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FPAMILIA ALCALIGENACEA

» Bordetella:

~B. pertussis
~B. parapertussis
—B. bronchiseptica
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Bordetella

» Cocobacilos

» 0,3-0,5 x 0,5-1,5 um

» Gramnegativos

+ Aerobios y anaerobios facultativos

» Inméviles

» Solos, en parejas o en cadenas

» Capsulados en fase |

+ Coloracion bipolar (granulos metacromaticos)

» No tienen flagelos (excepto por B. bronchiseptica)

+ Tienen fimbrias

+ No forman esporas
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Metabolismo
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+ Aerobios

» Catalasa positivos

» Oxidasa positivos

» Fermentadores negativos

» Temperatura de crecimiento: 35-37 °C

» pH de crecimiento: 7,6




Bordetella Pertussis

Patogeno de humanos muy transmisible causante £
de tos ferina

Cocobacilo diminuto gamnegativo

Observar grénulos metacromaticos it ds
losce cépsula

Bacilos - mediante tincion inmunofluorescente

Carecen de motilidad
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Crecmiento

* Aerobio estricto
o Forma aciclo a Par’cir de glucosa Yy lactosa

o L ahemdlisis en medio de cultivo que contenga

sangre se asocia con Bordetela pertusis

virulenta
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Cultivo

« Aislamiento Primario medio enriquecido

o Medio Bordet»-(}engou (agar Papa—-sangre—-glicerol)
con Penicilir\a G O.5|Jg/m|

s IS Prfncerible un medio con carbon
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Patogenia

« Produce varios factores que Par‘cicipan enla

Patogenia de la enfermedad

+ Unlocus en Cl Cromosoma FCgUIB gCﬂCS ClC

virulencia

S hemaglutina flamentosa media la adhesion

a las células ePiteliales ciliadas
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Patogenia

s Latoxins Pertusis promueve linfocitosis

» Toxina adenilciclasa, la toxina

dermonecrosante y la hemolisina

* | acitotoxinag traqucal inhibe la sintesis del
N2
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Patogenia

: Pl

+ Adherencia a las células epiteliales del aparato

respiratorio suPerior

e los|PSdela Parecl celular causan dafio a las

células ePiteliales

+ Sobrevive Perioclos cortos fuera del hospedero

humano
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Patogenia

+ Inhalacién:

—Nasofaringe
—Traquea
—Bronquios

» Infeccién de células ciliadas

» Multiplicacién abundante

» Paralisis ciliar

» Necrosis celular

» Inflamacion catarral de traquea

» Bronquios o bronquiolos

+ Invade pulmones y produce neumonitis intersticial
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- Factores ¢

e patogenicidad

+ Adhesinas:

Hemaglutinina filamentosa (FHA)
Pertactina (Pe)
Hemaglutinina de toxina pertussis (TOX-HA)

« Pili
+ Toxinas:

Toxina pertussis

Toxina adenilciclasa
-Toxina dermonecrosante
Citotoxina traqueal

« Accion de las toxinas:

-Paralisis de cilios
~ Excrecion de liquidos y electrélitos
— Linfocitosis
Sensibilizacion a la histamina
Secrecion de insulina
Bloqueo de células inmunes

Edema hemorragico
-Necrosis
-Ulceracion
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Adhesinas

Hemaglutina filamentosa

Necesaria para el anclaje a las
glucoproteinas en las membranas de
las células ciliadas de la trécluea; muy

inmunégena.

Pertactina

lgual C]U@ @5 |a hemaglutina

ﬁlamc—:ntosa.

Toxina Pertussis

La subunidad S2 se une los
glucoliloiclos en la supemcerﬁcie de las
células resl:)iratorias ciliadas; la
subunidad SH se Liilc al gangliésido
en la suPerﬁcie de las células

Fagociticas.

Fimbrias

Se une a las células de los mamiferos
no se conoce e Papel en la
enfermedad aunque estimulan la

inmunidad humoral.
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Toxinas

Toxina Pertussis

Adenil ciclasa/hemolisina

Toxina dermonecrotica

Citotoxina traqueal

LiPoPolisacériclo

| a subunidas St inactiva GI, la Proteina de
suPerﬁcie de la membrana que controla la

actividad de la adeni] ciclasa; su expresién

Aumenta la concentracion intracelular de
adenil ciclasa e inhibe la muerte por los
Fagocitos y la migracién de los

mononicitos.

Produce lesiones cutaneas que dcpenden
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de la dosis o reacciones fatales en modelos ‘:_

exPeri mentales.

Un Fragmento de Peptidoglucano que mata
las células respitratorias ciliadas y estimula

la liberacion de interleucina 1 (fiebre).

Dos moléculas distintas de
liPoPolisacariclos con un liPiclo A oun
liPiclo X; activa la via alternativa del
complemento y estimula la liberacion de

citocinas:
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INMUNOGENQOS

» Antigeno O
» Antigeno K

» Antigeno de fimbrias
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Mecanismo de transmision

* | atransmision Principal es por via respiratoria

(casos iniciales Yy Portaclores)

+ Se adhieren a la superﬁcie ePitelial de tréquea Yy

bronquios e interfieren con la accion de los cilios.

* No hag iNvasion sanguinea




Datos clinicos

Periodo de incubacion: 2 semanas
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DA catarral

D3 Paroxistica

o) de convalecencia
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INICOS

» Periodos clinicos:

Datos clin

----- Estado catarral

—Fase paroxistica

—De convalecencia

» Leucocitosis:

~15000-30000 leucocitos
~-50-60% linfocitos

» Complicaciones:

—~ Neumonia
—Otitis media

— Encefalitis
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E:tapa catarral

+ Jos ICVC 3 estomudos

+ NUmero de microorganismos en un aerosol de la

secrecion de vias resPiratorias Yy el Paciente es muy

infectante
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Etapa Paroxistica

o Tos de caracter exl:)losivo, “estridor” durante la
inhalacion
+ Conduce a un ra’l:)iclo agotamiento Yy Puecle

acompanarse de vémito, cianosis y convulsiones

s Cifra de leucocitos es de 16000 a 30000/ul
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Complicaciones

+ |nvasores secundarios CStalquCOCOS O Cl -

influenzae Puede Proolucir neumonia bacteriana

* | aobstruccion de los bronc]uiolos de menor calibre
con tapones MUCOsOs Procluce atelectasia Yy

clisminuge B oxigenacic’m de la sangre

* [recuentes convulsiones en |os lactantes

* Encefalitis




Incubacién | Catarral | Paroxistica |  Convalecencia
' ‘ 7-10 dias {1-2 semanas| 2-4 semanas J-4 semanas
Duracion (o més largal)
| Rinorrea, | Tos repetitiva | Disminucién de la tos

malestar con estridor, | paroxistica, desarrollo
= 5 generol, vomitos y | de complicaciones
sintomgs | Ninguno | fighre, leucocifosis | secundarias (neumontic
SO R estornudos convulsiones,

y Gnorexida encefalopatia)
Cultivo
bacteriano




Pruebas cliagnésticas de

laboratorio
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Diagnostico
'; + Productos a estudiar:
Secreciones faringeas
-Tosiduras en placa
+ Inmunofluorescencia directa

+ Cultivo:

Colonias:

» Redondas
5.4 » 1-2 mm

- Semitransparentes
] - Como gotas de aceite
L § . Lisas
- . Fase [: brillantes
» Fases Il y I1I: de aspecto intermedio
» Fase IV: rugosas sin brillo

Identificacién por reacciones bioquimicas

Aglutinacion con sueros especificos
+ Deteccion de antigeno bacteriano:

Anticuerpos fluorescentes

PCR
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Cultivo

o Tincidon de inmunofluorescencia o por aglutinacién

sobre una laminilla con antisuero esloeciﬁco




+ +
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Modificade de Murray P et al: Manual of clinical microbiology, 8 ed,
Washington, 2003, American Society forMicrobiology.

T g VBN ey ot 5 N




ekl

Reaccidn en cadena de Polimerasa

« | a PCR es el método mas sensible para

cliagnosticar tosterina




Inmunidad

$ recuperacién de la tos ferina o

Inmunizacion va seguicla de inmunidad

* Segunclas iI’TFCCCiOﬂCS SON léVCS
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Tratamiento

o L a administracidon de eritromicina durante la
etapa catarral promueve la eliminacion de los

microorganismos

o Lainhalacion de oxigeno Yy sedantes Pue&e

evitar dafio cerebral por hipoxia
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Tratamiento
» Ampicilina
~+ Cloranfenicol
+ Eritromicina
» Macrolidos
» Oxitetraciclina
» Sulfadiacina
» Tetraciclinas

» Trimetoprim/sulfametoxazol
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Prevencion

+ Nifio

* 5 inyecciones de vacuna pertussis durante el 1er

afio de vida, seguiclas de 2 refuerzos para dar
un total de > dosis

S | 1 aaing Pcrtusis suele administrarse en

combinacion con los toxoides diftérico Yy
tetanico (DPT)
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Prevencion

» Vacunas:

—Celular

—Acelular

» Aplicacion en esquema a los 2, 4 y 6 meses
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Epiclemiologia

Es endémica en las regjones mas Poblaclas del
munclo, regularmente la fuente de infeccion es
un Paciente en etapa catarral, B maﬂoria de

los casos se Presentan en nifios menores de 5

~

anaos.




A S S S RIS S Ve

PPN

e & Bt e R et M i " Ll i Sl s

B o T N 4

W | e

Epidemiologia

+ Distribucion mundial

» Endémica

» Muy contagiosa

» Humano: tnica fuente de infeccion
» Se transmite de persona a persona

» Se transmite por secreciones
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA: MEDICO CIRUJANO
UNIDAD DE APRENDIZAJE: AGENTES BIOLOGICOS
GUION EXPLICATIVO
PROGRAMA POR COMPETENCIAS
MATERIAL DIDACTICO
TIPO SOLO VISION PROYECTABLES: DIAPOSITIVAS

Responsable de la elaboracion:
Dra. en C. S. Maria del Carmen Colin Ferreyra

TEMA: Bordetella pertussis

PRESENTACION DEL MATERIAL DIDACTICO:

Bordetella pertussis es el agente causal de la tosferina. Esta enfermedad se divide en tres
fases catarral, paroxistica y convalencencia. Estas diapositivas incluyen este tema como apoyo
para los alumnos de la Licenciatura de Médico Cirujano Este tema esta incluido en el temario
de Inmunologia de la licenciatura de Médico Cirujano. En la unidad de competencias Ill Agentes
Biolégicos bacterianos que afectan al ser humano. Lo cual apoyara al alumno en la adquisicion
de conocimientos para cumplir con el objetivo del programa de estudios de Agentes Bioldgicos

y en su actuar como Médico Cirujano para explicar el proceso de salud-enfermedad.



INSTRUCCIONES PARA SU USO:

1. El profesor que imparta la unidad de aprendizaje conocera previamente el material para
poder llevar a cabo de forma adecuada la clase y de la misma manera contribuir a una mejor
docencia.

2. Repartir una impresion o archivo de las diapositivas a los alumnos para que de esta manera
el alumno pueda guiarse y de la misma manera poder realizar notas.

3. Pedir a los alumnos que realicen una revision previa del tema.

4. Proyectar las diapositivas de acuerdo al orden didactico del docente, las diapositivas

presentadas tienen el siguiente contenido:

Caracteristicas Generales

« Patogenia

« Datos Clinicos

« Pruebas diagnésticas de laboratorio
« Tratamiento

« Prevencion

« Epidemiologia

» 5. Detenerse en las diapositivas permitiendo que al alumno resuelva sus dudas asi como el
intercambio de ideas

« 6. Realizar preguntas a los alumnos para realimentar y evaluar la compresion del tema

« UNIDADES DE APRENDIZAJE EN LAS QUE SE PODRA UTILIZAR:

« Se podra utilizar en la licenciatura de Médico Cirujano en la Unidad de Aprendizaje de

Agentes Biologicos



