO DIA MUNDIAL DE LA TB

1 1882 Robert Koch descubre el bacilo
1 1905 Premio Nobel ,
1 1993 OMS Decreta en Emergencia Global '

1 2009 a 127 anos del descubrimiento de |la dolencia

prevenible y curable, la 3era parte de la poblacién
mundial esta infectada.

Sigue siendo, en el inicio de este nuevo . -

milenio, la enfermedad infecciosa humana =
mas importante que existe en el mundo, a

pesar de los esfuerzos que se han invertido

para su control en la ultima década.

Cada segundo en el planeta una persona se infecta con bacilo TB



1 Es una enfermedad reemergente por los siguientes
factores:

1. La coinfeccion SIDA/TB

2. Perdida de la prioridad y deterioro de los programas
de control

3. Condiciones higiénico sanitarias desfavorables,
sobre todo en paises del tercer mundo

4. Aumento de las cepas multiresistentes

Paises con elevada carga de TB
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CONSECUENCIAS DEL ALTO CONTENIDO
LIPIDICO DE LA PARED DE LAS
MICOBACTERIAS:

Hidrofobicidad
Lento crecimiento
Acido alcohol resistencia

Dificultad para tenirse con colorantes
bacterianos usuales

Tolerancia a alcalis, acidos, luz solary a la
desecacion

Resistencia a los efectos bactericidas de
anticuerpos y fagocitos



Pared bacteriana mas compleja
estructuralmente, dos veces mas gruesa que la
de bacterias Gram —

Alto contenido lipidico (40-60% del peso seco
de la pared)

Constituida por péptidoglicanos vy lipidos
Péptidoglicanos: arabinogalactanos y
glucopéptido

Lipidos: Fosfatidos, ceras,sulfatidos,
glucolipidos y acidos micolicos



CARACTERISTICAS MORFOLOGICO-
TINTORIALES DE M. tuberculosis

Bacilos pequenos delgados y rectos o
ligeramente curvos

No esporulados

No maétiles

No capsulados

Pueden tener apariencia de cuentas en rosarios
Débilmente Gram positivos

No permeables a colorantes bacterianos
habituales

Se tinen con los métodos de Ziehl- Neelsen y
Kinyoun






Caracteristicas generales:

1 Las micobacterias poseen una pared celular
compleja y rica en lipidos . Esta pared celular es la
responsable de muchas de las propiedades
caracteristicas de las bacterias(p. €J., su
acidorresistencia, crecimiento lento, resistencia a
detergentes, resistencia a los antibioticos
antibacterianos frecuentes, antigenicidad,
formacion de agregados).

21 E|l hombre es el Unico reservorio natural




Mycobacterium tuberculosis

*Bacilo acido alcohol-
resistente

*Aeroblo estricto
Crecimiento lento
(tiempo de generacion
15-20 horas)

Acc.V  Spot Magn Det WD Exp |—/-\——| 2 um
30.0 kV 3.0 15549x SE 74 0 jhc ¢

Tincion de Ziehl

Neelsen o para bacilo

acido-alcohol
resistente




Factores de virulencia

Mecanismos especiales de entrada a la
célula

*Crecimiento intracelular
Detoxificantes del oxigeno
*Crecimiento lento

*Alta concentracion de lipidos en la pared
celular



Determinantes de patogenicidad

Factor cuerda (Cordones serpentinas microscopicos,
glucoplipido):

-Inhibe la migracién de leucocitos

-Estimula la formacion de granulomas cronicos

-Es un adyuvante inmunoldgico

Lipidos (acidos micalicos, ceras y fosfatidos):
-Responsable de la mayoria de las reacciones de los
tejidos

-Explican la impermeabilidad relativa a los acidos y los alcalis
-Explican la impermeabilidad relativa a los colorantes
-Resistencia a la digestion intracelular de los macrofagos

Tuberculoproteinas y ceras:
-Inducen reaccion a la tuberculina



Tuberculosis

(1/3 de la poblacion mundial )
\esté infectado con el bacilo )

*Trasmision de persona
a persona (via
respiratoria)

*Altamente contagiosa
(el acto de hablar es
suficiente para su
trasmision)




Patogenia de la tuberculosis

Fendmeno
multifactorial

P

N

Virulencia de
la cepa

Resistencia o
susceptibilidad
del hospedero




Patogenia de la tuberculosis

Puerta de entrada: Fosas
nasales y boca. Inhalacion
de bacterias viables

N

Multiplicacion en
el interior de
macrofagos (baja
resistencia)

/ virulentas
Multiplicacién
en tejidos
pulmonares Reacc;c’)n de
(alveolos) | nipersensibilidad
retardada

N

~

Lesion primaria:
Tubérculo (nodulo)




Patogenia

B Exposicion a un enfermo bacilifero
B |Inhalacion bacilos

M Fagocitosis macrofago alveolar

Inflamacion local

B Diseminacion local

Adenopatia regional

B Diseminacion hematogena

Focos metastasicos multiples

Inmunidad especifica: Linfocitos - linfoquinas - M. activados




Tuberculosis pulmonar

Infeccidon Primaria Reinfeccion

Primary Post-primary

Lymph nodes Cavitary lesion(s)

Primary lung lesion Miliary (multiple) lesions

*95 % permanecen
asintomaticos
* 5 % desarrolla enfermedad
aparente



Se producen dos lesiones principales:

1.Tipo exudativo: es una reaccion inflamatoria
aguda con liguido de edema, PMN y monocitos que
rodean a M. tb, se observa principalmente en tejido
pulmonar, donde asemeja a una nheumonia
bacteriana. Puede cicatrizar de manera que todo el
exudado se absorbe, puede dar lugar a una
necrosis masiva del tejido, o puede evolucionar

hacia el 2do tipo de lesion (productiva). Durante la

fase productiva la prueba de la tuberculina es +.



2. Tipo productivo: Cuando esta completamente desarrollada la
lesion, que es un granuloma cronico, consta de tres zonas:
una zona central de células gigantes multinucleares,
grandes, que contienen M. tb, una zona media de células
epitelioides palidas y una zona periférica de fibroblastos,
linfocitos y monocitos. Despues se desarrolla tejido fibroso
periferico y la zona central sufre necrosis caseosa. Esta
lesion se denomina tubérculo. Un tubérculo caseoso puede
romperse en el interior de los bronquios, vaciar alli su
contenido y formar la cavidad. Subsecuentemente puede

cicatrizar por fibrosis o calcificacion.



Mycobacterium tuberculosis

Diagnostico:

*Presuntivo: Sintomas clinicos

*Radiologia de torax (muestra lesion pulmonar en casos
activos)

*Prueba de TUBERCULINA o Mantoux (intradermo-reaccion
gue denota la infeccidn previa y existencia de respuesta
Inmune)

*Bacteriologico



Prueba de Tuberculina

La prueba de tuberculina se utiliza con criterio epidemiolégico en los controles
de foco y con fines diagnosticos en casos muy particulares. Esta prueba
requiere la maxima exactitud y estandarizacion de la técnica, a fin de obtener
resultados confiables, reproducibles y comparables, y deben ser realizadas por
personal de enfermeria entrenado y estandarizado.

La prueba de tuberculina es prioritaria en los controles de foco de casos de
TBp BAAR+ y CU+, para identificar a los pacientes de alto riesgo de contraer la
TB y administrar la quimioprofilaxis, asi como para estudios con fines
epidemiolégicos y para pruebas de aproximacion  diagnostica
fundamentalmente en la TB infantil.

Via de administracion y dosis

La tuberculina sera administrada por via intradérmica, en el plano dorsal del
antebrazo izquierdo, en la union del tercio superior con los dos tercios inferiores,
hacia el borde externo. La dosis sera de 0,1 mL de tuberculina RT-23 (2 UT). En

caso de ser necesaria una segunda prueba, se realizara en el antebrazo derecho.



Lectura de la Prueba de Tuberculina
La lectura se realiza a las 72 h, mediante palpacion suave y minuciosa

para delimitar con exactitud los bordes de la induracion en la zona infiltrada
(no se mide la reaccion sino la induracion). Se mide en milimetros la
induracion obtenida, por el diametro transversal al eje longitudinal del
antebrazo, con una regla transparente graduada en milimetros.

Tabla: Interpretacion de la PT




Realizacion de la prueba de tuberculina



Lectura de la prueba de tuberculina




Pasos para el diagndéstico bacteriologico

* Descontaminacion del esputo

* Tincion para BAAR

* Observacion microscopica. Codificacion

« Siembra en IUT

 Incubacion y prueba de clasificacidon en grupos
(Runyon)

« Para crecedores lentos (+ de 8 semanas),

pruebas de Niacina y catalasa 68°C



Diagnostico de laboratorio

Muestras:
Esputo
Fluidos corporales
Contenido gastrico
Tejidos
« LCR

Baciloscopia.
Tincion de Ziehl-Neelsen




Coloracion de Ziehl-Neelsen
0 tincidn para bacilos acido alcohol resistentes
(BAAR)




Tincion de Ziehl-Neelsen (BAAR)

La tincion de Ziehl-Neelsen (BAAR) es una técnica de tincion diferencial,

gue se basa en que las paredes celulares de ciertos bacterias y parasitos
contienen acidos grasos que les confieren la propiedad de resistir la
decoloracion con alcohol-acido, después de la tincion con colorantes

basicos.

Las micobacterias como Mycobacterium tuberculosis y M. leprae,
Corynebacterium diphteriae, Nocardia asteroides y los parasitos coccideos
como Cryptosporidium se caracterizan por sus propiedades de acido-alcohol

resistencia. g . ~
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http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Mycobacterium_tuberculosis_Ziehl-Neelsen_stain_02.jpg

Coloracion de Ziehl-Neelsen

Cubrir frotis con fucsina basica
Se calienta hasta que emita vapores

Se decolora con alcohol-acido (acido
clorhidrico al 3% en etanol)

Aplicar colorante de contraste (azul de
metileno o verde de malaquita)

Microorganismos acido-alcohol-resistentes
(retienen el color rojo del primer colorante)

Microorganismos no acido-alcohol-resistentes
(toman el color del colorante de contraste)



L ECTURA E INTERPRETACION
DE LA CODIFICACION DEL
FROTIS

CODIFICACION
Ningun bacilo en las 4 lineas 0
De 1 a 5 bacilos en las 4 lineas el propio numero
De 6 a 24 bacilos en las 4 lineas 6
25 o mas bacilos en las 4 lineas 7
25 o mas bacilos en una sola linea 8
Bacilos en la mayoria de los campos 9




Nos permite:

-El diagnostico del grado de infecciosidad y
peligrosidad

-Rompe la cadena de transmision
-Valorar el estado clinico del paciente
(seguimiento, recaidas)

-Evaluar la efectividad del tratamiento (si
responde 0 no)

-Es un examen sencillo, rapido, poco
costoso

-Aplicable a todos los niveles de salud
-codifica |la muestra en dependencia del
numero de bacilos desde el codigo 0-9.



Cultivo de M. tuberculosis

Medios:

* Medio UIT (Lowenstein-Jensen) (huevos, sales
minerales y verde malaquita)

» Middlebroock (agarizado)

e Caldo Souton

M. tuberculosis:
Niacina +

Catalasa 68 ° C -



Mycobacterium tuberculosis en medio de
| Owenstein-Jensen




Cultivo de M. tuberculosis

Medio IUT, A 37°C, por un tiempo de hasta ocho semanas



Prevencidon y control

Localizacion temprana de
enfermos y fuentes de infeccion

*Tratamiento (combinado)

*l[nmunizacidén con el
BCG (Bacillus Calmette-Guerin) [©
(60-80% de efectividad) !




Mycobacterium leprae
Bacilio acido
alcohol-resistente

*Aerobio estricto

Crecimiento lento




Mycobacterium no tuberculosis
( Micobacteriosis atipicas)

1 Produce enfermedad igual a |la tuberculosis pero
muy resistente a las drogas.

1 Runyon la clasifico en 4 grupos basadas en la
velocidad de crecimiento vy la produccion de
pigmentos en presencia o ausencia de la luz.

1 Ampliamente distribuidas en medio ambiente.
1 Oportunistas.

1 as ma sfrecuentes son:

M. Avium complex, M kansassi, M fortuiton,

M chelonae etc.



Mycobacterium no tuberculosis
( Micobacteriosis atipicas)

1 Produce enfermedad igual a |la tuberculosis pero
muy resistente a las drogas.

1 Runyon la clasifico en 4 grupos basadas en la
velocidad de crecimiento vy la produccion de
pigmentos en presencia o ausencia de la luz.

1 Ampliamente distribuidas en medio ambiente.
1 Oportunistas.

1 as ma sfrecuentes son:

M. Avium complex, M kansassi, M fortuiton,

M chelonae etc.



Es una de las
enfermedades mas
antiguas que recuerda la
humanidad




MYCOBACTERIUM LEPRAE

La micobacteria en cuestion fue waenat] navamsf wmnal amanasd

descrita por Hansen en 1873.

El microorganismo aun no ha sido cultivado in Vitro;
casi un siglo después se logra la multiplicacion en la
almohadilla plantar del raton, y afios mas tarde la
diseminacion de la infeccidon en el armadillo de

nueve bandas. El tiempo de multiplicacion de este
bacilo es lento, entre 11 y 16 dias.

Es un organismo intracelular con afinidad
por las células de Schwann vy las células
del sistema reticuloendotelial.




CARACTERISTICAS DE M. leprae

« Bacilos finos de similares dimensiones y
morfologia al bacilo tuberculoso

* Menos acido-alcohol-resistentes.

« Se tinen con la tinciéon de Zielh- Neelsen
modificada

* No se han podido cultivar en medios artificiales
ni en cultivos celulares

* Crecimiento en plantas palmares de Armadillos
de nueve bandas(?)

* Crecimiento en plantas palmares de ratén
timectomizado (7)



FACTORES DE VIRULENCIA DEL
BACILO DE HANSEN

» Glicolipido fendlico (inmunosupresor)

» Antigenos proteicos

2L65 y IL70( proteinas de choque térmico)
428 (superoxidodismutasa)
Consecuencias:

« Sobrevivencia intracelular en macroéfagos
» Liberacion de antigenos

 Liberacidn de enzimas lisosomales



Caracteristicas clinicas de la lepra

‘Enfermedad transmisible, cronica, de alta
contagiosidad y baja patogenicidad.

Lenta evolucidon (crecimiento intracelular en los
macrofagos).

*Tejidos afectados: piel, mucosas de las vias
respiratorias y nervios perifericos.

L esiones mutilantes y desfigurantes.

Lesion primaria: leproma.

«Causa granulomas, nodulos y maculas.

*Incubacion de 2 a 10 afos.

Componente inmunoldgico y predisposicion de los
iIndividuos.



PATOGENIA

 Penetra por contacto prolongado con los enfermos, los
bacilos pasan a la piel y se multiplican en los macréfagos de
la piel (histiocitos), y en los nervios perifericos (células de
Schwann). Son parasitos intracelulares obligados de estas

células.

« Produce lesiones granulomatosas. Se  extienden
principalmente a la piel y los nervios periféricos. La
destruccion de estos ultimos produce lesiones tanto motoras
(paralisis) como sensitivas (anestesia, pérdida de

sensibilidad especialmente al frio y calor).



PATOGENIA

« Afecta generalmente las partes mas frias del cuerpo:
nariz, I6bulo de la oreja, asi como los nervios

periféricos.

« Enfermedad de comienzo insidioso y lento, y el curso
de ella esta en dependencia del compromiso
iInmunologico de cada paciente, a menor deficiencia
de linfocitos T mayor la probabilidad de evolucion a

la lepra mas severa (lepromatosa).



Epidemiologia

Reservorio: desconocido, probablemente el hombre
enfermo

Via de entrada: desconocida, se supone sea el contacto
Intimo y prolongado con un enfermo

Periodo de incubacion: largo (entre 3 meses y 40 anos)

Periodo de transmision: mientras haya bacilos
morfologicamente normales. Después de comenzado el
tratamiento desaparece antes de los 3 meses. La forma
lepromatosa es mas contagiosa que las demas.

Grupo de riesgo: mas susceptibles los nifos, mientras la
enfermedad se desarrolla durante la adultez

Distribucion: endémica




Formas Clinicas

Lepra dimorfa (Multibacilar)
Lepra Lepromatosa (Multibacilar)
Lepra Indeterminada (Multibacilar)
Lepra Indeterminada (Paucibacilar)

Lepra Tuberculoide (Paucibacilar)



CLASIFICACION DE MADRID (1953)

Lepra lepromatosa (LL)
Lepra dimorfa ( LD)
Lepra indeterminada ( LI )
Lepra tuberculoide ( LT)



* Operacional / OMS (1982)

Lepra paucibacilar - hasta 5 lesiones, apenas un
tronco nervioso comprometido, baciloscopia
negativa.

Lepra Multibacilar - Méas de 5 lesiones, mas de un
tronco nervioso comprometido y baciloscopia

positiva.



M. leprae| |Periodo de incubacion Infec.

3-5 anos

Enfermedad

o

Subclinica

e

L leT esl mL

Paucibacilar Multibacilar

Curacion
Espontanea
85-90%




LEPRA INDETERMINADA




LEPRA TUBERCULOIDE




LEPRA LEPROMATOSA




FASCIES LEONINA EN LL



Lepra lepromatos.

e

“Fa

cies leonina

Lepra lepromatosa







LEPRA BB O DIMORFA




LEPRA BORDENLINE - TUBERCULOIDE




LEPRA BORDENLINE - LEPROMATOSA




DIAGNOSTICO DE LA LEPRA

Basada en analisis:

* Clinicos (deteccion de lesiones por el
dermatdlogo)

* Inmunoloégico (Prueba de Mitsuda o lepromina: -
poca defensa,+ mayor resistencia)
 Histopatologico (células gigantes o de Virchow)

 Bacteriologico: BAAR (aislados o en globi)



Muestras para el diagnostico bacterioloqgico:

e Linfa del I6bulo auricular y del pliegue del codo
* Linfa de manchas o lesiones (lepromas)

* Mucus nasal

Diagnoéstico bacterioloqgico

*Tincidon de Ziehl Neelsen modificada.
‘No ha podido cultivarse en cultivos de

células ni en medios artificiales.



Se realiza , con lente de inmersion 1000X y con filtro azul.

S) Bacilos solidos: Son bacterias que muestran
unatincion uniforme en su totalidad.

(F) Bacilos fragmentados: Coloracion irregular,
como apolillado, pero se delinean los
contornos del bacilo.

(G) Bacilos granulosos: Se observan zonas no
tefiidas perdiéndose el contorno (se ven
como granulos alineados.

Bacilos en acumulo o globi: Es tipica de las formas
MB. No se visualiza la forma celular, sino un
paguete apretado desde 25 a 100 bacilos 0 mas.




Se utiliza la escala logaritmica de Ridley,
se basa en el promedio de bacilos (S, F,
y G) observados en el la muestra.

1B BACILOS OBSERVADOQOS

0 Ningun bacilo en toda la lamina

1 1 a 10 bacilos en lalamina

2 1 a 10 bacilos en cada 10 campos.
3 1 a 10 bacilos por campo

4* 10 a 100 bacilos por campo (globis)
5 100 a 1000 bacilos por campo

6 Mas de 1000 bacilos por campo




Prevencion y control

 |dentificacion y tratamiento de los
enfermos.

» Tratamiento profilactico a los ninos
CUyos padres sean contagiosos.



