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Mycobacterium tuberculosis



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

BACILO ACIDO-ALCOHOL RESITENTE (TECNICADE ZIEHL-
NEELSEN). NO SE USA LATINCION DE GRAM.

NO ESPORULADO, INMOVIL, NO CAPSULADO.
AEROBIO ESTRICTO.

CRECE LENTAMENTE EN MEDIOS ENRIQUECIDOS
(LOWESTEIN-JENSEN).

RESISTENTESALADESECACION.

RESERVORIO HUMANO.



Mycobacterium tuberculosis




Mycobacterium tuberculosis

FACTOR CORDON. AURAMINA COLONIAS



Mycobacterium tuberculosis
PARED CELULAR

Lipoarabinomanano

Porina

Lipidos complejos

Acidos micélicos

-—— Mureina

Membrana citoplasmatica




FACTORES DE VIRULENCIA

CERA «C»: FACTOR CORDON.

CERA «D».

PROTEINAS.

POLISACARIDOS.

NO PRODUCEN TOXINAS DE NINGUN TIPO.



PATOGENIA

TRANSMISION INTERHUMANA DESDE UN PACIENTE
BACILIFEROAOTRO NO INFECTADO POR AEROSOLIZACION.

LOS BACILOS ALCANZAN AL PARENQUIMA PULMONAR Y SON
FAGOCITADOS POR MACROFAGOS, AUNQUE NO LISADOS.

LABACTERIATIENE MECANISMOS DE EVASION.

SEACTIVA LARESPUESTA INMUNE CELULAR
(HIPERSENSIBILIDAD DE TIPO 1V), LOS LINFOCITOS T
CITOTOXICOS Y LARESPUESTA INMUNE HUMORAL.

ACTIVACION MACROFAGICA, LISIS DE LAS BACTERIAS
INTRACELULARES, NECROSIS CASEOSA, FORMACION DE
CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS Y CORONA
LINFOCITARIAY FIBROBLASTICA (GRANULOMA).

LESION TISULAR, RESITENCIA, O DISEMINACION.



Mycobacterium tuberculosis
FAGOCITOSIS POR MACROFAGOS




GRANULOMA

TUBERCULOSIS




TUBERCULOSIS
CELULA DE LANGHANS
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TUBERCULOSIS
NECROSIS CASEOSA
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TUBERCULOSIS: PATOLOGIA

PULMON RINON



TUBERCULOSIS: PATOLOGIA

GANGLIOS LINFATICOS TESTICULO



TUBERCULOSIS: PATOLOGIA

SUPRARRENAL

LEPTOMENINGES



TUBERCULOSIS:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

RX PPD



TUBERCULOSIS:
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO




TUBERCULOSIS:
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

AURAMINA CULTIVO



CULTIVOS

Descontaminar la muestra por el método de Petroff.

Medios solidos con huevo:
« Lowenstein-Jensen

(para todas las micobacterias excepto M.bovis)
« Stonebrick: para M. bovis

« Medios solidos agarizados: el mas usado: Middlebrook

Medios liquidos: Dubés y Middlebrook modificado (utilizado
en el BACTEC)



¢ CUANDO SE CULTIVA?

Pacientes con tratamientos previos.
Ninos.
Inmunocomprometidos.

Pacientes con exposicion conocida a tuberculosis multi-
resistente (TBMR).

Muestras no pulmonares.

Sospecha clinica de tuberculosis pulmonar con esputo
negativo.

En muchos hospitales publicos solo se realizan
baciloscopias y/o cultivos con una solicitud autorizada por

un médico infectologo o neumotisiélogo.



TUBERCULOSIS: DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
RAPIDO

 Métodos radiomeétricos: BACTEC
460-TB.

— Considerado el patron de
referencia para el cultivo
rapido.

— Antibiograma de drogas de 12
linea.

« Meétodos no radiométricos: MGIT
960 y MB Bact.



OTRAS TECNICAS DISPONIBLES

« Técnicas de amplificacion de acidos nucleicos:
— Sensible y especifico
— PERO NO reemplaza a las técnicas convencionales.
« Sondas de acidos nucleicos:

— ldentificacion en un cultivo positivo de diferentes especies
de micobacterias.

» Dosaje de adenosina deaminasa (ADA)
— Indicado en liquido pleural.



MICOBACTERIAS ATIPICAS

Cuadro 1. Clasificacion de las Micobacterias - Adaptado de Ramos e Silva (%).

Grupo

Velocidad
de crecimiento

Gérmenes

CRECIMIENTO LENTO

Grupo | Fotocromogenos 2-3 M kansasii, M marinum,

(Pigmento amarillo con luz) semanas M simiae, M asiaticum.

Grupo Il Escotocromdogenos 2 - 3 M scrofulceum, M szulgai,

(Pigmento amarillo semanas M gordonae, M flavescens.

naranja sin luz)

Grupo Il No cromogenos 2-3 M tuberculosis, M avium,

(No producen pigmento) semanas M intracellulare, M ulcerans,
M xenopi, M malho, M malmoense,
M haemofilum, M terrae, M triviale,
M gastri, M paratuberculosis.

CRECIMIENTO RAPIDO M fortuitum, M chelonae, M abscessus,

Grupo IV No cromogenos 3 - 5 dias M smegmatis, M immunoenum,

(No producen pigmento)

M mucogenicum, M goodii, M wolinskyi,
M peregrinum, M septicum,
M senegalense.

No cultivable

M leprae.

(*) Ramos e Silva M, Ribeiro de Castro C. Mycobacterial infections. In: (Bologna
J. Jorizzo J. Rapini R, et al eds) Dermatology. 1st Edn. Mosby 2003; 1145-64



Mycobacterium leprae



LEPRA LEPROMATOSA




LEPRA TUBERCULOIDE




Nocardia



NOCARDOSIS (Nocardia asteroides)

BACTERIAS FILAMENTOSAS.

GRAM POSITIVAS. AEROBIAS.
HABITAN EN EL SUELO.
ACIDO-RESISTENTES (KINYOUN)
CRECEN EN AGAR SANGREY OTROS
TARDAN HASTA4 SEMANAS
FORMAS PULMONARES CAVITARIAS




Brucella



CARACTERISTICAS

COCOBACILOS GRAM NEGATIVOS, INMOVILES, NO
ESPORULADOS, CAPSULADOS O NO, MICROAEROFILOS.

DESARROLLAN EN MEDIOS ENRIQUECIDOS.
ESPECIES: abortus, melitensis, suis, canis.
RESERVORIOSANIMALESY TRANSMISIONAL HUMANO POR

ALIMENTOS LACTEOS O CARNEOS O ACCIDENTES
L ABORALES.

UBICACION INTRACELULAR O EXTRACELULAR,
ESPECIALMENTE EN MACROFAGOS DE MEDULA OSEA,
FORMANDO GRANULOMAS SOLIDOS.

DISEMINACION HEMATICAY COMPROMISO DE ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, LINFOIDES Y HUESOS.



Brucella sp




Brucella sp. GRANULOMA SOLIDO




BRUCELOSIS: PATOLOGIA
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