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—sDiferente tipos
Diarreas:

* Acuosa
* Disenteriforme

* Hemorragica
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Enteropatdogenos en diarrea acuosa

1° Grupo : adherencia a la mucosa intestinal y
posterior produccion de toxinas
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Vibrio cholerae O1

Vibrio cholerae no O1 y 0139

Salmonella

Campylobacter
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Rotavirus
Cryptosporidium
Ciclospora
Isospora

Giardia intestinalis

tiempo
0 particulas virales, antigenos

el virus ingerido infecta a las células de
la punta de los villi del intestino delgado,
y se disemina para infectar a un gran
nimero de esas células
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las células de las liberacidn de particulas
criptas no se infectan virales hacia la luz
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las células con infeccion son dafiadas y
se pierden, dejando células inmaduras
con menor capacidad para absorber
azlcares, agua, sales

4

se acumula liquido en la luz

&

diarrea

3 deshidratacién
acortamiento

infiltracion de de los vill
células mononucleares

cesa la replicacion del virus debido a:
(anticuerpos?
{interferén?
{infeccion de todas las
células susceptibles?

las células de las criptas repueblan los villi

i

se recupera el aspecto normal




~3° Grupo: lesion histoldgica
ultraestructural de los enterocitos

EPEC




 Diarrea_disenterforme

Los microorganismos despues de adherirse al
epitelio del intest. delgado distal y colon,

Invaden el enterocito en varias etapas

EIEC

Shigella
Salmonella
Campylobacter
Yersinia

Diarrea con mucus , sangre y leucocitos fecales




Diarrea hemorragica

Elaboran % Yy variantes , con propiedades
enterotoxicas ,citotoxicas y neurotoxicas

Serotipos : 0157 :H7. 026, 0111, 0145, etc

Diarrea acuosa las primeras 24 hs, luego sanguinolenta con o sin leucocitos fecales
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» EXAMEN MACROSCOPICO DE MATERIA FECAL
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» EXAMEN MICROSCOPICO

* Recuento de leucocitos fecales
* Observacion de:
hematies
mucus
hongos
parasitos
* Coloraciones:
Gram (equlilibrio de flora)
Carbolfucsina (Campylobacter)
Kinyoung modif. (Cryptosporidium)
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- CULTIVO

Tipo de diarrea Leucocitos fecales
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BUSQUEDA DIRIGIDA DE ENTEROPATOGENOS
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Acuosa Disentérica Hemorragica
A———"’/ _’_—‘——'—\*—A
< 2 anos > 2 anos Shigella EHEC
EPEC ETEC EIEC
ETEC V. cholerae O1 Salmonelia
V. cholerae O1 V. cholerae noO1 Campylobacter
V. choleraes noO1 V. cholerae O139 Yersinia (< 13 anos)
V. cholerae O139 Shigella™
Shigella* Salmonella
Salmonella Campylobacter
Campylobacter Cryptosporidium
Cryptosporidium Giardia
Giardia
Rotavirus

* Shigella: en el primer estadio produce diarrea acuosa que luego se convierte en
disenteriforme.
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Cryptosporidium

En la década de 1980 se registraron muchos casos de
enfermedad gastrointestinal, asociados a la aparicion
epidemica del SIDA.

Estudios actuales han demostrado que causa:

- darrea auto-limitada en huéspedes normales
de todo el mundo.

- darrea persistente en nifios de los paises en
desarrollo.

- darrea cronica en huéspedes
Inmunocomprometidos (Ej.: SIDA)




P oloracion de Kinyoung
modificado
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coprocultivo

Diarrea severa que no responde a la hidratacion
Diarrea disenteriforme

Diarrea persistente

Diarrea cronica

Diarrea aguda con complicaciones (convulsiones)
Inmunocomprometidos con diarrea

Caso sospechoso de coOlera

Paciente con patologia de base ( desnutricion, enfermedades
metabdlicas, SUH )

Bajo condiciones de un protocolo de estudio epidemiologico







