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. FASES DE LA ENFERMEDAD INFECCIOSA

En las enfermedades infecciosas existe una gran variedad en
cuanto a cuadros clinicos y gravedad , lo que es comin es que
constan de las mismas fases:

Periodo de Incubacion
Periodo prodrémico, prodromal
Periodo clinico 6 de Estado

6 prédromos

Periodo de convalecencia
Periodo de recuperacion

Resoluciénde | Convalecencia
1o infoccidn Recuperacion
Individuo

o entermo

P. Temporal
L

Periodo de Incubacién

Tiempo comprendido entre

la entrada del agente hasta la
aparicion de los primeros
sintomas.

El agente infeccioso esta ya en
el organismo del huésped,
pero aun no le ocasiona signos
ni sintomas de enfermedad.

Este periodo varia segiin sea

la enfermedad/patégeno que
adquiera el huésped.

VARICELA

periodo de incubacion

° 12 a 20 dias, promedio 15

° asintomatico

periodo prodrémico

° Fiebre alta, nauseas,
vomitos, escalofrios y malestar
general, a veces inadvertido
periodo de estado 6
exantematico

° erupciones cutaneo-mucosas
= picor agudo

HEPATITIS A

PERIODO DE INCUBACION

30DIAS

15 DIAS 15 DIAS

30 DIAS

Periodo prodrémico, prodromal

6 prédromos

Cuando el organismo del huésped comienza a reaccionar al patégeno.

Este periodo es caracteristicamente corto e incluye sintomas inespecificos ,
tales como cefalea, fiebre, secreciones nasales, irritabilidad,
indisposicion/malestar.

En el periodo prodromal atin no se manifiestan los sintomas que caracterizan
la enfermedad.

Periodo
Contagio 2 dias antes del inicio de la
| i tombepli
iculas secan y pasan 3
costras.
Incubacion 102 25 dias fsintomtico
Prodromico 3dias fiebre. elevada, cefalea,
L iy e
Estade 24 horas Enupcion cutdneo-mucosa lesiones
ertermatosas se transforman
en vesi ht::h m::n
Toio"s rodeadas de i halo erbematoss (ot
pharden: y ¢l contenido s hace turbio,
2 4das Polimorfismo de las lesiones y costras
40 dias Se desprenden las costras sin dejar oieatriz .

Periodo clinico 6 de Estado

. L]
Incluye el tiempo en el cual aparecen las

manifestaciones clinicas (signos y
sintomas) que caracterizan a la
enfermedad ; esto es, la reaccion del
organismo ante el patégeno es aparente.

Durante dicha fase, el inicio de los sintomas

de la enfermedad ocurren de forma brusca
paulatina.

Los distintos microorganismos pueden
actuar a través de mecanismos de accion
muy variados (invasion, lesién celular
directa, produccion de toxinas etc.)  En
todos los casos habra un aspecto comin
que es activar los mecanismos de
defensa y generar una Respuesta
inflamatoria (liberacion citoquinas
inflamatorias IL1, IL6, TNF) . Como
consecuencia las infecciones tienen una
tomas y signos comunes,
il e febri

SINDROME FEBRIL

i i por la el ion de la
temperatura corporal, que incluye ademas
sintomas y signos:

Respiratorios: Polipnea.

Nerviosos: Astenia,
inapetencia, cefalea,
sudacion, quebrantamiento,
escalofrios) y, en algunos
casos, delirio, convulsiones
y herpes labial,

llenado géstrico,
excesiva, etc.
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SINDROME FEBRIL

® Sindrome caracterizado por la elevacion de la
temperatura corporal, que incluye ademas
sintomas y signos:

hipotension, soplos
cardiaco sistdlicos.

Respiratorios: Polipnea.

Nerviosos: Astenia,
Digestivos :Lengua saburral, inapetencia, cefalea,
anorexia, sensacion de , quebrantamiento,
llenado gastrico, sed escalofrios) y, en algunos
excesiva, etc. casos, delirio, convulsiones
y herpes labial.

® Periodo de convalecencia : Incluye el periodo de tiempo en el
cual los sintomas de la enfermedad comienzan a desaparecer, en
este periodo apenas hay sintomas. El organismo elimina los
patégenos y se repara el deterioro sufrido.

® Periodo de recuperacién : Este periodo consiste en aquel tiempo
donde la evidencia de la enfermedad desaparece y el paciente
regresa al funcionamiento normal. Sin embargo, aln la
enfermedad puede ser contagiosa.

Dindmica de la
patogenicidad
Momento de Inicio de los Resolucion ce Convalecencia
la exposicién sintomas 1a infeccion Recuperacion
Individuo Periodo de Periodo de Individuo no enfermo:
Clinicas - inmune
- portador P. Temporal

P. crénico

Tiempo

2. ENFERMEDADES BACTERIANAS

® Son la enfermedades infecciosas
en las que el agente etiolégico es
una bacteria .

© Existe una gran variedad de
enfermedades bacterianas que
afectan a los diferentes sistemas

del organismo. BACTERIANA

® Mencionaremos algunas de las % W
mas frecuentes. @ fG’% 'I'H_"‘

INFECCIONES RESPIRATORIAS BACTERIANAS

BRONQUITIS Y NEUMONIA BACTERIANA ,

® |a causada por el Neumococo 6
Streptococo pneumoniae  (diplococo
lanceolatus) es la mas frecuente
neumonia de la comunidad (infeccion
Comunitaria significa que afecta a la
poblacion general y no es infeccion
hospitalaria ¢ nososcomial);

® menos frecuente es por otras bacterias
como, Haemophilus influenzae , Klebsiella
pnemoniae 6 Mycoplasma pneumoniae,
etc.

TUBERCULOSIS PULMONAR también es
infeccién bacteriana, causada por
Mycobacterium tuberculosis una
Micobacteria .

Infeccion ORL: FARINGITIS Y AMIGDALITIS
bacteriana siendo la mas frecuente por
Streptococo pyogenes ¢ del grupo A*de
lancefield , OTITIS, SINUSITIS etc.

estreptococos en Grupos de

Faringo- Amigdalitis
bacteriana

Streptococo

pneumoniae

(diplococo

lanceolatus) ~ (STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)
Neumonia, puede dejarte...
“sin respiracion”

o
Streptococcus pyogenes.

Left. Gram stain of Streptococcus pyogenes
in a clinical specimen. Right. Colonies of
Streptococcus pyogenes on blood agar

exh g beta (clear) hemolysis.

Algunas cepas de
Streptococo pyogenes
son “peligrosas”: LA
BACTERIA

“DEVORADORA DE CARNE”
GIANTMICROBES: SORE THROAT || GIANTMICROBES: FLESH EATING
(STREPTOCOCCUS) - (STEPTOCOCCUS PYOGENES)

ACCION PATOGENA STREPTOCOCO GRUPO A

© Streptococo pyogenes  produce ademas otras patologias: Escarlatina, Impét igo,
Infeccién de heridas, Fiebre reumatica y Glomerulon  efritis postestreptocécica..

© Algunas cepas de Streptococo pyogenes se caracterizan por la produccién de TOXINAS
(toxinas pirogénicas. Por ejemplo, La toxina pirogé  nica denominada Exotoxi
Pirogénica Estreptocdcica A 6 SPEA) _ que se comportan como un SUPERANTIGENO (un
mitégeno) que actla sobre las células T, causando activacion noe  specifica del sistema
inmune de gran intensidad. hay liberacion de citoquina s inflamatorias masiva “tormenta
de citoquinas “ que puede producir SIRS y cuadros muy graves

© Factores predisponentes para la produccién de estos cuadros son: traumatismos,
heridas, quemaduras.

W ENFERMEDADES SEVERAS O INVASIVAS, principalmente dos:

* SD DE SHOCK TOXICO ESTREPTOCOCICO: se define como Cualquier infeccién por
Streptococos del Grupo A asociada con el inicio precoz de shock (Hipotension) y fallos
organicos: renal, hepatico, respiratorio (SDRA), coagulopatia.

® En comparacién con el ST por Stafilococo (S. aureus), en el Streptocécico es mas comdn la
bacteriemia, el dolor, la necrosis tisular y la mortalidad es mas elevada.

FASCITIS Y MIOSITIS NECROTIZANTE ; se produce un edema de la zona afectada, por
ejemplo una extremidad, que evoluciona a_ NECROSIS con DESTRUCCION DE
CULOS, GRASA Y TEJIDO SUBCUTANEO . (de ahi la denominacién popular
le carne” 6 carmvor;)i La produccién de toxinas gnré enicas
acom

arse de REACCION TOXI
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Fascitis
Necrotizante

FN por Estreptococo

Fascitis necrotizante

Cuadro tipico de fascitis necrotizante en
una extremidad.

Evolucion a los tres mese:
multiples inje

Exotoxina Pirogénica
Estreptococica A (SPEA)

INFECCIONES DIGESTIVAS O ENTERICAS BACTERIANAS
® Son variadas:
¢ Gastroenteritis por Salmonella,
* Disenteria bacteriana por Shigella,
© Colera por Vibrio cholerae etc.

Salmonella Salmonella

Enteritis por Shigella Colera
Disenteria bacteriana 6 Diarrea acuosa,

hidrica

bacilar

*Disenteria=Heces con
productos

patoldgicos: sangre
Gastronteritis por Salmonella mucosidad, pus

Otras: Gastroenteritis por E.coli cepas enteropatége  nas, Campylobacter,
Yersinia

INFECCIONES DIGESTIVAS O ENTERICAS BACTERIANAS

® Gastroenteritis por Salmonella,

© Enteritis por Shigella 6 Disenteria bacteriana (produce
una toxina llamada toxina “Shiga”)

© Colera por Vibrio cholerae, bacilo curvado

© Otras:Enteritis por  E.coli cepas enteropatogenas,
Campylobacter, Yersinia

Julmonella Sulmonelly

Enteritis por Shigella

Gastronteritis por Salmonella productos patolgicos:

sangre mucosidad, pus
(macro 6 microscopicos)

Disenteria bacteriana 6 Colera

bapilar 5 Diarrea acuosa,
*Disenteria=Heces con hidrica
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ENTEROPATOGENOS

% ol

Salmonella por.....Salmon

Salmonelia Shigella

Salmonella is named Salmonellay

after Daniel Elmer Shigella en Agar y . f
Salmon, an American SS fggegi t::;zz:ﬁ:;’:red !
veterinary pathologist 6 Agar Salmonella- microbiologist, Kiyoshi

Shigella

0 is crdlted asits Shiga

ESCHERICHIA COLI Accién patégena

L]
® E. coliforma parte de la forma normal del tubo digestivo E COl l GASTROENTERITIS cepas enteropatégenas de E.coli.
colaborando en sus funciones. Por las heces pasa al suelo y e

al agua y es el principal indicador de contaminacién fecal, ~ =cherichia coli

* Las infecciones entéricas causadas por E. coli pueden ser debidas
a seis variedades distintas que actian por mecanismos diferentes:
las cepas enteropatégenas de E.coli

* Endeter circ ias p comportarse como
patdgeno produciendo diferentes cuadros clinicos:

 1-INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ( ITU) cepas ° E.COLI ENTEROTOXIGENICA ECET O ETEC

1] de E.coli. o A

L I DI  E.COLI ENTEROPATOGENA ECEP O EPEC

2- GASTROENTERITIS £ 1] de E.coli. 7 2

: R e  E.COLI ENTEROHEMORRAGICA ECEH O EHEC Es probable que se
le cambie su denominacién por la de STEC 6 Shiga toxin-producing

¢ 3- INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARES Colecistitis aguda E coli

* 4- INFECCIONES INTRAABDOMINALES Apendicitis,
Abscesos, Peritonitis

© 5- MENINGITIS NEONATALES Producidas por £.coli K1 © E.COLI ENTEROAGREGATIVA ECEA O EAEC

© E.COLI ENTEROINVASIVA ECEI O EIEC

- BACTERIEMIA Y SEPSIS ~ E.COLI ADHERENTE DIFUSA ECAD O DAEC

E. CON - when aANoN 1eaas o mecwon |

CAMPYLOBACTER
OTRA "SUPERBACTERIA"

© En el Brote de Junio 2011 la causante
fue la cepa EHEC 0104 asociada a

tipo de alimentos vegetales (las evidencias
epidemiolégicas asociaron la infeccion al
consumo de cierto tipo de semillas
germinadas).

La cepa productora presenta

Campylobacter jejuni bacilo enterico Gram-negative, con
forma curvada 6 espiral. Termofilico y microaerofilico

una combinacién inusual de factores de El Instituto de Higiene y Mgdio Ambiente
virulencia y ademas es multirresistente, posee  de Hamburgo informé un aislamiento de Agar:

i i i . STEC en dos muestras de pepinos - GCDA ([dssoricolato-Cetoparazona-Charcoal)
la capacidad de producir enzimas BLE!ES. s eyt oy = pu:' % o e
"Beta-Lactamasas de Espectro Extendido p! pana, q Caldo:

posteriormente se confirmé que eran de ~ Campy - Thioyio Preaton

un serotipo diferente al de la cepa

(BLEESs), enzimas que pueden ser
producidas por las bacterias haciéndolas

resistentes a antibiéticos. productora del brote. Prustas bisicas
oy
lemés estas cepas poseen dos genes Las cepas patogenas habitan a veces Robp
de disfuncién critica. intestino de animales de granja. P i
: ahi empezar la col i Cotaictrn
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Infecciones digestivas 6 entéricas
bacterianas

Un caso especial es el de las
Gastritis y Ulceras
gastroduodenales asociadas a la
bacteria Helicobacter pylori

Es un bacilo Gram negativo curvado
en forma de espiral con flagelos

GO AWAY...

«.H. PYLORI

Hay Pruebas de deteccién
de antigeno de H. Pilory , de

- - acy de Ureasa

0. ——

Helicobacter pylori
Accion patégena

menos al 50% de la poblacion mundial

Helicobacter pylori es causa de dlspepS|a, gastritis,

ulceras gastricas y d y Car:

?astrlco, puede incrementar el rlesgo de
‘'ormacion de adenocarcinomas gastricos, por lo

que ha sido clasificada como agente

carcinogénico (Grupo I)

También predispone a padecer un Tumor linfatico:
Linfoma de celulas B asociado a mucosa gastrica:
LINFOMA MALT

Aproximadamente uno en seis infectados de H.
pylori desarrolla la enfermedad de ulcera péptica

y una pequeiia parte de infectados resulta en

l cancer gastrico.

El microorganismo es muy comu.in, mfeEEanﬂo arl

i

Normal

H.pylori
gasiritis

Peplic ulcer |

Oceragéicapor H.prort

Y... anécdota:
Helicobacter pylori: del estomago aI Nobel.

Hay un dicho popular, mas o menos cierto, el
cual dice que «por el estémago se conquista al
hombre». En esta ocasion se podria decir que
por el estdmago se «conquista» un Nobel,
como ha ocurrido en el afio 2005.

Los médicos australianos Barry J. Marshall y J.
Robin Warren han sido galardonados con el
premio Nobel de Medicina y Fisiologia por
descubrir la bacteria Helicobacter pylori y el
papel que desempena dicha bacteria en e/
desarrollo de la inflamacion del estomago
(gastritis) y de la tlcera peptica.

| S—

Barry J. Marshall yJ. Robin Warrel

Y LA ANECDOTA DEL
DESCUBRIMIENTO...

Dr. Barry Marshall was so determined to convince the world
that bacteria — not stress — caused ulcers that he DRANK A
BATCH* OF IT. Five days later he was throwing up, and he
had severe stomach inflammation for about two weeks. It was
just the result he was hoping for. His bold** action over 20
years ago symbolized the perseverance Marshall brought to
proving a controversial idea

The two researchers began working together in 1981. “After
about three years we were pretty convinced that these bacteria
were important in ulcers and it was a frustrating time for the
next 10 years though because nobody believed us "

Marshall later wrote that he consumed the germ-laden drink
himself in July 1984 because it was impossible to infect rats,

iice and pigs with the bug. *LOTE *ATREVIDO

Also got the
stomach-ache?
W

&

We should have been
more careful with the)
Helicobacter pylors

TS PAGTIT

RN, <

ell to everyone that it R)
intentional. We might get
(the Nobel for it.

AW /.
<z b5

15535 JoPIN TG

INFECCIONES URINARIAS 6
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU)

PRACTICAMENTE SIEMPRE
SON BACTERIANAS

la més frecuente es la infeccion
urinaria por Escherichia coli
6 E. coli

Piolonafrits
primaria

E. coli es la causa mas frecuente de
infecciones urinarias en humanos, £
produciendo una amplia variedad de ;s
procesos:
Uretritis ~
Cistitis
Pielonefritis 6 infeccion
renal:inflamacién bacteriana
aguda del parénquima renal.

I Bacteriuria asintomatica

\
//\ omaninscidnoa

Adenoma prostitico
" abstrustivo

Gistits primaria

INFECCIONES URINARIAS

Si la infeccion es
hospitalaria 6 secundaria:

® con alteracion urolégica
obstrucciones del flujo
urinario por ejemplo,
hipertrofia prostatica,
litiasis, anomalias
congénitas /
* o a lapresenciade i
material protésico en las ~ “imens"
vias urinarias ej.,
cateterizacion uretral S

Plolonaritis
primaria

disminuye la incidencia de
E. Coli y aumenta la de
otras bacterias : Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococo,
etc.

e

Cistitis primaria

_ Litasis ureteral mpactack
", Hidronefrosis y pionefrasi
secundaria

\
 Diseminacién de
érme

b

Adenoma prostitico
-~ abstructivo
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INFECCIONES URINARIAS

C.L.E.D. Medium Organism:
Escherichia coli(Cystine
Lactose Electrolyte Deficient)

Lactose (+) bacteria produce pale
yellow to yellow colonies by
acidification of the medium.

Fue descrita en 1885 por Theodore von Escherich,

bacteriélogo aleman, quien la denominé Bacterium coli. La

taxonomia (1919) le adjudicé el nombre de Escherichia

coli, en su honor

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU) 6 INFECCIONES

URINARIAS

“TOP” UROPATOGENOS:

« E.Coli

« Klebsiella ( grupo KESC )

« Proteus (Providencia,
Morganella)

« Pseudomonas aeruginosa

5 g fti o
1%

7 g
1%

K aarse
1% T
S
A srripinias
2% -

5 agadotis
3%

Hhama
TE

Policlinico Hospitalizacion ° Entgrococos (E‘ Faec_alis)
Escherichia Coli 8% 59.6 % + Stafilococo saprophyticus ...
Klebsiella- « Streptococo agalactiae 6 del 3%
|Aerobacter 20 20 Grupo B* £ ool £ vak
Proteus 4 10.5 4% e
Pseudomona B pynslisd
\Aeruginosa & g di - "
Enterococo . 24 2 * A _IStanCIa
[Estafilococo T T 19 Acme_tobacter
tobacter | T 1 il ejemplo de incidencia de bacterias pro
ACCION PATOGENA S. Agalactiae 6 e
STREPTOCOCO DEL GRUPO B, EGB 6 ACCION PATOGENA S. Agalactiae 6 SGB
SGB, © Actualmente se realiza una Prevencion sistematica de la

(GBS Group B Streptococci )

© Produce colonizacion perineal, bacteriuria e Infeccion urinaria en

mujeres y también INFECCIONES NEONATALES

e causa MENINGITIS NEONATAL y SEPTICEMIA en recién nacidos
después de su transmision a partir de la flora de la vagina de la
madre (en Espafia,tasas de colonizacion en embarazadas pueden ser
del 12 al 20%)

® Es |la causa mas frecuente de sepsis neonatal de etiologia
bacteriana

® (Aunque la colonizacidn por GBS no produce enfermedad en mujeres
sanas, GBS puede causar infeccion en mujeres gestantes, infeccion
invasiva: la mayoria bacteriemia y otras: ITU, corioamnionitis,
ndometritis, infeccion de heridas)

INFECCION NEONATAL PRECOZ POR SGB,

objetivo:prevenir la transmision del EGB de la madre al RN,

proteger al RN mediante:

e CRIBADO O SCREENING diagnéstico de EGB  a las mujeres

das en las 35-37 de i0

una muestra vaginal y rectal, (Tercio externo de la vaginay el
recto) para cultivo (Agar Granada)

® Posteriormente se les debera administrar PROFILAXIS
ANTIBIOTICA INTRAPARTO (PAI) para prevenir la infeccion
neonatal precoz por SGB a las mujeres que hayan dado
resultados positivos (que se haya demostrado que estan
colonizadas 6 con otros factores de riesgo como bact eriuria 6
infeccién por estreptococo grupo B)

© En ausencia de medidas de prevencion, entre un 1y 2% de los
RN colonizados desarrollan durante los primeros siete dias (en la
gran mayoria en las primeras 24 horas) la denominada infeccion
neonatal precoz por EGB que cursa con septicemia, neumonia o

ningitis, mas en prematuros. Tras la amplia aplicacién de la

o una importante reduccion de la infeccion neonatal

Colonias de

Streptococcus
agalactiae
(estreptococo
grupo B 6 EGB) en
medio Granada

La toma se efectua utilizando un
anico escobillén vagino-rectal,
obteniendo primero el exudado

Resumen de la obtencion de

Las Vias Urinarias

muestra para deteccion de
portadoras de EGB

Con qué Unoodos i Iate

vaginal y luego  introduciéndolo
enel esfinter anal. Si es necesario
puede utilizarse un ~ escobillon
vaginal y otro rectal .

A quién Todas las embarazadas.
Cuando En el periodo que va de 35 a Ia 37 semanas de gestacién.
Dénde

Transporte
debe conservarse en frigorifico hasta su envia.

Conservacién de 24 horas en frigorifico.

el tados falsas del cultivo.

Enviar al laboratorio el mismo dfa de la obtencidn y si no es posible, al dia si-
guiente. Si la muestra no puede ser enviada al laboratorio el dia de su obtencién

la muestraen el Un tiempo de conservacidn mayor puede disminuir el indculo de EGB presente en
laboratotio hasta  la muestra, este hecho, en pacientes con hajos inéculos puede dar lugar a resul-

Peticién Indicar claramente «Cribado de EGB», indicar posible alergia a penicilinas.

rgia efectuar pruebas de sensibilidad, Antibiograma, No es ne

ia a beta-lactamicos

INFECCIONES URINARIAS
® Las infecciones PRIMARIAS (cistitis
fundamentalmente) se observan

Rifén . sobre todo en MUJERES con
Vel \ Uretra

colonizacién intestinal por una
e

cepa uropatégena de E. coli.
También por Estafilococo
saprophyticus u otras bacterias.

Se favorecen por:
® |a menor longitud de la uretra en
el sexo femenino
AT — N
N ® yla frecuente colonizacién
\ proximal

\

Diseminacion de

>“’m:2‘= © Las infecciones SECUNDARIAS y
complicadas (pielonefritis y sepsis)
pueden tener una frecuencia similar
en ambos sexos

it primaria ..

. Adenoma rostatico

(Se considera in
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Infecciones genitales bacterianas,
n ) ) , de transmision sexual:
Principales factores de riesgo asociados a U, en mujeres. * GONOCOCIA causada por Gonococo 6 Neisseria
- - . gonorrheae : Uretritis gonocdcica  (Uretritis purulenta)
FACTORES BIOLOGICOS, FACTORES GENETICOS ALTERACIONES ANATOMICAS/ ® Infeccién por Chlamydia,
23%&:;25;?MIENTO( ® Estatus no secretor ) FUN'CIONALES DE_LTHAGO URINARIO * SIFILIS causada por una espiroqueta: Treponema
7 * Grupo sanguineo P1y Lewis * Cirugia urogenital pallidum (tilcera genital llamada Chancro) INFECCION POR
¢ Coito ® Expresion de CXCR1 * (Cateterizacion vesical CHLAMYDIA |
* Diafragma/espermicida * Polimorfismos de los TLR ® Sonda vesical permanente Bacteria Chlamydia: |
* Espermicida ® Litiasis trachomatis ensu
 Antibioticoterapia previa ® Obstruccion forma de “cuerpo {35 '8
® Pérdida de estrogenos ® Embarazo elemental”
* Incontinencia i y
» Cistocele ALTERACIONES INMUNOLOGICAS #f;j};‘;?;‘;‘?;"dum M"V\,W
® Residuo postmiccional ¢ Deficiencias i i . &\ e Electron Micrograph of
* Estado mental alterado *® Diabetes ALTERACION DE LA FLORA VAGINAL K ¢ Neisseria gonorrhoeae SIFILIS
Diplococos Gram negativos . p
R Ulcera genital

GONOCOCIA Descubridor Albert Neisser llamada Chancro

URETRITIS

PURULENTA

disuria,

secrecion

etral

, INFECCIONES CUTANEAS BACTERIANAS
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL )
* de las mas frecuentes son por Stafilococo aureus , que causa

® FOLICULITIS (infeccion superficial de foliculo pilosebaceo),

Pinocho esto no es gonorrea. ® FORUNCULOS (infeccién profunda de foliculo con absceso 6
coleccion purulenta ),

A ver
auéos €S Ccarcoma . o
Folcpar it e

Hair follicle hair follicle
Cut-away view Cut-away view
of healthy skin of folliculitis

Foliculitis

Copyright © Nucleus Medical Media, Inc.

Stafilococo
Stafilococo aureus. Infecciones cutaneas alrens:
Infecciones
cutaneas
¢ Forinculo: Es una infeccion profunda del foliculo piloso (foliculitis Hidrosadenitis 6 Hidroadenitis:
profunda) que afecta el tejido subcutaneo, purulenta y necrot  izante abscesos de glandulas sudoriparas,
con formacién de abscesos. glandulas apocrinas. frecuente —
en la zona axilar.

Mas frecuente en las glandulas axilares y
region inguinal, pero puede observarse
en cualquier lugar donde haya estas
glandulas como en region anogenital
periné y regioén perianal, mamas, region
umbilical.

® Se llama antrax a |a infeccion de varios fordnculos con extension a la
capa mas profunda del tejido subcutaneo, que puede producir bacteriemia
en un tercio de los casos. Hay una infeccion profunda de varios forinculos
separados por trabéculas fibrosas.

Panadizo 6 Paroniquia: infeccion que afecta

al borde ungueal tejido que rodea la uiia y de

la uia misma.

generalmente es causada por una lesion
en el rea, por ejemplo, por morderse o
arrancarse un padrastro, retraer la cuticula etc.
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S. aureus puede producir SINDROME DEL SHOCK TOXICO
POR ESTAFILOCOCO

e Definicion _ Es una enfermedad grave}
ﬁue implica fiebre > 38.99C, shoc/

ipotension: PAs < 90 mm Hg.

e Rash cutaneo y problemas con el
funcionamiento de_grganos corporales
Compromiso multisistémico
(generalmente Rinones e Higado).

® E|SST es causado por TOXINAS
prodfgcndas por ciertos tipos de |
estafilococo, como la TSST-1, Toxing
del sindrome del shock téxico
stafilococico que actua como un
SUPER ANTIGENO

A diferencia de lo convencional, estos
ntigenos activan gran cantidad de
Linfocitos T saltandose la ruta normal de
presentacion especifica al TCR realizan una|
activacion inespecifica y producen

Un SuperAg se une +/- a 1 de cada 5 LT, o activacit ey,
i i iberacion importante de citoquinas
czj;]c‘;otfelotﬁ_rn:janem_p:_eq; eSt'":j".';ar 3l NFLAMATORIAS "TORMENTA DE
o de los e un individuo, a diferencia  ¢rociNAS” que causan SI
de un antigeno convencional que estimula
al 1% de los LT o 1 de cada 10.000 LT

SINDROME DEL SHOCK TOXICO POR ESTAFILOCOCO

* Aunque los primeros casos descritos comprometian principalmente a
mujeres que utilizaban tampones durante sus periodos
(menstruacion): ST menstrual, sélo el 55% de los casos actuales se
asocian con la menstruacion: ST no menstrual: Esta enfermedad
también se puede pr en nifios, en mujeres posmenopausicas
y en hombres.

* Los factores de riesgo abarcan:
® Uso de anticonceptivos de barrera, tales como el diafragma y la esponja
vaginal
e Uso de tampon vaginal, particularmente si se deja por mucho tiempo

e Cuerpos extrafios o taponamientos (como los que se utilizan para detener
el sangrado nasal)

® Parto

® Cirugia
® Infeccion actual por Staphylococcus aureus

—
"b \"‘- § o8 .‘

Cocos Gram+ agrupados | R = 4 7
..... STAFILOCOCOS caracteristicamente en R _‘~ ".L' ". k]
racimos o'l o .

vocablo griego Staphule | - TS

significa uva e —

L Sir Alexander Ogston  Scottish surgeon,

famous for his discovery of Staphylococcug
first described staphylococci in pus from a
surgical abscess In 1880

(STAPHYLOCOCCUS AUREUS)

o

ACCION PATOGENA
INFECCIONES QUE PRODUCE S. aureus

El principal reservorio del estafilococo es la persona enferma y el portador sano a nivel
de la piel, fosas nasales (colonizacidn nasal: fosas nasales, nasofaringe es la mas
frecuente) y también intestinal. Producen infecciones frecuentes en la comunidad y
también hospitalarias (a veces hasta el 70% del personal sanitario es portador).

* A) INFECCIONES LOCALIZADAS
* B) INFECCIONES GENERALIZADAS

® C) INFECCIONES SECUNDARIAS

© D)TOXIINFECCION ALIMENTARIA

* E)SINDROME DE SHOCK TOXICO 6 SST

® F) SINDROME ESTAFILOCOCICO DE LA PIEL ESCALDADA O D E LA PIEL
QUEMADA. SSSS Staphylococcal scalded skin sindrome

N POR CEPAS SARM O MRSA: S. aureus Resistente

INFECCIONES DEL SISTEMA
NERVIOSO The bacteria that
COMO MENINGITIS BACTERIANA  causes meningoccal

disease was isolated by
. o Anton Weichselbaum
® lamas caracteristica por during 1887
Neisseria meningitidis .
a q n Diplococo Gram
6 Meningococo. puede producir  pegativo
Sepsis y Shock endotoxico morfologia "en

grano de café”

Duramadre
Aracnoides
Se extrae el liquido cefalorraquideo Piamadre
’ de entre dos vértebras

) Meningitis
Puncién Meninges
inflamadas
lumbar para \
diagnéstico

AS MENINGITIS: POR

Si se produce una infeccién bacteriana diseminada en el organismo la patologia
se denomina Septicemia 6 Sepsis, que se define como un Sindrome de
respuesta inflamatoria  sistémica 6 SIRS por infeccion,

cuadro clinico grave, puede aparecer hipotension arterial y evolucionar a
Shock séptico y fallo multiorganico.

Resulta de la
interaccion de los
microorganismos con
los mecanismos de
defensa

provocando una
liberacion local y

SEPSIS

SEPSIS sistémica de
A mediadores
(‘auemauras) inflamatorios e
S inmunolégicos :

————PANCREATIT)S “-!-Orr-nenta de
citocinas " IL 1, IL6,
SEPSIS. R clinica sistémica o SIRS ioa lainfeccion  TNF 6 Factor de
Es el cuadro clinico que resulta de la interaccion de agentes infecciosos necrosi
con los ] de resy : J(dv!an‘say
p a ocal y

de un serie de mediadores
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Relacion entre la sepsis, la sepsis severa y el
shock séptico

Sepsis

Sepsis y disfuncién orga

Sepsis severa hipoperfusion o hipotension

Hipotension inducida
por la sepsis

Fallo multiorganico |

DATOS PARA QUE VEAIS EL PROBLEMA

GRAVEDAD Y MORTALIDAD

» SEPSIS ->SEPSIS GRAVE ->SHOCK SEPTICO

= SEPSIS: 20 %
= SEPSIS GRAVE: 20-40 %
= SHOCK SEPTICO: 40-60 %

# En los ultimos 10 afios, la incidencia ha aumentado de forma importante
porque hay muchos mas pacientes con necplasias, politraumatizados,
inmunodeficiencias..., mas susceptibles a padecer infecciones complicadas

+ Aproximadamente 1/4 de los pacientes con sepsis no reciben un tratamiento
adecuado en tiempo dptimo por los problemas diagndsticos

4 La sepsis es un problema diagnéstico en el que la agilidad de respuesta
mejora el prondstico

SEPSIS Y SHOCK SEPTICO

® Las definiciones de sepsis y shock séptico que conocemos hasta
la actualidad, centradas en la respuesta inflamatoria del
huésped, han sido revisadas, debido a los avances en el
conocimiento de la fisiopatologia de la sepsis, entendida hoy
dia como una respuesta del huésped a la infeccion m  as
amplia, que involucra no sélo la activacién de respuestas
inflamatorias , sino también modificaciones en vias no
inmunolégicas (cardiovascular, autonémica, neuronal s
hormonal, energética, metabdlica y de coagulacién)

Sepsis definicién
Grupo de trabajo formado por expertos en sepsis de la European Society of
Intensive Care Medicine y de la Society of Critical Care Medicine

® Sepsis: disfuncién organica (de 6rganos fundamentales) causa da por una respuesta
anomala del huésped a la infeccién que supone unaa  menaza para la supervivencia

® Parala |dent|f|cacwon de la disfuncion organica, e | grupo de trabajo recomienda emplear
una variacion de 2 6 mas puntos en la escala SOFA ~ Sequential [Sepsis-Related] Organ
Failure Assessment Score 6 Escala de Evaluacion secuencial de fallo organico
[relacionado con la sepsis].  Es un sistema sencillo para identificar la disfuncion o
fracaso de érganos fundamentales

® Laescala SOFA valora :

® Respiracién (PaO ,, Sa0,) E INFECCION S equential
4 Organ
® Coagulacion (Recuento de plaquetas 10 3/mm3) + F ailure

variacién =2 puntosenlaescala A SS€ssmMent

® Higado (Nivel de Bilirubina mg/dL en suero)
® Cardiovascular
® SNC

® Renal (Nivel de Creatinina mg/dL en suero)

El término sepsis grave ya no se contempla.

antes definidos como sepsis, al cump lir los criterios
e entienden ahora com o cuadr

Escala SOFA ( Sepsis-related Organ Failure Assessment )

] 1 2 3 ]
Respiracién”
Fa03/FIO, (mm K)o >a00 <100 <z00 <200 <100
$20,/FI0; 21-301 102-220 7101 <67
Coagulacion
Flaguetas 10*/mm* >150 <150 <100 <0 Pl
Higado
Eii-ubina (rrg/dl) a2 1219 2059 60119 >120
Cardiovascular
Tensisn arterizl PAM 270 mmHg | PAM <I0mm Hg | Copamiraa<So | Dopamina adosisde | Dopamina adoss de
dobutamina a 51150
cuslquierdosis | Epinefinaas01o | Epinefrina>0l0
<01 i
Sistema Nerviosa Central
Escala de Glasgow 5 1314 1012 69 ©
Renal
Creatinina (mg/d) <2 1519 2034 3549 >50
< 7] <500 an

Pa02: presion arterial de oxigeno;

FIO2: fraccién de oxigeno inspirado;

Sa02, Saturacién arterial de oxigeno periférico;

PAM, presion arterial media;

a PaO2/FI02 es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremo:
02/FIO2;

va.soactlvos administrados durante al menos 1 hora

ara mantener la PAM por

gSOFA (quick SOFA)
* Ademas, se desarrolla una nueva escala, denominada qSOFA (quick
SOFA), que incluye exclusivamente criterios clinicos  facil y rapidamente
mensurables a pie de cama.

® Los criterios del gSOFA son:

® Alteracion del nivel de conciencia (definido como u
escala de Glasgow < 13)

® Tension arterial sistdlica <100 mmH
® Frecuencia respiratoria 2 22 rpm

na puntuacion en la

® Cuandoal menos 2 de los 3 criterios ~ estan presentes presenta una
validez predictiva similar al SOFA para la deteccion de aquellos pacientes
con sospecha de infeccion y probabilidad de presentar una evolucién
desfavorable.

g INFECCION
£ +

resencia de 2 0 mds,
guntos dela escaIaQSOFA
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LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS):
tipos de respuesta motora y su puntuacién
La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
£l puntaje més bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistemitica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinica de |a.evolucién del paciente.

COMPRUEBA OBSERVA ESTIMULA VALORA

L ol
contenido del discurso y [os.
movimientos del lado

‘comunicacion, capacidad

respuesta observada
de respuesta y ofras lesiones

orden
Fisica: presion ena punta del dedo,
o

4 3 2 | 5 g ) ) I
o o A R e ORIENTADOY  DESORIENTADO  PALABRAS. SONIDOS  NINGUNA
< 2o e = ERSANDO Y HABLANDO. INAPROPADAS INCOMPRENSIBLES
3 L W
o
Q C i
o >
2 c |
Lugares Para Esimuacén Fisca O ) 4 3 2 I
ORDEN VERBAL  LOCALIZA RETIRADA Y FLEXION NINGUNA

OBEDECE  ELDOLOR  FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  pespuesta

g de igides de

MOTORA

igier
deconicacibn) decerebraibn)

Shock séptico

* Shock séptico _se define como aquella situacién en el que las
anormalidades de la circulacion, celulares y del me tabolismo
subyacentes son lo suficientemente profundas como p ara aumentar
sustancialmente la mortalidad

® Seidentifica clinicamente por:

® La Hipotension arterial (necesidad de vasopresores para
mantener una tensién arterial media 2 65 mmHg) y

® Presentar un lactato sérico elevado (22 mmol/l 6 18 mg/dl, en

ausencia de hipovolemia.

® El lactato es un > de la gl producido por los
tejidos corporales en condiciones de suministro
insuficiente de oxigeno.

¢ Esta situacion refleja tasas de mortalidad superiores al 40 %.

[ —

Aplicacion préactica de los criterios clinicos de id
pacientes con sepsis y shock séptico

entificacion de

Paciente con
sospecha de Infeccion

!

Monitorizacion diinica

qSOFA22 [— * | Reevaluar para sepsis si s preciso

154

N
N

Reevalon pars segai s o preciso

|si

seosss

15‘

Vasoprescres para pAM z 65mmie | N

Lactato2 2 mmol/L
s

Variables delGSOFA

SHOCK SEPTICO Frecuencia respiratora » 22

Escala de Glasgow s 13

ssxsiiea € 100 mm Hg

—

DIA MUNDIAL DE LA SEPSIS

La sepsis, mas mortal que el
infarto, el ictus o el cincer

SEPTIEMBRE 2012, SE
CELEBRA POR 13VEZ EL
DIA MUNDIAL DE LA SEPSIS

+ Esta patologfa termina con la vida de 1.400 personas al dfa en todof
el mundo y tiene un incremento anual de hasta un 13%

| September [World

13|Sepsis

2012|Day

13d pliembre
Dia Mundial de la Sepsis

El Toraymyxin, una esperanza contra la sepsis

Es un cartucho de dialisis con polimixina B capaz de retener las endotoxinas de Gram
negativos

Niimero de casos por cada 100.000 habitantes:
377 Sepsis
223 Infarto cerebral
331 Céncer (pulmén, mamay préstata)
208 Enfermedad cardiaca
23 VIH

Sepsis is one

of the most
1

common diseases
Cases per
100,000 population

377 per per
(US / *Europe) EEENEE o

Sepsis  Stroke* Cancer

- 22.8 per
per
190,000 290,000 3

HIV

832.000 euros por una amputacién de pies y manos

por negligencia

rcoles, 23 de ostubre do 2013 a
Condenado el hospital de Badalona por
negligencia

26102013 03:06 R
La paciente ingresé en noviembre de 2010 en el servicio urgencias del Hospital Municipal de
Badalona (Barcelona) aquejada de un dolor abdominal de tipo célico, y se le practico una radiografia
que fue interpretada erréneamente, por lo que se le dio de alta sin haber detectado la obstruccién de
la via urinaria que presentaba y sin tratamiento para la sepsis de origen urinario que tenia.

La mujer voivio al hospital al dia siguiente con una
hipotensién por la infeccién urinaria. Pese a
realizarle una analitica que informaba de un choque
séplico, los facultativos no estudiaron el origen de la infeccion ni le cambiaron el antibidtico. Se la
mantuvo en el drea de cbservacién del centro, que carece de UCI y no dispone por la noche de
urélogo, radislogo ni ecografo. Tampoco se la trasiadd a otro hospital.
ISEGUNDA OPINION / Ante el inicio de necrosis en las extremidades, se consulté por teléfono al
Hospital Germans Trias | Pujol {(Can Ruti).Se practict entonces una ecografia a la paciente que
detectd a obstruccién de la via urinaria y se decidié trasladarla de forma urgente a otro centro, donde
ingresé con insuficiencia renal, hepética y respirataria y una isquemia periférica que derivo en la
amputacion de los ples y de las manos.
La sentencia del Juzgado de Primera Instancia nimero 44 concluye que la paciente «no recibio la
i en el servicio de urgencias del Hospital de Badalona en los dos dias en que fuel
h atendida, pues no se le practicaron las pruebas necesarias, no fue diagnosticada en base a su

sintomatologia y resultado de las pruebas, ni se le aplict el tratamiento correctoy.

® El Tratamiento para las Infecciones
bacterianas son los Antibiéticos, de los
que hay una gran variedad

® Un problema asociado es la aparicion de
Resistencia a los Antibiéticos , con
bacterias que muestran resistencia o
multirresitencia y dificultan el
tratamiento Ej. Stafilococo aureus
resistente a meticilina SARM (MRSA), 6
Enterobacterias diversas como Escherichia
coli 6 Klebsiella

“LA SUPERBACTERIA”
Stafiloccoco aureus resistente a

meticilina GIANTMICROBES: MRSA (MULTIPLE-

- RESISTANT STAPH)

10
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LA PREVENCION O
PROFILAXIS

® Recordar la
Inmunidad adquirida

=<
[
s

TIPOS DE INMUNIDAD ADQUIRIDA

Con memoria De efecto
inmunolégica temporal
(=T [Cosw ]

&l organismo genera ¥l organismo adquiere

anticuerpos especificos anticuerpos especificos
tras superar por inoculcién S i procedentes del
una infeceion  de antigenos placenta suero de otros
inmunogenicos organismos
ARTIFICIAL: ARTIFICIAL:
SV VACUNACION RATURA SEROTERAPIA

I bla 7: Recomendaciones para la prevencidn del tétanos
caso de herida
PROFILAXIS dehenc
VACUNA/Ig o o Tipo de herida
€ 18V aciack Heridas pequedias
y limpias Otras heridas (1)
Bien vacunado. Nada T/Td s dltima dosis > 5 afios
Ultima dosis < 10 anos
Bien vacunado.
Ultima dosis > 10 aios T/Td T/Td
Mal vacunado o T/Td (completar T/Td (completar
desconocido y/o 3 dosis) y/o 3 dosis) + IgT
Herdas contaminadas. rdida de tefido,
VACUNA—— | 1/ iacss st mcones o sais T
I|g ———>| lgT nmunogiobuling antletinica especifica.

Pauta de vacunacién:
© 1* dosis: en la fecha elegida
@ 2* dosi
© 3* dosis: de 6 meses a un afo tras la segunda

mes después de la primera

© Dos dosis de recuerdo con un intervalo de 10 anos entre
ellas, hasta completar un total de 5 dosis

La prevencién 6 Profilaxis
se puede hacer mediante

© INMUNIZACION ACTIVA CON VACUNAS (se
administra antigeno del microorganismo para que
la persona produzca anticuerpos ). En el calendario
de vacunacion sistematica infantil hay vacunas para
enfermedades bacterianas:
® Triple bacteriana 6 DTP inmuniza frente a
Difteria, Tétanos y Tosferina 6 Pertussis
(causada por la bacteria Bordetella pertussis)
® Vacuna para Meningitis meningocécica
(Meningitis por Meningococo C )
® Vacuna para Haemophilus influenza tipo b 6
Hib, una bacteria causante de Otitis, Meningitis y
Sepsis
® Vacuna para Neumococo
* INMUNIZACION PASIVA CON SUEROS INMUNES O
GAMMAGLOBULINAS -. Se administran
anticuerpos , preparados de inmunoglobulinas 6
)ammaglobulinas preformadas , por eso es pasiva
s Ac no los produce el paciente. Por ej.
itetanica  en caso de necesitar

Antigeno

Anticuerpo
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