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	1. Walter Fabrizio Jacinto  Pizarro
Microbiología y parasitología
Staphylococcus,
Streptococcus,
Neisseria
 


	2. Contents of this  template
• Staphylococcus
• Streptococcus
• Neisseria
 



	4. Staphylococcus
01.
  


	5. Staphylococcus
Características:
Cocos gram +
Forma:  Esférica
Vista microscópica (Tinción Gram +)
Ausencia de endoesporas / No
móviles
Aerobios y Anaerobio
facultativo
Crecen en NaCl al 10%
T: 18°C - 40°C
Más de 80 especies
Presencia o ausencia de catalasa sirve
para diferenciarla en géneros
(estreptococcus / enterococcus)
Catalasa: Enzima oxidorreductasa
Staphylo (Racimo de uvas)
 


	6. Son más de  80 especies
Se suele encontrar en piel y mucosas del ser humano
Especie
Bacteriana Ubicación Común en el Cuerpo Humano
Staphylococcus
aureus
Piel, mucosas, tracto respiratorio, tracto
gastrointestinal, tracto genitourinario
Staphylococcus
capitis
Piel (especialmente cuero cabelludo y cara)
Staphylococcus
haemolyticus
Piel, tracto urinario, dispositivos médicos (infecciones
nosocomiales)
Staphylococcus
hominis
Piel (incluyendo axilas y área genital), tracto
respiratorio, tracto gastrointestinal
Suelen encontrarse normalmente
En zonas de
glándulas
apocrinas
En zonas de
glándulas
sebácea
En narinas
anteriores
De importancia clínica
Especie
Bacteriana Patología
Staphylococcus
aureus
Cutáneas (Ántrax) – Toxinas (Intoxicación alimentaria)
OTROS
Staphylococcus
epidermidis
Bacteriemia, Endocarditis, heridas quirúrgicas,
infecciones de los catéteres, derivaciones y prótesis
Staphylococcus
lugdunensis
Endocarditis
Staphylococcus
saprophyticus
Infección tracto urinario
S. Aureus coagulasa + / Resto de
estafilococcus coagulasa -
 


	7. PRUEBAS MICROBIOLÓGICAS
Tinción Gram
La  tinción Gram las tiñe de un
color violeta oscuro debido a la
presencia de una gruesa capa
de peptidoglicano en su pared
celular, que retiene el colorante
violeta cristalino.
Prueba de la enzima
coagulasa
La coagulasa es una enzima
producida por S. aureus que
puede coagular (solidificar)
el fibrinógeno en el plasma
sanguíneo, lo que resulta en
la formación de un coágulo.
Pasa fibrinógeno a fibrina.
Prueba de la enzima
catalasa
La catalasa es una enzima
que descompone el peróxido
de hidrógeno en agua y
oxígeno, lo que produce
burbujas de oxígeno.
La mayoría de Staphylococcus
son Catalasa +
 


	8. Staphylococcus epidermidis:
• Integra  la microbiota normal de la piel.
Staphylococcus saprophyticus:
• Integra piel y mucosa uretral.
• Asociado a infecciones urinarias.
Staphylococcus haemolyticus:
• Integra microbiota normal de la piel.
• Asociado a bacteriemia, infección de heridas, pie diabético, osteomielitis, infección oftálmica post
quirúrgica, endocarditis, meningitis.
Staphylococcus lugdunensis:
• Se encuentra en la piel, sobre todo en la región perineal.
• Relacionado con IIH., también en celulitis, endocarditis, en pacientes después de vasectomía
reciente, infecciones relacionadas con catéteres, osteomielitis crónica, prótesis intravasculares,
endoftalmitis postquirúrgicas, infecciones tracto urinario.
Staphylococcus coagulasa -
 


	9. FISIOLOGÍA Y ESTRUCTURA  DE LOS ESTAFILOCOCCUS
• Inhibe la fagocitosis por los
leucocitos polimorfonucleares
(PMN)
• Serotipos de S. Aureus: 1 y 2
se asocian a cápsulas gruesas
pero es raro que produzcan
enfermedad. 5 y 8 más
frecuentes de causar infección.
• Tienen una biopelícula (capa
de limo (que permite que se
una a tejidos y cuerpos
extraños: catéteres, injertos,
etc)
 


	10. FISIOLOGÍA Y ESTRUCTURA  DE LOS ESTAFILOCOCCUS
• Diana de los numerosos antibióticos.
• Representa la mitad de la pared celular (en
peso)
• Formado por capas de 10 a 12 subunidades:
N-acetilmurámico y N-acetilglucosamina (Se
entrecruzan con enlaces peptídicos)
• Enzimas que catalizan construcción de capa:
Proteínas ligadoras de Penicilina (Diana de
penicilina y otros beta-lactámicos)
• Resistencia por genes: mecA / mecC,
codifica a la PBP2a que tiene baja afinidad
por la: Penicilina, Metacilina y
Cefalosporinas.
• Debido a esto las cepas de SARM, ya no son
solo intrahospitalarias.
PEPTIDOGLUCANO: ACTIVIDAD TIPO ENDOTOXINA ESTIMULA PIROGENOS ENDOGENOS, ACTIVACIÓN DEL
COMPLEMENTO Y FORMACIÓN DE IL-1 / AGREGACIÓN DE LEUCOCITOS PMN (ORIGINAN ABSCESOS)
 


	11. FISIOLOGÍA Y ESTRUCTURA  DE LOS ESTAFILOCOCCUS
• Destacado componente de la
pared celular.
• Polímeros fosfatados que se unen
a residuos de N-acetilmurámico.
• Estimulan respuesta humoral
cuando se unen a
peptidoglucanos.
• La prueba con detección de
anticuerpos se ha hecho
insensible.
 


	12. FISIOLOGÍA Y ESTRUCTURA  DE LOS ESTAFILOCOCCUS
Proteínas de adhesión a superficie
• Se unen a proteínas en la matriz
del huésped (Fibronectina,
fibrinógeno, elastina, colágeno,
etc)
• Proteína A estafilocócica se una a
receptor Fc de la IgG
• S. Aureus tiene varias proteínas
presentes en la membrana, que lo
permite identificar.
 


	13. FISIOLOGÍA Y ESTRUCTURA  DE LOS ESTAFILOCOCCUS
• Compone de: Proteínas, lípidos y
carbohidratos (en menor
proporción)
• Barrera osmótica para la célula y
proporciona sujeción para la
biosíntesis celular y enzimas
respiratorias.
 


	14. FISIOLOGÍA Y ESTRUCTURA  DE LOS ESTAFILOCOCCUS
• Para diferenciar S. Aureus de otros
Staphylococcus. S. Aureus:
Coagulasa +
 


	15. PATOGENIA E INMUNIDAD
La  infección patológica depende de la capacidad de las bacterias en evadir la fagocitosis, producir adherencia
en tejidos de huésped durante la colonización y producir destrucción tisular mediante las toxinas especificas y
enzimas hidrolíticas.
PROPIEDADES:
EVASIÓN
ADHERENCIA
DESTRUCCIÓN
TISULAR
 


	16. Regulación de genes  de virulencia
Toda la expresión de factores de
virulencia se halla bajo el complejo
control del operón regulador del gen
accesorio (agr)
Sistema de control por densidad
bacteriana
Densidad de bacterias baja = Expresión
de proteínas de adhesión para la
colonización
Densidad de bacterias alta = Invasión
tisular y enzimas hidrolíticas y toxinas
Péptido autoinductor
Se une a la apolipoproteína B para la
regulación innata, suprime señales de agr
 


	17. Defensas contra la  inmunidad innata
Staphylococcus se unen a opsoninas (IgG/Factor C3)
Cápsula cubre las opsoninas y protege a las bacterias al inhibir la fagocitosis
Cuando ya se tiene el anticuerpo, se liga a las bacterias para fagocitarla
Capa de Limo evita la fagocitosis.
Proteína A se liga a las inmunoglobulinas
y evita la rpta inmune por anticuerpos de
Staphylococcus
 


	18. TOXINAS ESTAFILOCÓCICAS
S. Aureus  produce un gran número de toxinas:
• Toxinas citolíticas (Alfa, beta, delta, gamma y leucocidina P-V)
• Dos toxinas exfoliativas (A y B)
• Numerosas enterotoxinas (A a E, G a X, y múltiples variantes)
• Toxina 1 del síndrome del shock tóxico (TSST-1)
 


	19. • Altera músculo  liso del vaso
sanguíneo
• Tóxica para varias células:
Hepatocitos/leucocitos/eritrocitos/
plaquetas
Aumenta salida de K+ y entrada de
Na+ y Ca+2
(Produciendo tumefacción por
ósmosis y lisis celular)
A temperatura baja.
Afinidad por esfingomielina y
lisofosfatidilcolina.
Actúa como surfactante de
membranas celulares de tipo
detergente.
Carece de actividad hemolítica
 


	20. TOXINAS EXFOLIATIVAS
Síndrome de  piel escaldada por estafilococos (SPEE)
✔ Caracterizado por dermatitis exfoliativa.
✔ Dos formas: ETA y ETB
ETA: Termoestable y se asocia a un fago
ETB: Termolábil y se localiza en plásmido
USUALMENTE NIÑOS PEQUEÑOS
ENTEROTOXINAS
TIPO A: INTOXICACIONES ALIMENTARIAS
TIPO C Y D: PRODUCTOS LÁCTEOS CONTAMINADOS
TIPO B: COLITIS SEUDOMEMBRANOSA ESTAFILOCÓCICA
• ESTABLES HASTA LOS 100°C
• RESISTEN HIDRÓLISIS DE
ENZIMAS GÁSTRICAS Y
YEYUNALES
SUPERANTÍGENOS: INDUCEN ACTIVACIÓN DE LINFOCITOS T Y LIBERACIÓN DE CITOCINAS
 


	21. TOXINA 1 DEL  SÍNDROME DEL SHOCK TÓXICO (TSST-1)
EXOTOXINA TERMOESTABLE Y RESISTENTE
90% ASOCIADO A MENSTRUACIÓN
5% CAUSANTE DE SST
• Estimula liberación de citocinas
• Provoca extravasación
• A altas concentraciones: Efecto citotóxico.
• Atraviesa barreras mucosas, infección localizada
en vagina o heridas.
MUERTE POR SHOCK HIPOVOLÉMICO
QUE ORIGINA INSUFICIENCIA
MULTIORGÁNICA
 


	22. EPIDEMIOLOGÍA
✔ Ubicuos
✔ Todas  las personas tienen estafilococos coagulasa-negativos en piel
✔ S. Aureus y coagulasa – se encuentran en nariz, bucofaringe, aparato digestivo y sistema
genitourinario.
✔ 15% de adultos sanos tienen S. aureus en nasofaringe.
✔ Incidencia elevado en hospitalizados, personas que usan agujas (drogodependientes),
pacientes insulinodependiente, sujetos que se vacunan contra alergia o pacientes en
hemodiálisis.
Son sensibles a temperaturas altas, desinfectantes o antisépticos, pero pueden vivir en superficies secas.
Se pueden transmitir de persona a persona a través de fómites (ropa contaminada, sábanas, etc)
Se puede adquirir por comunidad o hospitalaria.
 


	23. Staphylococcus Aureus
Número pequeño  puede causar la enfermedad.
Las manifestaciones se deben a actividad de la toxina (SPEE, SST)
Síndrome de piel escaldada por estafilococos / Enfermedad de Ritter
Dermatitis exfoliativa ampollosa
1°: Eritema peribucal localizado
2 días siguientes se expande por el
organismo
Signo de Nikolsky positivo (Ligera
presión desprende la piel)
En 7 a 10 días
aparecen los
anticuerpos contra
la toxina
No deja cicatrices
(Necrosis solo de
epidermis)
Tasa de mortalidad
Niños: 5%
Adultos: 60%
 


	24. Intoxicación alimentaria por  estafilococos
Intoxicación más que infección
En carnes crece debido a la
presencia de NaCl
Estornudo / ambiente contaminado /
mano contaminada
Comporta destrucción de
bacterias, pero no de sus
toxinas
 


	25. No se usa  antibiótico porque se ocasiona
por una toxina preformada.
Los anticuerpos neutralizan la toxina, se
tiene una inmunidad de corta duración, por
lo que puede repetirse.
Complicación:
Antibiótico de amplio espectro altera
microflora normal del colon y permiten
proliferación de S. Aureus
 


	26. Síndrome del Shock  tóxico
Shock sistémico, afecta
a varios sistemas
Piel púrpura
Tiene tratamiento
Infecciones cutáneas Bacteriemia y endocarditis
 


	27. Neumonía y empiema  Osteomielitis y artritis séptica
 


	28. Staphylococcus coagulasa -
•  Staphylococcus lugdunensis y epidermidis: Endocarditis sobre válvula nativa
• Staphylococcus saprophyticus: Infección en el aparato genitourinario
 


	29. PRUEBAS MICROBIOLÓGICAS
MICROSCOPIA
Muestra:
Hisopado superficial
Sangre  (se presenta pocos microoganismos)
PRUEBA DE LOS ÁCIDOS NUCLEICOS
Identifica pacientes con mayor
riesgo de patología
estafilocócica.
 


	30. CULTIVO
En medio Agar  enriquecido con sangre
de carnero.
Crecen en medios no
selectivos, aerobia y
anaeróbicamente y aparecen
colonia en 24 horas.
S. Aureus: Dorado
Producen hemolisis en el
agar (citotoxina alfa)
Se puede aislar selectivamente en
medio agar cromogénico / agar
manitol-sal con NaCl al 7.5% / manitol
fermentado por S. Aureus pero no por
el resto de Staphylococcus
 


	31. PRUEBA DE LA  COAGULASA
FIBRINOGENO A FIBRINA
S. AUREUS
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS
Se detectan anticuerpos contra
los ácidos teicoicos de la pared
 


	32. TRATAMIENTO, PREVENCIÓN Y  CONTROL
• Tienen rápida resistencia después de la introducción de la penicilina. (Enzima
penicilinasa: beta lactamasa especifica para penicilinas, hidroliza anillo beta lactamico
de la penicilina)
• Cepas de SARM resistente a beta lactámicos
(Penicilinas/cefalosporinas/carbapenémicos)
• No todas son resistentes, detectar genes mecA o mecC que codifican a la PBP2a
(ligadora de penicilina) responsable de la resistencia,
Se da: trimetoprima-sulfametoxazol /
tetraciclina de acción prolongada
como: doxiciclina, minociclina,
clindamicina (resistencia común) o
linezolid (costoso)
Vancomicina (Intravenoso) – Algunas
cepas se han hecho resistentes
Se puede prevenir con cuidado de mucosas y manos
 


	33. Streptococcus
02.
  


	34. Características:
Cocos gram +
Forma:  Esférica
Vista microscópica (Tinción Gram +)
Fermentan carbohidratos
(produce ácido láctico)
Anaerobio facultativo y algunos
crecen en CO2 (capnofílico)
Catalasa -
No móviles /
No formadoras de esporas
Strepto (Filas o parejas)
Streptococcus
Se emplean varios sistemas: los grupos de Lancefield,
los patrones de hemólisis y pruebas bioquímicas y
moleculares.
CLASIFICACIÓN
 


	35. Para la clasificación  se usan 3 sistemas diferentes:
HEMÓLISIS
 



	37. Streptococcus pyogenes
GRUPO A  - betahemolítico
Crece en agar sangre enriquecido, se inhibe en concentraciones altas de glucosa
Microaerófilo
PYR positivo / susceptibles a bacitracina
Dos cadenas polipeptídicas forman hélice alfa
M CLASE 1= ANTÍGENOS EXPUESTOS
(PRODUCEN FIEBRE NEUMÁTICA)
M CLASE 2= CARECEN DE ANTÍGENOS
EXPUESTOS
 


	38. PATOGENIA E INMUNIDAD
Evade  la fagocitosis y la opsonización, se adhiere al huésped y produce toxinas y enzimas.
INTERACCIONES HUESPED – PARÁSITO INICIALES
• Cápsula de ácido hialurónico es poco inmunogénica e interfiere en fagocitosis.
• Proteínas M bloquean C3b del complemento
• Peptidasa C5a inactiva C5a que es una molécula quimiotáctica de fagocitos y neutrófilos
TOXINAS
• SpeA
• SpeB
• SpeC
• SpeF
Interaccionan con macrófagos y linfocitos
T que aumentan citoquinas
proinflamatorias
SUPERANTÍGENO
Estreptolisina S (No antigénica, en suero, beta hemolisis, no inmunogénica, lisa eritrocitos/plaquetas/leucocitos)
Estreptolisina O (Antigénica )
 


	39. CLÍNICA
• Faringitis
• Pioderma
•  Erisipela
• Celulitis
• Fascitis necrosante
• Síndrome del Shock tóxico estreptocócico
 









	47. DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO
•  Toma de muestra
• Envio al laboratorio en medio de transporte, sin refrigerar.
• Cultivo y caracterización.
 


	48. MICROSCOPIA:
Habitan normalmente en
bucofarínge,  por tanto no
son de gran valor
pronóstico
CULTIVO:
El cultivo es más sensible,
con muestras de
bucofarínge posterior,
debe ser una incubación
prolongada
Para determinar suceptibilidad (S.
pyogenes ÚNICO / antígeno A)
 


	49. Detección de
antígeno a  partir
de anticuerpo
L-PIRROLIDONILARILAMIDASA
POSITIVO PYOGENES
 


	50. DETECCIÓN DE ANTICUERPOS  CONTRA PROTEÍNA M
PARA DETECTAR S. PYOGENES
PRUEBA DE ASLO (ESTREPTOLISINA O): CONFIRMA
DIAGNÓSTICO DE FIEBRE REUMÁTICA O
GLOMERULONEFRITIS
 


	51. Streptococcus Agalactiae
GRUPO B  – beta hemolítico
• Coco gram+
• Crecen en medio enriquecido
• Tiene proteína de superficie: Antígeno C
• Nueve polisacáridos de cápsula específicos (Ia, Ib,II a VIII)
Transmisión por vía ascendente o canal del parto
• Patogenicidad:
 Adherencia a partir de proteína α
 Pilis que favorecen traslocación
 Cápsula
 Β-hemolisina / citolisina
• Síndromes clínicos:
 Bacteriemia
 Infección del tracto genital femenino
 Infección en lactantes
 Nuemonia – Endocarditis – Artritis – Osteomilitis
 Infección del tracto urinario
 Meningitis
 


	52. Más sensible muestra  de LCR
Se ha aceptado la PCR antes
del parto, para realizar
tratamiento profiláctico
Se detecta con la
demostración del
carbohidratos del grupo
B presente en la
cápsula
 


	53. TRATAMIENTO
• Penicilina (A  criterio, porque pueden haber otras bacterias)
• Cefalosporina o vancomicina, en pacientes con alergia a penicilinas
• Exploración de todas las gestantes en semana 35-37 para determinar la colonización
• Administrar penicilina G o ampicilina intravenosa al menos 4 horas antes del parto
• Cefazolina o clindamicina (En caso de alergia)
 


	54. Streptococcus viridians Alfa  hemolítico y no hemolítico
Streptococcus pneumoniae
Cocos gram (+) (lanceolados)
Miden 0,5 a 1,2 m de diámetro
•Bacterias exigentes (fastidiosas)
•Crecimiento rápido
•Colonias pequeñas no pigmentadas
•Anaerobio facultativo
•α hemolíticos en agar sangre
❑ Sensible a la Optoquina
❑ Encapsulado
❑ En presencia de bilis o sales biliares se produce una
destrucción o lisis bacteriana.
❑ El crecimiento y desarrollo bacteriano se ve facilitado
en un ambiente con 8 a 10% de CO2
.
Distribución mundial
• Miembro de la microbiota comensal nasofaríngea
• Infecta a individuos de la comunidad
• Reservorio humano exclusivo
ALFA-HEMOLÍTICO: CRECEN EN MEDIO
AEROBIO
BETA-HEMOLÍTICO: EN MEDIO ANAEROBIO
En agar
chocolate se
ve como no
crece debido
a la
acumulación
de H2O2
 




	57. Neisseria
03.
  


	58. Neisseria
• Gram –
•  Aerobio facultativo
• Forma de cocoide
• Diplococos: Lados adyacentes se aplanan para adoptar una morfología semejante a la de un
grano de café
• Todas Oxidasa+ y casi todas catalasa +
• Generan ácido por oxidación de Carbohidratos, no fermentación
• Inmóviles y no forman endosporas
• Temperatura óptima: 35-37°C
• Requiere CO2 para crecer
 


	59. Crecen en agar  sangre o agar nutriente
• Las no patógenas: Crecen en ambos medios
• Neisseria meningitidis crece en agar sangre y es variado en agar nutriente
• Neisseria gonorrhoeae no crece en ningún medio (Requiere cistidina y fuente de energía) SOLO
CRECE EN AGAR CHOCOLATE
• T: 35-37°C
 


	60. Neisseria gonorrhoeae
Aeróbico
Oxidasa y  catalasa +
Diplococo Gram-
 


	61. Se considera un  patógeno humano obligado que puede
crecer y multiplicarse en las mucosas incluyendo el cérvix,
útero, y trompas de Falopio en las mujeres, así como en la
uretra masculina.
Aunque también puede encontrarse en la
boca, faringe y
ano.
 


	62. DE TODAS LAS  ITS, ES LA MÁS RESISTENTE
 



	64. Neisseria meningitidis
• Diplococo  gran –
• Capsulado, inmóvil, no esporulado
• Anaerobio facultativo. Oxidasa y catalasa +
• Se clasifican según n de polisacáridos en la cápsula
• Causa meningitis y meningococcemia
• Contacto directo, por secreciones nasofaríngeas.
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