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Morfologia

Colonias convexas,
circulares y
transparentes con
bordes nitidos

Diametro de 2mm en
24 hr.

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm
ons/thumb/c/cb/Shigella_boydii_01.jpg/1200
px-Shigella_boydii_01.jpg




ESPECIES DEL GENERO
SHIGELLA




m Antigenos O:
- Mas de 40 serotipos

m Antigenos plasmidos
de invasion (lpa)




Epidemiologia, prevencion y control

Se transmiten
a través de
“alimentos,

dedos, heces,

y moscas” de

una persona
a otra.



m Huéspedes humanosy
primates:

— Transmision a través
de alimentos
contaminados

- Manos
- Fomites y moscas

m La bacteria sobrevive en:
- Leche
- Huevos
- Quesos
- Camarones




m Es mas frecuente en los
ninos menores de 10 anos

m La shigelosis puede
producir brotes en:

- Guarderias
— Prisiones
- Hospitales
psiquiatricos
- Asilos
- Ejércitos
m S.sonnei predomina en
Norteamérica y Europa

m Indculo pequeno




Patogenia

Se une a receptores de
la superficie

Penetra por fagocitosis
inducida

Lisa la vacuola
fagocitica

Son liberadas en el
citoplasma

Se recubren de actina
polimerizada

Pasan de célula a célula

¥
¥
¥
¥




Patogenia

La toxina se liga a un
receptor

Entra en la célula

Inhibe la sintesis
proteica

-Sistemas de utilizacion

del hierro férrico (Fe)

-Sistemas de utilizacion

del hierro ferroso (Fe) 0
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Patologia

Las infecciones por
Shigellas casi siempre se
limitan al aparato
gastrointestinal; la
invasion  del torrente
sanguineo es POCO
frecuente

Dosis infectante: 103

Invasion de las células
epiteliales de la mucosa

ol _ .
200 nm EHT = 3.00 kV Signal A = SE2
|
1 WD =16.0 mm Mag = 52.12 KX

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/th
umb/4/48/Shigella_flexneri.tif/lossy-pagel-
1200px-Shigella_flexneri.tif.jpg
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Los microabscesos en la pared del intestino grueso
y el ileon terminal producen necrosis de la mucosa,
ulceras superficiales, sangrado y formacion de una
pseudomembrana sobre la region ulcerada
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TOXINAS




Endotoxina

Produce una exotoxina termolabil que afecta el
intestino y el SNC

Actla como una enterotoxina y produce diarrea,
igual que la verotoxina

En los humanos |la exotoxina también inhibe la
absorcion de azucar y aminoacidos del intestino
delgado

Neurotoxina

Inhibe la absorcion de glusidos y amioacidos en
el intestino.

15




La invasion del intestino produce después
disenteria con sangre y pus en heces

La toxina produce una diarrea voluminosa no
sanguinolienta inicial y la invasion del intestino

viene despueés.
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Patologia de Shigella

Formacion de microabscesos
Necrosis
Ulceracion

Sangrado

Tejido de granulacion
Cicatrizacion

Perforacion intestinal infrecuente

Las lesiones se presentan en distintos organos:
* Recto
e Colon
e ileon terminal

17




Macroscopicamente:-

m Exudado mucopurulento
m Edema

m Hiperemia

m Friabilidad de la mucosa

m Ulceraciones visibles
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Microscopicamente:

m Ulceracion de focal a difusa

m Exudado con células polimorfonucleares; puede contener
epitelio necrotico y fibrina

m Forma una seudomembrana
m Enlamina propia:
- Edema

— Infiltrado de neutrofilos
- Hemorragia localizada
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MANIFESTACIONES
CLINICAS




Manifestaciones clinicas

Periodo de incubacion (1 a 5 dias)
Dolor abdominal, fiebre, diarrea acuosa de inicio subito.

Afecta al ileon, colon y aumenta el nimero de deposiciones:
con sangre y moco.

Pujo
Tenesmo

Dolor abdominal tipo colico
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Manifestaciones clinicas

m Convulsiones

m Cefalea

m Rigidez de nuca

m Delirio

m Alucinaciones

m Neuropatia periférica
m Deshidratacion

m Hiponatremia e hipocalcemia
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Sintomas

m 10-20% de la diarrea en general
m 30-50% de la diarrea con sangre

m 5-10% de |la diarrea secretora
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Complicaciones

Prolapso rectal
Perforacion colonica

Colitis
seudomembranosa

Colon B
toxicolntususcepcion

Sindrome de Reiter
Osteomielitis

Artritis séptica
Abscesos esplénicos

Transaminasas
hepaticas elevadas

Conjuntivitis infecciosa

Ulceras corneales
Infeccion urinaria
Vaginitis
Glomerulonefritis por
complejos inmunos

Sindrome urémico
hemolitico

Septicemia
Convulsiones
Neumonia

Sindrome de EKiri
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Dolor abdominal inferior

La mitad de los casos la fiebre y la
diarrea cedan de manera espontanea

en 2 a 5 dias
Deshidratacion
Acidosis
Muerte
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~ PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE
 ABORATORIO




Diagnostico

Heces frescas
Moco

Frotis rectal para
cultivos

Se suele observar un
gran numero de
leucocitos fecales y
eritrocitos.

Bioquimica bacteriana
Coprocultivo
Serotipificacion

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/com
mons/0/03/ShigellaBoydii.jpg
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Cultivo

Los materiales se
siembran en estrias
sobre

Medios Diferenciales
+ MacConkey
» Agar EMB

Medios selectivos
» Agar-entérico Hektoen
» Agar shigela-salmonela
+ Xilosa-lisina-desoxicolato
También agar TSI

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1e/
Gram_negative_Shigella_sonnei_bacteria_which_spent_4
8_hours_cultured_on_Hektoen_enteric_agar.jpg
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Inmunidad

La inyeccion de
Shigella muerta
estimula la
produccion de
anticuerpos.

Los procesos
serologicos no
se utilizan para

diagnosticar
infecciones por

Shigella

Las IgA en el
intestino.
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Tratamiento

Trimetoprim-sulfametazol

Acido nalidixico
Ciclofloxacina

Ofloxacina

Cefalosporinas de la tercera generacion

La resistencia a multiples farmacos pueden transmitirse por plasmidos
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Responsable de la elaboracion:

Dra. en C. S. Maria del Carmen Colin Ferreyra

TEMA:
Shigella

PRESENTACION DEL MATERIAL DIDACTICO:

La bacteria Shigella es un género de bacterias gramnegativas, no méviles y bacilares,
conocida principalmente por ser el agente causante de la shigelosis, una forma de
disenteria. Esta infeccion se caracteriza por diarrea con sangre y dolor abdominal. Este
tema estad incluido en la unidad 1. Bacterias. 1.3 Bacterias grampositivas, Bacterias
gramnegativas, Micobacterias, Bacterias atipicas. Este material apoyara al alumno en la
adquisicidon de conocimientos para cumplir con el objetivo del programa de estudios de
inmunologia 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:

¢ Morfologia

e Especies

e Estructura Antigénica

e Epidemiologia

e Patogenia

e Patologia

¢ Manifestaciones clinicas
e Diagndstico de laboratorio
e Prevencion

e Tratamiento

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 Biolégicos Patdgenos.



