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Nuestros conocimientos sobre microbiologia e inmunologia
estan en constante expansion; si ademas se construye una bue-
na base teorica desde el principio, resultara mucho mas sencillo
entender los avances en el futuro.

La microbiologia médica puede resultar un campo des-
concertante para el inexperto. Durante el aprendizaje de la
microbiologia nos enfrentamos a numerosas preguntas: ;como
consigo memorizar todos los nombres?, ;qué agentes infeccio-
sos producen cada enfermedad?, ;por qué?, ;cuando?, ;quién
presenta riesgo?, Jexiste tratamiento? Sin embargo, todas estas
dudas pueden englobarse en una pregunta fundamental: ;qué
informacion necesito conocer para diagnosticar y tratar
a un paciente infectado?

Es cierto que existen diversas teorias acerca de lo que el estu-
diante necesita saber y como ensenarselo, lo que supuestamente
justifica la gran cantidad de libros de microbiologia que han
inundado las librerias en los ultimos anos. Aunque no recla-
mamos la posesion del método perfecto para la ensenanza de la
microbiologia meédica (algo que en realidad no existe), hemos
basado las revisiones de esta obra en la experiencia adquirida a
lo largo de anos de ensenanza a estudiantes de medicina, resi-
dentes vy médicos que se estan especializando en enfermedades
infecciosas, asi como en el trabajo invertido en las ocho ediciones
anteriores.

Hemos intentado presentar con claridad y concision los con-
ceptos basicos de la microbiologia médica, de lorma que sean de
utilidad para diferentes tipos de lectores. El texto esta redactado
de un modo sencillo, con la esperanza de proporcionar explica-
ciones simples de conceptos complejos. En esta edicion, nuestro
reto ha sido mejorar atin mas el proceso de aprendizaje, v hemos
usado las nuevas tecnologias a traveés de StudentConsult.com
(recursos en inglés) para optimizar el acceso al material. En
la edicion previa, al inicio de los capitulos sobre microorganis-
mos se anadieron restuimenes y palabras clave, v en la version
electronica en inglés se proporcionaban enlaces a las secciones
correspondientes en cada capitulo. En la version electronica
de la novena edicion hemos anadido una presentacion en
Power Point, en inglés, sobre enfermedades infecciosas
que presenta los microorganismos por sistemas de organos
y por patologias, con hipervinculos al capitulo corres-
pondiente del libro. Esto [acilitara el estudio de la disciplina
para quienes tengan un plan de estudio con un abordaje por
sistemas o por patologias.

Al igual que en las ediciones previas, se han incluido figuras
nuevas y mejoradas para ayudar en el aprendizaje. Los detalles
se resumen en forma de tablas, en lugar de intercalarse a lo largo
del texto, y se incluyen ilustraciones a todo color para favorecer un
aprendizaje mas visual. Los casos clinicos ponen de manifiesto la
necesidad de vincular los conocimientos correspondientes a las cien-
cias basicas con la practica clinica. Los aspectos mas relevantes se
destacan en cuadros para ayudar a los estudiantes en su revision;
y las preguntas v los casos clinicos abordan aspectos importantes
de cada capitulo. Las secciones correspondientes a bacterias, virus,
hongos y parasitos comienzan con un capitulo que resume las enfer-
medades microbianas y también proporciona material de repaso.

Nuestros conocimientos microbiologicos e inmunologicos
estan aumentando con rapidez, gracias a los nuevos y fasci-
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nantes descubrimientos en todas las areas. Nos hemos servido
de nuestra experiencia como autores v docentes para incluir
en esta obra la informacion y las explicaciones que creemos
mas relevantes. Todos los capitulos han sido cuidadosamente
actualizados y ampliados para incluir nuevos descubrimientos
importantes desde el punto de vista meédico. En cada uno de ellos
hemos intentado presentar el material que creemos que puede
ayudar a que el estudiante aumente su interés y obtenga un
conocimiento claro acerca de la importancia de cada micro-
organismo y las enfermedades que provoca.

Con cada edicion de Microbiologia médica perfeccionamos y
actualizamos nuestra presentacion. En esta novena edicion se
recogen muchos cambios, tanto en la version impresa como en
la electronica. El libro comienza con una introduccion general
a la microbiologia v capitulos sobre el microbioma humano vy la
epidemiologia de las enfermedades infecciosas. El microbioma
humano (es decir, la poblacion normal de microorganismos
que residen en nuestros cuerpos) puede considerarse ya como
otro sistema organico con un numero de células 10 veces supe-
rior al de las células humanas. Esta microbiota educa la respuesta
inmunitaria, ayuda a digerir los alimentos v nos protege de
otros microorganismos daninos. Otros capitulos de la seccion
introductoria presentan las técnicas empleadas por los micro-
biclogos y los inmunologos, y vienen seguidos de los capitulos
dedicados al sistema inmunitario funcional. Se destacan los
avances recientes en la identificacion rapida de los microorga-
nismos. Se describen las células y los tejidos que componen el
sistema inmunitario, v a continuacion se presentan capitulos
actualizados sobre la inmunidad innata, la inmunidad especifica
del antigeno, la inmunidad antimicrobiana y las vacunas. Cada
una de las secciones sobre bacterias, virus, hongos y parasitos
se introduce con los capitulos relevantes de ciencias basicas,
vy a continuacion con un capitulo resumen que destaca las
enfermedades microbianas especificas antes de profundizar en
la descripcion de los microorganismos individuales, el «desfile
de microbios».

Cada capitulo sobre microorganismos especificos comienza
con un resumen que incluye palabras clave. Al igual que en edi-
ciones anteriores, se ofrecen numerosos cuadros con resumenes,
tablas, fotografias clinicas y casos clinicos originales. L.os casos
clinicos han sido incluidos porgue creemos que los estudiantes
los encontraran especialmente interesantes e instructivos, y
porque son una forma muy eficaz de presentar esta compleja
materia. Cada capitulo del «desfile de microbios» comienza con
preguntas relevantes para estimular y orientar a los estudiantes
a medida que exploran el capitulo. Por ultimo, los estudiantes
pueden acceder a la nueva pagina web de StudentConsult.
com (recursos en inglés), que proporciona enlaces a lecturas
adicionales, fotografias clinicas, animaciones y respuestas a las
preguntas introductorias v de repaso de cada capitulo. Muchas
de las figuras se presentan paso a paso para facilitar el aprendi-
zaje. Una caracteristica muy importante de StudentConsult.com
es el acceso a mas de 200 preguntas practicas de examen
gue ayudaran a los estudiantes a valorar sus conocimientos
en la materia y a preparar el curso v los examenes de grado. En
resumen, esta edicion proporciona un texto comprensible, deta-
lles, preguntas, ejemplos y una revision, todo en la misma obra.
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ii Prefacio

A nuestros futuros colegas:
los estudiantes

A primera vista, podria parecer que el éxito en la microbiologia
meédica depende de la memorizacion. Puede pensarse que la
microbiologia consiste unicamente en una innumerable acumu-
lacion de datos, pero en la microbiologia y la inmunologia existe
una logica. Como un detective médico, el primer paso consiste en
conocer al villano. Los microbios establecen sus nichos en nues-
tros organismos; algunos son beneficiosos y nos ayudan a digerir
los alimentos y a educar al sistema inmunitario, mientras que
otros pueden provocar enfermedades. Su capacidad patogénica
v las enfermedades que pueden resultar dependen de como
interaccionen con el huésped v de las respuestas protectoras
inmunitarias e innatas que se produzcan.

Existen muchas formas de iniciarse en el aprendizaje de
la microbiologia y la inmunologia, pero en ultimo término,
cuanto mas interactie con el material por medio de multiples
sentidos, mas aprendera y mejorara su capacidad de retentiva.

In método divertido y efectivo de enfocar el aprendizaje es
pensar como un médico y tratar cada microbio y sus
enfermedades como si se tratase de una infeccion en
uno de sus pacientes. Invéntese un paciente para cada
infeccion microbiana vy compare y contraste a los dife-
rentes pacientes. Realice representaciones y hagase las siete
preguntas basicas cuando se enlrente a este material: /quién?,
sdonde?, (cudandos?, spor qué?, (qué?, jcual? y ;como? Por ejem-
plo: /quién presenta riesgo de sufrir la enfermedad?, ;donde
causa infecciones este microorganismo (region corporal y
area geografica)?, /cuando es importante el aislamiento de
este microorganismo’, /por qué puede causar enlermeda-
des este microorganismo?, /cudales son las especies y los géneros
relevantes desde el punto de vista médico?, /qué pruebas diag-
nosticas deberian realizarse?, ;como se trata esta infeccion?
Cada microorganismo encontrado puede examinarse de un
modo sistematico.

Utilice el siguiente acronimo para crear un caso clinico y
aprender la informacion esencial sobre cada microorganismo:
DIVIRDEPTS.
= /Como se manifiesta la enfermedad (disease) en el paciente y

cual es el diagnostico diferencial?

« /Como confirmaria el diagnostico e identificaria el microor-
ganismo causante’

« /Cuales son las caracteristicas de la virulencia del microor-
ganismo:

» /Cuales son los aspectos atiles y perjudiciales de las respuestas
inmunitaria e innata a la infeccions

= /Cuales son las condiciones o los mecanismos especificos de
replicacion del microorganismo?
= /Cuales son las caracteristicas vy las consecuencias de la enfer-
medad (disease)?
»« /Cual es la epidemiologia de la infeccion?
= /Como puede prevenirse?
« /Cual es el tratamiento?
= /Qué problemas sociales causa la infeccion microbianar
Contestar a las preguntas de DIVIRDEPTS implica pasar por
diferentes partes del capitulo para obtener la informacion, lo
que ayuda a aprender la materia.
Familiaricese con el texto y con el material que lo acompana
v de esta forma no solo aprendera los temas presentados, sino
que ademas tendra un libro de repaso para el futuro. Para cada
uno de los microorganismos, aprenda de tres a cinco palabras
asociadas con el microbio, las cuales estimularan su memoria
(palabras clave, que se indican en el resumen del capitulo),
y organice los conocimientos en un cuadro logico. Desarrolle
asociaciones alternativas. Por ejemplo, este libro presenta
los microorganismos siguiendo una estructura taxonomica sis-
tematica (denominada con frecuencia «desfile de microbios»,
que los autores creemos que es la forma mas sencilla de explicar
los microorganismos). Piense en una propiedad de virulencia
determinada (p. ej., produccion de toxinas) o en un tipo de enfer-
medad (p. ej., meningitis) y enumere los microorganismos que
comparten dichas propiedades. Imagine que un enfermo ficticio
esta infectado por un microorganismo especifico y elabore un
caso clinico. Explique el diagnostico a su enfermo imaginario y
también a sus futuros companeros de profesion. En otras pala-
bras, no intente simplemente memorizar pagina tras pagina
de datos, sino que es mejor utilizar técnicas que estimulen su
mente y su comprension de los datos presentados a lo largo de la
obra; asi sera mas divertido. Utilice el resumen al inicio de
cada seccion de microorganismos para repasar y ayudar a perfec-
cionar su «diagnostico diferencial» v a clasificar los microorganis-
mos en «cuadros» logicos. Ningun libro de esta magnitud tendria
éxito sin la contribucion de numerosos profesionales. Queremos
agradecer la valiosa ayuda profesional y el apoyo proporcionado
por el equipo de Elsevier, especialmente Jeremy Bowes, Joanne
Scott y Andrew Riley. También queremos dar las gracias a los
numerosos estudiantes y a los colegas de profesion que han
proporcionado consejos y criticas constructivas a lo largo de la
elaboracion de esta novena edicion de Microbiologia médica.

Patrick R. Murray, PhD, F(AAM), F(IDSA)
Ken S. Rosenthal, PhD
Michael A. Pfaller, MD, F(CAP), F(AAM), F(IDSA)
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Introduccion a la

microbiologia médica

Perspectiva historica

Es facil imaginarse la emocion que sintio en 1674 el biologo
holandés Anton van Leeuwenhoek cuando examinoé con sus
lentes de microscopio, cuidadosamente pulimentadas, una
gota de agua y descubrio un mundo formado por millones de
diminutos «animalculos». Casi 100 anos despueés, el biologo
danés Otto Miiller amplio los estudios de Van Leeuwenhoek y,
siguiendo los métodos de clasificacion de Carlos Linneo, organizo
las bacterias en géneros y especies. Se trataba del inicio de la
clasificacion taxonomica de los microorganismos. En 1840 el
anatomopatologo aleman Friedrich Henle propuso unos criterios
para demostrar que los microorganismos eran responsables de
la aparicion de enfermedades en el ser humano (la denominada
«teoria de los gérmenes» de las enfermedades). En las décadas
de 1870y 1880, Robert Koch y Louis Pasteur conlirmaron esta
teoria mediante una serie de magnilicos experimentos en los que
demostraron que los microorganismos eran responsables de la
aparicion del carbunco, la rabia, la peste, el colera y la tuber-
culosis. Mas adelante, otros brillantes cientificos confirmaron
que una amplia variedad de microorganismos producia otras
enfermedades humanas. La era de la quimioterapia comenzo
en 1910, cuando el quimico aleman Paul Ehrlich descubrio el
primer compuesto antibacteriano, un compuesto que resulto
efectivo contra la espiroqueta causante de la sifilis. En los anos
posteriores se asistio al descubrimiento de la penicilina por
Alexander Fleming en 1928, de la sulfanilamida por Gerhard
Domagk en 1935 vy de la estreptomicina por Selman Waks-
man en 194 3. En 1946 el microbiologo estadounidense John
Enders fue el primero en cultivar virus en cultivos celulares,
proporcionando asi un medio para la produccion a gran escala
de cultivos viricos para el desarrollo de vacunas. Los primeros
pasos de estos innovadores investigadores se han seguido por
miles de cientificos que, trabajando con los fundamentos esta-
blecidos por sus predecesores, han anadido cada vez mas datos
para ampliar los conocimientos sobre los microorganismos y el
papel que ejercen en la aparicion de las enfermedades.
Nuestros conocimientos y la practica de la microbiologia
estan experimentando una notable transformacion debido a
los rapidos avances tecnologicos en el analisis genomico. Las
pruebas de diagnostico molecular se han simplificado y son lo
bastante baratas para permitir una deteccion e identificacion
rapidas de los microorganismos. Estan saliendo a la luz cono-
cimientos previamente no reconocidos sobre las propiedades
patogénicas de los organismos, las relaciones taxonomicas y
los atributos funcionales de la flora endogena. La complejidad
de la microbiologia médica actual desafia los limites de la ima-
ginacion. En la actualidad se sabe que existen miles de tipos
diferentes de microorganismos que viven en el interior, en la
superficie o alrededor del ser humano, v centenares de ellos
causan en €l enfermedades graves. Para entender esta infor-
macion y organizarla de una forma util es importante conocer
algunos de los aspectos basicos de la microbiologia médica. En
principio, los microorganismos pueden subdividirse en cinco
grupos generales: virus, bacterias, arqueobacterias, hongos y
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parasitos, dotado cada uno de ellos de su propia complejidad.
Las arqueobacterias no parecen causar enfermedades, pero
los artropodos pueden tener una relacion patogena con el ser
humano y se describen en este libro.

Virus

Los virus son las particulas infecciosas de menor tamano, con un
diametro que oscila entre los 18 y los 600 nm (la mayoria de los
virus tiene un tamano inferior a 200 nm y no pueden visualizar-
se con el microscopio optico). El genoma de los virus humanos
consta de acido desoxirribonucleico o de acido ribonucleico.
Los acidos nucleicos viricos necesarios para la replicacion estan
envueltos en una cubierta de proteinas, con o sin una envoltura
de membrana lipidica. Los virus son parasitos verdaderos, que
necesitan a las células del huésped para su replicacion. Las célu-
las a las que infectan y la respuesta del huésped ante la infeccion
condicionan la naturaleza de las manifestaciones clinicas. Se
han descrito mas de 2.000 especies de virus, de las que unas
650 infectan a las personas y los animales. La infeccion puede
ocasionar una replicacion rapida y la destruccion celular, o dar
lugar a una relacion cronica latente en la que puede ocurrir
que la informacion genética del virus se integre en el genoma
del huésped. Se conocen tan solo parcialmente los [actores que
determinan estas posibles opciones.

Las enfermedades viricas comprenden desde el resfriado
comun benigno hasta el Ebola potencialmente mortal, con
presentaciones agudas, cronicas e incluso favorecedoras del
cancer. La respuesta inmunitaria puede ser tanto protectora
como patologica y puede ser la causa principal de la enfermedad.
La enfermedad virica, que suele comenzar con sintomas seudo-
gripales inespecificos causados por las respuestas del huésped al
virus en la sangre, se caracteriza por el/los tejido(s) diana infec-
tado(s) por el virus. La sintomatologia clasica orienta el diagnos-
tico con confirmacion por el aislamiento en cultivo celular, la
deteccion de componentes virales o las respuestas inmunitarias
antivirales con un papel prominente de la deteccion y secuen-
ciacion genéticas. Se han producido avances en el tratamiento,
de modo que ahora hay una cura disponible para el virus de la
hepatitis C y un tratamiento de mantenimiento de por vida para
las infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana, Las
nuevas vacunas han reducido el riesgo de varios virus, mientras
que las vacunas para el virus del papiloma humano y el virus de
la hepatitis B también evitan canceres.

Bacterias

Las bacterias poseen una estructura aparentemente simple. Son
microorganismos procariotas, es decir, unos microorganismos
unicelulares sencillos, sin membrana nuclear, mitocondrias,
aparato de Golgi ni reticulo endoplasmatico que se reproducen
por division asexual. La mayoria de las bacterias tienen una
pared celular grampositiva con una gruesa capa de peptido-
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glucano, o una pared celular gramnegativa con una delgada
capa de peptidoglucano, asi como una membrana externa que
las recubre. Algunas bacterias, como Mycobacterium tuberculosis,
tienen paredes celulares mas complejas y otras carecen de pared
celular vy compensan su ausencia sobreviviendo tan solo en el
interior de células del huésped o en un ambiente hipertonico.
Para realizar una clasificacion preliminar de las bacterias se
utiliza su tamano (de 1 a 20 um o mas), forma (esferas, bas-
toncillos, espirales) v disposicion espacial (células aisladas, en
cadenas, formando camulos), mientras que su clasificacion
definitiva se refiere a sus propiedades fenotipicas y genotipicas.

Vivimos en un mundo bacteriano, con bacterias en el aire
que se respira, el agua que se bebe y los alimentos que se comen;
aungue muchas de ellas son relativamente avirulentas, otras
son capaces de provocar enfermedades potencialmente morta-
les. El organismo humano esta habitado por miles de especies
bacterianas distintas; mientras algunas mantienen una relacion
parasitaria temporal, otras habitan en el ser humano de manera
permanente. Esta poblacion de microorganismos que residen en
nuestros intestinos y nuestra piel, asi como en otras superficies
mucoepiteliales (denominadas «microbioma humano») actia
casi como un organo del cuerpo. Todos nosotros albergamos un
microbioma tnico que, a semejanza de una huella dactilar, tiene
similitudes, pero con diferencias individuales. Aungue el micro-
bioma esta influido por nuestra genética v controlado por nuestro
sistema inmunitario, es sensible al entorno, nuestra dieta, asi
como a los antibioticos v otros farmacos que tomamos. A medida
que los métodos de analisis genético aumentan su rapidez y dis-
minuyen su coste, cada vez se conocen mejor las influencias de los
tipos especificos de microorganismos del microbioma sobre nues-
tro sistema inmunitario, metabolismo, metabolismo de farmacos,
conducta y salud general. En el futuro proximo se producira
un mayor uso de la manipulacion terapéutica del microbioma
intestinal con trasplantes fecales mas alla del tratamiento actual
de la colitis recidivante por Clostridium difficile, para corregir
la enfermedad inflamatoria intestinal, el sindrome metabolico
asociado a la diabetes tipo 2 y otras enfermedades.

La enfermedad bacteriana puede deberse a los efectos toxicos
de los productos bacterianos (toxinas) o bien a la invasion de
tejidos y liquidos corporales que suelen ser estériles. Algunas
bacterias son siempre patogenas al expresar factores de virulen-
cia que causan lesion tisular, mientras que otras provocan enfer-
medades al estimular la inflamacion y muchas ocasionan ambos
efectos. La identificacion adecuada de las bacterias infectantes
permite predecir la evolucion de la enfermedad y el tratamiento
antimicrobiano apropiado. Por desgracia, el uso inadecuado
de los antimicrobianos y de otros lactores ha dado lugar a la
seleccion de bacterias multirresistentes que no se pueden tratar,

Hongos

A diferencia de las bacterias, la estructura celular de los hon-
gos es mas compleja. Son microorganismos eucariotas que
poseen un nucleo bien definido, mitocondrias, aparato de Golgi
y reticulo endoplasmatico. Los hongos pueden existir en una
forma unicelular (levadura) capaz de replicarse de manera
asexual, o en una forma filamentosa (moho) capaz de replicarse
de manera tanto asexual como sexual. Algunos hongos tienen
una forma de levadura en el ambiente y una forma esférica en
el cuerpo a 37 °C. Se trata de los llamados hongos dimorficos,
como Histoplasma, Blastomyces y Coccidioides.

Las infecciones fungicas comprenden desde infecciones cuta-
neas benignas hasta neumonias potencialmente mortales, sepsis
vy enfermedades desfigurantes. La mayoria de los hongos se con-
trolan de forma eficaz por la inmunidad del huésped vy pueden
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residir en una persona toda la vida, pero estos mismos hongos
pueden causar enfermedades graves en el huésped inmunodepri-
mido. El tratamiento antimicrobiano se dirige a vias metabolicas
y estructuras especificas de los hongos, pero puede ser toxico y
requiere tratamientos prolongados, Aligual que sucede con las
bacterias, el uso amplio de farmacos antifungicos en el contexto
hospitalario ha dado lugar a la aparicion de levaduras y mohos
con resistencia intrinseca v adquirida a varias clases distintas
de farmacos antifungicos.

Parasitos

L.os parasitos son los microorganismos con mayor grado de
complejidad. Aunque todos los parasitos se clasifican como
eucariotas, algunos son unicelulares y otros son pluricelulares.
Su tamano oscila desde protozoos diminutos de tan solo 4-5 um
de diametro (el tamano de algunas bacterias) hasta platelmintos
que pueden llegar a los 10 m de longitud y artropodos (pulgas).
De hecho, resulta dificil imaginar como pudieron clasificarse
estos organismos como microbios si se tiene en cuenta el tamano
de algunos de ellos. Su ciclo vital es igunalmente complejo, de for-
ma que algunos establecen una relacion permanente con el ser
humano y otros atraviesan un conjunto de etapas de desarrollo
en una serie de huéspedes animales. Las parasitosis se diagnos-
tican por los sintomas, una buena anamnesis del paciente y la
deteccion del microorganismo. Se obtienen pistas utiles de los
antecedentes de viajes y dietéticos del paciente, porque muchos
parasitos son exclusivos de distintas regiones del mundo. No
existen tratamientos para todos los parasitos vy el desarrollo de
resistencia a los agentes antiparasitarios complica la prevencion
y el tratamiento de muchas infecciones en las que intervienen
estos microorganismos.

Inmunologia

Es dificil analizar la microbiologia humana sin estudiar también
las respuestas innatas e inmunitarias frente a los microorganis-
mos. Nuestras respuestas innatas e inmunitarias evolucionaron
para mantener nuestro microbioma de la flora normal v prote-
gernos de las infecciones por patogenos. Distintas barreras lisicas
impiden la invasion por los microorganismos; las respuestas inna-
tas reconocen patrones moleculares en los componentes micro-
bianos y activan los mecanismos de defensa local y las respuestas
inmunitarias especilicas que actuan contra el microorganismo
para eliminarlo y bloquear sus toxinas. Lamentablemente, la res-
puesta inmunitaria es, con [recuencia, excesivamente tardia o len-
ta para impedir o limitar la diseminacion de la infeccion. La guerra
resultante entre las protecciones del huésped v los microorganis-
mos aumenta de intensidad y, aunque tenga éxito, la respuesta
inflamatoria que se produce suele contribuir a los sintomas de la
enfermedad o causarlos. Para mejorar la capacidad del organismo
humano de impedir la infeccion se puede potenciar el sistema
inmunitario mediante la transferencia pasiva de anticuerpos
incluidos en preparaciones de inmunoglobulinas o mediante la
vacunacion con componentes de los microorganismos (vacunas).
En ultima instancia, las respuestas innata e inmunitaria son la
mejor prevencion y cura para la enfermedad microbiana.

Diagnostico microbiologico

El laboratorio de microbiologia clinica desempena un importan-
te papel en el diagnostico y el control de las enfermedades infec-
ciosas. Se estan utilizando tecnologias moleculares, proteomicas



4 SECCION 1 = Introduccion

CUADRO 1.1 Cuatro preguntas que plantear
ante un paciente con una enfermedad infecciosa

;Es una infeccién?

;Dénde estd la infeccion?

{Qué microorganismo causa la infeccion y como la provoca?
i Deberia tratarse? En caso afirmativo, ;cual es el mejor
tratamiento?

- ol ol oo

e inmunologicas mas novedosas para aumentar la informacion
que el laboratorio puede proporcionar.

Muchas de las pruebas diagnosticas requieren muestras via-
bles y la calidad de los resultados depende de la calidad de
la muestra recogida en el paciente, el medio de transporte de la
muestra al laboratorio y las técnicas utilizadas para demostrar
la presencia del microorganismo en ella. Ademas, la muestra
recogida debe ser representativa del foco de la infeccion y no
se debe contaminar durante el proceso de recogida con otros
microorganismos que colonizan la piel v las mucosas. Las deter-
minaciones de la sensibilidad a los antimicrobianos requieren
la purificacion de microorganismos viables y representativos a
partir de la muestra clinica. Es importante conocer las concen-
traciones minima inhibitoria o biocida de los farmacos especifi-
cos para prescribir el mejor tratamiento.

Los procedimientos para el analisis genomico y antigénico se
han abaratado v estan disponibles para mas patogenos. Estos
procedimientos puede que no requieran muestras viables.
Estos analisis son muy sensibles y especificos y pueden acelerar el
diagnostico.

Microbiologia e inmunologia
en la consulta

Un namero relativamente pequeno de microorganismos se cla-
sifica como siempre patogeno (p. ej., virus de la rabia, Bacillus
anthracis, Shigella, Sporothrix schenckii), mientras que algunos
causan enfermedades solo bajo circunstancias bien definidas
o bajo ciertas condiciones (p. ej., infecciones oportunistas de
personas inmunodeprimidas). Algunas enfermedades surgen
cuando una persona se expone a microorganismos de fuentes
externas, lo que se denomina infeccion exogena (p. ej., virus de
la gripe, C. tetani, Neisseria gonorrhoeae, Coccidioides immitis
v Entamoeba histolytica), pero la mayoria de las enfermedades
humanas se deben a microorganismos de la propia flora micro-
biana de la persona que se diseminan a localizaciones corpo-
rales normalmente estériles (p. ej., sangre, cerebro, pulmones,
cavidad peritoneal) donde se puede producir una enfermedad
(infecciones endogenas). Algunas infecciones causan una
unica enfermedad bien definida, que en ocasiones se debe a
la accion de un factor de virulencia, como una toxina (p. ej.,
C. tetani [tétanos|), mientras que otras pueden provocar varias
manifestaciones patologicas (p. ej., Staphylococcus aureus causa
endocarditis, neumonia, infecciones de heridas, toxiinfecciones
alimentarias). La misma enfermedad también puede deberse a
microorganismos diferentes (p. ¢j., la meningitis puede estar
causada por virus, bacterias, hongos y parasitos).

Cuando se conocen las caracteristicas del microorganismo y
la respuesta del huésped a la infeccion, se puede aplicar un enfo-
que parecido al de Sherlock Holmes al patogeno microbiano para
resolver el caso clinico de la enfermedad infecciosa. Ademas, se
pueden adoptar las precauciones adecuadas para protegerse
a uno mismo y a los demas de la infeccion, y se puede disenar
una estrategia idonea para prescribir el tratamiento apropiado

TABLA 1.1 Indicios de una infeccion

- Fiebre

* Recuento de neutrofilos elevado

+ Neumonia

+ Diarrea

+ Exantema

+ Absceso

- Sintomas seudogripales

- Escalofrios

- Linfadenopatia

* Hepatomegalia o esplenomegalia

+ Pérdida de peso inexplicada

- Faringitis

+ g-itis»

+ Sepsis

 «Articulacién calientes»

Al valorar a un paciente con una enfermedad infecciosa, hay
cuatro preguntas que deben responderse (cuadro 1.1).

La pregunta inicial y el primer paso a la hora de tratar una
enfermedad infecciosa es reconocer y distinguir una infeccion
de otras enfermedades. Las infecciones suelen acompanarse de
fiebre, inflamacion, linfadenopatias y otros sintomas (tabla 1.1).
Muchas de estas presentaciones patologicas se deben a la res-
puesta inflamatoria a la infeccion. Las mismas presentacio-
nes pueden estar causadas por otros sindromes patologicos.

La siguiente pregunta es ;donde esta la infeccion? Conocer
el foco de infeccion puede proporcionar pistas de los posibles
microorganismos que la causan v es importante a la hora de
escoger un antimicrobiano que pueda llegar al tejido o a la
localizacion infectada.

Las respuestas a la tercera pregunta son los temas principales
de este libro: ;qué microorganismo causa la infeccion y como la
provoca? Aunque las infecciones bacterianas, viricas, fingicas
y parasitarias en ocasiones pueden distinguirse a partir de la
anamnesis y los signos fisicos del paciente, algunas pruebas de
laboratorio pueden ayudar a centrar el diagnostico. Por ejemplo,
las infecciones bacterianas suelen acompanarse de aumentos
de la concentracion sérica de proteina C reactiva y procalcitonina,
que son componentes de una respuesta inflamatoria. Cuando
se obtiene un diagnostico diferencial (una lista de los patogenos
mas probables), las pruebas confirmatorias pueden identificar el
microorganismo causante de la enfermedad. En los capitulos 4-6
se describen los distintos tipos de pruebas y su aplicacion a cada
uno de los microorganismos que se deben sospechar. Ademas de
saber cuales son las pruebas mas apropiadas para un microorga-
nismo o sindrome microbiano, también es importante conocer
las limitaciones, la sensibilidad y la especificidad de las pruebas.

Cada vez mas personas presentan inmunodeficiencias debidas
a tratamientos antineoplasicos, enfermedades autoinmunes o
infecciones (p. ¢j., sindrome de inmunodeficiencia adquirida).
Estas personas adquieren una sensibilidad a las inlecciones
causadas por microorganismos menos virulentos o no virulentos
que no afectan a otras personas. La importancia de la inmuno-
deficiencia queda claramente de manifiesto cuando se trata de
proteger frente a estos microorganismos.

Las enfermedades bacterianas suelen estar determinadas por
los factores de virulencia del microorganismo. Para algunos de
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ellos existe una correspondencia uno a uno, como en el caso
de las bacterias productoras de toxina Corynebacterium diphthe-
riae, Vibrio cholera vy C. botulinum. En otros casos, la enfermedad pue-
de deberse a colonizacion, a metabolitos toxicos o a las res-
puestas inmunitaria e inflamatoria frente al microorganismo.
Las respuestas inmunitaria e inflamatoria se desencadenan
por estructuras del microorganismo. Las estructuras microbia-
nas repetitivas proporcionan patrones moleculares asociados
al patogeno que inducen respuestas innatas, mientras que
las estructuras especificas son reconocidas por la respuesta
inmunitaria. Ademas, las estructuras bacterianas y fingicas
extracelulares suelen desencadenar la activacion de una cas-
cada de proteinas solubles del sistema del complemento, que
recluta macrofagos v neutrofilos al foco de infeccion, inicia la
inflamacion, activa la produccion de anticuerpos y produce
un poro de membrana molecular en el microorganismo. Las
infecciones intracelulares, incluidos los virus, las bacterias, los
hongos y los parasitos, requieren una respuesta inmunitaria
diferente, y las consecuencias también son distintas. Las células
humanas responden a una infeccion microbiana intracelular
desactivando los procesos celulares y activando las respuestas
celulares citoliticas (respuestas de linfocitos citoliticos naturales,
linfocitos T v de macrofagos) que destruyen o lisan las células
infectadas. Se producen anticuerpos para inactivar las toxinas,
para impedir la union del microorganismo y para facilitar su
fagocitosis y eliminacion por los macrofagos v neutrofilos. La
naturaleza de la enfermedad y la susceptibilidad de una persona
a un patogeno estan determinadas por la precocidad con
la que la respuesta protectora puede actuar sobre la infeccion, la
eficacia de la respuesta y las consecuencias inmunopatologicas
de dicha respuesta. La inflamacion acompana a la mayoria de
las respuestas inmunitarias y en ocasiones es igual de impor-
tante tratar dicha inflamacion como la infeccion para reducir
la gravedad de la enfermedad.

La cuarta pregunta deberia motivar una reflexion conside-
rable: /deberia tratarse el microorganismo: En caso afirmativo,
scual es el mejor tratamiento? Es necesario disenar el tratamiento
apropiado para las infecciones que no se resuelven de forma
espontanea. Aunque el tratamiento antibiotico es seguro, puede
alterar la flora normal, lo que puede permitir el desarrollo de
bacterias u hongos mas patogenos. Un tratamiento apropiado
requiere administrar la cantidad suficiente del farmaco antimi-
crobiano correcto a una diana sensible del microorganismo en la
localizacion corporal de la infeccion. La potencia v el espectro de
actividad antimicrobianos, asi como las propiedades farmacologi-
cas del farmaco, dependen de su estructura y del modo de accion.
Los microorganismos pueden presentar una resistencia natural,
mutar o adquirir informacion genética para adquirir resistencia
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v los que son resistentes a los antibioticos seran seleccionados v
perduraran. Las elecciones iniciales de antimicrobianos pueden
tratar de cubrir todos los patogenos posibles, pero una vez identi-
ficado el microorganismo y sus sensibilidades antimicrobianas, se
deberian prescribir los antibioticos que sean mas especilicos, mas
baratos, mas faciles de administrar v con menos efectos secun-
darios. Una administracion de antimicrobianos apropiada
reducira los costes, los efectos secundarios y el posible desarrollo
de cepas resistentes. Los farmacos antimicrobianos se describen
en los capitulos 17, 40,61 y 71.

Ademas de las cuatro preguntas relacionadas con el paciente,
el médico también debe saber como protegerse a si mismo y
a otras personas de la infeccion. Entre las preguntas clave se
incluyen: /existe una vacunas, /queé precauciones de seguridad
se deben adoptar?, ;como pueden desinfectarse las manos, los
objetos v las superficies contaminadas? El mejor método de
proteger a una persona frente a la infeccion es evitar la expo-
sicion o el contacto, y el segundo es estar inmunizado frente al
microorganismo mediante una infeccion previa o una vacuna.
Las técnicas apropiadas de saneamiento y desinfeccion se des-
criben en el capitulo 3 y las vacunas en el capitulo 11. La res-
triccion del acceso a las personas o areas infectadas mediante
cuarentena ayudo a impedir la diseminacion del virus de la
viruela, lo que unido a una vacuna eficaz y a un programa de
vacunacion mundial permitio la eliminacion del virus.

El conocimiento de las caracteristicas epidemiologicas del
microorganismo ayuda a determinar la posibilidad de expo-
sicion y a identificar a las personas con riesgo de infectarse.
Esto incluye la forma de diseminacion, el vector (si existe), la
distribucion geografica y la presencia estacional del microor-
ganismo, asi como la influencia de la salud, la genética, los
habitos y el estilo de vida personales, que aumentan el riesgo
de infeccion v de enfermedad. Preguntar a un paciente si ha
viajado recientemente se ha convertido en una pregunta clave
a la hora de establecer el diagnostico v es una indicacion de la
globalizacion de la enfermedad.

Resumen

Es importante entender que los conocimientos sobre el mundo
microbiano experimentan una evolucion continua. Del mismo
modo que los primeros microbiologos basaron sus descubri-
mientos en los principios establecidos por sus predecesores, las
generaciones presentes y futuras continuaran descubriendo
nuevos microorganismos, nuevas enfermedades y nuevos tra-
tamientos. Los capitulos gue siguen pretenden proporcionar los
[undamentos basicos para ampliar los conocimientos sobre los mi-
croorganismos y las enfermedades que provocan.



El microbioma humano en los
estados de salud y enfermedad

Hasta el momento del nacimiento, el feto humano vive en un
entorno muy protegido y practicamente estéril; sin embargo,
esta situacion cambia rapidamente cuando el lactante esta
expuesto a bacterias, arqueas, hongos y virus procedentes de la
madre, de otros contactos proximos y del entorno. En los anos
siguientes se formaran comunidades de organismos (micro-
biota o flora normal [tabla 2.1]) en la superficie de la piel,
las fosas nasales, la cavidad bucal, los intestinos v el aparato
genitourinario. El objetivo de este capitulo es conocer la parti-
cipacion de estas comunidades en las lunciones metabolicas e
inmunitarias de las personas sanas, los factores que regulan la
composicion de estas comunidades y como las alteraciones de
estas comunidades pueden dar lugar a enfermedades.

Proyecto Microbioma Humano

Nuestro conocimiento actual del microbioma tiene sus raices
en el éxito de la finalizacion del Proyecto Genoma Humano, que
fue un programa internacional de 1 3 anos de duracion iniciado
en 1990 que determind las secuencias de los aproximadamente
3.000 millones de nucleotidos que componen los 2 3.000 genes
codificadores de proteinas que forman el acido desoxirribonu-
cleico (ADN) humano. De manera muy similar a los intentos de
enviar un hombre a la Luna, el principal legado de este trabajo
fue el desarrollo de tecnologias que permiten la generacion y
el analisis de grandes cantidades de datos de secuenciacion de
ADN y acido ribonucleico (ARN).

El Proyecto Genoma Humano se siguio del Proyecto Micro-
bioma Humano, que fue un estudio multinacional de 5 anos
de duracion para analizar la composicion genética de las

poblaciones microbianas que viven en el interior y en la super-
ficie de los adultos sanos (microbioma). Para poner en pers-
pectiva la complejidad de este programa se estima que las células
bacterianas superan a las células humanas del huésped en una
proporcion de 10:1 y que la poblacion bacteriana aporta al
menos 300 veces mas genes formadores de proteinas especificas.
El Proyecto Microbioma Humano se puso en marcha en 2007
con la recogida de muestras de la nariz, la boca, la piel, el intes-
tino y la vagina de voluntarios adultos sanos. Se identificaron los
microorganismos mediante la secuenciacion de regiones espe-
cificas del gen 168 del ARN ribosomico, y la informacion sobre
el contenido génico de toda la poblacion se determino mediante
la secuenciacion de todo el genoma de un grupo de muestras.
Estos analisis mostraron que hay una importante variacion en
la composicion de especies y de genes de unas personas a otras
y en diferentes partes del cuerpo. Por ejemplo, las bacterias que
colonizan el intestino son diferentes de las que hay en la boca, la
piel v otras partes del cuerpo. La parte del cuerpo con la mayor
diversidad taxonomica y genética [ue el intestino, y la vagina
fue la menos compleja. Diversos microentornos, como distintas
regiones de la boca, el intestino, la superficie cutanea y la vagina,
también tenian su propio microbioma especifico (fig. 2.1).

Microbioma central

La mavoria de las personas comparten un microbioma nuclear,
que se define arbitrariamente como las especies que estan pre-
sentes en una localizacion especifica en al menos el 95% de las
personas. Los maximos numeros de especies compartidas estan
presentes en la boca, seguida por la nariz, el intestino y la piel,

TABLA 2.1 Glosario de términos

Término Definicion

Microbiota Comunidad de microorganismos que viven en el interior y exterior del individuo; puede variar mucho dependiendo
del entorno y los nichos del huésped en estados de salud y enfermedad

Flora normal Microbiota

Microbioma Conjunto de genomas microbianos que aparecen en la microbiota

Microbioma central

Especies microbianas compartidas habitualmente entre diversas personas en partes del cuerpo especificas; aunque
generalmente estan representadas por un escaso numero de especies, forman la mayor proporcion de la poblacién
microbiana

Microbioma secundario

Especies microbianas que contribuyen a la diversidad especifica de los individuos en partes del cuerpo concretas;
habitualmente estan presentes en cantidades proporcionalmente pequenas

Redundancia funcional

Diversidad taxonomica

Funciones necesarias (p. ej., metabolismo de nutrientes, regulacion de la respuesta inmunitaria) que realizan
los diversos miembros de la microbiota

Numero variable de especies que forman la microbiota

Proteomica

Estudio de los productos proteicos de la poblacidn del microbioma

Metaboldmica

Prebiotico

Estudio de la actividad metabdlica de la poblacién del microbioma

Ingrediente alimentario que estimula la proliferacion de uno o mas miembros de la microbiota

Probidtico

Microorganismo vivo que, cuando se ingiere, se cree que ofrece beneficios al huésped

i 2002 1. Elsevier Espana, 5.L.U. Reservados todos los derechos



Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

=

i

@ Glabela

@ Surco alar

@ Conducto auditivo
externo

=
e

@ Fosa nasal

@ Manubrio

@ Bodveda axilar

@ Fosa '
antecubital /

@ Antebrazo,
cara volar

@ Palma,
eminencia
hipotenar

@ Espacio
interdigital
de la mano

@ Pliegue inguinal

@ Ombligo

CONRECCLSEB606

@ Espacio
interdigital del pie

2 + El microbioma humano en los estados de salud y enfermedad 7

Fosa poplitea @
Talén, cara plantar @

Pliegue @
retroauricular

Occipucio @

Espalda @

Nalga @

Pliegue @
gluteo

BCODEHE®

Actinobacteria
] Corynebacteriaceae

- Propionibacteriaceae Firmicutes

B Micrococciaceae
[l Otras Actinobacteria

Bacteroidetes
[ Cianobacteria

- Otros Firmicutes
I Staphylococcaceae

Il Proteobacteria
Divisiones que contribuyen <1%

Mo clasificado
@ Sebéceo

@ Humedo
@ Seco

Fig. 2.1 Distribucion topografica de las bacterias en regiones de la piel. Como en otras partes del cuerpo, la distribucién del microbioma cutaneo depende
del microentorno de la zona de la que se ha obtenido la muestra, como superficies sebaceas u oleosas (c'rculos azules), himedas (circulos verdes) y secas
y planas (drculos naranja). (De Grice, E, Segre, J, 2011, The skin microbiome. Nat Rev Microbiol 9:244-253 )

v el menor nimero de especies compartidas se encuentra en la
vagina. Ademas, los pequenos numeros de especies gue forman
el microbioma nuclear son las especies mas numerosas, que re-
presentan la mavor parte de la poblacion total, mientras que
la porcion restante de la poblacion (microbioma secunda-
rio) esta formada por pequenas cantidades de muchas especies
que pueden no estar ampliamente compartidas por diversas
personas. Esto implicaria que los miembros del microbioma
nuclear tienen una importancia fundamental porque aportan
funciones esenciales que se deben conservar para mantener
unas actividades metabolicas e inmunitarias normales, y que las
funciones que aporta el microbioma secundario también tienen
una importancia fundamental, aunque pueden ser aportadas por

diversos microorganismos. En otras palabras, aunque hay una
gran variacion de especies de unas personas a otras, hay menos
variacion en la composicion genética de cada parte del cuerpo. La
diversidad taxonomica de una poblacion es elevada, aunque
las propiedades funcionales estan muy conservadas (redun-
dancia funcional) en los microbiomas asociados al estado de
salud. Esto no es sorprendente si se tiene en consideracion que
el microbioma es una comunidad que mantiene una relacion
simbiotica con su huésped, aportando funciones metabolicas
necesarias, estimulando la inmunidad innata e impidiendo la
colonizacion por patogenos no deseados. Por tanto, puede haber
variaciones interpersonales del microbioma en personas sanas
siempre que se satisfagan las funciones necesarias.
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Microbiota saludable

Fig. 2.2 Proteccion por la microbiota intestinal frente a las infecciones intestinales. I) La saturacién de los puntos de colonizacion y el consumo de nutrientes
limitan el acceso de los patégenos a los tejidos del huésped; 1) la microbiota ceba la inmunidad innata mediante la estimulacién de la produccion de
mucina, inmunoglobulina A {/gA) y péptidos antimicrobianos (PAM); lll) la microbiota estimula la expresion de interleucina 22 (IL-22), que aumenta la
resistencia del epitelio, y de la produccion de IL-1[3, que favorece la atraccion de células inflamatorias. (De Khosravi, A, Mazmanian, S, 2013. Disruption of
the gut microbiome as a risk factor for microbial infections. Curr Opin Microbiol 16:221-227 )

Evolucion del microbioma
y flora normal

La flora normal de una parte concreta del cuerpo esta formada
por una comunidad especifica de microbiota nuclear y secunda-
ria que ha evolucionado mediante una relacion simbiotica con el
huésped y una relacion competitiva con otras especies. El hués-
ped ofrece un lugar que colonizar, nutrientes y cierta proteccion
frente a especies no deseadas (respuestas inmunitarias innatas).
Los microorganismos aportan funciones metabolicas necesa-
rias, estimulan la inmunidad innata y reguladora e impiden la
colonizacion por patogenos no deseados (fig. 2.2). La capacidad
de tolerar la cantidad de oxigeno o la falta de esta (estado de
oxidorreduccion) y el pH y la concentracion de sales, ademas
de la fijacion de minerales esenciales y la captacion y el metabolis-
mo de los nutrientes disponibles, determinan el namero y la
naturaleza de las especies que pueblan una parte del cuerpo.
Las bacterias anaerobias o anaerobias facultativas colonizan
la mayoria de las partes del cuerpo debido a la falta de oxigeno
en zonas como la boca, el intestino y el aparato genitourinario.

La composicion de la microbiota depende de la higiene per-
sonal (p. €j., uso de jabon, desodorantes, colutorios, exfoliacion
cutanea, enemas, duchas vaginales), la alimentacion, la fuente
del agua de bebida, los farmacos (especialmente antibioticos) y
la exposicion a toxinas ambientales. Beber agua de pozo o agua
clorada del suministro de una ciudad, o consumir una alimen-
tacion que incluye mas o menos libra, aztcar o grasas, puede selec-
cionar diferentes bacterias intestinales debido a su capacidad de
utilizar los minerales (p. €j., hierro) y los nutrientes esenciales.
La alteracion del entorno con alimentos o farmacos también
puede modificar la microbiota (lig. 2. 3). Estos cambios pueden
ser aceptables si se mantienen el microbioma y las propiedades

funcionales basicas del microbioma, aunque pueden producir
enfermedades si se pierden estas funciones. Historicamente,
la principal preocupacion con el uso de antibioticos de amplio
espectro era la seleccion de bacterias resistentes; sin embargo, la
alteracion del microbioma y la pérdida de funciones esenciales
deberian ser problemas mas preocupantes.

De las aproximadamente 200 especies unicas de bacterias
que colonizan el intestino, la mayoria pertenecen a los [ilos
Actinobacteria (p. ej.. Bifidobacterium), Bacteroidetes (p. ej..
Bacteroides) v Firmicutes (p. ej., Eubacterium, Ruminococcus,
Faecalibacterium, Blautia). Debe senalarse que no se reconocio
la importancia de muchas de estas bacterias antes de que se
utilizara la secuenciacion génica para identificar y cuantificar
la microbiota intestinal. En el colon, algunas bacterias libran
una guerra entre especies para establecer su nicho con bac-
teriocinas (p. ej., las colicinas producidas por Escherichia coli),
otras proteinas antibacterianas v metabolitos que impiden la
proliferacion de otras especies. Estas moléculas también benefi-
cian al huésped mediante la eliminacion de bacterias invasoras,
como Salmonella, Shigella, Clostridium difficile, Bacillus cereus
v otros patogenos. Las bacterias también deben resistir a los
péptidos antimicrobianos y la inmunoglobulina A producida
por el huésped y liberada hacia el intestino.

El metabolismo de los nutrientes tiene una importancia fun-
damental en la relacion simbiotica entre el huésped humano y
los microorganismos. Las bacterias del intestino humano son
responsables de metabolizar carbohidratos complejos (como la
celulosa) para dar acidos grasos de cadena pequena como
acetato, propionato y butirato, que se pueden transportar
v utilizar facilmente en las células de nuestro cuerpo. Estos
acidos también limitan la proliferacion de bacterias indeseadas.
Otras bacterias se nutren de los carbohidratos, las mucinas
que tapizan el epitelio o los aceites liberados con nuestro
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Fig. 2.3 Efectode los antibioticos sobre la microbiota intestinal. Se obtuvieron muestras de heces de cuatro pacientes tratados con antibidticos: paciente A,
moxifloxacino; paciente B, penicilina + clindamicina; paciente C, cefazolina sequida por ampicilina/sulbactam y paciente D, amoxicilina. Se utilizaron
muestras de heces obtenidas antes, durante (p. ej.,, 3 D es el dia 3 del tratamiento) y después del tratamiento para evaluar la microbiota total. Se indican
los cambios tanto durante el tratamiento como después de su finalizacion. (A) Microbiota total (gen de ARNr 165). (B) Microbiota activa metabdlicamente
(transcritos de ARNr 165). (De Perez-Cobas, AE, Artacho, A, Knecht, H,, et al,, 2013. Differential effects of antibiotic therapy on the structure and function of

hurman gut microbiota. PLoS One 8:e80201.)

sudor. Bacteroidetes y Firmicutes son mas eficientes que otros
microorganismos en la degradacion de carbohidratos com-
plejos, incluyendo los compuestos de la pared de las células
vegetales (celulosa, pectina y xilano), ademas de carbohidratos
derivados del huesped. como los que estan unidos a las mucinas
0 los sulfatos de condroitina de la capa mucosa protectora del
intestino, Los aumentos en la proporcion de estas bacterias en
el microbioma intestinal pueden llevar a una mayor eficiencia
en el almacenamiento de los subproductos metabolicos. Esto
puede ser atil en poblaciones malnutridas y en pacientes con

enfermedades debilitantes, como el cancer, o puede producir
obesidad en poblaciones bien nutridas.

Importancia del microbioma
en estados de enfermedad

Si el microbioma normal caracteriza la salud, las alteraciones
en el microbioma pueden implicar una enfermedad; esta es una
relacion que tan solo ahora estamos empezando a comprender.






