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Prólogo

Antes de que Louis Pasteur a mediados del siglo XIX ex-
plicara experimentalmente que las bacterias eran la causa de 
algunas enfermedades infecciosas y, Robert Koch, establecie-
ra sus postulados como pautas generales para identificar pa-
tógenos que pudieran aislarse con las técnicas del momento, 
otros científicos ya habían presentado pruebas de la teoría 
de los gérmenes como agentes productores de morbilidad. 
El estadista romano Marco Terentius Varro (116-27 a. C.) es-
cribió en su Rerum rusticarum libri III: “También se deben to-
mar precauciones en la vecindad de los pantanos ... porque se crían 
ciertas diminutas criaturas que no pueden ser vistas por los ojos, 
que flotan en el aire y entran al cuerpo por la boca y la nariz y allí 
causan enfermedades graves “. El médico griego Galeno (129 
dC - c. 200 / c. 216) explicó que los pacientes podrían recaer 
durante la recuperación de la fiebre porque alguna “semilla de 
la enfermedad” acechaba en sus cuerpos, lo que causaría una 
recurrencia de la enfermedad. Girolamo Fracastoro, médico, 
poeta y estudioso italiano, a inicios del siglo XVI, indicó que 
las enfermedades podían deberse a organismos invisibles 
que se transmitían de una persona a otra y sus estudios sobre 
el modo de transmisión de la sífilis son un ejemplo temprano 
de epidemiología, (De Contagione et Contagiosis Morbis, 1546). 
En la década de 1670 Anton van Leeuwenhoek, describe las 
bacterias: “animálculos”, que logró aislar de diferentes fuen-
tes de agua, la boca y el intestino humanos. A finales del siglo 
XVIII, Anton Van Plenciz de Viena, no sólo estableció que las 
enfermedades infecciosas eran producidas por otros agentes 
vivos, sino que supuso que gérmenes diferentes provocaban 
distintas enfermedades (Opera médico-physica 1762) y Oliver 
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Wendell, médico famoso y poeta, en el siglo XIX, insistió en 
que la fiebre puerperal era contagiosa y se originaba proba-
blemente por un germen que se transmitía de unas madres a 
otras (Puerperal Fever as a Private Pestilence, 1855).

Específicamente en cuanto a las bacterias anaerobias, lo 
que hoy se conoce de ellas no es suficiente y relativamente re-
ciente, ya que sus condiciones ecosistémicas y de hábitat son 
demasiado específicos y, para lograr el ambiente de anaero-
biosis y demás requerimientos en el laboratorio, se necesita-
ba hasta la segunda mitad del siglo XX (década de los 60s), 
equipos costosos y técnicas bacteriológicas muy complejas. 
Sin embargo, a partir de la introducción de sistemas simples 
para producir anaerobiosis con equipos y reactivos de bajo 
costo, y más aún, con las diferentes técnicas moleculares, el 
conocimiento sobre los anaerobios inicia un desarrollo inten-
so; lo cual ha permitido dinamizar su taxonomía, estudiar 
mejor su fisiología, identificar cambios genéticos y de resis-
tencia a los antibióticos, entre otros. Pese a todo lo anterior su 
diagnóstico sigue estando subvalorado y aún existen infini-
dad de aspectos desconocidos sobre ellas.

Las enfermedades infecciosas por bacterias anaerobias si-
guen siendo frecuentes; esto está relacionado con lo que se 
dijo anteriormente: su dificultad diagnóstica y la resistencia 
de éstas a las opciones de tratamiento terapéutico, sumado a 
la poca información sobre muchas de las especies reciente-
mente identificadas, lo que conlleva a que, en muchos casos 
el clínico sospeche de una bacteria aerobia o facultativa re-
tardando el diagnóstico oportuno y el tratamiento antibióti-
co adecuado, lo cual genera la persistencia de los índices de 
morbilidad y mortalidad ocasionado por estas bacterias. Por 
lo tanto, existe la necesidad de conocer mejor las bacterias 
anaerobias, ya que han sido y serán compañeras permanen-
tes del ser humano, dada su ubicuidad en la naturaleza y su 
gran diversidad al interior de organismos vivos.



15

Es evidente que se deben desarrollar protocolos para su 
identificación y estandarizar guías de manejo; documentos 
que deben estar en permanente revisión dado que, con la 
práctica clínica, la biología molecular y, otros procesos, se 
identifican nuevos miembros de este grupo de bacterias y su 
asociación con procesos infecciosos.

El presente libro pretende ser una guía sobre lo que el es-
tudiante del pregrado de Bacteriología debe conocer acerca 
de las bacterias anaerobias, así como otros estudiantes del 
área de la salud en los aspectos de la salud humana, animal, 
ambiental y biotecnológica; también será un apoyo para pro-
fesores y profesionales de la salud interesados en fortalecer 
su conocimiento sobre el tema. El texto le permitirá al estu-
diante de Bacteriología y afines, el acceso amigable a un tema 
de suma importancia en la clínica infecciosa, pero que, por 
la naturaleza propia de las bacterias anaerobias, poco se ex-
plora, lo que conlleva a que se diagnostique en muchos casos 
por descarte.

Las patologías causadas por estas bacterias son variadas: 
afectan al humano y animales; pero también están las enfer-
medades zoonóticas y las asociadas a intoxicaciones por el 
consumo de alimentos, entre otras. Las bacterias anaerobias 
también son importantes en la producción industrial en va-
rios procesos de manufactura de alimentos como es el caso 
de las bacterias ácido lácticas (BAL), ampliamente distribui-
das en la naturaleza y que contribuyen mediante sus proce-
sos metabólicos a la transformación de materias primas en 
productos con mejor sabor, textura, olor y características nu-
tritivas. De igual forma, al conocer mejor su metabolismo, 
permite al lector un acercamiento sobre posibles procesos de 
investigación aplicada, dadas las características particulares 
de estas bacterias en la biotransformación de compuestos 
que pueden ser nocivos para un ecosistema determinado o 
que se requiere como producto biotecnológico. 
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Lo anterior hace necesario que tanto el Bacteriólogo como 
los profesionales de la salud se empoderen del conocimiento 
teórico, las técnicas y protocolos que permitan de manera más 
fácil y rápida identificarlas, ya que de esta forma se podrá su-
ministrar un tratamiento eficaz, oportuno y, probablemente, 
bajar los porcentajes de resistencia, en caso de infección. Fi-
nalmente, a partir del medio ambiente, aislarlas, identificar-
las, conservarlas y utilizarlas en procesos biotecnológicos en 
beneficio de la sostenibilidad de la vida en el planeta.
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Introducción

Las bacterias se encuentran por todas partes: suelo, aire, 
agua y, particularmente, en todo tipo de materia orgánica 
muerta. Las bacterias anaerobias se encuentran entre los pri-
meros seres vivos que surgieron en el planeta, ya que hace 
miles de años, cuando las primeras formas de vida comenza-
ron a surgir, los niveles de oxígeno en la atmósfera eran muy 
bajos.

Estos microorganismos son unicelulares, se reproducen 
por fisión binaria, su crecimiento y reproducción es muy 
rápida, dependiendo de la especie y condiciones que se le 
proporcionen. Son organismos donde el DNA, no está se-
parado físicamente por una membrana del citoplasma, con-
tienen ribosomas 50S y 30S, no posee organoides unidos a 
membrana, como el núcleo, las mitocondrias, los lisosomas, 
el retículo endoplásmico o los cuerpos de Golgi, y carecen de 
la estructura 9 + 2 flagelar fibrilar o ciliar característica de las 
células eucarióticas. Contienen todas las enzimas requeridas 
para su replicación y poseen el equipo biológico necesario 
para la producción de energía metabólica. Realizan una gran 
diversidad de procesos bioquímicos, los cuales les permiten 
sobrevivir, en muchos casos a expensas de compuestos muy 
simples. Sin embargo, las que producen enfermedades infec-
ciosas poseen requerimientos metabólicos complejos, adap-
tándose a la vida parasitaria y viviendo de compuestos que 
encuentra en otros seres vivos, por no contar con la capaci-
dad de sintetizar algunos compuestos esenciales.

En cuanto a las bacterias anaerobias, son las formas de 
vida predominantes en el cuerpo humano, sobre todo en 
las superficies mucosas como la cavidad bucal y los tractos 
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gastrointestinal y genital femenino. Sin embargo, muchos 
de ellos no pueden caracterizarse por el cultivo in vitro. En 
un análisis de 13,555 secuencias de genes de ARN ribosómi-
co procariótico del colon, un gran número de las bacterias 
identificadas se consideraron microorganismos nuevos y no 
cultivados.

Teniendo en cuenta lo anterior, el conocimiento de la flo-
ra autóctona es de gran utilidad para sospechar cuál es el 
agente causal de la infección; datos que son de gran ayuda 
al clínico para orientar el tratamiento y al bacteriólogo quien 
debe aislarlo e identificarlo.

La familia de bacterias anaerobias es muy extensa, con 
una clasificación taxonómica dinámica en las últimas déca-
das, así como en sus procesos de adaptación y tolerancia al 
oxígeno, lo cual le confiere nuevos microambientes en los 
cuales pueden subsistir y, además, generar infección; carac-
terística que la hace interesante a nivel clínico; sin embargo, 
el conocer más sobre la fisiología y procesos metabólicos de 
tantas bacterias anaerobias de la naturaleza, les confiere im-
portancia en cuanto a su aplicación en diversidad de proce-
sos biotecnológicos.

El presente texto responde a la necesidad de compilar la 
información relacionada con las bacterias anaerobias, dado 
que es necesario articular la información existente con el que-
hacer, específicamente del bacteriólogo, de tal forma que se 
proporcionen herramientas para su abordaje en el laborato-
rio de microbiología.

La propuesta surge de la experiencia docente en la for-
mación de los estudiantes del programa de pregrado en Bac-
teriología y Laboratorio Clínico de la Universidad Colegio 
Mayor de Cundinamarca ya que al tratar el tema de bacterias 
anaerobias es importante contar con un recurso bibliográfi-
co actualizado y adecuado a la ocupación del bacteriólogo, 
donde se conozca, no solo su interacción con el humano y 
animales desde la perspectiva de infección, sino que también 
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se visualice su concurso en procesos benéficos para la sos-
tenibilidad de la vida en el planeta, mediante los procesos 
metabólicos que éstas cumplen.

Con el avance científico, técnico y tecnológico que se ha 
producido en las dos últimas décadas se han introducido en 
la práctica procedimientos que pueden minimizar el tiempo 
del diagnóstico de laboratorio microbiológico, como: examen 
directo de muestras, cultivo, detección de antígenos solubles, 
pruebas de fluorescencia, pruebas enzimáticas rápidas, uso 
de micrométodos y de técnicas moleculares, entre otras, que 
permiten un diagnóstico presuntivo y / o confirmatorio, sin 
olvidar las pruebas de sensibilidad y resistencia a antibióti-
cos que es imprescindible en algunos casos, sino en todos, 
para el correcto tratamiento y remisión de la enfermedad in-
fecciosa, al mismo tiempo que se minimiza la aparición de 
cepas resistentes.

En cada capítulo del libro, se presenta temas específicos 
que nutren el conocimiento microbiológico y orientan en los 
procedimientos prácticos para el diagnóstico de bacterias 
anaerobias; así mismo, se ofrece un cuestionario de evalua-
ción, el cual pretende repasar el tema en sus conceptos bási-
cos y afianzar el conocimiento. El texto, además, está comple-
mentado con esquemas, diagramas y fotos que permiten un 
mejor acercamiento al proceso de aprendizaje.





Capítulo I

Bacterias anaerobias:  
su hábitat, metabolismo y 

relación con el oxígeno
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Resumen

Las bacterias anaerobias son microorganismos capaces 
de sobrevivir y multiplicarse en ambientes que no tienen 
oxígeno, generalmente extremos, están diseminadas en la 
naturaleza, hacen parte de la microbiota humana y animal 
en piel, sistema digestivo y genital que cuando las barreras 
mucosas fallan o hay disminución en la respuesta inmune, 
causan enfermedad. La amplia carga de bacterias anaero-
bias que colonizan el cuerpo humano comprende aproxi-
madamente el 90% de su biomasa total. La relación biótica 
entre el ser humano y su microbiota establece beneficios 
recíprocos, aunque con potencial patógeno en situaciones 
particulares de disbiosis como se mencionó anteriormente.

Un ejemplo de esta interacción se da en la mucosa oral 
donde la saliva contribuye a la formación de la película sa-
lival, que recubre los tejidos bucales duros y blandos, de-
terminando así la adhesión y colonización inicial de los 
microorganismos, esta amortigua el pH hasta aproximada-
mente la neutralidad, creando un entorno propicio para el 
crecimiento de muchas bacterias orales que brindan impor-
tantes beneficios al huésped. Los componentes de las de-
fensas adaptativas e innatas del huésped son administrados 
por la saliva, y estos a menudo funcionan de manera sinér-
gica y en concentraciones subletales, por lo que se desarro-
lla una relación compleja entre el huésped y la microbiota 
/ microbioma residente, así que la disbiosis puede ocurrir 
rápidamente si se altera el flujo de saliva.

Con frecuencia las infecciones que se originan en la piel 
o las membranas mucosas del tracto respiratorio superior, 
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genitourinario e intestinal son a menudo de naturaleza poli-
microbiana, por lo que los anaerobios deben incluirse inva-
riablemente en el diagnóstico diferencial etiológico de estas 
enfermedades. Las bacterias anaerobias realizan múltiples 
reacciones de fermentación, en las cuales compuestos de 
tipo orgánico actúan como aceptores finales de electrones; 
sin embargo, ellas también son capaces de adquirir energía 
con su respiración anaerobia.

Otras características que comparten en común estas bac-
terias se relacionan con las necesidades nutricionales que 
son diferentes y más complejas que para las aerobias y fa-
cultativas; el ritmo de crecimiento el cual es más lento, su 
fragilidad, todo esto adicional a sus exigencias atmosféricas 
de O2 y CO2, lo que conlleva a tener mayor dificultad en su 
aislamiento; además, al estar en ambientes en relación con 
bacterias aerobias y anaerobias facultativas menos exigen-
tes desde el punto de vista nutricional y de crecimiento más 
rápido, en muchos casos logran inhibir el desarrollo de las 
anaerobias.

Las bacterias anaerobias obligadas, aunque no tienen 
metabolismo aerobio, si pueden desarrollar tolerancia va-
riable al oxígeno. Es así como las anaerobias obligadas se 
reproducen en ambientes con potencial oxidorreductor 
bajo, como es el caso del tejido necrótico, o en zonas del 
cuerpo desvascularizadas, ya que sufren procesos de toxici-
dad frente al oxígeno. Dentro de este gran grupo se encuen-
tran las bacterias anaerobias moderadas o microaerófilas 
que requieren una mínima concentración de O2 (2 a 10%), 
pero si con frecuencia, concentraciones más altas de CO2, 
crecen muy poco en condiciones anaerobias; esta condición 
se debe a la síntesis de enzimas respiratorias que degradan 
el oxígeno molecular a compuestos menos tóxicos, en una 
exposición por tiempo limitado.
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Capítulo 1

Lucía Constanza Corrales Ramírez

En este capítulo del libro se desarrollan temáticas rela-
cionadas con: hábitats, metabolismo y formas de interac-
ción de las bacterias con el oxígeno (Tolerancia al oxígeno y 
potencial de oxidorreducción).
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Capítulo 1

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Introducción

Se conoce que, en la evolución biológica, las bacterias 
anaerobias antecedieron ampliamente a las aeróbicas y, sin 
lugar a dudas, fueron predominantes entre los organismos 
vivos que comenzaban a desarrollarse, remarcando en ellas 
la importancia de su riqueza metabólica, por medio de la cual 
cuentan con una extensa gama de medios para su desarrollo.

“Estudios estiman que la vida se inició en el planeta hace 
cerca de 3800 millones de años; durante los primeros 2000 a 
2500 millones de años estuvo poblado exclusivamente por 
comunidades bacterianas, que a través de su evolución lo-
graron cambiar las condiciones de la tierra, favoreciendo 
así, la posterior aparición de formas de vida más complejas, 
además la diversificación evolutiva de las bacterias condujo 
a la aparición de las formas de nutrición que hoy existen. La 
actividad secuencial y acompasada de las bacterias fotosin-
téticas, heterótrofas, saprofitas y quimiosintéticas permitió y 
permite que la materia se recicle y pueda seguirse utilizan-
do indefinidamente. El desarrollo de todas estas formas de 
nutrición tuvo, por tanto, como consecuencia un hecho tras-
cendental: se cerraron los ciclos biogeoquímicos del planeta, 
con lo que la vida pudo perpetuarse a expensas de la energía 
solar” (Corrales et al 2015).

El comportamiento mutualista de varios microorganis-
mos anaeróbicos da como resultado la descomposición de 
sustancias orgánicas complejas en simples compuestos quí-
micamente estabilizados, principalmente metano y CO2. En 
un digestor anaeróbico, las conversiones de compuestos or-
gánicos complejos en CH4 y CO2, son posibles debido a la coo-
peración de cuatro grupos diferentes de microorganismos, 
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es decir, fermentativos, sintróficos, acetogénicos y bacterias 
metanogénicas, adoptando varias vías metabólicas para eva-
dir las condiciones desfavorables que se presentan, como la 
competencia entre bacterias reductoras de sulfato (SRB) y 
bacterias formadoras de metano por el mismo sustrato. Otro 
ejemplo es la metanosarcina que es capaz de utilizar vías ace-
toclásticas e hidrogenotróficas para la producción de metano.

A lo largo de la vida muchos científicos para poder eng-
lobar las múltiples especies en un sólo lenguaje se tomaron a 
la tarea de relacionar características comunes, como su repro-
ducción, morfología y su relación con el entorno. El primero 
en hacer una clasificación fue Aristóteles en donde explica 
que los organismos se organizan en dos categorías: Especie y 
Género partiendo de ideas creacionistas; fue hasta Lineo que 
alejándose de ideas dogmáticas realizó una clasificación en: 
reino, clase, orden, género y especie.

Definiciones

Microbiota: El diccionario médico de la Universidad de 
Navarra – España la define como “el conjunto de microorga-
nismos que se encuentran generalmente asociados a tejidos 
sanos (piel, mucosas, etc.) del cuerpo humano. Los microor-
ganismos residen en estos lugares de forma más o menos per-
manente y en algunos casos realizan funciones específicas”.

La Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiología Clínica, en 2016, refiere que en un estudio recien-
te se demostró que el número de bacterias que se encuentran 
en el cuerpo humano, presentan características similares a las 
de células eucariotas humanas en un sujeto de 70 kilogramos. 
Se conoce que desde el momento en que nace un individuo, 
ocurre una relación de tipo simbiótico entre la microbiota 
que tiene y las células, proceso que facilita al organismo del 
individuo adaptarse y evolucionar.
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Dado que la microbiota de un individuo cumple con tan-
tas funciones y posee una increíble actividad metabólica, 
científicos la han considerado como otro “órgano”, más del 
ser humano y animales, necesario para la vida y que tiene 
gran influencia en el estado de salud de enfermedad. De 
acuerdo con cada individuo muestra características particu-
lares y propias, ligada a su base genética, la dieta, y la inte-
racción con el medio ambiente, entre otras.

Microbioma: proviene del griego micro (pequeño) bios 
(vida), J.L. Mohr en 1952, usa este término para referirse a 
los microorganismos que se encuentran en un ambiente es-
pecífico. Posteriormente Whipps et al. en 1988, lo describe 
como “una comunidad microbiana característica que ocupa 
un hábitat razonablemente bien definido que tiene propieda-
des fisicoquímicas distintas. El término, por tanto, no sólo se 
refiere a los microorganismos implicados, sino que también 
abarca su teatro de actividad”.

Entonces, entendemos el microbioma como un conjunto 
de microorganismos que habitan en un entorno determinado 
e interactúan entre sí. En esta definición se entiende que tam-
bién está incluido el genoma de éstos, los diferentes meta-
bolitos que producen, las situaciones del ambiente a las que 
están sujetas y su interrelación con las funciones del organis-
mo huésped.

Procariotas y eucariotas

Las células eucariotas y procariotas, presentan caracte-
rísticas diferentes. Las eucariotas poseen un núcleo el cual 
contiene el ADN y está rodeado por una doble capa lipídi-
ca que se denomina nuclear. En estas células el proceso de 
transcripción se realiza en el núcleo y el proceso de traduc-
ción en el citoplasma. También cuentan con una serie de or-
ganelos que cumplen funciones muy importantes como mi-
tocondrias (células animales) y cloroplastos (en células que 
realizan fotosíntesis).
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Figura 1.1-  Representación de la célula eucariota y procariota. Tomado de  
http://biotecnologiamolecular.weebly.com/eucariota-vs-procariota.html

Por otro lado, las procariotas no tienen núcleo defini-
do, así que el ADN se observa como una única molécula de 
forma circular localizada en el citoplasma y donde ocurren 
los procesos de transcripción y traducción. Otra diferencia 
es que en las procariotas los ribosomas presentan un tama-
ño menor que los de las eucariotas. Las procariotas pueden 
poseer una molécula adicional de ADN, con información no 
esencial para la bacteria que se denomina plásmido y que le 
aporta información genética como resistencia a fármacos y 
otras sustancias o de adaptación al medio.

Gran número de procariotas en su exterior tienen una 
capa compuesta por material viscoso que no se consideran 
como parte estructural de su pared celular, y se denomina 
cápsula; esta estructura es considerada factor de virulencia, 
ya que le otorga resistencia a la fagocitosis del sistema in-
mune. También poseen unas estructuras filamentosas deno-
minadas fimbrias y pilis, las cuales se ubican en el exterior y 
alrededor de las células bacterianas; su principal función es 
la adhesión o adherencia a superficies y otras células.
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Los pilis, son estructuras parecidas a las fimbrias, sin em-
bargo, son de tamaño más largo y se encuentran de uno o va-
rios, pero en poco número y se localizan en la superficie celu-
lar. Su función se centra en procesos de adherencia y también 
el intercambio de material genético en lo que se conoce como 
proceso de conjugación.

Las procariotas pueden formar esporas o endosporas que 
corresponden a estructuras internas y le confieren a la bacte-
ria resistencia a los cambios ambientales relacionados con la 
temperatura, a sustancias químicas que pueden ser tóxicas 
o nocivas y la radiación. Estas esporas se convierten en una 
estrategia de supervivencia cuando almacenan y protegen 
el material genético de la bacteria, en condiciones adversas 
y, cuando encuentran nuevamente el ambiente adecuado, 
pasan a su forma inicial. Las esporas corresponden al esta-
do durmiente de un ciclo de vida bacteriano del tipo: célu-
la vegetativa-espora-célula vegetativa. Por su resistencia las 
esporas pueden mantenerse viables en el medio ambiente y 
ser fácilmente dispersadas. Los géneros representativos de 
bacterias que producen esporas son los géneros Bacillus (bac-
terias aerobias) y Clostridium (bacterias anaerobias).

Las bacterias son microorganismos procariotas (del grie-
go “núcleo primitivo”), presentan diferencias cuyo origen es 
genético y determina características como: poseer o no pared 
celular, ser sensible o no a la toxicidad del oxígeno, resistir al-
tas o bajas temperaturas, tener un metabolismo respiratorio o 
fermentativo, entre otras muchas diferencias.

Fenotípicamente se pueden clasificar por el tamaño, la 
mayoría se encuentra en el rango de 1 a 10 micras, pero 
pueden medir 20 micras o más; por la forma y encontramos 
una variedad interesante cuando se observa al microscopio, 
redondas o esféricas, bastones y en espiral principalmente; 
también por sus posibilidades de asociación, y que las podemos 
encontrar aisladas, formando cadenas o en parejas o en di-
plos o en racimos o en empalizadas y hasta en grupos; por los 



32

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

componentes en su estructura, están los que forman pared, los 
que producen gránulos metacromáticos o esporas o cápsula 
y los que presentan flagelos para su movilidad; de acuerdo 
con su metabolismo pueden ser aerobios, anaerobios o faculta-
tivos, pero también de acuerdo con lo que requieren para su 
nutrición están las organótrofas, heterótrofas, quimiolitótro-
fas, entre otras. Pero mediante sus propiedades genotípicas 
se realiza la clasificación definitiva.

 La forma más rápida de realizar la clasificación fenotípica 
de una bacteria es mediante la coloración de Gram. A conti-
nuación, se esquematiza la diferencia entre las Gram positi-
vas y las Gram negativas

Tabla 1.1 Características generales de las bacterias Gram positivas y Gram 
negativas

CARACTERÍSTICA BACTERIAS GRAM 
POSITIVAS

BACTERIAS GRAM 
NEGATIVAS

Composición de 
pared

Color con la tinción 
de Gram Violeta Fucsia

Componentes y estructuras distintivas

Peptidoglicano Capa gruesa Capa delgada

Ácido teicoico Presente Ausente

Membrana externa Ausente Presente

Lipopolisacárido Ausente Presente

Proteínas porinas
Ausentes (son innecesarias 
pues carecen de 
membrana externa)

Presentes (permiten el paso 
de moléculas a través de la 
membrana externa)

Periplasma Ausente Presente
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Características generales

Sensibilidad a la 
penicilina

Generalmente más 
susceptibles con excepción 
de las que han desarrollado 
mecanismos de resistencia.

Poco susceptibles con 
excepción de las que han 
desarrollado mecanismos 
de resistencia.

Sensibilidad a las 
lisozimas Si No

En el cuerpo humano se encuentran miles de especies 
bacterianas distintas; de todas estas, algunas conservan re-
lación parasitaria temporal, otras se encuentran residiendo 
de forma permanente y este microbioma se puede alterar por 
las bacterias que se encuentran en el ambiente y los alimen-
tos, pues algunas de estas pueden generar enfermedades, 
bien sea por ellas mismas o por los efectos de las toxinas que 
producen.

Flora bacteriana comensal  
y patógena en el ser humano

Anteriormente el principal interés sobre las bacterias ra-
dicaba en las enfermedades que estas causaban, sin embar-
go, también debe tenerse en cuenta que los microorganismos 
cumplen funciones importantes para el metabolismo y su-
pervivencia del hombre, animales y otros organismos vivos. 
Estas funciones que la microbiota- microbioma de cada indi-
viduo se relaciona con el procesamiento de los alimentos, la 
síntesis de factores esenciales en el metabolismo y fisiología, 
como estimuladores del sistema inmune y protección frente 
a procesos de invasión de bacterias extrañas y probablemen-
te más virulentas. Se estima que el ser humano tiene un nu-
mero de microorganismos 10 veces mayor que el número de 
células somáticas y germinativas.

Actualmente se prefiere utilizar el término microbioma, el 
cual corresponde al conjunto de genomas de estos microor-
ganismos. Es de aclarar que este campo está evolucionando 
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con rapidez y lo que conocemos sobre la microbiota / micro-
bioma humano, cambia velozmente.

El microbioma que se encuentra en el exterior y en el in-
terior del organismo humano está determinado por variedad 
de factores, como: la edad, la dieta, el estado hormonal, el 
estado de salud e higiene personal, algunas exposiciones de 
tipo ocupacional, entre otras; por ello este conjunto micro-
biano puede presentar múltiples cambios en el transcurso de 
la vida. Mientras exista un equilibrio en el organismo que 
controle el desarrollo del microbioma, todo está bien y existe 
bienestar; pero este se puede alterar por diversas situacio-
nes, entre ellas, los procesos de hospitalización, donde puede 
suceder que microorganismos no virulentos de la orofaringe 
del paciente sean reemplazados por otros del ambiente hos-
pitalario y que puedan invadir los pulmones u otros órga-
nos y producir enfermedad. Un caso específico es el de Clos-
tridium difficile que en el tracto digestivo es controlado por 
las bacterias habitantes del intestino, sin embargo, cuando 
hay un fuerte consumo de antibióticos se elimina o altera la 
microbiota normal y C. difficile logra expandirse y producir 
trastornos digestivos como diarrea y colitis. Pero también se 
encuentran las bacterias que se denominan “patógenas”. Y 
son aquellas que naturalmente cuentan con una serie de fac-
tores de virulencia que le confieren la posibilidad autónoma 
de producir enfermedad.

Importancia del microbioma natural

La piel y las mucosas siempre albergan diversos microor-
ganismos que se pueden clasificar en:

1. El microbioma natural, está conformado por una va-
riedad relativamente constante de microorganismos 
que suelen localizarse en determinada región y a de-
terminada edad, de tal forma que, si sufre alguna al-
teración, se restablece rápidamente.
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2. El microbioma transitorio, es el que se constituye por 
microorganismos no patógenos o potencialmente pa-
tógenos, y que se encuentran específicamente en la 
piel o las mucosas por espacios temporales de horas, 
días o semanas. Este microbioma transitorio resulta 
de la interacción con el ambiente, por lo general no 
produce enfermedad, y no coloniza permanentemen-
te las superficies.

Los microorganismos que se cultivan en el laboratorio 
son sólo una pequeña parte de todos los que hacen parte del 
microbioma natural o transitorio. Mediante la técnica de re-
acción en cadena de la polimerasa de amplio espectro (PCR, 
polymerase chain reaction), se puede amplificar el rDNA 16S 
bacteriano y, de esta manera, es posible identificar aquellas 
bacterias que por métodos fenotípicos no habían sido reve-
ladas, constituyéndose en una gran ayuda para conocer me-
jor la diversidad microbiana que posee el cuerpo humano y 
otros organismos vivos.

El microbioma bacteriano normal es variado y depende 
de los microambientes que se presentan en las diferentes re-
giones de la anatomía humana:

Piel: en esta se encuentran Staphylococcus epidermidis, Sta-
phylococcus aureus, en poca cantidad. Varias especies de Mi-
crococcus, Estreptococo α-hemolítico y no hemolítico, como Strep-
tococcus mitis. Especies de Corynebacterium, Cutibacterium, 
Peptostreptococcus, Acinetobacter, y otros microorganismos en 
pequeñas cantidades como especies de Candida y Pseudomo-
nas aeruginosa, entre otros.

Nasofaringe: allí se localizan Difteroides, Neisserias no pa-
tógenas, estreptococo β hemolítico; S. epidermidis, estreptococo 
no hemolítico, bacterias anaerobias (muchas especies; distin-
tas cantidades de especies de Prevotella, cocos anaerobios, 
especies de Fusobacterium, Actinomyces, Eubacterium,...). y 
en menor proporción levaduras, especies de Haemophilus, 
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Streptococcus pneumoniae, S. aureus, bacilos gramnegativos, 
Neisseria meningitidis.

Tubo digestivo y recto: este es uno de los órganos que con-
tiene mayor diversidad del microbioma en el humano, aquí 
se encuentran diversas especies de Enterobacterias con excep-
ción de Salmonella, Shigella, Yersinia, Vibrio y especies de Cam-
pylobacter, bacilos Gram negativos no fermentadores de glu-
cosa, Enterococcus, estreptococo α hemolítico y no hemolítico, Dif-
teroides, pequeñas cantidades de Staphylococcus aureus, y gran 
número y variedad de anaerobios de diferentes especies.

Genitales: sobre todo en la mujer, se encuentra variedad 
de especies de Corynebacterium, Lactobacillus, estreptococo α 
hemolítico y no hemolítico, especies no patógenas de Neisseria. 
Algunos microorganismos no frecuentes como Enterococ-
cus, miembros de la familia Enterobacteriaceae y otros bacilos 
Gram negativos, Staphylococcus epidermidis, Candida albicans 
y otras levaduras, gran número de anaerobios de diferentes 
especies; principalmente especies de Prevotella, Clostridium y 
especies de Peptostreptococcus, que son significativos cuando 
crecen en cultivo puro o e n mucha cantidad.

Sin embargo, en algunas regiones del cuerpo como el in-
testino, se da el mutualismo donde los dos integrantes de 
la relación se benefician mutuamente. A través de estudios 
se ha visto que el microbioma natural que se encuentra en 
ciertas áreas del cuerpo asume una función definitiva en la 
conservación de la salud y el funcionamiento normal. Claro 
ejemplo de lo anterior es lo que se observa en el aparato di-
gestivo, donde miembros de este microbioma se encargan de 
la síntesis de vitamina K y facilitan la absorción de nutrientes. 
Por otro lado, el microbioma en las mucosas y la piel, protege  
que microorganismos patógenos la colonicen y enfermen por 
un fenómeno denominado “interferencia bacteriana”; que no 
es otra cosa que la competencia por los receptores o sitios 
de unión en las células del hospedero, también por compe-
tencia por los nutrientes, inhibición mutua por productos 
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metabólicos o tóxicos, inhibición mutua por la producción 
de sustancias antibióticos o bacteriocinas, ente otros, lo cual 
conlleva a la autorregulación del ecosistema microbiano.

Teniendo en cuenta lo anterior, la supresión del microbio-
ma normal obviamente crea un vacío local parcial que tiende 
a ser llenado por microorganismos del ambiente o de otras 
regiones del cuerpo, los cuales se comportan como oportu-
nistas y se pueden convertir en patógenos. Sin embargo, pue-
de pasar que los integrantes de la flora normal produzcan en-
fermedades como consecuencia de ser separados de manera 
forzada de su entorno y logren penetrar sitios estériles como 
la circulación sanguínea o los tejidos, donde obligatoriamen-
te se tornan patógenos.

Clasificación de las bacterias

La aplicación de procedimientos de biología molecular 
como hibridación ARN y ADN, secuenciación de ARN ri-
bosomal (16S) y de genes quimiotaxonómicos (dnaK, hsp60 
[groEL], gyrA, gyrB, recA, recN, rpoB), perfiles de ácidos 
grasos y proteínas, fenotipos morfológicos, bioquímicos, 
enzimáticos y cromatográficos, han facilitado que se pueda 
clasificar este gran grupo de bacterias, permitiendo la iden-
tificación del género y la especie relacionadas con patologías 
causadas en el humano. Un ejemplo de esto es la técnica de 
espectrometría de masas MALDI-TOF (MALDI Matrix-As-
sisted Laser Desorption/Ionization y TOF el detector de 
iones que se acopla al MALDI), junto con la secuenciación 
de ARNr (16S), las cuales han permitido la identificación y 
clasificación de bacterias que antes no se clasificaban en este 
grupo como: Anaerococcus provenciensis, Anaerococcus pacaen-
sis, Prevotella conceptionensis, Casaltella massiliensis, Fenollara 
massiliensis o Levyella massiliensis.

Como característica de este grupo bacteriano es que su 
taxonomía está en permanente revisión, sin embargo, lo más 
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usual es encontrar su clasificación general de acuerdo con la 
morfología que presentan, afinidad por el Gram y produc-
ción de esporas:

Figura. 1.2 Clasificación general de los principales géneros de las bacterias 
anaerobias.  Fuente: Corrales, 2024.

También los anaerobios, se están adaptando al contac-
to con el oxígeno, por lo cual encontramos que de acuerdo 
con su tolerancia a este se clasifican en: Estricta: tolera solo 
≤ oxígeno al 0,5%; Moderado: tolera oxígeno al 2-8%; Anaero-
bios aerotolerantes: toleran el oxígeno atmosférico por tiempo 
limitado. Pero también encontramos otras bacterias como las 
facultativas, las cuales crecen en presencia o ausencia de oxí-
geno, y las microaerófilas, las cuales toleran concentraciones 
de 21% de O2, las cuales se encuentran compartiendo con fre-
cuencia los mismos habitas de las anaerobias.

Las bacterias que se consideran anaerobias estrictas u obli-
gadas, no consiguen desarrollar su metabolismo aerobio; por 
esto logran replicarse en ambientes con potencial oxidorre-
ductor bajo, como es el caso del tejido necrótico, o desvascu-
larizado, y el oxígeno les produce toxicidad y muerte; están 
las anaerobias moderadas o microaerófilas que demandan 
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una pequeña concentración de oxígeno que oscila entre 2 
y 10% y en muchos casos, una concentración de dióxido de 
carbono elevada, y se desarrollan escasamente en atmósfera 
anaerobias, esta situación se debe a posibilidad que tienen 
de sintetizar enzimas respiratorias que degradan el oxígeno 
molecular a compuestos menos tóxicos, proceso que pueden 
realizar por tiempo limitado.

Con frecuencia las infecciones que se originan en la piel 
o las membranas mucosas del tracto respiratorio superior, 
genitourinario e intestinal son a menudo de naturaleza po-
limicrobiana, por lo que los anaerobios deben incluirse inva-
riablemente en el diagnóstico diferencial etiológico de estas 
enfermedades. Estas bacterias tienen en su mayoría metabo-
lismo fermentativo, que se caracteriza porque los compues-
tos orgánicos actúan como aceptores finales de electrones, sin 
embargo, estas bacterias también pueden conseguir energía 
a partir de los procesos de respiración anaerobia.

Otras características comunes de los anaerobios se rela-
cionan con la complejidad de los requerimientos para su nu-
trición, ya que son más exigentes que las aerobias y faculta-
tivas. También es importante considerar su lento crecimiento 
y su labilidad frente a la exposición de ambientes aerobios, lo 
que genera dificultades para su aislamiento.

Cambios taxonómicos

Gracias al desarrollo de la genética y de diversas técni-
cas moleculares se han conseguido cambios importantes en 
cuanto a la clasificación y taxonomía de las bacterias. En las 
últimas décadas con la ayuda de estas herramientas mole-
culares se han descrito nuevos géneros y especies, así como 
permitido reclasificarse, en otros géneros, al realizar estudios 
de sus relaciones filogenéticas.

En 1989, Shah y Collins, propusieron que en el género Bac-
teroides, se agruparan la mayoría de bacilos Gram negativos 
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anaerobios estrictos, por lo cual, para principios de los 90s, se 
reorganizaron en otros géneros. Las especies de bacilos anae-
robios estrictos no fermentadores de azúcares, conocidas an-
tes como Bacteroides gingivalis, Bacteroides asaccharolyticus, y 
Bacteroides endodontalis se reclasificaron en un nuevo géne-
ro, denominado Porphyromonas. Actualmente el género Por-
phyromonas comprende doce especies, siendo P. gingivalis, P. 
endodontalis y P. catoniae (anteriormente Oribaculum catoniae) 
las que han sido aisladas de la cavidad bucal en el humano. 
Y de estas especies, P. gingivalis, se considera una bacteria pe-
riodontopatógena, generalmente se aísla del surco gingival 
especialmente en situaciones de pobre salud periodontal, y 
se asocia especialmente con el aumento del deterioro de teji-
dos en la periodontitis crónica. Por su parte la P. endodontalis, 
se aísla con alguna frecuencia de los conductos radiculares 
infectados y en estudios recientes se ha encontrado asociada 
con pacientes VIH positivos.

En relación con Bacteroides melaninogenicus, otras especies 
productores de pigmento del género Bacteroides, otras no 
pigmentadas, así como algunas fermentadoras de azúcares, 
se reclasificarán en el género Prevotella. El género se encuen-
tra organizado en dos grupos: en el primero se encuentran 
las bacterias que presentan pigmento, donde están especies 
como: P. intermedia, P. nigrescens, P. loeschii, P. corporis, P. me-
laninogenica, P. denticola, P. pallens y, en el segundo, las que 
no presentan pigmento: P. buccae, P. oralis, P. oris, P. oulora, 
P. veroralis, P. tannerae, P. enoeca, P. dentalis, que fenotípica-
mente guardan entre sí mucha similitud.  Las integrantes de 
cada grupo P. intermedia y P. nigrescens son similares y me-
diante pruebas moleculares se lograron diferenciar. De estas 
especies, P. intermedia, P. nigrescens, P. denticola, P. loeschii, P. 
melaninogenica con frecuencia se encuentran asociadas a en-
fermedad periodontal, infecciones endodónticas y abscesos 
dentoalveolares.

También se han generado una serie de cambios taxonó-
micos en otras bacterias anaerobias que fermentan azúcares, 
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sin producción de pigmento, las cuales se denominaron bajo 
el género Bacteroides y son las especies Bacteroides capillosus, 
Bacteroides pneumocintes y Bacteroides forsythus, encontradas 
usualmente en el surco gingival. Por sus estudios genéticos la 
especie B. pneumocintes se reclasifico como Dialister pneumo-
cintes y B. forsythus como Tannerella forsythensis. Por su parte 
B. capillosus continúa haciendo parte del género Bacteroides, 
sin embargo, está en estudio. En los estudios de patogenici-
dad se observa que T. forsythensis se asocia con cierta frecuen-
cia a la producción de periodontitis, así mismo se han aislado 
al igual que D. pneumocintes de conductos radiculares.

El género Fusobacterium, corresponde a bacterias que pre-
senta anaerobiosis estricta; las especies más frecuentes del 
grupo son: F. nucleatum, F. periodonticum, F. alocis y F. sulci, 
encontradas comúnmente en el surco gingival y que igual 
a las anteriores, se asocian a procesos infecciosos en el pe-
riodonto, de los cuales la especie F. nucleatum, presenta las 
subespecies: F. nucleatum nucleatum, F. nucleatum polymor-
phum, F. nucleatum fusiforme, F. nucleatum vincentii y F. nuclea-
tum animalis. Todas estas se encuentran con frecuencia en sa-
cos periodontales y en procesos de la pulpa dental mientras 
que F. nucleatum subsp. polymorphum se aísla frecuentemente 
del fluido crevicular gingival y en abscesos agudos en el en-
dodonto. F. periodonticum se encuentra con cierta frecuencia 
asociado a gingivitis ulcerativa y abscesos dentoalveolares. 
F. alocis se reclasificó y ahora pertenece al género Filifactor 
especie F. alocis, el cual, se ha encontrado en fluido crevicular 
gingival y hay pocos reportes de esta bacteria en infecciones 
de la pulpa dental. Fusobacterium es un género que posee la 
ventaja de coagregarse con la variedad de bacterias habitan-
tes de la cavidad bucal.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, anteriormente de-
nominado Actinobacillus actinomycetemcomitans, tiene gran 
importancia en la cavidad bucal; se encuentra comprometida 
en estados agudos de enfermedad periodontal, sobre todo en 
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población adolescente que se ha nombrado como periodonti-
tis juvenil localizada.

En el grupo de bacilos Gram negativos que tienen impor-
tancia clínica, están los géneros: Bacteroides, que se caracteri-
zan por ser bacterias que fermentan azúcares y como carac-
terística especial presentan resistencia a la bilis. La especie 
Bacteroides fragilis aparte de ser la más frecuente, presenta la 
mayor virulencia y resistencia a los antibióticos. Otras espe-
cies de este género se han trasferido a otros géneros o se en-
cuentran en revisión genética.

El género Porphyromonas, presenta características como 
la producción de pigmento oscuro después de algunos días 
de incubación, no fermentan azúcares y son intolerantes a 
la bilis. Prevotella, por su lado, cuenta con algunas especies 
que producen pigmento, sin embargo, hay también un buen 
número que no lo presentan, son fermentadoras de azúca-
res y al igual que Porphyromonas no toleran la bilis. Algunas 
especies de Fusobacterium, se distinguen por producir ácido 
butírico, isobutírico e isovalérico. El género Bilophila y otros 
géneros que son microaerófilos requieren para su desarrollo 
formiato y fumarato.

En el grupo de cocos Gram negativos sobresale el género 
Veillonella y, entre los Gram positivos, los géneros: Peptostrep-
tococcus, Anaerococcus, Finegoldia, Micromonas, Peptoniphilus, 
Schleiferella. En cuanto a los bacilos Gram positivos no es-
porulados, se encuentran los géneros Actinomyces, Cutibac-
terium, Eggertella y Eubacterium y el género Clostridium que 
pertenece al grupo de los que producen esporas.

Nuevas especies anaerobias

Cocos Gram positivos: en este grupo se encuentran: Ge-
mella asaccharolytica, Murdochiella asaccharolytica, y del gé-
nero Peptoniphilus: P. coxii, P. duerdenii, P. koenoeneniae y P. 
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tyrrelliae, especies que se han encontrado relacionadas con 
infección en humanos.

Cocos Gram variables: con Gemella asaccharolytica, estos 
cocos miden alrededor de 0,5 micras de diámetro, tienen re-
querimientos exigentes y son de lento crecimiento. Inicial-
mente se comporta de forma anaerobia y en los subcultivos, 
muestra tolerancia al oxígeno. Su caracterización genética 
se realizó mediante secuenciación del ARNr 16S. Esta bac-
teria se encontró en tres aislamientos provenientes de heri-
das. La secuencia del ARNr 16S depositada en GenBank es la 
EU42746312.

Murdochiella asaccharolytica: su morfología correspon-
de a cocos Gram positivos bastante pequeños que miden de 
0,5 a 0,6 micras de diámetro, presentan asociación en cadenas 
cortas y parejas. Su caracterización genética se realizó me-
diante secuenciación del ARNr 16S. y se describió a partir de 
dos cepas obtenidas de heridas. La secuencia del ARNr 16S 
depositada en GenBank es la EU4831538.

Peptoniphilus coxii: su nombre en honor a Mike Cox, 
microbiólogo americano especialista en anaerobios. Su mor-
fología corresponde a cocos grampositivos pequeños (≤ 0,7 
micras). Se caracterizó genéticamente por secuenciación del 
ARNr 16S, la cual corresponde en GenBank a GU93883613.

Peptoniphilus duerdenii: su nombre para honrar al micro-
biólogo anaerobista británico Brian Duerden. Su morfología 
corresponde a cocos grampositivos de ≥ 0,7 micras de diá-
metro. La caracterización genética de esta bacteria se reali-
zó por secuenciación del ARNr 16S y por quimio taxonomía 
mediante la descripción de los ácidos grasos de cadena larga 
que presenta. Su primer reporte se obtuvo a partir de un ais-
lamiento proveniente de absceso vaginal. La secuencia del 
ARNr 16S depositada en GenBank es la EU52629014.

Peptoniphilus koenoeneniae: debe su nombre específico a 
Eija Könönen. Su morfología corresponde a cocos Gram po-
sitivos que miden alrededor de 0,7 micras de diámetro. Se 
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identificó por secuenciación del ARNr 16S y por quimio taxo-
nomía también por contenido de ácidos grasos de cadena lar-
ga. Se describió mediante el estudio de una cepa proveniente 
de cultivo de secreción de un absceso en glúteo. La secuencia 
del ARNr 16S depositada en GenBankes la EU52629114.

Peptoniphilus tyrrelliae: recibe su nombre por Kerin L. 
Tyrrell, anaerobista americano, son cocos Gram positivos de 
tamaño pequeño, mide alrededor de 0,7 micras de diámetro, 
presenta lentitud en el crecimiento y no fermentan azúcares. 
Se caracterizó genéticamente mediante secuenciación del 
ARNr 16S. Se conoció a partir del estudio realizado a cuatro 
cepas provenientes de diferentes muestras clínicas: herida 
quirúrgica isquémica, pierna y absceso perirrectal.

Bacilos Gram positivos anaerobios no esporulados: los 
cuales a partir de la secuenciación del ARNr 16S en estos se 
reportan: Actinomyces timonensis, Gordonibacter pamelaeae, Pa-
raeggerthella hongkongensis y Scardovia wiggsiae, recuperadas 
todas a partir de diferentes infecciones humanas.

Actinomyces timonensis: debe su nombre al Hôpital de 
la Timone (Marsella), en donde se encontró por primera vez. 
Su morfología corresponde a un bacilo Gram positivo recto 
que mide de 1,0 a 3,2 micras de largo por 0,3 a 0,5 micras 
de diámetro. Se identificó genéticamente por secuenciación 
del ARNr 16S, además de fenotípicamente y por proteómica 
(MALDI-TOF MS). Su primer aislamiento se realizó de una 
sacroileítis. La secuencia del ARNr 16S depositada en Gen-
Bank es la EU48433415.

Gordonibacter pamelaeae: única especie del género y de-
nominada así en honor de la bioquímica Pamela Lee Oxley. 
Se observa como un cocobacilo Gram positivo, que produ-
ce colonias pequeñas, de color blanco y aspecto translúci-
do. Su primer aislamiento provino del colon de un paciente 
con enfermedad de Crohn. Su clasificación se realizó basada 
en la secuenciación del ARNr 16S y su quimio taxonomía. 
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La secuencia del ARNr 16S depositada en GenBank es la 
AM8860597.

Paraeggerthella hongkongensis: fue aislada a partir de pa-
cientes con bacteriemia, anteriormente pertenecía al género 
Eggerthella, como E. hongkongensis, pero a partir de los datos 
obtenidos en los estudios de quimio taxonomía se trasfirió a 
Paraeggerthella.

Scardovia wiggsiae: lleva este nombre por la microbiólo-
ga Lois S. Wiggs. Su morfología corresponde a bacilos Gram 
positivos que miden de 0,6 a 0,7 micras de diámetro por 1,6 
a 4 micras de largo. Su descripción se realizó por métodos 
genéticos, así como por quimio taxonomía a partir de seis 
cepas. La secuencia del ARNr 16S depositada en GenBank es 
la AY278626 y la de hsp60 la GU301684.

Bacilos Gram positivos anaerobios esporulados: este 
tipo de morfología ya no es exclusivo del género Clostridium, 
pues las mismas características se encuentran en los géneros: 
Flavonifractor, Robinsoniella, Erysipelatoclostridium, Hathewaya, 
Hungatella, Terrisporobacter, Paeniclostridium y Paraclostridium.

Robinsoniella peoriensis: denominada así por la ciudad 
de Peoria, en Illinois, donde se identificó por primera vez. Es 
un bacilo Gram positivo corto y presenta esporas en localiza-
ción subterminal, que no producen deformación del bacilo, 
muy parecido a sus similares aerobios del género Bacillus. Su 
descripción se hizo por medio de herramientas moleculares 
para su estudio genético, también se estudió su bioquímica 
y se describieron sus características fenotípicas a partir de 
varios aislamientos, cinco de los cuales procedían de estiér-
col porcino, otras de herida de talón, de un hematoma mus-
cular, bacteriemias, infección intraabdominal, infección de 
partes blandas e infección asociada a dispositivo ortopédi-
co. La secuencia del ARNr 16S depositada en GenBank es la 
AY278626, GU9388351 y la de hsp60 la GU301684.
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Erysipelatoclostridium: está bacteria aún se encuentra 
en estudio, se asocia con el “Cluster” XVIII de Collins et al., 
estos investigadores habían propuesto que Erysipelatoclostri-
dium debía por sus características conformar un género. Debe 
su nombre porque hacen parte del orden Erysipelotrichales y a 
familia Erysipelotrichaceae, y no al Clostridiales y Clostridiaceae.

Hathewaya: es un género que adquiere el nombre por 
Charles L. Hatheway, microbiólogo americano que realizó 
contribuciones al estudio y conocimiento de los clostridios 
patógenos. Pertenece al “cluster” II, al orden de los Clostri-
diales y a la familia Clostridiaceae. La principal especie es Ha-
thewaya histolytica y Hathewaya limosa. Solo de la primera se 
conoce que posee cierta importancia clínica.

Hungatella: el nombre del género proviene del anaero-
bista R. E. Hungate. Estas bacterias pertenecen al “cluster” 
XIVa. Hace parte de la familia Clostridiaceae y al orden de los 
Clostridiales. La principal especie es Hungatella hathewayi, la 
cual ha sido aislada de pacientes con bacteremia.

Terrisporobacter: su nombre proviene de su sitio de ori-
gen: la tierra, hace parte de la familia Peptostreptococcacea, la 
cual está contenida en el orden de los Clostridiales. Se ha en-
contrado asociado a variedad de infecciones en humanos.

Paeniclostridium: en este género se encuentra Paeniclos-
tridium sordellii, especie que ha demostrado ser de interés clí-
nico por la capacidad de producir infecciones en el humano. 
Está incluido en el “cluster” XI de Collins et al. como las es-
pecies de los géneros Paraclostridium y Peptoclostridium con 
los que comparte intima elación genética.

Paraclostridium: este género tiene la especie Paraclostri-
dium bifermentans (Clostridium bifermentans), la cual se conoce 
desde hace tiempo, dado que se relaciona con infecciones en 
humanos con cierta frecuencia.

Y otros anaerobios que aún no están oficialmente ad-
mitidos y siguen en estudios como: Peptoclostridium difficile 
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(Clostridium difficile), Lachnoclostridium phytofermentans (Clos-
tridium phytofermentans). Sin embargo, si se han incluido va-
rias especies de clostridios que poco se encuentran relaciona-
das con infecciones o muestras humanas como son: Clostri-
dium aldenense, Clostridium amygdalinum, Clostridium bolteae, 
Clostridium celerecrescens, Clostridium citroniae, Clostridium 
clostridioforme y Clostridium symbiosum.

Bacilos Gram negativos anaerobios: en este grupo tam-
bién se encuentran nuevas especies las cuales ya han pa-
sado el proceso de caracterización, y estas son: Leptotrichia 
hongkongensis, Parabacteroides gordonii, Phocaeicola abscessus y 
Porphyromonas bennonis, y otras que se han reclasificado: Bac-
teroides ureolyticus, Bacteroides capillosus y Prevotella tannerae.

Alloprevotella tannerae: es la nueva denominación de la 
anterior Prevotella tannerae, ya que se encontraron diferencias 
genéticas, esta especie se ha encontrado asociada a infeccio-
nes endodónticas.

Campylobacter ureolyticus: que correspondía a Bacteroi-
des ureolyticus.

Leptotrichia hongkongensis: bacilo recto que a la tinción 
de Gram se comporta como Gram variable. Su descripción 
genética se realizó a partir de una cepa proveniente de un 
hemocultivo de una paciente con carcinoma de mama me-
tastásico. Esta bacteria se encuentra normalmente en la flora 
oral. La secuencia del ARNr 16S depositada en GenBank es 
la EU91951526.

Phocaeicola abscessus: su morfología predominante es 
cocobacilar (0,3-0,6 × 0,4-0,9 m) y solo un pequeño porcentaje 
bacilar (1,7-0,4 × 1,2-6,5 m). Mediante MALDI-TOF MS, se 
conoció su espectro proteico, a partir de un aislamiento pro-
veniente de un absceso cerebral. La secuencia del ARNr 16S 
depositada en GenBank es la EU69417610.

Parabacteroides gordonii: su nombre en honor al biólogo 
americano Jeffrey L. Gordon. En su morfología se presenta 
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como un bacilo Gram negativo que mide 0,8 a 1,7 micras de 
largo. Su descripción se realizó a partir de aislamiento prove-
nientes de hemocultivos. La secuencia del ARNr 16S deposi-
tada en GenBank es para MS-1T la AB470343.

Porphyromonas bennonis: su nombre por Yoshimi Benno, 
anaerobista japonés. Es un bacilo Gram negativo que puede 
presentar formas cocobacilares, mide 0,7 a 1 micra de diá-
metro por 0,8 a 6 micras de largo. Su descripción se realizó 
a partir de cultivos obtenidos de infecciones mixtas de piel 
y partes blandas (abscesos de la zona glútea y de la ingle). 
Se supone que esta bacteria hace parte de la flora intestinal 
y hasta el momento no se asocia con infección en cavidad 
oral. Su caracterización se realizó mediante secuenciación del 
ARNr 16S y por el contenido de ácidos grasos. La secuencia 
del ARNr 16S depositada en GenBank es la EU414673.

Pseudoflavonifractor capillosus: es el nuevo nombre de 
Bacteroides capillosus, que genéticamente es un clostridial.

Cocos Gram negativos anaerobios: en este grupo morfo-
lógico solo se ha definido una especie: Negativicoccus succini-
civorans, coco Gram negativo que recibió su nombre porque 
en su metabolismo utiliza ácido succínico. Son cocos muy pe-
queños, miden 0,4 micras de diámetro. Se caracterizó por se-
cuenciación del ARNr 16S y de dnaK. Los estudios demues-
tran que este coco hace parte del microbioma de piel y se ha 
aislado en infecciones de partes blandas y bacteriemia. La se-
cuencia del ARNr 16S depositada en GenBank es la FJ715930 
y la de dnaK FJ7159319.
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Tabla 1.2. Actualización taxonómica de bacterias anaerobias

BACILOS GRAM NEGATIVOS ANAEROBIOS
ACTUALES ANTIGUOS Y/O POSICIÓN TAXONÓMICA

Anaerobiospirillum thomasii**
Alloprevotella tannerae Prevotella tannerae
Bacteroides distasonis Relacionado con el grupo Porphyromonas
Bacteroides forsythus* Relacionado con el grupo Porphyromonas
Bacteroides fursosus Relacionado con el grupo Porphyromonas
Bacteroides putredinis Posiblemente relacionado con Rikenella
Bacteroides pyogenes* Grupo II de Bacteroides tectum (algunas especies)
Bacteroides splanchnicus Posiblemente pertenece a un nuevo género
Bacteroides tectus Bacteroides tectum. Relacionado con B. fragilis
Butyrivibrio species Relacionado con Clostridium
Campylobacter gracilis Bacteroides gracilis (algunas especies)
Campylobacter hominis**
Campylobcter showae**
Capnocytophaga granulosa**
Capnocytophaga haemolytica**
Catonella morbi Relacionado con Clostridium
Centipeda periodontii Relacionado con Selenomonas.
Dialister pneumosintes Relacionado con Sporomusa, rama de Clostridium
Fusobacterium varium Fusobacterium pseudonecrophorum
Johnsonella innava Relacionado con Clostridium
Leptotrichia sanguinegens**
Leptotrichia hongkongensis**
Mitsoukella multiacida Relacionado con Sporomusa, rama de Clostridium
Parabacteroides gordonii**
Phocaeicola abscessus**
Porphyromonas cangingivalis**
Porphyromonas bennonis**
Porphyromonas canoris**
Porphyromonas cansulci**
Porphyromonas catoniae Oribaculum catoniae
Porphyromonas crevioricanis**
Porphyromonas gingivicanis**
Porphyromonas gulae**
Porphyromonas levii* Bacteroides levii
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Porphyromonas macacae Bacteroides macacae, Porphyromonas salivosa

Prevotella albensis*
Bacteroides ruminicola subesp. ruminicola biovar 7

Prevotella ruminicola (algunas especies)

Prevotella brevis*
Bacteroides ruminicola subesp. brevis biovars 1,2,

Prevotella ruminicola (algunas especies)
Prevotella bryantii* B. ruminicola subesp. brevis biovar 3,
*Especies nuevas.

Tomado de: Taxonómicamente Schleiferella tiene prioridad, Moncla BJ, Hillier 
SL. Peptostreptococcus, Propionibacterium, Lactobacillus, Actinomyces, and 
other non-spore-forming anaerobic gram-positive bacteria. En: Murray PR, Ba-
ron EJ, Jorgensen JH, Pfaller MA, Yolken RH editores. Manual of Clinical Microbi-
ology, Eighth Edition. American Society for Microbiology, Washington, D.C.; 2003. 
p. 857-879.

Moncla BJ, Hillier SL. Peptostreptococcus, Propionibacterium, Lactobacillus, 
Actinomyces, and other non-spore-forming anaerobic gram-positive bacteria. 
En: Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Pfaller MA, Yolken RH editores. Man-
ual of Clinical Microbiology, Eighth Edition. American Society for Microbiology, 
Washington, D.C.; 2003. p. 857-879.

Jousimies-Somer HR, Summanen P, Citron DM, Baron EJ, Wexler y HM, Finego-
ld SM. Wadsworth ñ KTL Anaerobic Bacteriology Manual. Star Publishing Com-
pany. Belmont, C.A. 2002.

José Elías García Sánchez, Enrique García-Sánchez, María García-Moro. El mi-
crobiólogo clínico ante los cambios taxonómicos en el género Clostridium. Rev 
Esp Quimioter 2016;29(5): 239-243.

Collins et al. en 1994, mediante secuenciación del ARNr 
16S y la observación de las características fenotípicas, dedu-
jeron la discrepancia filogenética de miembros del género 
Clostridium. El estudio dio como resultado la definición de 19 
“clusters” (grupo o racimo genético en un dendograma) y es-
tablecieron 5 nuevos géneros: Caloramator, Filifactor, Moorella, 
Oxobacter y Oxalophagus, precisando que en el “cluster” I se 
ubicarían los clostridios verdaderos, mientras que propusie-
ron que la mayoría de las especies patógenas se localizarían 
en los “clusters” I, XI y XIV.

Igualmente, Collins et al. en 2010, mediante otros estudios 
filogenéticos se definió que el género Flavonifractor, se ubica-
ba dentro del “cluster” IV, donde se encuentran por ahora 



51

Capítulo 1

Lucía Constanza Corrales Ramírez

especies que representan poca importancia clínica. Posterior-
mente en 2013, y mediante el estudio del ARNr 16S y las se-
cuencias de las proteínas ribosomales, plantearon ubicar 78 
especies en seis nuevos géneros: Erysipelatoclostridium, Lach-
noclostridium, Peptoclostridium, Ruminiclostridium, Gottschalkia 
y Tyzzerella. En 2014, se establecieron cuatro nuevos géneros 
para ubicar cinco especies del género Clostridium conocidas, 
dos de estos géneros son Terrisporobacter y Hungatella. Y en el 
año 2015, crearon el género Hathewaya. En 2016, se propuso 
la creación de los géneros Paraclostridium y Paeniclostridium 
en los cuales se encuentran algunas especies que tienen im-
portancia clínica por provenir de procesos infecciosos en hu-
manos y, este mismo año, se crea el género Clostridioides y se 
propone trasferir a él a Clostridium difficile que a la fecha se 
había situado en el género Peptoclostridium.

Hábitat microbiano

El término Hábitat hace referencia al lugar que reúne las 
condiciones apropiadas para que viva un organismo especie 
o comunidad microbiana, animal o vegetal, y en la cual puede 
residir y reproducirse, de manera tal que asegure perpetuar 
su presencia en el planeta. Se supone que la vida en la tierra 
se inició hace unos 3800 millones de años y que sus prime-
ros pobladores fueron comunidades de bacterias adaptadas 
al medio ambiente, lo cual pudo permanecer por un lapso de 
2000 a 2500 millones de años; en esos procesos de adaptación 
al ambiente evolucionaron en sus metabolismos y con ello 
consiguieron modificar condiciones en la tierra. Con la ge-
neración de estos cambios sostenibles en los ecosistemas que 
se encontraban permitieron el desarrollo de nuevas formas 
de vida más complejas. La acción y dinámica de los diferen-
tes metabolismos bacterianos, entre los que se encuentran 
fotosintéticos, heterótrofos, quimiolitótrofos, sulfuradores y 
quimiosintéticos, entre otros, han facilitado que la materia se 
recicle, para ser reutilizada. El perfeccionamiento de todas 
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estas formas de metabolismo y nutrición bacteriana condujo 
a que se cerraran los ciclos biogeoquímicos del planeta, con 
lo que la vida puede mantenerse con la energía del sol.

Los organismos vivos, en particular el humano como 
hospedero, brinda una complejidad de nichos ecológicos 
que presentan diferencias relacionadas con los diferentes 
aspectos físicos y químicos, entre los que se encuentran: la 
temperatura, la concentración de oxígeno, el pH y la presión 
osmótica, entre otros, que ofrecen condiciones adecuadas 
para que dependiendo el tipo de microorganismo crezca y se 
reproduzca.

Como se mencionó anteriormente, estas bacterias hacen 
parte del microbioma humano y animal en piel, sistema diges-
tivo y genital, que cuando las barreras mucosas fallan o hay 
disminución en la respuesta inmune causan enfermedad. La 
amplia carga de bacterias anaerobias que colonizan el cuerpo 
humano comprende aproximadamente el 90% de su biomasa 
total. La relación biótica entre el ser humano y su microbioma 
establece beneficios recíprocos, aunque con potencial patóge-
no en situaciones particulares de disbiosis.

Un ejemplo de esta interacción se da en la mucosa oral 
donde la saliva contribuye a la formación de la película salival, 
que recubre los tejidos bucales duros y blandos, determinando 
así la adhesión y colonización inicial de los microorganismos, 
esta amortigua el pH hasta aproximadamente la neutralidad, 
creando un entorno propicio para el crecimiento de muchas 
bacterias orales que brindan importantes beneficios al hués-
ped. Los componentes de las defensas adaptativas e innatas 
del huésped son administrados por la saliva, y estos a menu-
do funcionan de manera sinérgica y en concentraciones suble-
tales, por lo que se desarrolla una relación compleja entre el 
huésped y el microbioma residente, así que la disbiosis puede 
ocurrir rápidamente si se altera el flujo de saliva.

Las bacterias anaerobias superan en cantidad a las bac-
terias facultativas en el intestino en una relación de 1000:1, 
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mientras que en piel, boca, vías aéreas superiores y tracto 
genital inferior femenino la relación es de 5-10:1. Una vez 
dentro del hospedero los microorganismos se relacionan 
mediante comensalismo, mutualismo o parasitismo, depen-
diendo de las circunstancias. Muestra de ello es la interacción 
que Lactobacillus sp, cumple en la mucosa del tracto genital 
femenino, provocando una relación de mutualismo, donde la 
bacteria ofrece protección mediante la producción de ácido 
láctico y por ende acidez, con la que previene la colonización 
de otros microorganismos, y por otro lado el hospedero le 
proporciona los nutrientes y el ambiente adecuado para su 
permanencia.

A pesar de que la piel y algunas cavidades del cuerpo hu-
mano como la nariz, boca y fauces permanecen expuestas al 
aire, las bacterias anaerobias se desarrollan allí, dado que se 
localizan dentro de los folículos pilosos, surcos gingivales y 
criptas amigdalinas, protegiéndose un poco de la exposición 
al aire y además ayudados por las demás bacterias aerobios 
que se encuentran allí y se encargan de consumir o degra-
dar oxígeno, creando un microambiente con potencial bajo 
de óxido – reducción que le brinda protección. Así como las 
bacterias aeróbicas, los microorganismos anaerobios poseen 
también importancia en los procesos de morbilidad en rela-
ción con las enfermedades infecciosas, por lo cual su aisla-
miento y posterior identificación son necesarios.

El microbioma bacteriano en el humano cambia según 
el lugar donde se analice, ya que cada uno funciona como 
un pequeño microecosistema ofreciéndole al microorganis-
mo los requerimientos que necesita para su crecimiento. Así 
entonces en lugares proximales al yeyuno se pueden encon-
trar bacterias Gram positivas facultativas, en lugares como el 
yeyuno distal y proximal del colon hay bacterias anaerobias 
facultativas y anaerobias estrictas especialmente Gram nega-
tivas.  La flora anaerobia es principalmente numerosa a nivel 
de ciertas mucosas como boca, faringe, intestino, vagina y 
con menor número la piel.
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Tabla 1.3. Incidencia de las bacterias anaerobias como flora normal humana

Microorganismos Pi
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Bacilos Gram positivos esporulados
Clostridium y otros 0 0 1 3 - 4 0 1 1

Bacilos Gram positivos no esporulados
Actinomyces 0 2 2 1 0 0 0

Bifidobacterium 0 0 2 1 0 0 2

Eubacterium 1 1 2 3 - 4 d d 1

Propionibacterium/ 
Cutibacterium 1 2 1 1 d 0 2

Bacilos Gram negativos
Bacteriodes 0 2 3 - 4 2 2 2 2

Fusobacterium 0 2 3 - 4 2 2 2 1

Cocos Gram positivos
Peptoestreptococcus 2 2 3 - 4 3 - 4 2 1 2

Cocos Gram negativos
Veillonella 0 2 3 - 4 2 0 d 2

Tracto respiratorio superior incluye vías nasales, nasofaringe, orofaringe y 
amígdalas. (d=desconocido) (0=no encontrados o raros) (1=hallazgo irregular) 
(2=habitualmente presentes) (3-4=presentes en gran número).

Como se dijo anteriormente dependiendo de las condicio-
nes que brinda el microambiente, se encuentran unas u otras 
bacterias anaerobias, tal como se muestra en la tabla 1.4.
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Tabla 1.4. Distribución de las bacterias anaerobias en el humano
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Cocos Gram positivos
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Las bacterias anaerobias como se dijo antes, están distri-
buidas ampliamente en la naturaleza de manera libre y rea-
lizando múltiples procesos. En animales y ser humano, se 
encuentran como parte del microbioma normal y en el caso 
de presentarse en el individuo procesos de inmunosupresión 
pueden originar diseminación en el organismo.

De acuerdo con su procedencia se clasifican de la si-
guiente manera:

Fuentes exógenas donde se encuentran bacterias 
anaerobias:

• Suelo
• Agua: mar, lagos, sedimento de ríos, aguas cloacales, 

caños, aguas estancadas y pozos, entre otros.
• Alimentos

• Tracto gastrointestinal de animales

Fuentes endógenas donde se encuentran bacterias 
anaerobias:

• Cavidad bucal

• Tracto respiratorio superior

• Ojos

• Tracto génico-urinario

• Piel

• Tracto gastrointestinal
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Figura 1.3. Clasificación de los principales géneros bacterianos anaerobios 
como fuente de infección endógena de la flora normal del ser huma-
no. Fuente: Corrales, 2024

Formas de interacción con el oxígeno

En la práctica clínica frecuentemente se dejan de identi-
ficar infecciones por anaerobios pues son microorganismos 
que requieren la aplicación de otros protocolos desde, la re-
colección de la muestra, hasta su identificación y reporte de 
pruebas de sensibilidad.

Por su naturaleza, estas bacterias son lentas en su creci-
miento lo cual hace más demorado el aislamiento y la identi-
ficación y, por sus requerimientos nutricionales, las pruebas 
de sensibilidad también requieren un proceso diferente; todo 
ello sumado a que en la mayoría de los casos se encuentran 
formando parte de infecciones mixtas, donde se aísla e iden-
tifica el aerobio o facultativo y, además, esto lleva a una res-
puesta terapéutica insuficiente con la consecuente afectación 
de la evolución del paciente.
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El aislamiento óptimo de estas bacterias cuando provienen 
de muestras clínicas, requiere que se conozca su fisiología y 
el metabolismo para poder reproducir los ambientes adecua-
dos en el laboratorio y facilitar su desarrollo. En general, el 
metabolismo de las bacterias anaerobias es de tipo fermentati-
vo, donde sustancias orgánicas actúan como aceptores finales 
de electrones, sin embargo, otra opción que tienen es obtener 
energía a partir de su proceso de respiración. Otras caracterís-
ticas comunes de estas bacterias, se relacionan con la comple-
jidad en sus requerimientos nutricionales, el lento crecimiento 
en el laboratorio, su labilidad a los cambios atmosféricos y las 
necesidades particulares de CO2. Cuando se encuentran rela-
cionadas en infecciones mixtas, con bacterias aerobias y facul-
tativas, éstas al ser menos exigentes y de crecimiento más rápi-
do, conduce a una inhibición en el desarrollo de las anaerobias.

Lo anterior, conlleva que se tengan protocolos estrictos en la 
toma de la muestra, su transporte al laboratorio, la incubación 
y manipulación de los cultivos. Por esto, fundamentalmente el 
objetivo de la incubación en anaerobiosis se orienta a proporcio-
nar la atmósfera adecuada para la recuperación y el desarrollo 
de bacterias anaerobias estrictas, por el tiempo que se tomen 
el aislamiento, la identificación y los estudios de sensibilidad a 
los antibióticos. Tener presente que, en la atmósfera anaerobia 
también se puede procurar la recuperación de otros microorga-
nismos que pueden estar presentes en la muestra clínica.

La respiración anaerobia es el proceso por el cual un subs-
trato es oxidado completamente a CO2 y agua, transformación 
mediada por una cadena de electrones con que cuenta la bac-
teria y que se localiza en su membrana plasmática, teniendo 
como aceptor final a un compuesto inorgánico que pueden 
ser nitratos, sulfatos o anhídrido carbónico, entre otros. Los 
primeros pasos en la respiración son similares a los que ocu-
rren en la glucólisis; sin embargo, en la glucólisis el piruvato 
(C3H4O3) se convierte en ácido láctico (C3H6O3) y ácido propió-
nico (C3H6O2), que son los productos finales de la fermenta-
ción; en la respiración, el piruvato es oxidado completamente 
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a CO2 mediante el ciclo de Krebs. Por cada molécula de piru-
vato (C3H4O3) oxidada en este ciclo se forman tres moléculas 
de CO2 y, al igual que en la fermentación, los electrones crea-
dos en este ciclo pasan a coenzimas como el NAD.

Tabla 1.5. Clasificación de las bacterias dependiendo de su relación con el oxígeno

CLASIFICACIÓN DE LAS BACTERIAS DEPENDIENDO DE SU RELACIÓN 
CON EL OXÍGENO

Anaerobios obligados

Estrictas
- PO2 menor de 0.5%

- el O2 es toxico.

- Clostridium haemolyticum.
- Clostridium novyi.
- Selenomonas rumination.
- Treponema denticola.

Moderadas

- PO2 entre 2 y 8%-è no lo utilizan 
para su metabolismo.

-Sobreviven en aerobiosis por 60 
a 90 minutos

- Bacteroides fragilis.

- Prevotella (pigmentadas)

- Porphyromonas (pigmentadas)

- Fusobacterium nucleatum.

- Clostridium perfringens.

Anaerobios no obligados

Aerotolerantes

-No necesitan O2 para 
su desarrollo normal, 
aunque toleran pequeñas 
concentraciones.

- Si el O2 está presente no lo 
utilizan para su metabolismo.

- Clostridium carnis

- Clostridium histolyticum

- Clostridium tertium

Facultativas

- No necesitan O2 para su 
desarrollo normal.

- si el O2 está presente lo pueden 
utilizar para su metabolismo.

- Crecen en condiciones aeróbicas 
y anaeróbicas.

-Utilizan el O2 como aceptor final 
de electrones.

- Escherichia coli.

- Staphylococcus aureus.

- Cutibacterium acnes

Microaerófilas

- Crecen en presencia de 
tensiones de O2 mínimas.

- Metabolizan el O2 utilizándolo 
como aceptor final de electrones.

- Necesitan atmósfera de CO2.

- Campylobacter jejuni

Tomado de: Microbiología Koneman 2008.Modificado por: Corrales, 2024
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Al inicio de la vida en el planeta, según reporte de es-
tudios realizados se presume que la atmósfera no contenía 
oxígeno disuelto, pero contaba con otros componentes como 
vapor de agua (H2O), metano (CH4), sulfuro de hidrógeno 
(H2S), dióxido de carbono (CO2), amoniaco (NH3), monóxido 
de carbono (CO) e hidrógeno (H). Por lo tanto, si los orga-
nismos que coexistían querían sobrevivir tenían que realizar 
procesos de fermentación para obtener energía utilizando 
moléculas de H2O, de CO2 y de NH3, así como otras fuentes 
energéticas naturales. Después de mucho tiempo de evolu-
ción el oxígeno se encuentra como elemento importante en la 
composición del aire; como elemento químico se encuentra 
en un porcentaje del 53.8% formando parte de la corteza de 
la tierra y, en su forma estructural O2, en alrededor del 21% 
del aire y, dentro del geosistema terrestre, en combinación 
con otros elementos.

Se encuentra distribuido en muchos lugares del planeta y 
en diferentes formas. En la capa superficial sólida de la tierra 
(litosfera), está combinado con silicio y forma la arena; en 
la hidrósfera con hidrógeno, formando el agua presente en 
océanos, ríos, lagos y, finalmente en la atmósfera, se encuen-
tra de forma gaseosa, haciendo parte del aire.

Hace aproximadamente dos mil millones de años, los an-
tecesores de las algas azul verdosas, fueron los primeros or-
ganismos que realizaron procesos de fotosíntesis aeróbica, y 
se les adjudica a ellos, la aparición de este gas en forma libre 
en la atmósfera. Cuando aparecen las células eucariotas en el 
planeta, la atmósfera contaba con el oxígeno. Este elemento 
es fundamental para los organismos aeróbicos, ya que es usa-
do para la obtención de energía s partir de los nutrientes, por 
mecanismos de oxidación y liberación en ATP.

El oxígeno es un elemento que posee dos electrones se-
parados en los orbitales p antiligantes, con el mismo núme-
ro cuántico de espín, que evita que reaccione como un ra-
dical libre y le otorga la característica de comportarse como 
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oxidante, es decir, que le permite aceptar electrones de otras 
moléculas.

En los procesos de oxidación el oxígeno gana electrones 
y en consecuencia se reduce. Cuando en esta reducción se 
gana un solo electrón, se obtiene el anión superóxido (O2-), 
si se aumenta otro electrón se forma el anión peróxido. En el 
caso de que ocurra una reducción parcial del oxígeno cuando 
se aceptan dos electrones se obtiene peróxido de hidrógeno 
(H2O2). La unión que se da entre O-O cuando se forma el pe-
róxido de hidrógeno no es fuerte y con facilidad se descom-
pone originando el radical hidroxilo (HO), que presenta alta 
reactividad; pero cuando el oxígeno recibe cuatro electrones, 
se produce una molécula de agua (H2O).

Figura 1.4. Producción de las especies activas del oxígeno. Tomado de R.A. toxici-
dade do oxigénio, Menghini, 1987. Modificado por: Corrales, 2024

El anión superóxido (O2-) es el radical que se encuentra 
en mayor cantidad en la célula. Este anión se produce prin-
cipalmente en la cadena de transporte de electrones; tam-
bién a partir de la fagocitosis, como resultado de activación 
de la enzima NADPH oxidasa, como mecanismo de defen-
sa de la bacteria, también en reacciones de autooxidación y 
enzimáticas.

El peróxido de hidrógeno (H2O2), no se encuentra como 
radical libre, tiene la capacidad de dar origen al radical hi-
droxilo, cuando genera la reducción parcial del oxígeno o en 
la dismutación del radical superóxido por la enzima supe-
róxido dismutasa (SOD). El peróxido de hidrógeno que pro-
ducen algunas bacterias, tiene la capacidad de traspasar las 
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membranas celulares de otros organismos vivos y ocasionar 
daño en el hospedero.

El radical hidroxilo (OH•) Tiene alta reactividad, posee 
una vida media bastante corta, debido a que reacciona de 
modo rápido e inespecífico sobre los blancos celulares (DNA, 
proteínas, lípidos y carbohidratos).

En la respiración anaerobia el flujo de electrones se con-
vierte en energía química útil para las diversas funciones 
de la célula. Mediante la glucólisis las bacterias anaerobias 
obtienen energía; el proceso consiste en romper la glucosa 
(C6H12O6) mediante procesos bioquímicos hasta la obtención 
de dos moléculas de piruvato (C3H4O3), para obtener energía 
quitándole electrones y formando dos moléculas de ATP y 
dos de NADH+H.

La enzima piruvato deshidrogenasa, se encarga de rea-
lizar la combinación del piruvato con la coenzima –A, para 
formar NADH, CO2 y acetil –CoA, la cual es necesaria en el 
ciclo de Krebs, donde por acción enzimática es oxidada y 
convertida en CO2, 3 NADH + 3 H y otras moléculas.

Los electrones que se encuentran en la NADH y los hi-
drogeniones (H+) obtenidos en la oxidación son utilizados 
en la fosforilación oxidativa y en el sistema de fuerza protón 
motriz, como otras posibilidades de generar energía. Los e- 
transitan por la cadena transportadora de electrones, que en 
las bacterias anaerobias está conformada por proteínas y en-
zimas como la nitrato reductasa o la fumarato reductasa de 
acuerdo con el aceptor de e- disponible. La fermentación es 
otra forma de obtener energía en ausencia de oxígeno, pero 
es un proceso distinto de la respiración anaerobia. En general 
la respiración aerobia genera más energía que la anaerobia y 
mucho más que la fermentación de azúcares.
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Figura 1.5. Proceso de respiración anaeróbica. Fuente: Corrales, 2024

A continuación, en la siguiente tabla se describen las prin-
cipales diferencias entre la respiración aeróbica y la respira-
ción anaeróbica.

Tabla 1.6. Metabolismo respiratorio en las bacterias

METABOLISMO RESPIRATORIO EN LAS BACTERIAS
RESPIRACIÓN ANAEROBIA RESPIRACIÓN AEROBIA

No utiliza el oxígeno atmosférico en 
la degradación de la glucosa

Utiliza el oxígeno atmosférico en 
la degradación de la glucosa en 
CO2, H2O y ATP

Es propia de los anaerobios 
obligados y facultativos Es propia de los aerobios

Utiliza dos vías degradativas: la 
glucólisis y la fermentación

Utiliza tres vías degradativas: la 
glucólisis, el ciclo de Krebs y la 
cadena oxidativa o de transporte 
de electrones.

Produce menos rendimiento en la 
producción de 2 moléculas de ATP.

Produce más rendimiento en la 
producción de 38 moléculas de 
ATP, donde el cico de Krebs es el 
más eficiente con 24.
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La necesidad, tolerancia o toxigenicidad al oxígeno, está 
dada por la síntesis de enzimas que lo degradan a compues-
tos menos dañinos como: la catalasa, peroxidasa y superóxi-
do dismutasa.

Enzimas respiratorias

Superóxido dismutasa

La enzima superóxido dismutasa (SOD), denominada an-
teriormente como hemocupreína y eritrocupreína, se encarga 
e catalizar la dismutación del ion superóxido en oxígeno y 
peróxido de hidrógeno, como protección antioxidante en la 
mayoría delas bacterias que se exponen al oxígeno. Es una 
de las principales especies reactivas del oxígeno en la célula 
y tiene un papel preponderante como superoxidante, y cata-
lizador de los radicales libres.

La actividad de la enzima superóxido dismutasa (SOD) se 
ha manifestado en una gran variedad de organismos vivos 
que incluye desde bacterias hasta humanos; cualquier célula 
que utilice el oxígeno tiene la capacidad para originar anio-
nes superóxido y, por tanto, debe tener alguna forma de su-
peróxido dismutasa. Hacen parte de las metaloenzimas que 
se clasifican en cuatro grupos según el metal que actúe de 
cofactor: FeSOD, MnSOD, CuZnSOD y NiSOD.

La actividad de la enzima superóxido dismutasa prote-
ge no sólo de forma directa eliminando aniones superóxido, 
sino que también impide la formación del radical hidroxilo 
OH·. Entonces el papel que cumple esta enzima es esencial 
cuando se trata de proteger bacterias patógenas durante el 
estallido respiratorio que sucede a la fagocitosis y por ello se 
asocia a los mecanismos de virulencia.

Por lo anterior la habilidad de una bacteria de infectar a 
su hospedador se facilita en parte, a su resistencia frente a la 
producción de sustancias oxidantes por las células, princi-
palmente monocitos/macrófagos y polimorfonucleares.
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Catalasa

La Catalasa es una enzima, cuya función es catalizar reac-
ciones de desintegración del peróxido de hidrógeno (H2O2) 
en agua y oxígeno. El H2O2 se produce como resultado del 
metabolismo aeróbico de los hidratos de carbono, y como ya 
se mencionó anteriormente, es perjudicial para la supervi-
vencia de las bacterias cuando se acumula. Esta enzima es 
sintetizada por la mayoría de las bacterias aerobias y anaero-
bias facultativas.

Corresponde a un homotetrámero que contiene un gru-
po hemo en cada subunidad, el cual utiliza como cofactor al 
igual que el manganeso.

El grupo de enzimas a las que pertenece la catalasa corres-
ponde al grupo de las oxido reductasas, las cuales catalizan 
reacciones de óxido-reducción en las que simultáneamente 
se pierden electrones por una sustancia que se oxida (agente 
reductor) y, esta misma cantidad de cargas negativas, es ga-
nada por una sustancia que se reduce (agente oxidante).

Según el cofactor que reaccione junto con la enzima se 
han podido clasificar tres tipos de catalasa: Las monofunciona-
les que se caracterizan por la presencia del grupo hemo como 
cofactor; las Mn-catalasas en las que en lugar de utilizar como 
cofactor el grupo hemo es reemplazado por Manganeso (Mn) 
éste tipo de catalasas están presentes solo en algunos orga-
nismos anaerobios; y las catalasas-peroxidasas que, al igual 
que las catalasas hemo, también tienen como cofactor este 
grupo, pero se diferencian de las primeras en que solo están 
presentes en hongos y bacterias.

Mecanismo de reacción de la catalasa

De acuerdo con Díaz, A. (2003), en la reacción de la ca-
talasa intervienen dos moléculas de peróxido, entre las cua-
les ocurre el intercambio electrónico, siendo una de ellas el 
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agente oxidante y la otra el agente reductor; así en un primer 
paso, la molécula de catalasa se oxida y da lugar a un primer 
compuesto intermediario (es aquí donde interviene el cofac-
tor) y se origina una primera molécula de agua; en el segun-
do paso, el compuesto I se reduce gracias a otra molécula 
de peróxido obteniendo nuevamente la molécula de catalasa 
original y una molécula de oxígeno (O2) estable.

Técnica:

En lámina: colocar en la lámina portaobjetos una o dos 
gotas de H2O2 al 3%. Tomar una colonia del microorganismo 
con un palillo estéril y mezclar suavemente.

En tubo: en un tubo de agar nutritivo en “pico de flauta” 
hacer la siembra por estría del microorganismo, incubarlo a 
37°C por 18 a 24 horas, ambiente aerobio. Para la lectura se 
le agregan dos o tres gotas de H2O2 al 3% preferiblemente 
recién preparado sobre las colonias en el medio.

Lectura:

Catalasa Positiva: La aparición inmediata y permanente 
de burbujas o efervescencia, algunas bacterias poseen enzi-
mas distintas de la catalasa que pueden descomponer el H2O2 
por lo tanto la observación de burbujas pequeñas después de 
20 a 30 segundos es un resultado negativo. Los eritrocitos 
poseen catalasa por lo cual debe tenerse cuidado al tomar 
la colonia de preferencia de un medio de cultivo sin sangre 
y, en caso de que no sea posible, verificar que esté libre de 
glóbulos rojos.

Catalasa Negativo: cuando después de 20 segundos se ob-
serva la aparición de pocas burbujas o no se producen.

Control de calidad: positivo      
                               negativo
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Foto 1.1. Prueba de catalasa en tubo (izquierda negativa, derecha positiva), prue-
ba de catalasa en lámina (observe la formación de burbujas) Fuente: 
Corrales, 2024

Metabolismo

Se entiende por metabolismo al conjunto de reacciones quí-
micas que suceden en la célula; tiene tres funciones específicas: 
la primera, se relaciona con la obtención de energía química 
a partir del entorno, su almacenamiento y posteriormente su 
uso en diferentes funciones celulares; la segunda, es realizar la 
conversión de nutrientes del medio en sustancias precursoras 
de los componentes macromoleculares de la célula bacteriana; 
y la tercera, se relaciona con la formación y degradación de 
las moléculas necesarias para cumplir las funciones celulares 
específicas como movilidad y captación de nutrientes.

El proceso de la degradación anaeróbica de la materia 
orgánica involucra la hidrólisis de los compuestos de peso 
molecular elevado como polisacáridos, lípidos y proteínas 
para formar compuestos de bajo peso molecular, dentro de 
los que se encuentran los ácidos orgánicos y alcoholes, que 

Control de calidad: positivo      
                               negativo

                Staphylococcus
                       Streptococcus
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posteriormente son fermentados hasta ácidos grasos voláti-
les como propionato y acetato, y gases como H2 y CO2, los 
cuales conforman sustratos para las fases terminales del me-
tabolismo con la sulfatorreducción y la metanogénesis.

El metabolismo en las bacterias se origina por secuencias 
de reacciones que son catalizadas por enzimas y se compone 
en anabolismo y catabolismo. El anabolismo (biosíntesis) se 
conoce como el proceso mediante el cual la célula bacteriana 
sintetiza sus propios componentes y del cual se obtiene la 
producción de nuevo material celular; este proceso requiere 
energía. Y todas esas reacciones degradativas de los nutrien-
tes para obtener energía o para convertirlos en unidades pre-
cursoras del anabolismo, se denomina catabolismo.

Figura 1.6. Características de las bacterias Anaerobias estrictas. .Fuente: Corrales, 2024

El trifosfato de adenosina (ATP), es el compuesto a base 
de fosfato que aporta el mayor contenido energético. En la 
bacteria este compuesto se forma por dos procesos: fosforila-
ción a nivel del substrato y fosforilación oxidativa.

El uso de la energía potencial contenida en los nutrientes 
se produce por reacciones de oxidación y reducción. En la 
oxidación se pierden electrones mientras que en la reducción 



69

Capítulo 1

Lucía Constanza Corrales Ramírez

se ganan; sin embargo, puede ocurrir con cierta frecuencia 
que se transfieran átomos de hidrógeno, mediante el proceso 
que se denomina deshidrogenación; átomos que son cedidos 
por sustancia y aceptados por otra.

Los sistemas de oxidación reducción, en las bacterias, fa-
vorecen la transformación de la energía química que provie-
ne de los nutrientes en sustancias biológicamente útiles, lo 
cual sucede por los procesos de fermentación y respiración. 
En la fermentación, tanto la molécula donadora de electro-
nes como la aceptora, corresponden a compuestos orgánicos; 
mientras que en la respiración existe un aceptor final exóge-
no que puede ser el oxígeno; en este caso, se está frente a un 
proceso de respiración aerobia y, cuando es un compuesto 
inorgánico, a una respiración anaerobia.

En el proceso de fermentación, los electrones son trans-
feridos del donador que es un intermediario que resulta de 
la degradación del substrato, al aceptor que es otro media-
dor orgánico, formado durante el catabolismo del substrato 
inicial. Por ello, en la oxidación reducción no se necesita la 
existencia de un aceptor final de electrones.

Existen diferentes tipos de fermentación, sin embargo, el 
proceso bioquímico conlleva a oxidación parcial de los áto-
mos de carbono de la sustancia inicial con la liberación de 
pequeñas cantidades de la energía potencial contenida, con 
un rendimiento energético menor que el de la respiración.

Figura 1.7. Ventajas de la fermentación para el desarrollo bacteriano.  Fuente: Corrales, 2024
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La fermentación alcohólica se produce en levaduras y 
otros microorganismos con la formación de etanol luego de 
dos pasos sucesivos: el primero, la descarboxilación del piru-
vato con la formación de acetaldehído y, el segundo, con la 
reducción del acetaldehído a etanol mediante la intervención 
del cofactor. Esta es una reacción exergónica en la cual se uti-
liza parte de la energía en la formación de ATP y un elevado 
desprendimiento de calor. El balance de óxido – reducción 
es nulo, constituyendo un proceso anaerobio, cuya molécula 
final etanol posee una elevada energía de enlace.

Figura 1.8. Balance Redox a partir de la fermentación anaerobia. .Fuente: Corrales, 2024

Cuando existe bajo suministro de azúcar en el medio, se 
activan la piruvato formiato liasa y el acetato quinasa; en este 
proceso se transforma el piruvato en formiato y acetato con 
la obtención de ATP extra, como sucede en el caso de Bacte-
roides melaninogenes.

Figura 1.9. Proceso bioquímico en presencia de bajo suministro de azúcar. Fuente: 
Corrales, 2024
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En el caso contrario cuando existe en el medio un alto con-
tenido de azúcar, se observa una alta concentración de Glice-
raldehido 3 – fosfato, que inhibe la piruvato formiato liasa, 
una concentración alta de fructosa 1,6 – difosfato que activa 
la lactato deshidrogenasa, de tal forma que se disminuye la 
síntesis de formiato, favorece la fermentación láctica y se dis-
minuye el pH del medio como sucede con el metabolismo de 
Veillonella que transforma el lactato en acetato y propionato.

Figura 1.10. Proceso bioquímico en presencia de alto suministro de azúcar . Fuen-
te: Corrales, 2024

En la placa de los dientes, cuando las bacterias siguen las 
rutas alcalinogénicas, encuentran arginina y urea, que son 
dos fuentes de álcali. Por un lado, la urea es hidrolizada por 
la enzima ureasa procedente del metabolismo de algunas 
bacterias orales, y el amonio generado desde la hidrólisis de 
la urea aumenta considerablemente el pH del medio.

Figura 1.11. Ventajas de la utilización de compuestos nitrogenados para el desa-
rrollo bacteriano. Fuente: Corrales, 2024
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Por otro lado, el amonio también puede obtenerse por la 
desaminación de la arginina por la enzima arginina deami-
nasa. Según estudios experimentales se ha planteado la su-
posición de que el amonio que se genera por el metabolismo 
de la urea y la arginina, puede ser un factor endógeno inhi-
bitorio de la proliferación del microbioma cariogénico y por 
ende del desarrollo de la caries dental, proceso que llevaría 
a la neutralización de ácidos y estabilización del microbioma 
oral normal y favorecedor de la salud oral. La urea que se 
encuentra en la cavidad oral proviene de la secreción salival 
y del fluido crevicular, y la hidrólisis de esta por la ureasa 
bacteriana, produce amonio y CO2 y es uno de los mejores ca-
minos para la producción de álcali en la cavidad oral, por lo 
cual lo recomendado es eliminar del ambiente oral bacterias 
que realicen este proceso

Evaluación y repaso

1. ¿Cuál es la diferencia en los conceptos microbiota y 
microbioma?

2. En un mapa conceptual explique las principales diferen-
cias entre una célula procariota y una eucariota.

3. ¿En qué consiste la coloración de Gram y cuál es su 
fundamento?

4. ¿Qué se entiende por flora bacteriana comensal, 
transitoria y patógena?

5. ¿Explique cuáles son las técnicas que se utilizan para la 
clasificación taxonómica de las bacterias?

6. ¿Cuáles son los principales hábitats de las bacterias 
anaerobias en el cuerpo humano?

7. En un diagrama explique cómo se clasifican las bacterias 
en relación con el oxígeno.
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8. ¿Cuáles son las principales enzimas que intervienen en 
el proceso respiratorio y cuál es la función de cada una?
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Resumen

Las bacterias anaerobias como otras bacterias, poseen es-
tructuras y componentes constitutivos que le confieren pa-
togenicidad y virulencia frente a las células eucariotas. En 
general, se pueden separar en dos categorías según su im-
portancia: por un lado, existen las que producen poderosas 
toxinas como es el caso de los clostridios. De otro lado están 
los bacilos Gram negativos como el grupo Bacteroides fragi-
lis, Fusobacterium spp., Porphyromonas spp., Prevotella spp. y 
cocos Gram positivos como Peptostreptococcus spp. destacán-
dose por su alta virulencia y frecuencia de aislamiento en in-
fecciones supurativas y abscesos con relación metastásica o 
contigua al microbioma humano. También existen una serie 
de estructuras y sustancias de mucho menor poder patógeno 
que se encuentran en varias especies de microorganismos no 
esporulados.

Dentro de los factores de virulencia se encuentran los li-
popolisacáridos de superficie de varias especies de Fusobacte-
rium, Veillonella y Bacteroides. Estas sustancias tienen una acti-
vidad “endotoxina” similar a las de los bacilos Gram negati-
vos facultativos. Su actividad es algo menos potente, pero se 
ha demostrado su capacidad de participar en la producción 
de abscesos y de causar hipercoagulabilidad.

Otro factor de virulencia importante, es la cápsula de Bac-
teroides del grupo fragilis, debido a que le confiere a la bac-
teria la posibilidad de defenderse, pero también de atacar, 
pues favorece su poder invasivo y obstaculiza la labor defen-
siva de las células del sistema inmune del hospedero y se ha 
demostrado que es un factor de virulencia importante en la 
formación de abscesos.
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Otros de estos factores son las enzimas producidas por 
las bacterias anaerobias como: colagenasas, hialuronidasas, 
DNAsas, elastasas, heparinasas, entre otras, las cuales tienen 
una acción directa sobre compuestos, sustancias o estructu-
ras definidas.

Es importante considerar también las enzimas que prote-
gen la bacteria de la acción nociva del O2, que son la catalasa 
y superóxido-dismutasa, cuya acción permite la superviven-
cia de las bacterias en ambientes no favorables.

En este capítulo del libro se desarrollan temas como: es-
tructuras morfológicas, producción de enzimas y toxinas im-
plicadas en patogenicidad y virulencia de las bacterias anae-
robias, características generales de los principales géneros y 
descripción de algunas especies, así como las infecciones y / 
o patologías infecciosas con que se asocian.
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Introducción

Existen millones de microorganismos que conviven con 
nosotros; algunos se encuentran en el ambiente, mientras que 
otros habitan dentro de nuestro propio cuerpo y se relacionan 
con él de diferentes maneras. A estas distintas formas de convi-
vencia se denomina simbiosis, de las cuales existen tres tipos: 
mutualismo, comensalismo y parasitismo.

Son definidas en relación con la clase de beneficio que trae a 
la relación entre el huésped y el hospedador. En el mutualismo, 
el organismo hospedador y el huésped (bacteria) se benefician 
mutuamente de la convivencia, no obstante, para sobrevivir 
ninguno necesita del otro; un modelo de este sistema de rela-
ción se observa en las bacterias que habitan en el intestino, pues 
el organismo les brinda un ambiente adecuado para vivir y por 
su parte las bacterias colaboran en la digestión de alimentos y 
en la síntesis de vitaminas.

En el comensalismo, la bacteria obtiene un ambiente y los me-
dios adecuados para su desarrollo, sin generar deterioro o daño 
al hospedador, como se observa en las bacterias que habitan en 
la piel, las cuales se alimentan de los desechos celulares sin cau-
sar daño ni beneficio. Finalmente, está el parasitismo, relación 
donde el huésped o, en este caso la bacteria, adquiere beneficios 
para su desarrollo a expensas de causar daño a su hospedador; 
en este grupo se encuentran las bacterias patógenas.

Durante las últimas décadas, mediante los estudios molecu-
lares referente a la patogenicidad de las bacterias, se ha obteni-
do buena información acerca de las diferentes moléculas que in-
tervienen en el proceso de infección que ocasionan los microor-
ganismos en el hospedador. El proceso de patogenicidad se 
clasifica en diferentes etapas: la primera, es cuando sucede 
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el encuentro de la bacteria con el hospedador y adherencia 
de esta o su establecimiento en el sitio blanco; lo siguiente 
es iniciar su proceso de multiplicación; la permanencia del 
patógeno, mediante el desarrollo de estrategias para evadir 
la acción de la defensa innata del hospedador; el tropismo 
por el tejido, mediante la afinidad y el reconocimiento de los 
receptores de membrana; invasión del patógeno; daño de los 
tejidos y transferencia del patógeno a nuevos hospedadores.

La patogenicidad se refiere a la capacidad de una bacte-
ria para causar enfermedad infecciosa en un huésped. Los 
factores de patogenicidad favorecen la colonización de los 
microorganismos potencialmente patógenos para el hospe-
dador ya sea que provengan de manera exógena o endógena. 
El proceso infeccioso esta mediado por la unión y crecimien-
to del patógeno, la condición y efectividad de los sistemas de 
defensa del hospedador y las características de enfermedad 
infecciosa que con alguna frecuencia implica la acción de to-
xinas o metabolitos tóxicos secretados por la bacteria.

Por su parte, el hospedador como mecanismo de defen-
sa l proceso infeccioso genera reacción inflamatoria, la que 
en ocasiones favorece de gran manera a la aparición de la 
enfermedad y a exacerbar la manifestación de los signos y 
síntomas. La participación de la microbiota y su microbioma 
asociado en la fisiología, susceptibilidad y respuesta ante las 
infecciones y en el desarrollo del sistema inmune, son im-
prescindibles para comprender la interacción entre hospeda-
dor y patógeno. 

La virulencia se entiende como el conjunto de factores 
con que cuenta una bacteria para producir efectos adversos 
y nocivos en el huésped. Los determinantes de virulencia 
han evolucionado a lo largo del tiempo, condicionados por 
la interacción con otros organismos vivos y el ambiente. La 
información que codifica la producción de la mayoría de fac-
tores de virulencia, se halla integrada en el cromosoma bac-
teriano como islas de patogenicidad e integrones o bien en 
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elementos genéticos extracromosómicos móviles como plás-
midos o transposones, entre otros.

Las bacterias que poseen un mayor potencial virulento se 
conocen como patógenos primarios o verdaderos, y por lo 
tanto tienen la capacidad de causar enfermedad infecciosa 
en cualquier huésped, inclusive en los que no presentan de-
trimento alguno de su salud; por otro lado, las bacterias que 
solamente pueden generar en individuos con inmunodefi-
ciencia se denominan patógenos oportunistas y las bacterias 
que no se han relacionado con ninguna enfermedad, se deno-
minan no patógenas.

Al respecto hay que tener en cuenta que existen excepcio-
nes, como por ejemplo personas que están sanas, pero son 
portadoras de especies patógenas y en este caso el hospedero 
se convierte en portador, al cual no le causa ningún daño. 
De la misma forma, se encuentran casos en que las bacterias 
no son consideradas patógenas y, sin embargo, en huéspe-
des con situaciones especiales relacionadas con la respuesta 
inmune o con la presencia de comorbilidades son causantes 
de infecciones graves.

Definir los patógenos como causantes de enfermedad en 
un huésped sano, no es fácil porque las inmunodeficiencias 
son a veces temporales o leves y pueden pasar inadvertidas, 
por lo cual para entender la patogenia de las bacterias es ne-
cesario tener en cuenta las características del huésped. Por lo 
tanto, se entiende infección como el resultado de la interac-
ción entre los factores de virulencia de la bacteria implicada 
en el proceso y los mecanismos de defensa del huésped. En 
relación con lo anterior se debe entender que las bacterias 
patógenas en principio no pretenden como único fin dañar 
a su hospedador y menos aún matarlo, ya que su propia su-
pervivencia se pondría en riesgo, en ese caso estaría obligada 
a buscar otros hospederos; por el contrario, se podría creer 
que más bien pretenden evolucionar para adaptarse mejor a 
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su hospedador y ambiente y multiplicarse a sus expensas sin 
causar mayor daño.

En algunos estudios de investigación se han utilizado mo-
delos animales, con la aplicación de condiciones controladas 
tales como: vía de inoculación, agente infeccioso y tiempo, 
cuyos resultados han permitido calcular la dosis infectiva 50 
(DL50), que corresponde a la capacidad de infectar el 50% de 
los animales del estudio que estaban previamente sanos, de 
tal forma que con estos modelos se ha logrado establecer y 
comparar la patogenicidad de distintas especies bacterianas.

Para comprender la relación del hospedero y el agente 
patógeno, es necesario que se considere también los factores 
asociados al hospedero como son:

1. Si presenta alguna alteración en la normalidad de las 
mucosas, ya sea de forma espontánea, accidental o 
quirúrgica; si hay debilitamiento en los tejidos, o su-
cede cualquier lesión que genere isquemia, necrosis o 
disminución del potencial de óxido reducción, serán 
oportunidad para las bacterias y otros microorganis-
mos penetren en los tejidos profundos y por ende se 
instaure una infección.

2. Cuando el hospedero presenta insuficiencia en los 
mecanismos inmunológicos de defensa, se observa 
que algunas bacterias anaerobias compiten con otras 
bacterias por las opsoninas del suero y en condicio-
nes específicas en el laboratorio, pueden suprimir la 
acción de defensa de los leucocitos polimorfonuclea-
res, de los macrófagos y linfocitos.

Entrada de los microorganismos

Una bacteria patógena podría ingresar en el hospedador 
de varias formas y siempre buscando los tejidos que presenten 
mayor facilidad para ello. Generalmente el tipo de infección 
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depende de la vía de acceso que el patógeno utilice para in-
gresar al hospedero. Los sitios de entrada más frecuentes se 
relacionan con las partes del cuerpo que están más expuestas 
al ambiente, como las mucosas, principalmente del aparato 
respiratorio y sus anexos, digestivo, genitourinario y la piel. 
Otras vías de acceso usuales atañen al consumo de alimentos 
y del agua, la inhalación y los contactos sexuales. De igual 
forma, son consideradas como oportunidades de entrada di-
recta para las bacterias y otros patógenos, las lesiones de la 
piel como cortes, mordeduras, quemaduras y traumatismos 
y la inyección por vías naturales, es decir, transportadas por 
vectores o por mecanismos artificiales como son el uso de 
agujas y dispositivos médicos. Pocos microorganismos pató-
genos tienen la capacidad de ingresar a través de la piel ínte-
gra, la cual es una barrera natural de defensa muy eficiente. 
Una vez se vulneran las defensas naturales y se accede a una 
puerta de entrada, la bacteria algunas veces se disemina por 
vía sistémica.

Figura 2.1. Vías de entrada del patógeno. Fuente: Corrales, 2024

Es importante tener en cuenta que el ingreso de las bac-
terias radica en la presencia de un conjunto  determinado de 
factores que les proporciona la facilidad de penetrar, adherir-
se, mantenerse y multiplicarse, relacionados con su fisiología 
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y metabolismo, además de los factores propios de patogeni-
cidad que poseen como se observa en el caso de la propaga-
ción fecal-oral, proceso que compromete el sistema digestivo, 
y necesita que el microorganismo cuente con una biología que 
sea compatible con lo que ofrecen los diferentes ambientes 
del aparato digestivo para su supervivencia y pueda sobrepo-
nerse a aquellos factores no adecuados como son el pH ácido 
del estómago y la concentración elevada de ácidos biliares en 
el intestino y, desde luego, la capacidad de sobrevivir en los 
alimentos y el agua fuera del hospedador. Los que logran in-
gresar a través del aparato respiratorio, se caracterizan por 
mantener su viabilidad en las gotas de secreciones que se pro-
ducen en las mucosas del sistema respiratorio y por lo tanto 
son eliminadas en ellas, ya sea al hablar, estornudar o toser; 
aunque este sistema al poseer un ambiente muy oxigenado 
no es favorable para el desarrollo de bacterias anaerobias. Los 
agentes patógenos que ingresan por transmisión sexual gene-
ralmente sobreviven mejor en ambientes húmedos y cálidos, 
como los que ofrece la mucosa genitourinaria, se adaptan a 
las condiciones de pH, atmósfera respiratoria y cambian o 
eliminan el microbioma propio; estos patógenos tienen una 
variedad limitada de hospedadores susceptibles.

Figura 2.2. Ciclo infeccioso. Fuente: Corrales, 2024
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Respuesta inmune del hospedero
La respuesta inmune innata, es la primera línea de defen-

sa no específica que deben eludir los microorganismos y está 
conformada por las barreras físicas, químicas y biológicas 
que se encuentran en el huésped. Las físicas hacen referencia 
a la piel y las mucosas; las químicas a saliva, lagrimas, sudor 
y jugos gástricos, ente otras y, las biológicas, a la microbiota 
/ microbioma normal.

Barreras físicas:

El órgano con la superficie más grande en el cuerpo es la 
piel. En su estructura la piel se encuentra constituida por dos 
capas: la externa, denominada epidermis y, la interna o der-
mis, en la cual se localizan los folículos pilosos, las glándulas 
sudoríparas y muchas terminales nerviosas. De igual forma 
tiene colágeno que es una proteína, la cual confiere flexibilidad 
y elasticidad a la piel. La epidermis está conformada por capas 
compactas de células muertas, característica que le dificulta a 
los microorganismos traspasarla, salvo cuando está lesionada. 
Las células de la epidermis se renuevan permanentemente, lo 
que produce el desprendimiento frecuente de estas y con ellas 
los microorganismos que se encuentren adheridos.

Figura 2.3. Inmunidad innata y adaptativa. Tomado de: Elsevier. Abbas et al: 
cellular and Molecular Inmunology 6e, modificado por: Corrales, 2024.

0 a 12 horas después de la infección                              1 a 7 días y más después de la infección
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Las membranas que rodean todas las cavidades del cuer-
po abiertas al exterior se denominan mucosas. Estas tienen 
dos capas, una externa o epitelio y una interna compuesta 
por tejido conectivo. La epidermis al igual que el epitelio, se 
renueva frecuentemente, por lo cual sus células, arrastran 
también las bacterias o microorganismos que tienen adheri-
dos, sin embargo, al ser una estructura más delgada, también 
es más fácil de traspasar. En mucosas, como la que rodea la 
tráquea, se presenta un tipo de células llamados cilios que 
arrojan hacia el exterior microorganismos o partículas extra-
ñas que hayan logrado entrar al sistema respiratorio.

Barreras químicas:

Existen variedad de estas que defienden el organismo de 
la invasión de agentes extraños. Uno de ellos es el sudor; esta 
sustancia es secretada por las glándulas sudoríparas y está 
compuesto por sales y lisozimas que son útiles para destruir 
microorganismos, cuando causan lesión a su membrana o 
pared, conllevándolos a un shock osmótico.

Otra barrera química son los jugos gástricos, secretados en 
el sistema digestivo. Estos tienen enzimas y el pH apropiado 
para realizar la digestión de los alimentos, así como de los 
microorganismos que hubieran llegado hasta el estómago.

La saliva está formada en un alto porcentaje por agua y 
componentes sólidos como bicarbonato, fosfato, amilasa, li-
pasa, histatina, lisozima y anticuerpos como la inmunoglo-
bulina A, que elimina bacterias que ingresan al organismo.

Las lágrimas contienen lisozima, la cual es una enzima que 
lesiona las paredes celulares de ciertas bacterias Gram-posi-
tivas, pues produce ruptura del enlace β (1-4) entre el ácido 
N-acetil- murámico (NAM) y N-acetil glucosamina del pép-
tido- glicano (NAG), de la pared celular.
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Barreras biológicas:

En el microbioma normal, tanto de la piel como de las 
mucosas, se encuentran numerosos microorganismos en una 
relación de tipo mutualista con el organismo del hospede-
ro. Estos microorganismos se nutren a partir de desechos, 
aportan ciertos nutrientes al organismo del hospedero, como 
vitaminas, además de protección al competir con bacterias 
foráneas por el sitio donde viven y se desarrollan. La compe-
tición se genera mediante la secreción de bacteriocinas por el 
consumo de nutrientes necesarios para el desarrollo y la alte-
ración del pH de la superficie que ocupan, entre otros, lo cual 
hace difícil para los patógenos hallar un ambiente apropiado 
para su desarrollo.

Principales elementos del sistema inmune

Como se mencionó anteriormente se parte de la integri-
dad de la piel, mucosas y epitelios, los cuales impiden el in-
greso de patógenos.

Sistema del complemento

Es un conjunto de proteínas que circulan de forma inacti-
va en el plasma, sintetizadas en el hígado y macrófagos, tie-
nen como función dirigir la opsonización y lisis sobre mem-
branas biológicas extrañas. Posee tres vías de activación: clá-
sica, alterna y de lectinas.

La opsonización se lleva a cabo mediante las fracciones 
C3b y C4b, que se depositan sobre la superficie de los mi-
croorganismos, generando un marcaje y esto facilita la fago-
citosis por parte de los macrófagos.

La lisis de los microorganismos se produce mediante la 
formación de un complejo de ataque de membrana (MAC), 
conformado por las fracciones C5 a C9 que forman canales 
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en la membrana celular lo que conduce a lisis osmótica del 
patógeno.

Mediante las fracciones C3a, C4a y C5a, contribuyen con 
la formación de péptidos proinflamatorios, producen au-
mento de la permeabilidad capilar facilitando la aparición de 
células que potencian la inflamación. De otro lado, las frac-
ciones del complemento C3b y C4b intervienen en la elimi-
nación de complejos inmunes, evitando que estos se deposi-
ten en los tejidos y C3d y C4d se unen a los linfocitos B (vía 
CR2), lo cual potencia la estimulación de estos al actuar como 
receptores.

Figura 2.4. Funciones del complemento. Tomado de: Elsevier. Abbas et al: cellular 
and Molecular Inmunology 6e, modificado por: Corrales, 2024

Polimorfonucleares neutrófilos

Las células de la línea mieloide, corresponde a la primera 
línea de defensa contra las bacterias, porque son las encarga-
das de realizar la fagocitosis y la lisis bacteriana, lo cual suce-
de mediante sus gránulos que contienen enzimas presentes 
en los lisosomas y fagolisosomas.
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Células Natural Killer (NK)

Estas células hacen parte de la línea linfoide, subclase de 
linfocitos, cuya función es destruir células infectadas y célu-
las que han perdido la expresión de moléculas de histocom-
patibilidad clase I (HLA I); también son productoras de gran-
des cantidades de interferón gamma (INF γ), el cual potencia 
la acción fagocítica del macrófago. Destruyen células cuando 
detectan que están cubiertas por anticuerpos y poseen una 
gran actividad antitumoral.

Macrófagos

Se encuentran como monocitos circulantes o macrófagos 
tisulares, su principal función es la fagocitosis donde ocu-
rre la muerte de la bacteria y desintegración del antígeno en 
péptidos para ser presentados a otras células de la respuesta 
inmune mediante el complejo mayor de histocompatibilidad 
clase I y II (MHC). Estos macrófagos también producen cito-
quinas cuya función es activar al propio macrófago e inducir 
respuesta proinflamatoria. Esta célula de defensa representa 
un enlace entre la inmunidad innata y la adquirida.

Figura 2.5. Proceso de opsonización y fagocitosis. Tomado de: Elsevier. Abbas et al: 
cellular and Molecular Inmunology 6e, modificado por: Corrales, 2024

Citoquinas

Las células del sistema inmune innato y adquirido, secre-
tan un conjunto de proteínas conocidas como interleuquinas 
(IL), en respuesta a los microorganismos u otros antígenos, 
cuando se presenta una infección. Estas proteínas favorecen 
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el crecimiento y la diferenciación de los linfocitos y mono-
citos a células efectoras implicadas en la eliminación de mi-
croorganismos. De igual forma, se asocian con procesos in-
flamatorios, tienen acción repetida sobre diferentes tipos ce-
lulares, pues diferentes citoquinas provocan el mismo efecto, 
en el sistema inmune innato y adquirido.

Receptores tipo Toll

Los receptores tipo Toll (RTT), reconocen en las patóge-
nas estructuras altamente conservadas, denominadas patro-
nes moleculares de agentes microbianos (PMM), los cuales 
estimulan la respuesta inmune; estos se manifiestan en las 
células de la respuesta inmune como macrófagos, células 
dendríticas, neutrófilos, linfocitos T y linfocitos B y se acti-
van cuando reconocen los PMM presentes. Dentro de estos 
patrones moleculares se destacan los lipopolisacáridos (LPS), 
los nucleótidos CpG no metilados, y el ARN de doble hebra. 
La asociación entre los RTT y los PMM pone en evidencia la 
unión entre la inmunidad innata y la adquirida. Igualmente, 
la interacción de RTT y los PMM, induce la secreción de cito-
quinas y la promoción de moléculas coestimulatorias.

Tabla 2.1. Efectos locales de algunas interleuquina

EFECTOS LOCALES DE ALGUNAS INTERLEUQUINAS
IL 1, TNF Activación del endotelio

IL 8 Quimiotaxis

IL 4, IL 5, IL 6, IL 10, 
IL 13 Producción de anticuerpos

IL-4
Induce secreción IgG1, IgG3 e IgG4 y de IgE. Antagoniza 
las acciones biológicas de IFN-γ (activación de Mf y el 
desarrollo de células
citotóxicas) y así inhibe las células Th1.

IFN-γ, IL 12 Activación de macrófagos y células citotóxicas T y NK

IL 12 Activación de células NK
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Tabla 2.2. Efectos sistémicos de algunas interleuquinas

EFECTOS SISTÉMICOS DE ALGUNAS INTERLEUQUINAS
IL 1, IL 6 Fiebre

IL 6 Proteínas de fase aguda

TNF Shock séptico

En la reacción del sistema inmune contra bacterias pató-
genas, las citoquinas son las que dirigen a los linfocitos T y 
macrófagos al sitio de la infección e incitan a estas células 
para que produzcan más citocinas. Se cree que las citocinas 
inflamatorias IL-1, IL- 6, están asociadas a los síntomas co-
munes de infección, como fiebre, inflamación y dolor de ca-
beza, en un ambiente que se encuentra bajo control, aunque 
en algunos casos, la reacción inmune es exacerbada y podría 
originar manifestaciones más graves.

Sistema inmune adaptativo (SIA)

Este sistema es muy importante ya que tiene como fin op-
timizar la capacidad defensiva del cuerpo, cuando hay expo-
siciones sucesivas a un patógeno, los elementos principales 
que lo conforman son los linfocitos B y T, los cuales se activan 
en presencia de antígenos; este sistema cuenta con dos tipos 
de respuesta: inmunidad celular e inmunidad humoral. La 
respuesta que ocurre tiene memoria y, por tanto, es recorda-
da por el sistema inmune. Su respuesta es más eficaz y precoz 
cuando está en presencia de nuevas exposiciones al mismo 
agente patógeno y es específica para cada microorganismo. 
La capacidad de los linfocitos para reconocer específicamen-
te cada antígeno, se relaciona con la expresión de receptores 
(moléculas de histocompatibilidad - HLA), a los diferentes 
antígenos y se denomina repertorio de linfocitos (linfocitos T 
o TCR y los de los linfocitos B o BCR).

La característica anticipatoria del SIA es debida a la exis-
tencia de mecanismos génicos presentes en estos receptores 
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que generan cientos de millones de anticuerpos y receptores 
de células T; en este proceso se produce un buen número de 
linfocitos tolerantes.

Inmunidad celular

Esta inmunidad esta mediada por linfocitos T y hace parte 
del principal mecanismo de defensa contra microorganismos 
intracelulares, originando la destrucción de estos en los fa-
gocitos o eliminando células infectadas. Los linfocitos se di-
viden en dos subpoblaciones principales: linfocitos T CD4+, 
con la función de secretar citoquinas y los linfocitos T CD8+, 
que se encargan de eliminar células infectadas y tumorales.

En la respuesta inmune celular sucede que al ingresar 
un antígeno a través del epitelio, es captado por una célu-
la presentadora de antígeno (APC), luego es transportado 
al nódulo linfático regional o al bazo, para ser transformado 
en péptidos que se expresan en la membrana del APC. Una 
vez, el linfocito T identifica el antígeno dentro del ganglio lo 
reconoce a través del TCR, momento en que se activa proli-
ferando y diferenciándose a linfocitos T efectores y de me-
moria, estado en el cual migra hacia los sitios de infección o 
inflamación donde se encuentra y reconoce el antígeno para 
el cual son específicos. La subpoblación de linfocitos T CD4+ 
efectores específicos para el antígeno, producen citoquinas 
que se constituyen en ayuda para los macrófagos en el proce-
so de eliminación de los microorganismos fagocitados y esti-
mulan al linfocito B a diferenciarse y secretar los anticuerpos 
específicos que se unen al antígeno. Los T CD8+ son células 
efectoras específicas para un antígeno, se activan por las cito-
quinas, y su función es matar células infectadas que expresen 
el HLA tipo.

Existen descritos dos tipos de linfocitos T: los CD4+ ayu-
dadores, conocidos como TH1 y TH2, que proceden de un li-
naje común, los cuales se diferencian hacia TH1 en presencia 
de IL12 y amplificado por IFN-γ, hacia TH2 en presencia de 
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IL 4. La diferenciación de los linfocitos CD4+, además es esti-
mulada por bacterias intracelulares y otros microorganismos.

Los linfocitos TH1 secretan IFN-γ, FNT e IL 12; por su 
parte el IFN-γ activa al macrófago, aumenta la secreción de IL 
12, la fagocitosis y la destrucción de microorganismos, igual-
mente estimulan a los linfocitos B para que produzcan IgG, 
inmunoglobulina que actúa como opsonizador de microor-
ganismos, para desencadenar una fagocitosis más eficiente.

Los alérgenos, helmintos y la secreción de IL 4, son esti-
muladores de la diferenciación de linfocitos CD4+ hacia TH2. 
Los linfocitos TH2, secretan IL 4 e IL 3, que provocan el cam-
bio de clase en el linfocito B hacia la elaboración de anticuer-
pos tipo IgE; secretan IL 5 que estimula la maduración y lle-
gada de eosinófilos y la presentación de reacciones alérgicas. 
Otra subespecie de linfocitos son los TH 17, que se generan 
por el estímulo de IL 23, y que inducen su diferenciación ca-
racterizada por la secreción de IL 17, la cual estimula efectos 
proinflamatorios en los tejidos y la incorporación de neutró-
filos con actividad específica contra bacterias.

Figura 2.6. Respuesta inmune celular y humoral. Tomado de: Elsevier. Abbas et al: 
cellular and Molecular Inmunology 6e, modificado por Corrales, 2024
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Inmunidad humoral

Se caracteriza por estar mediada por anticuerpos (Ig), 
producidos por los linfocitos B; esta inmunidad se considera 
el principal mecanismo de defensa cuando se presentan in-
fecciones de tipo bacteriano. Los anticuerpos se constituyen 
por polipéptidos, que están conformados por dos cadenas 
livianas y dos cadenas pesadas y una región constante (Fc), 
lo que establece su clase (M, G, A, D o E), y las funciones 
biológicas que cumple; y una región variable (Fab) de unión 
al antígeno y, es en esta región, que los anticuerpos pueden 
reconocer y neutralizar las bacterias; cuando esto sucede en 
el organismo, se activan también otros mecanismos efecto-
res como el complemento para completar la eliminación.

En la respuesta inmune humoral se debe considerar as-
pectos como: las células B, habitan y transitan en los nódu-
los linfáticos y el bazo, y cuando éstas encuentran su antí-
geno específico se unen mediante su receptor (BCR) IgM+ 
e IgD+, lo que provoca la activación del linfocito B para: 
la activación y producción de anticuerpos (primero IgM y 
luego IgG, IgE o IgA). Y La internalización del antígeno y 
luego su presentación, cuando se ha transformado en una 
APC, y de esta forma hacer unión con el linfocito T helper 
o ayudador específico, e iniciar la producción de citoquinas 
por este último.

La presencia de moléculas coestimuladoras como el 
CD40 ligando y otras citoquinas inducen un swich o cambio 
de isotipo en el linfocito B; cambio que depende del tipo de 
citoquina producida por el mismo linfocito. Los LT helper 
tipo 2, producen IL 4 que promueve la secreción de IgE y 
los Linfocitos TH1 producen IL 12 e IFN-γ, que inducen la 
secreción de IgG.
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Figura 2.7. Funciones de los anticuerpos. Tomado de: Elsevier. Abbas et al: cellular 
and Molecular Inmunology 6e, modificado por: Corrales, 2024

Evolución del proceso infeccioso por bacterias

1. Tropismo

El término tropismo viene del griego “tropos” que significa 
“girar” y tiene que ver con las respuestas de los organismos 
frente a estímulos externos. En el tropismo tisular el hospede-
ro provee los nutrientes esenciales, los factores de crecimiento, 
el oxígeno, ofrece el potencial de oxidorreducción y pH ade-
cuados y la temperatura para el crecimiento bacteriano.

Las bacterias cuentan con ligandos que consiguen unirse 
a receptores específicos presentes en una clase de células del 
cuerpo, pero no en todas, por lo cual este proceso de adhe-
rencia es específico de ciertos tejidos. Sin embargo, también 
están las que pueden unirse a receptores comunes en varios 
tipos celulares, lo que les otorga mayor flexibilidad en el mo-
mento de iniciar un proceso infeccioso.
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Las bacterias cuentan con mecanismos de comunicación, 
lo que ayuda a que ejecuten acciones conjuntas que beneficien 
el desarrollo de todas: mecanismo que se denomina quorum 
sensing (QS), mediante éste se observa que algunas bacterias 
patógenas han adquirido resistencia a los antibióticos, redu-
ciendo la eficiencia de los antibióticos y favoreciendo el desa-
rrollo de la enfermedad. El QS es un mecanismo que regula 
la expresión de los genes en función de la densidad celular. 
Este proceso se realiza mediante la liberación de moléculas 
señal denominadas autoinductores, citadas así ya que tienen 
la capacidad de actuar sobre la misma célula que los liberó, 
y desencadenan la expresión genética en toda la población, 
estimulando una respuesta global. La concentración presente 
del autoinductor es determinante para el inicio del QS; de tal 
forma que cuanto mayor sea la densidad poblacional (mayor 
número de individuos), mayor será la concentración del au-
toinductor en el medio externo estimulando la expresión de 
los genes.

2. Colonización y puerta de entrada

Con relación a este aspecto, es importante recordar que la 
piel y las mucosas intactas son barreras naturales de defen-
sa muy eficaces contra la incursión de bacterias patógenas. 
Normalmente estamos en constante contacto con gran canti-
dad y variedad de bacterias, sin embargo, solo pocas especies 
tienen la capacidad de adherirse, establecerse y reproducirse 
en los tejidos y mucosas, para iniciar la colonización. Lo an-
terior es definitivo en la generalidad de los casos para que 
después sea capaz de invadir al hospedero. La adhesión de 
las bacterias patógenas a las células del hospedero se lleva a 
cabo mediante receptores específicos presentes en las mem-
branas celulares, los cuales contienen residuos de azúcares y 
proteínas de superficie, que se ensamblan fuertemente con 
estructuras de la superficie bacteriana, conocidas como adhe-
sinas, de tal modo que las bacterias que se han adherido no 
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puedan ser arrastradas o eliminadas de la superficie celular 
por mecanismos de defensa natural como el moco, la tos, la 
orina u otros. Razón por la cual las adhesinas se consideran 
factor de virulencia bacteriana.

Se conocen también las biopelículas que corresponden a 
capas viscosas que se forman alrededor de algunas bacterias 
y que les confiere resistencia a la fagocitosis, a la eliminación 
por mecanismos físicos y a la acción de los antibióticos. Estos 
consorcios bacterianos muestran grandes diferencias morfo-
lógicas y bioquímicas, con respecto a las expresadas en las 
células individuales de existencia libre o que se encuentran 
en estado planctónico. La multiplicación en las biopelículas, 
le otorga a la bacteria beneficios dado que modifica el me-
tabolismo bacteriano, ayuda a la producción de factores de 
virulencia extracelulares, disminuye la sensibilidad a los an-
tibióticos y al ataque de las células del sistema inmune.

Mediante la adherencia bacteriana, una vez dentro del 
hospedador y en el sitio del tropismo, la mayor parte de los 
patógenos se fijan fuertemente a las células blanco; las ex-
cepciones se dan cuando el patógeno alcanza directamente 
la circulación, donde no se fija a células específicas y se mul-
tiplica en la sangre. Las adhesinas específicas conforman un 
campo de interés en la patogenia microbiana; estas abarcan 
un gran abanico de estructuras superficiales, de tal forma que 
no se limitan a adherir la bacteria a un tejido y de esta forma 
favorecer su entrada a las células, sino que también originan 
una cascada de reacciones en el hospedador esenciales para 
instaurar la enfermedad infecciosa.

La mayor parte de los microorganismos producen mu-
chas adhesinas, que tienen especificidad sobre distintos re-
ceptores del hospedador. Las adhesinas generalmente son 
abundantes y variables desde el análisis serológico y ope-
ran de forma sinérgica con otros factores del presente en el 
microorganismo para favorecer su adhesión a los tejidos. 
Igualmente, otras bacterias adsorben proteínas propias del 
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hospedador y con esto pueden utilizar el receptor natural de 
la proteína del hospedador para adherirse y entrar en las cé-
lulas blanco.

Los pili y los flagelos hacen parte de las adhesinas micro-
bianas más conocidas. Las bacterias Gram negativas poseen 
los pili o fimbrias como elementos de fijación celular; estu-
dios recientes permitieron identificar componentes similares 
en los microorganismos Gram positivos. Bajo el microscopio 
electrónico, se ha podido observar la presencia de proyec-
ciones pseudopilosas numerosas en cada bacteria; estas es-
tructuras se encuentran localizadas en diferentes partes del 
microorganismo; cuando se encuentran en un extremo se lla-
man pilis polares, o encontrarse distribuidos uniformemente 
sobre toda la superficie de la bacteria y se denominan pe-
rítricos; y también se encuentran bacterias que pueden po-
seer varios pili con funciones diversas. La conformación de la 
mayoría de éstos está constituida por proteínas, con un peso 
molecular que varía entre 17 000 y 30 000 Da, las cuales se 
polimerizan para crear la el pili.

Existen receptores sobre la membrana de los leucocitos y 
fagocitos que actúan como mecanismos de adherencia sobre 
los microorganismos, sea a productos microbianos específi-
cos o sobre opsoninas del sistema inmune del hospedador. 
Algunos receptores son:

• Los receptores de manosa, los cuales tienen afinidad 
por los componentes de manosa presentes en las glu-
coproteínas y los glucolípidos de las paredes celula-
res bacterianas.

• Los receptores scavenger, se unen directamente a las 
bacterias y a moléculas de LDL modificadas.

• Los receptores CD14, corresponden a un ligando es-
pecífico al lipopolisacárido presente en ciertas bacte-
rias y está asociado a un receptor tipo Toll.
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• Los receptores transmembrana de 7 hélices alfa, re-
cientemente descubierto, cuya función está asociada a 
señales de quimiocinas y ciertos péptidos microbianos.

• Los receptores para los fragmentos Fc de los anticuer-
pos opsonizantes IgG2 e IgG3.

3. Invasión

Se define como el proceso por medio del cual las bacte-
rias penetran al citoplasma de células no fagocíticas, como 
células epiteliales o endoteliales, se replican dentro de estas, 
se propagan a células adyacentes y finalmente causan la des-
trucción de las células que han invadido.

Las bacterias patógenas, una vez adheridas a la mucosa o 
la piel, necesitan multiplicarse antes de generar la infección 
y posteriormente la enfermedad, por lo tanto, tras colonizar 
un epitelio e invadirlo, se extiende a los tejidos adyacentes y 
provoca una penetración cada vez más extensa, ampliando 
el efecto dañino sobre las células y los tejidos. Algunas de 
ellas se extienden desde la epidermis por contiguidad hacia 
la dermis, tejidos blandos e incluso al hueso. Para proliferar, 
éstas necesitan obtener los nutrientes que requieren o sinteti-
zarlos si es necesario, a partir de los precursores disponibles 
en el hospedador, razón por la cual muchos procesos infec-
ciosos se limitan a determinadas superficies epiteliales. Otros 
aspectos importantes son la temperatura y la concentración 
de oxígeno en el ambiente, lo cual influye en la preferencia 
de algunos patógenos a determinados tejidos. Las bacterias 
tienen la capacidad de invadir las capas más profundas del 
tejido mucoso cuando penetran las células epiteliales, traspa-
sando las uniones entre ellas o de forma más fácil, cuando lo 
hacen a través de superficies epiteliales desnudas.

Las proteínas de la membrana externa, en bacterias viru-
lentas, son esenciales para la invasión a las células epiteliales 
y para su multiplicación; otras bacterias pueden penetrar las 
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células mucosas mediante mecanismos poco comunes antes 
de dispersarse por el torrente sanguíneo. También están las 
bacterias que elaboran diversas enzimas de tipo extracelular, 
como hialuronidasas, lipasas, nucleasas y hemolisinas, cuyas 
funciones van dirigidas a degradar estructuras celulares y de 
la matriz, facilitando la entrada a los tejidos más profundos 
y a la sangre.

En el caso de la hemolisina α, esta se une al receptor des-
integrina A y a la metaloproteinasa 10 (ADAM-10), y como 
efecto provocan daño al endotelio y alteración a la función 
de la barrera vascular, sucesos que es posible influyan en la 
diseminación sistémica a partir del sitio inicial de infección.

Otro caso, se relaciona con los microorganismos que se 
multiplican en el aparato digestivo, los cuales tienen la ca-
pacidad de atravesar la mucosa y llegar hasta el sistema cir-
culatorio y, de tal forma que, si el sistema inmunológico del 
hospedador no es competente, originan una bacteriemia; y 
también están las bacterias que invaden la mucosa mediante 
la actividad de la proteína invasina.

Muchos microorganismos presentan unos factores conoci-
dos como MSCRAMM (componentes de la superficie micro-
biana que reconocen moléculas de adhesión a la matriz), su 
acción se centra en que benefician la adherencia de la bacteria 
a la matriz extracelular del hospedador, como la laminina, co-
lágeno y fibronectina. La laminina y el colágeno, son compo-
nentes que fijan las células epiteliales a las superficies mucosas 
y que al estar alteradas facilitan la invasión de los patógenos.

Por su parte las proteasas bacterianas, y el plasminógeno, 
cuando se encuentran unidos a la superficie y las metalopro-
teinasas de matriz del hospedador se combinan y producen 
como efecto la degradación o daño de la matriz extracelular, 
lo que también favorece la diseminación bacteriana. Con este 
proceso algunas bacterias pueden ser transportadas por cé-
lulas fagocíticas de defensa sin éxito desde una mucosa espe-
cífica hasta un sitio distante.
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Figura 2.8. Proceso infeccioso. Fuente: Corrales, 2024

4. Diseminación

Se refiere a las formas o mecanismos como las bacterias 
una vez establecidas en un foco inicial se pueden propagar. 
Para esto pueden utilizar como vías los vasos sanguíneos o 
los linfáticos y como vehículo la sangre y líquidos corporales 
para acceder rápidamente a los órganos y tejidos internos. 
Algunas además tienen la capacidad de extenderse por los 
espacios intercelulares del huésped y evadir la fagocitosis y 
otras son capaces de invadir y multiplicarse dentro de las cé-
lulas del huésped. En la mayoría de los casos para las bacte-
rias la multiplicación intracelular es una estrategia para eva-
dir la opsonización por anticuerpos.

La enfermedad se entiende como un estado complica-
do a consecuencia de la invasión de agentes patógenos y la 
destrucción de los tejidos. En este puede estar implicada la 
producción de toxinas y enzimas bacterianas y la respuesta 
del hospedador. La producción de toxinas, tienen un efecto 
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directo sobre la función de las células y se asocian con los 
signos y síntomas de la enfermedad. La elaboración de toxi-
nas bacterianas, es uno de los mecanismos moleculares de la 
patogenia en las infecciones que mejor se ha estudiado. Los 
factores del hospedador, así como la producción de IL-1, el 
TNF-α, las cininas, las proteínas inflamatorias, los productos 
de activación del complemento y los mediadores derivados 
de los metabolitos del ácido araquidónico (leucotrienos) y de 
la desgranulación celular (histaminas) favorecen a la grave-
dad de la enfermedad.

5. Adaptación a las condiciones del huésped

Los factores nutricionales en el entorno de la bacteria li-
mitan o favorecen su crecimiento. Para la mayoría de las es-
pecies patógenas uno de los principales elementos que ini-
cian su rápido crecimiento es el hierro, elemento que es muy 
escaso en la sangre en su forma libre, pues normalmente se 
encuentra ligado a proteínas (transferrina, ferritina, lactofe-
rrina). De ahí que especies y cepas virulentas tienen la capa-
cidad de generar sistemas enzimáticos de alta eficacia que 
les permite fijar o secuestrar hierro a partir de las proteínas 
transportadoras del hospedero, conocidos como sideróforos. 
Entonces el contar con sideróforos le permite a la bacteria 
reproducirse a gran velocidad superando la respuesta de los 
mecanismos inmunes, y por esto se consideran factores de 
virulencia importantes.

6. Daño

Muchas infecciones por bacterias consideradas patógenas 
pueden presentarse como asintomáticas, por lo tanto, infec-
ción no es siempre sinónimo de enfermedad infecciosa. Sin 
embargo, se presentan casos, donde la infección conlleva a 
un daño directo originado por bacterias o sus productos. En 
ocasiones la respuesta inmune específica que se desencadena 
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por la infección, también puede contribuir al daño y a la gra-
vedad de los signos y síntomas asociados a la infección.

En el proceso de invasión bacteriano a los tejidos, se puede 
presentar la lisis directa de células del hospedero, así como 
por acción de las exotoxinas como ya se mencionó. Aparte de 
las exotoxinas las bacterias Gram negativas, poseen un com-
ponente tóxico estructural en el lipopolisacárido de su mem-
brana externa y se denomina Lípido A o endotoxina.

Los daños inmunopatológicos o indirectos, que se presen-
tan, como se vio anteriormente, están relacionados con la re-
acción inflamatoria del hospedador, mediante la cual se bus-
ca solucionar el problema, y en la cual se libera una serie de 
mecanismos en el hospedador, en la cual intervienen el com-
plemento, las cininas y la coagulación. La producción de ci-
tocinas, como IL-1, IL-18, TNF-α, IFN-γ y otros factores regu-
lados en parte por el factor de transcripción NF-κB dan lugar 
a fiebre, proteólisis muscular y otros efectos. La incapacidad 
para destruir o contener al patógeno suele dar lugar al avan-
ce de la inflamación y la infección. Cuando sucede la desgra-
nulación de los polimorfonucleares, se produce la liberación 
de proteasas, elastasas, histaminas y otras sustancias tóxicas 
que dañan los tejidos del hospedador; y si la inflamación se 
convierte en crónica el tejido que está soportando este efecto 
termina por ser destruido, lo que puede implicar la pérdida 
de la función del órgano.

La inflamación local generalmente se relaciona con una 
lesión delimitada, mientras que la inflamación generalizada, 
como sucede en casos de septicemia, genera signos y sínto-
mas directamente proporcionales a la producción de efec-
tores en el hospedador. Microorganismos anaerobias, con 
frecuencia originan la formación de abscesos, tal vez por la 
presencia de polisacáridos de superficie zwitteriónicos, como 
el polisacárido capsular de Bacteroides fragilis.
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Evasión a la respuesta de la inmunidad  
innata del hospedero

Como ya se conoce los individuos hospedadores cuentan en 
su superficie con una serie de mecanismos de defensa innatos 
que son capaces de detectar la presencia de bacterias patógenas 
y proceder a su eliminación. La piel, por ejemplo, mantiene un 
pH ácido, está impregnada con ácidos grasos, que son tóxicos 
para muchos microorganismos. Por ello para que un agente pa-
tógeno se desarrolle en piel, tiene que tener la capacidad o los 
mecanismos para tolerar estas condiciones. En relación con las 
mucosas, se observa que cuentan con una barrera conformada 
por una gruesa capa de moco, en el cual quedan atrapados estos 
agentes infecciosos, igualmente esta secreción favorece su trans-
porte fuera del hospedero, ayudado por mecanismos, como la 
depuración mucociliar, la tos o la micción. Las secreciones que 
provienen de las mucosas, como la saliva y las lágrimas, contie-
nen sustancias antibacterianas, como la lisozima y los interfe-
rones. La acidez gástrica, es otra barrera, dado que representa 
un ambiente adverso para la sobrevida de muchos microorga-
nismos que ingresan por ingestión. Otras mucosas, como las de 
la nasofaringe, el conducto vaginal y el tubo digestivo, cuentan 
con una flora saprófita de microorganismos comensales que 
compiten con los agentes patógenos por su hábitat en el hos-
pedador. El microbioma normal, también es esencial en el de-
sarrollo del sistema inmune, ya que influye en la maduración y 
diferenciación de los componentes que hacen parte de la inmu-
nidad innata y adquirida.

Entonces, los microorganismos patógenos que logran re-
sistir estos factores, tienen que continuar su batalla frente a 
las respuestas endocíticas, fagocíticas, inflamatorias y facto-
res genéticos del hospedador. Últimamente se observa que 
el reporte de genes asociados la resistencia de antibióticos 
ha crecido, lo cual también contribuye al incremento de las 
infecciones. Y se deben considerar factores de predisposi-
ción propios del hospedero como la edad, la producción de 
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hormonas, el estado nutricional y algunos hábitos como el 
consumo de alcohol, el tabaquismo y el ejercicio.

Fagocitosis e inflamación

La fagocitosis es un mecanismo de defensa innato del 
hospedador que limita la proliferación y la propagación de 
microorganismos patógenos. La palabra se deriva del griego 
phagein, que significa comer y kytos, célula. Como proceso 
celular es un tipo de endocitosis por el cual las células fa-
gocíticas rodean con su membrana citoplasmática partículas 
sólidas extrañas (antígeno) y las introducen a su interior.  El 
proceso se realiza mediante la emisión de pseudópodos alre-
dedor de la partícula extraña hasta englobarla completamen-
te y formar alrededor de ella una vesícula, denominada fago-
soma, la cual fusiona posteriormente con los lisosomas que 
posee en su citoplasma para degradar el antígeno fagocitado.

Figura 2.9. Los fagocitos y sus receptores. Fuente: Corrales, 2024
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La discriminación de lo propio y lo extraño se produce a 
través de receptores que han sido seleccionados para recono-
cer estructuras antigénicas muy conservadas. Los macrófa-
gos reciben nombres específicos de acuerdo al tejido u órga-
no donde se encuentran: hígado – células de Kupffer, Sistema 
Nerviosos Central – células de la microglía, riñón – células 
mesangiales, hueso – osteoclastos, pulmones – macrófagos 
alveolares. Los monocitos reemplazan a los macrófagos pa-
sando a los tejidos y sufriendo procesos de maduración en el 
cual aumentan de tamaño, adquieren un prominente aparato 
de Golgi y lisosomas. Los receptores de manosa, reconocen 
carbohidratos con gran número de manosas que forman par-
te de numerosas glucoproteínas y glucolípidos microbianos. 
Los receptores carroñeros o de detritos, poseen la capacidad 
de unir y mediar la fagocitosis de partículas de lipoproteínas 
de baja densidad oxidadas o acetiladas y reconoce polianiones 
que son abundantes en la superficie de los microorganismos.

Cuando ocurre la invasión de agentes extraños, los fago-
citos circulantes o que se encuentran en los tejidos acuden 
rápidamente al lugar de la infección y se integran con el 
proceso de inflamación. En este reconocimiento también se 
encuentra la acción de las colectinas, colágenos solubles de 
defensa o moléculas de reconocimiento de patrón, las cuales 
se encuentran en la sangre (lectinas fijadoras de manosa), el 
pulmón (proteínas A y D de la sustancia tensioactiva) y pro-
bablemente en otros tejidos y se unen a los carbohidratos de 
la superficie de los microorganismos para facilitar su elimi-
nación por los fagocitos.

En cuanto a la defensa contra bacterias patógenas, estas 
son fagocitadas principalmente por los leucocitos polimorfo-
nucleares (PMN), los cuales poseen en sus gránulos sustan-
cias bactericidas. Sin embargo, muchas bacterias patógenas 
fabrican cápsulas antifagocíticas y, en ocasiones, mediante 
las proteínas o los polipéptidos forman cubiertas similares a 
cápsulas.

Nombre Fuente Espectro Acción

Proteina sa 3 Neutrófilos humanos 
y de mono

Gram (-), Gram (+) y 
hongos Desconocida

Azurocidina Neutrófilos humanos 
y de bovinos Gram (-), Gram (+) y hongos Desconocida

Catepsina G Neutrófilos humanos Gram (-), Gram (+) y 
hongos Desconocida
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Tabla 2.3 Sustancia bactericidas naturales

El movimiento de nuevos fagocitos hacia los lugares don-
de se encuentra la infección, ocurre por activación de las 
células del sistema inmune y de los factores asociados a las 
bacterias mencionados anteriormente. Por lo general, corres-
ponden a factores conservados (entre bacterias patógenas) 
primordiales para su supervivencia que se denominan patro-
nes moleculares asociados a los microorganismos patógenos 
(PAMP, pathogens associated molecular patterns).

Las respuestas celulares de las bacterias con las células 
fagocíticas se encuentran regidas principalmente por la es-
tructura de los PAMP microbianos, que también son inducto-
res de inflamación y el estudio minucioso relacionado con la 
estructura de bacterias patógenas han contribuido considera-
blemente a desarrollar mayor conocimiento sobre los meca-
nismos moleculares de la patogenia microbiana influenciada 
por la activación de moléculas celulares hospedadoras, como 
los receptores tipo toll (TLR, toll-like receptors).

Nombre Fuente Espectro Acción

Proteina sa 3 Neutrófilos humanos 
y de mono

Gram (-), Gram (+) y 
hongos Desconocida

Azurocidina Neutrófilos humanos 
y de bovinos Gram (-), Gram (+) y hongos Desconocida

Catepsina G Neutrófilos humanos Gram (-), Gram (+) y 
hongos Desconocida



118

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

Figura 2.10. Señalización de la respuesta inducida por bacterias. Fuente: 
Corrales, 2024

La figura anterior muestra la señalización de la respues-
ta inducida por las bacterias, conducente a la generación de 
citocinas e inflamación en el hospedero. (IL – interleukinas, 
TNF – factor de necrosis tumoral, P- proteína fosforilada, 
Ub – ubiquitina, TLR – receptores Toll Like, PAMP- patrones 
moleculares asociados a microbios, AP1 - proteína activado-
ra, 1, IkB - inhibidor de NFkB, MAPK – cinasas activadas por 
mitógenos, NFkB – factor nuclear kB.

Gerald B. Pier, en su capítulo de libro titulado “mecanis-
mos moleculares de la patogenia bacteriana” en el texto Harrison. 
Principios de Medicina Interna, 19e., describe lo siguiente: 
la interacción entre los LPS de las bacterias Gram negativas 
y la proteína de membrana CD14 fijada al glucosilfosfatidi-
linositol (GPI) sobre la superficie de las células fagocíticas, 
tanto macrófagos de tejido y circulantes y PMN. Existe una 
variedad soluble de CD14 en el plasma y depositada en las 
mucosas. También hay una proteína plasmática fijadora de li-
popolisacárido (LPS, lipopolysaccheride) (LBP, LPS-binding 
protein), que transporta el LPS al CD14 de la membrana de 
las células mieloides y ayuda a la unión entre LPS y CD14 so-
luble. Entonces los complejos solubles CD14/LPS/LBP se fijan 
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a variedad de células, y pueden ser interiorizados y dar ini-
cio a la respuesta celular contra los agentes infecciosos. Los 
peptidoglucanos y el ácido lipoteicoico de las bacterias Gram 
positivas y de otras bacterias, pueden unirse a la molécula 
CD14. Otras moléculas, como MD-2, participan igualmente 
en el reconocimiento de los activadores de la inflamación.

En respuesta a los productos microbianos, el organismo 
del hospedero cuenta con vías de señalización celular para la 
elaboración de citocinas inflamatorias. La superficie celular 
microbiana, posee componentes que interactúan con los re-
ceptores tipo toll (TLR, Toll-like receptors), los cuales en cier-
tas situaciones requieren de otros factores como MD-2 que 
permitan dar respuesta frente a los lipopolisacáridos (LPS) a 
través de TLR4. No obstante estos componentes interactúan 
con los TLR en la superficie celular, los TLR contienen do-
minios extracelulares ricos en leucinas que se restringen al 
fagosoma cuando está ejerciendo su acción fagocítica.

Los TLR fagocitados pueden unirse a productos de la 
bacteria, donde son oligomerizados, generalmente forman-
do homodímeros, para luego fijarse a la proteína adaptadora 
MyD88 mediante dominios tipo toll/IL-1R (TIR, Toll/IL-1R) 
C terminales, que igualmente se acoplan con TIRAP (proteí-
na adaptadora que contiene el dominio TIR), la cual intervie-
ne en la transducción de señales de los TLR 1, 2, 4 y 6.

Entonces, el complejo MyD88/TIRAP activa las moléculas 
transductoras de señales, como IRAK-4 (cinasa 4 vinculada 
con IL-1Rc), y estas activan a IRAK-1. La activación que ocu-
rre es bloqueada por IRAK-M y la proteína interactúa con 
Toll (TOLLIP, Toll-interactin protein). Entonces, IRAK-1 ac-
tiva a TRAF 6 (factor 6 relacionado con el receptor del factor 
de necrosis tumoral), TAK-1 (cinasa 1 activadora del factor 
transformador del crecimiento β) y TAB1/2 (proteína 1/2 fi-
jadora de TAK 1). Este complicado conjunto de señales se 
acopla con la enzima conjugadora de ubiquitina (Ubc13 y la 
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proteína tipo Ubc UEV1A para catalizar la formación de una 
cadena de poliubiquitina en TRAF6.

El proceso de poliubiquitinación de TRAF6 activa a TAK1 
que, junto con TAB 1/2 (proteína que se fija al residuo 63 de lisi-
na en las cadenas de poliubiquitina a través de un dominio con 
dedo de cinc), fosforila al complejo inducible de cinasa: IKK-α, 
-β y -γ. IKK-γ también llamada NEMO (modulador esencial 
del factor nuclear κB [NF-κB]). El anterior complejo fosforila 
al componente inhibidor de NF-κB, Iκ-Bα, lo cual ocasiona la 
liberación de IκBα de NF-κB. A continuación, IκB fosforilado 
(PP) es ubiquitinado (ub) y degradado y ambos componentes 
de NF-κB, p50 o Rel y p65, se traslocan hacia el núcleo, para 
unirse a sitios de transcripción reguladora en los genes recep-
tores, muchos de los cuales codifican proteínas inflamatorias. 
Además de inducir la traslocación nuclear de NF-κB, el com-
plejo TAK1/TAB1/2 activa a los transductores de las cinasas 
MAP como MKK 4/7 y MKK 3/6, que provocan la traslocación 
nuclear de ciertos factores de la transcripción como AP1.

Asimismo, TLR4 activa la traslocación nuclear de NF-κB 
a través de los cofactores TRIF independiente de MyD88, 
adaptador que contiene un dominio TIR inductor de IFN-β 
y TRAM (molécula adaptadora relacionada con TRIF). Los 
TLR intracelulares 3, 7, 8 y 9 también utilizan MyD88 y TRIF 
para activar a los factores de respuesta de IFN 3 y 7 (IRF-3 e 
IRF-7), que también funcionan como factores de transcrip-
ción en el núcleo.

Los receptores fijados por GPI no poseen dominios intra-
celulares de señales, por tanto, los TLR son los que transdu-
cen las señales para la activación celular gracias a que se fijan 
a los LPS. La unión de los factores microbianos a los TLR para 
activar la transducción de señales se lleva a cabo en el fago-
soma de las células dendríticas que realizaron la fagocitosis. 
Esta interacción proviene probablemente de la liberación del 
factor de superficie microbiano desde la célula en el ambien-
te del fagosoma, donde el factor liberado se fija a su receptor. 
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Los TLR inician la activación celular a través de las moléculas 
transductoras que promueven la traslocación hasta el núcleo, 
del factor de transcripción nuclear κB (NF-κB, nuclear factor 
κB), interruptor maestro para la producción de importantes 
citocinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral α 
(TNF-α, tumor necrosis factor α) e interleucina 1 (IL-1).

La inflamación comienza no sólo por la acción del LPS o 
el peptidoglucano, sino también con otros productos micro-
bianos, como polisacáridos, enzimas y toxinas. Los flagelos 
de las bacterias activan la inflamación al unir una secuencia 
conservada al TLR5. Las bacterias producen, además, una 
proporción elevada de moléculas de DNA con residuos CpG 
no metilados que activan la inflamación por medio del TLR9. 
Tanto TLR1 como TLR6 se asemejan a TLR2 en cuanto a que 
facilitan el reconocimiento de las proteínas y los péptidos mi-
crobianos acilados.

El factor 88 de diferenciación mieloide (MyD88, mieloide 
differentation factor 88) y la proteína adaptadora que contie-
ne al dominio Toll/IL-1R (TIR) (TIRAP, TIR domain-cointai-
ning adapter protein) se fijan a los dominios citoplásmicos de 
los TLR y a los receptores que forman parte de las familias 
de receptores de IL-1. En numerosos estudios, se ha demos-
trado que la transducción de señales gobernada por MyD88/
TIRAP de los TLR y otros receptores es fundamental para 
la resistencia innata a las infecciones, ya que activan a las 
MAP-cinasas y NF-κB, con lo cual se induce la producción 
de citocinas y quimiocinas.

Algunos TLR como los TLR3 y TLR4, también participan 
en la activación de la transducción de señales a través de vías 
independientes de MyD88, en la cual intervienen adapta-
dores que tienen el dominio TIR inductor de IFN-β (TRIF, 
TIR domain-containing adapter-protein inducing IFN-β) y 
la molécula adaptadora afín con TRIF (TRAM, TRIF related 
adapter molecule). TRIF y TRAM con sus señales, inducen 
la elaboración de citocinas, quimiocinas e interferones tipo 1 
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relacionadas con NF-κB. El IFN tipo 1, se pega al receptor de 
IFN-α, este receptor está compuesto por dos cadenas de pro-
teínas, IFNAR1 e IFNAR2. En el humano se producen tres 
tipos de IFN. El tipo 1: es el IFN-α; el tipo 2 es el IFN-β y el 
tipo 3 es el IFN-γ. La función del interferón en el organismo 
es activar las proteínas pertenecientes al complejo de trans-
ducción de señales y activador de la transcripción (STAT, 
signal transducer and activator of transcription), los cuales 
son necesarios en la regulación de los genes que gobiernan la 
función del sistema inmunitario.

El inflamasoma, es significativo en la respuesta del hos-
pedero a la infección ya que participan en la regulación de 
la respuesta inmunitaria innata. Es un complejo de proteína 
de naturaleza intracelular, en este las citocinas inflamatorias 
IL-1 e IL-8 bajo el efecto de la cisteína proteasa o caspasa-1, 
se convierte a su forma activa antes de ser producida. Los 
inflamasomas tienen otras proteínas de la familia de recep-
tores tipo dominio fijador de nucleótidos y oligomerización 
(NOD) (NLR, nucleotide binding and oligomerization do-
main like receptor). Estas NOD captan factores microbianos 
conservados cuando son liberados dentro de la célula. Cuan-
do los NLR reconocen los PAMP, se activa la caspasa-1 y se 
secretan IL-1 e IL-18 activadas. Estas proteínas del sistema 
inflamasoma, detectan patrones moleculares concernientes 
a patógenos (PAMP, pathogen- associated molecular patter-
ns) y las señales procedentes del hospedador denominadas 
patrones moleculares relacionados con la lesión (DAMP, da-
mage-associated molecular patterns). La autofagia, es otro 
componente intracelular que responde ante infección micro-
biana; se trata de procesos intracelulares que realizan la de-
gradación y el reciclaje de componentes celulares. Para los 
patógenos evadir este proceso es imprescindible en la gene-
ración de la enfermedad. Este proceso se puede lograr por 
medio de la inhibición de las proteínas en la vacuola autofá-
gica; por la incorporación de proteínas del hospedador para 
esconderse y por la inhibición de la formación de vacuolas.



123

Capítulo 2

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Figura 2.11. Inflamasomas, familia de proteínas de receptores de dominio simi-
lares para la oligomerización de unión de nucleótidos NLR, que parti-
cipan en la regulación de la respuesta inmunitaria innata. Tomado de: 
Mecanismos moleculares de la patogenia bacteriana, Harrison. Princi-
pios de Medicina Interna, 19e. Modificado por: Corrales, 2024

La producción de factores tóxicos para los fagocitos o que 
interfieren con las funciones de quimiotaxis y digestión, es 
otra estrategia con que cuentan las bacterias para evitar la fa-
gocitosis. En este grupo de agentes tenemos algunas enzimas 
y toxinas que ya se han mencionado como las hemolisinas, las 
leucocidinas, las cuales van dirigidas a destruir los fagocitos 
que pretenden ingerirlos, otros agentes tóxicos para las célu-
las unen al colesterol de sus membranas, lo que conlleva a la 
desgranulación interna, por lo que los componentes tóxicos 
que se encuentran en los gránulos se liberan en el citoplasma 
del fagocito; o también porque rompen las membranas de los 
fagocitos una vez es fagocitada y a través de la de fosfolipasa 
A que libera y péptidos que libera le origina poros.

La sobrevivencia dentro de los macrófagos es otra estra-
tegia con diferentes posibilidades para continuar viable y 
progresando en el proceso infeccioso una vez es fagocitado y 
entre ellas están: provocando la inhibición en la fusión de la 
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vacuola fagocítica (fago-lisosoma); escapando hacia el cito-
plasma del fagocito para multiplicarse allí o movilizándose 
a células vecinas. Algunos patógenos cuentan con un siste-
ma maestro de regulación, donde los genes PhoP/PhoQ que 
a su vez dominan otros genes, que intervienen en procesos 
de ingreso y sobrevivencia intracelular; proceso que cuando 
ocurre se ha señalado provoca cambios estructurales en la 
cubierta LPS de la bacteria Gram negativa.

Trasmisión a otros hospedadores

Como parte del proceso patogénico, las bacterias cuando 
alcanzan un buen numero en su proceso de proliferación, se 
despegan del hospedador, situación que favorece su transmi-
sibilidad. Acerca de la transmisión de agentes patógenos no 
hay una regla general para todos, esta característica es dife-
rente en cada agente, pues la transmisibilidad y la virulencia 
no son factores que tengan correspondencia. Se observa que 
en cuestión de transmisión la vía que permite este proceso es 
la misma casi siempre por donde el patógeno ha ingresado.

Factores de virulencia

Las bacterias anaerobias poseen diversos factores de viru-
lencia, y corresponden a la mayoría con los que cuentan las 
bacterias aerobias, su naturaleza es variada y depende de las 
características de los géneros que conforman la familia. Estos 
se pueden clasificar en dos categorías: por un lado, está el gru-
po que poseen endotoxina como parte constitutiva de su pared 
y que también producen exotoxinas, y las que sólo producen 
exotoxinas; por el otro lado, está el grupo que cuenta con com-
ponentes estructurales como cápsulas, flagelos, producción de 
esporas y componentes enzimáticos, los cuales tienen un me-
nor poder patógeno si se comparan con las toxinas.

Los factores de virulencia se clasifican de la siguiente 
manera:
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Figura 2.12. Clasificación de los factores de virulencia bacterianos. .Fuente:   
   Corrales, 2024 

1. Estructuras externas o de la envoltura celular

Membrana celular

Esta membrana constituye una parte vital de la estructura 
en la bacteria, es la barrera que aísla lo que se encuentra en 
el interior de la célula del medio en que se encuentra, cum-
pliendo la función de barrera osmótica. Siendo una membra-
na de permeabilidad selectiva, a través de ella sucede el in-
greso de nutrientes y la salida de desechos por mecanismos 
de transporte activo y pasivo.

Está conformada por una bicapa lipídica, de fosfolípidos con 
grupos hidrofílicos e hidrofóbicos, sin presencia de esteroles, 
exceptuando a los mycoplasmas. Esta estructura se halla sos-
tenida por puentes de hidrógeno, interacciones hidrofóbicas y 
cationes como el calcio y el magnesio, los cuales se combinan 
con los fosfolípidos. En esta membrana se encuentran fijadas 
diferentes proteínas transmembrana, que permiten que a través 
de ella se realice el intercambio de sustancias hidrofílicas.
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Al no poseer membranas internas, las bacterias deben 
realizar los procesos de fosforilación, oxidativa y el transpor-
te de electrones (citocromos) en la membrana celular y así 
obtener su energía. En esta membrana, también se localizan 
los mesosomas, que se observan como invaginaciones de la 
membrana plasmática, llevando a la formación de vesículas, 
túbulos o lamelas; se presume que estas estructuras podrían 
estar involucradas en la formación de la pared celular cuan-
do sucede la división celular o en la replicación del DNA y su 
repartición a las células hijas. Posee enzima que ayudan a la 
síntesis de lípidos, de la pared celular y de la cápsula y con-
tiene moléculas receptoras especiales que ayudan a las bacte-
rias a detectar y responder a sustancias químicas del medio 
externo como proceso de comunicación.

Pared celular

Se encuentra por fuera de la membrana plasmática, es vi-
tal para las bacterias. La formación de esta estructura puede 
ser detenida por la acción de antibióticos que compiten por 
el sitio blanco donde se fija a la membrana, generándole lisis 
y muerte. En la pared celular de gran número de microorga-
nismos patógenos se encuentran componentes asociados a su 
poder patógeno.

La pared de una bacteria Gram positiva está formada por 
peptidoglicano o mureína de 20 a 80 nanómetros de grosor, 
ubicada por encima de la membrana celular. En las bacterias 
Gram negativas, ésta es más compleja, tiene una capa de 2 a 
7 nanómetros de grosor de peptidoglicano, con una mem-
brana externa que la rodea. Entre membrana plasmática y la 
membrana externa de estas bacterias se encuentra un espacio 
que se denomina espacio periplásmico y está ocupado por el 
periplasma, el cual también se encuentra en las Gram positi-
vas ubicado entre la membrana plasmática y la pared celular.

En el periplasma de las bacterias Gram negativas, se en-
cuentra una variedad de proteínas que intervienen en la 
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captación de sustancias nutricionales, enzimas hidrolíticas 
como proteasas, lipasas, fosfatasas, β-lactamasas, cuya fun-
ción es convertir macromoléculas en productos más peque-
ños y fáciles de metabolizar por la bacteria. En este espacio se 
encuentran también enzimas que participan en la síntesis del 
peptidoglicano y en la trasformación de compuestos tóxicos. 
En bacterias patógenas, se encuentran allí factores de viru-
lencia como colagenasas, hialuronidasas y proteasas.

El peptidoglicano o mureína es un polímero muy grande, 
compuesto por muchas subunidades idénticas. Contiene dos 
aminoazúcares, que son el N-acetilglucosamina y el ácido N- 
acetilmurámico; unidos entre sí en la posición β1-4. En su es-
tructura básica se encuentra una cadena peptídica de cuatro 
aminoácidos D- y L- alternantes, ensamblada a un grupo car-
boxilo del ácido N-acetilmurámico. Los tetrapéptidos de una 
y otra cadena de peptidoglicano se unen entre sí por puentes 
peptídicos. El espesor de esta capa de peptidoglicano, pre-
senta variaciones, en Gram positivas es una capa gruesa de 
0,02 a 0,06 micras formando capas múltiples; en las Gram ne-
gativas, corresponde a una capa fina de peptidoglicano, de 
más o menos 0,01 micras.

Cuando se lleva a cabo la división celular se origina una 
nueva pared celular; en la célula que se divide, las autoli-
sinas, dan origen a espacios en la pared celular vieja, y es 
allí donde se agrega el peptidoglicano de la nueva pared. En 
el citoplasma, se produce un precursor o unidad monoméri-
ca con uridin-difosfato y ácido N-acetilmurámico (UDP-N-
AcM). Luego los aminoácidos son pegados secuencialmente 
al UDP-N-AcM hasta que se obtiene una cadena de penta-
péptidos con dos D-alanina terminales. La siguiente etapa en 
la síntesis de la pared se desarrolla en la membrana plasmá-
tica, en esta se localiza el transportador lipídico denominado 
bactoprenol, al cual se transfiere N-acetilmurámico desde el 
UDP y se transfiere también una molécula de N- acetilglu-
cosamina, la cual se pega al complejo pentapéptido N-AcM. 
El bactoprenol transporta el bloque formado a través de la 
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membrana plasmática. Cuando llega al espacio periplásmico 
estos bloques de disacáridos son colocados en los espacios ya 
formados y unas ligasas unen los monómeros a una cadena 
de peptidoglicano en crecimiento.

El último paso, es fundamental, en este se lleva a cabo la 
unión de las cadenas de peptidoglicano entre sí, proceso que 
se conoce como transpeptidación, porque sucede la unión 
de cadenas peptídicas adyacentes, mediante la formación de 
una unión peptídica entre una D-alanina de una cadena y 
una L-lisina o ácido diaminopimélico (DAP) de otra cadena. 
Esta reacción de entrecruzamiento se hace con la colabora-
ción de transpeptidasas, denominadas penicilin binding pro-
teins (PBP), ya que son el sitio blanco de anclaje y acción de la 
penicilina y varios antibióticos β-lactámicos. Éstos se unen a 
las PBP impidiendo la transpeptidación, provocando la lisis 
osmótica de las bacterias. Esto se produciría aparentemente 
por la semejanza estructural entre la penicilina y el dímero 
D-ala-ala reconocido por las PBP que hace que, en presencia 
de penicilina, las PBP se engañen y elaboren un complejo pe-
nicilina-enzima que resulta letal para la bacteria (en lugar del 
complejo D-ala-enzima).

Las bacterias Gram positivas, cuentan en su estructura 
con una gruesa pared celular, constituida principalmente por 
peptidoglicano y también por buena cantidad de ácido tei-
coico, polisacáridos que se pegan al ácido N-acetilmurámico 
o a los lípidos de la membrana plasmática y en este segun-
do caso se denomina ácido lipoteicoico. Estos dos tipos de 
ácidos son los que estabilizan la pared celular. Además, los 
ácidos teicoicos se asocian con la virulencia de estos microor-
ganismos, ya que funcionan como antígenos de superficie al 
unirse a receptores específicos en las células del huésped. En 
las bacterias Gram positivas, la superficie externa del pepti-
doglicano con frecuencia se encuentra cubierta de proteínas 
y lo que diferencia los grupos de estas bacterias, se relaciona 
con la composición de sus proteínas y de ácidos teicoicos; 
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característica útil para la clasificación serológica y la identifi-
cación de especies.

Las bacterias Gram negativas, en su estructura de pared 
observada al microscopio electrónico se aprecian tres zonas: 
la membrana plasmática, el espacio periplásmico que inclu-
ye una fina capa de peptidoglicano y la membrana externa. 
Esta última, exclusiva de éstas, que corresponde a una bicapa 
lipídica que difiere de otras membranas por su capa externa, 
que está constituida por una molécula anfipática: el lipopo-
lisacárido (LPS) o endotoxina. Además del LPS, la membra-
naexterna contiene fosfolípidos y proteínas que la unen al 
peptidoglicano.

Polisacáridos de la pared

Son moléculas formadas por la unión de muchas molécu-
las de monosacáridos. Hay dos tipos principales de polisa-
cáridos, los primeros que están formados por monosacáridos 
iguales que se denominan homopolisacáridos y, los segun-
dos, que están formados por monosacáridos diferentes y se 
denominan heteropolisacáridos.

Figura 2.13. Estructura de la pared celular en bacterias Gram negativas y Gram 
positivas. Fuente: Corrales, 2024

El peptidoglicano es responsable de la rigidez de la pared 
celular bacteriana y determina la forma de la célula. La pared 
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es relativamente porosa y no constituye una barrera para los 
substratos pequeños. Además del peptidoglicano, algunas 
bacterias presentan en la parte más externa de su envoltura 
celular una capa superficial de proteína o glicoproteína, deno-
minada capa S, y adicionalmente, en el exterior de la bacteria 
puede también formarse un glucocálix o cápsula con material 
secretado por la bacteria, pero en este caso se considera que es 
una acumulación de material y no parte de la célula.

2. Capacidad de adherencia e invasión en las 
superficies epiteliales

Adhesinas

Como se mencionó anteriormente corresponden a molé-
culas de superficie que se encuentran en algunos microorga-
nismos y que le permiten fijarse específicamente a receptores 
de superficie complementarios en las células de ciertos teji-
dos del huésped. Las adhesinas pueden estar ubicadas en el 
glucocálix o en otras estructuras de la superficie de las bacte-
rias y, de éstas, hacen parte los pilis, las fimbrias y los flage-
los. La mayoría de las adhesinas son de tipo glucoproteínas 
o lipoproteínas.

Figura 2.14. Mecanismo de adhesión de una bacteria a la célula por medio de 
adhesinas. Fuente: Corrales, 2024.
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Reacomodamiento de la actina  
en las células hospedadoras

Algunas bacterias adquieren mecanismos para ingresar 
en las células diferentes al proceso de fagocitosis, general-
mente lo realizan adhiriéndose a la superficie celular y cau-
sando cambios en el citoesqueleto celular que resulta en el 
englobamiento por la célula. En células fagocíticas activas, 
el rearreglo del citoesqueleto conlleva la polimerización y 
despolimerización de la actina, con la formación de seudó-
podos. Las proteínas de superficie bacterianas que provocan 
la ingestión fagocitaria de las bacterias por las células son 
llamadas invasinas.

Otro tipo de interacción con la actina, es observada en 
bacterias que son ingeridas por las células, y encerradas en 
una vesícula, pero luego escapan de la misma rompiéndola. 
El escape es mediado por una proteína bacteriana que rompe 
la membrana lipídica o por formación de poros en la mem-
brana. Para la bacteria tiene muchas ventajas escapar de la 
vesícula y crecer en el citoplasma, pues allí encuentran abun-
dancia de nutrientes, protección de la acción de los anticuer-
pos opsonizadores y del complemento y una parcial protec-
ción frente al ataque por algunos antibióticos.

Algunas bacterias también pueden escapar del fagosoma 
y de esta manera son capaces de sobrevivir en los fagocitos 
porque escapan del fagosoma antes de que ocurra la fusión 
con el lisosoma. Las bacterias continúan interactuando con la 
actina cuando entran en el citoplasma, generando su conden-
sación y de esta manera la bacteria viaja por el citoplasma a 
células adyacentes. Muchos patógenos intestinales invasivos 
poseen invasinas que se unen a proteínas celulares denomi-
nadas integrinas, que se encuentran localizadas en la super-
ficie basolateral de la superficie de las células mucosas, que 
es más accesible a las bacterias que se encuentran en el lumen 
intestinal.
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Figura 2.15. Mecanismo de ingreso por reacomodación de la actina. Fuente: Co-
rrales, 2024.

Unión y entrada a células M

Hay bacterias que invaden el epitelio intestinal utilizan 
las células M como puerta de entrada a los tejidos subyacen-
tes. Las células M son naturalmente fagocíticas, así que las 
bacterias que se unen a éstas son englobadas y transportadas 
a los tejidos linfoideos subyacentes.

Figura 2.16. Mecanismo de reconocimiento de antígenos. Fuente: Corrales, 2024.

Biopelículas

Normalmente, entendemos por biopelículas o biofilm 
bacteriano una colonia estructurada de células bacterianas 
incrustadas en un matriz polimérica fabricada por ellas mis-
mas y adheridas a la superficie. Las bacterias pueden adhe-
rirse a células y tejidos, así como a superficies sólidas.
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Se estima que el 80% de la biomasa microbiana terrestre 
reside en el interior de biofilms, los cuales facilitan la super-
vivencia de bacterias patógenas en el ambiente en que se en-
cuentran y en sus hospedadores.

Figura 2.17. Proceso de formación de una biopelícula. Fuente: Corrales, 2024

El biofilm bacteriano aislado de una amplia gama de am-
bientes comparte numerosas características comunes como:

• las células bacterianas están incrustadas en una matriz 
polimérica compuesta por exopolisacáridos, proteínas 
y ácido nucleico

• la formación de biofilm se inicia mediante señales ex-
tracelulares presentes en el medio o producidas por las 
bacterias

• el biofilm protege a las bacterias frente a la respuesta 
inmunitaria del hospedador, la desecación y los bioci-
das (como antibióticos o desinfectantes).

Esta última característica es, por supuesto, de gran impor-
tancia para la medicina humana y veterinaria.
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3. Producción de toxinas

Las bacterias Gram negativas poseen endotoxinas y pue-
den producir también exotoxinas, en cambio las Gram posi-
tivas solamente pueden producir exotoxinas. La producción 
de toxinas es una característica importante, ya que promueve 
la diseminación bacteriana a través de las diferentes células 
y tejidos de los organismos; esto no solamente por el daño 
que causan sobre las células, sino porque además modifican 
mecanismos en la defensa inmunitaria del hospedero, con la 
consiguiente afectación interna.

Tabla 2.4. Características asociadas a las toxinas bacterianas

PROPIEDAD ENDOTOXINA EXOTOXINA

Bacterias generadoras Gram negativas Gram negativas y Gram 
positivas

Producción Forman parte integral de la 
pared celular Excretadas por células vivas

Composición Lipopolisacárido
Polipéptidos con peso 
molecular de 10000 a 

900000

Codificada por Cromosoma Plásmidos

Tolerancia al calor Termoestable a más de 
200ºC

Desnaturalización a 60ºC 
y 80ºC

Efecto inmunológico No generan producción de 
anticuerpos

Es antigénica, genera 
producción de anticuerpos

Efecto en el huésped No es específico sobre 
tejido Específico sobre tejidos

Toxicidad Baja Alta

Liberación

Por lisis de la bacteria o 
durante el crecimiento, su 
acción no depende de su 

liberación.

Secreción
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Endotoxina

El lipopolisacárido (LPS), o endotoxina, es una toxina ter-
moestable, se encuentra en gran cantidad formado parte de 
la membrana externa de las bacterias Gram negativas y se 
libera de ellas al morir o lisarse; está conformada por tres 
componentes diferentes: lípidos, cadenas de oligosacáridos y 
polisacáridos. Su contacto con la célula del hospedero activa 
la respuesta inmune; tiene un poderoso efecto tóxico, partici-
pa en procesos de adhesión bacteriana. Esta toxina cuando se 
libera de la bacteria estimula respuestas de la inmunidad in-
nata, en las que se encuentran la secreción de citocina, expre-
sión de moléculas de adhesión en el endotelio y activación de 
la capacidad microbicida del macrófago.

El lipopolisacárido (LPS), está conformado por dos par-
tes: un glucolípido denominado lípido A, y un heteropolisa-
cárido denominado el núcleo (core), que se unen mediante el 
azúcar ácido 2- keto-3-deoxioctanato (KDO).

El lípido A, está conformado por un disacárido de dos 
unidades de glucosamina fosforilada unidas por enlace β (1-
6), esterificado con ácidos grasos; los ácidos grasos que se en-
cuentran con mayor frecuencia haciendo parte de este lípido 
son: el ácido caproico, ácido láurico, ácido mirístico, ácido 
palmítico y ácido esteárico. El efecto sintomático que genera 
este lípido sobre el hospedero son fiebre y malestar general. 
Por su parte en el núcleo se observan dos regiones: una inter-
na, conformada por heptosas, ácido 3-desoxi-D-manooctulo-
sónico (Kdo) y L-glicerol-D-manoheptosa (Hep), y la externa, 
que tiene hexosas (glucosa, galactosa y N-acetilglucosamina).

El LPS en algunas bacterias se localiza en una región es-
pecífica que se conoce como el antígeno O; con este antígeno 
se pueden clasificar las especies bacterianas que lo posean 
en serogrupos. El antígeno O, está conformado por políme-
ros de oligosacáridos de diferente longitud, y pueden ser 
neutros y acídicos, aminoazúcares y, raras veces, azúcares 
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inusuales como 6-desoxihexosas y 3,6-didesoxihexosas. Tie-
nen la característica de actuar como receptor para diversos 
bacteriófagos, y protege al lípido A del reconocimiento que 
hacen los macrófagos.

En el lado interior de la membrana exterior de unas bac-
terias Gram negativas se localiza una lipoproteína compleja, 
pequeña con un peso molecular de alrededor de 7.200 Dal-
ton, la cual cumple la función de anclar el LPS y el peptido-
glucano. Esta proteína presenta en el aminoácido terminal un 
residuo de cisteína, que ha sido transformado con el objetivo 
de contener un ácido graso en unión por medio de un enlace 
amida al grupo amino del aminoácido; y por este extremo es 
que se logra unir a los fosfolípidos de la membrana externa.

Figura 2.18. Lipopolisacárido KDO2, con el Lípido A, el núcleo, fosfatos y el Po-
lisacárido O. Tomado de: https://es.wikipedia.org/wiki/Lipopolisac%-
C3%A1rido#/media/Archivo:Kdo2-lipidA.png

Mecanismo de acción: Las endotoxinas bacterianas, en espe-
cial el lípido A, tiene como función activar las células fagocí-
ticas del sistema inmune, estímulo que conlleva a la produc-
ción de Interleucina-1 la cual es inductora de fiebre; factor 
de necrosis tumoral que origina necrosisy hemorragias en 
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diferentes tejidos del cuerpo; y óxido nítrico que genera hipo-
tensión arterial. Por lo cual esta endotoxina es generadora de 
varios signos y síntomas de la enfermedad infecciosa. Tam-
bién es una activadora de la cascada de la coagulación, prin-
cipalmente por la vía de C3a que se asocia con hipotensión y 
edema y C5a que promueve la quimiotaxis en los neutrófilos. 
Y lo más grave para el hospedero, tiene efecto activador so-
bre el factor Hageman, el cual, a su vez, activa la coagulación 
llegando al extremo de instaurar la coagulación intravascular 
diseminada. A este lipopolisacárido se le confiere un amplio 
número de efectos fisiopatológicos y en el caso de tener en 
sangre gran cantidad de esta endotoxina solubilizada, con-
lleva a la muerte en una o dos horas por efecto de un shock 
irreversible y colapso cardiovascular.

Los efectos del lípido A se cree están regidos por la ela-
boración de potentes citocinas mediada por la unión del LPS 
con CD14 y la transducción de señales en los que participan 
los TLR sobre todo TLR4. La acción de estas citocinas se tra-
duce en hipotermia potente por sus efectos sobre el hipo-
tálamo, aumentan la permeabilidad vascular, trastornan la 
normal actividad de las células endoteliales y promueven su 
acción procoagulante.

Figura 2.19. Endotoxina de una bacteria. Fuente: Antolinez, 2024
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Exotoxinas

Son proteínas secretadas extracelularmente por las bacte-
rias. Son muy potentes y pueden causar gran daño al hospe-
dador al ocasionar necrosis o alterar el normal metabolismo 
celular; pueden ser secretadas o ser liberadas durante la lisis 
celular.

La mayoría de estas sustancias se destruyen mediante ca-
lor, los efectos que producen se manifiestan de dos formas: 
local o sistémica. Una de las más conocidas es la toxina bo-
tulínica que proviene de Clostridium botulinum, la del Clos-
tridium tetani, que produce el tétano y la del Corynebacterium 
diphtheriae que genera la difteria.

Las exotoxinas muestran sensibilidad a la acción de los 
anticuerpos, sin embargo, la toxicidad de algunas, causa 
efectos tan fuertes que llevar a la muerte. Generalmente se 
categorizan de acuerdo con su acción sobre las células blanc.

Otras formas de clasificación se realizan por:
• El organismo que produce la toxina.

• El o los organismos que presentan sensibilidad a la 
toxina.

• El tipo de tejido diana sensible a la toxina (las neuro-
toxinas afectan el sistema nervioso, las cardiotoxinas 
afectan el corazón, las enterotoxinas afectan los entero-
citos, entre otras).

• La estructura que presentan

• La capacidad de la toxina para resistir impactos adver-
sos y ambientes hostiles, relacionados con temperatu-
ra, sequedad, radiación, o salinidad.

• Las letras del abecedario, tales como “A”, “B”, o “C”, 
que indican el orden en que se identificaron.
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Las toxinas denominadas tipo I, producen activación de la 
superficie celular, se unen a un receptor en la superficie de la 
célula y activan las rutas de señales intracelulares.

La siguiente tabla resume las características generales de 
las exotoxinas y endotoxinas.

Tabla 2.5. Características generales de las Endo y Exotoxinas

EXOTOXINAS ENDOTOXINAS
Secretadas por bacterias Gram posi-
tivas y Gram negativas

Parte estructural de la pared de 
bacterias Gram negativas

Conformadas por polipéptidos Conformada por lípidos y polisacári-
dos - LPS

Se pueden transformar en toxoides No se pueden transformar
Generalmente tienen actividad en-
zimática No tienen actividad enzimática

No inducen fiebre Inducen fiebre

Enterotoxinas termoestables

Las enterotoxinas, pueden ser termoestables (ST), estruc-
turalmente son pequeños péptidos con la capacidad de so-
portar temperaturas de 100°C. estas STs identifican diferentes 
receptores en la superficie de las células, afectando algunos 
caminos de señalización intracelular. Muestra de lo anterior 
son las enterotoxinas STa, las cuales se acoplan y activan la 
guanilato ciclasaoxinas que se encuentra ligada a la mem-
brana de los enterocitos, esto desencadena la acumulación 
dentro de la célula de GMP cíclico lo que lleva a una salida 
de electrolitos y agua de las células.

Toxinas tipo II: originan daño en las membranas, presentan 
actividad de hemolisina o citolisina in vitro. Pero la inducción 
de la lisis celular parece que no es la actividad primaria de 
las toxinas durante la infección. En presencia de pequeñas 
concentraciones de toxina, los efectos se perciben de manera 
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más sutil, como es el caso de la modulación de la transduc-
ción de señales de células hospedadoras, lo que se detecta en 
ausencia de lisis celular. Las toxinas que causan daño en las 
membranas son de dos tipos: uno, corresponde a las toxinas 
creadoras de canales y dos, toxinas que funcionan como en-
zimas, cuya actividad se centra sobre la membrana.

Las citolisinas, son aquellas toxinas que forman poros o 
canales en la membrana celular; se clasifican en dos familias, 
las dependientes de colesterol y las RTX.

Las citolisinas dependientes de colesterol (CDC), necesi-
tan que el colesterol esté presente en la célula blanco. Los po-
ros que produce miden de 25 a 30 nanómetros de diámetro. 
En el C-terminal de esta familia se encuentra una secuencia 
conservada de 11 aminoácidos. Todas las CDC son produ-
cidas por el sistema de secreción tipo II; la excepción es la 
pneumolisina, exotoxina que es liberada desde el citoplasma 
de Streptococcus pneumoniae cuando este se lisa. La pneumo-
lisina, la perfringolisina de Clostridium perfringens, y la liste-
riolisina O de Listeria monocytogenes todas ellas originan mo-
dificaciones específicas de histonas en el núcleo de la célula 
hospedadora, lo que resulta en down-regulación de varios 
genes que codifican proteínas comprometidas en la respues-
ta inflamatoria. La modificación de estas histonas no afecta la 
actividad de formación de poros de estas toxinas.

Toxinas RTX, son citotoxinas formadoras de poros (pori-
nas), producida por una gran variedad de bacterias Gram-ne-
gativas, estas proteínas exhiben dos características comunes: 
la primera es la presencia de un nonapéptido repetido rico en 
residuos de glicina y ácido aspártico, localizados cerca de la 
porción C-terminal; la segunda es la secreción desde la bacte-
ria por el sistema tipo I (un transportador ABC).

La toxina de referencia de este grupo de sustancias es la 
α-hemolisina producida por Escherichia coli (Hlya) y, además, 
se incluyen también otras como la adenilato ciclasa produci-
da por Bordetella pertussis (CyaA), la leucotoxina producida 
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por Manheimia haemolytica (LktA) y la producida por Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans (AaltA) y dos exoproteínas 
reguladas por el hierro (FrpA y FrpC) producidas por Neis-
seria meningitidis. Este grupo de proteínas RTX comprende 
toxinas, la mayoría de ellas con actividad formadora de po-
ros, que se detectan por la formación de un halo hemolítico 
rodeando a las colonias, cuando éstas son crecidas en placas 
agar sangre.

Toxinas tipo III: estas se localizan intracelularmente, se cla-
sifican por su forma de penetrar en la célula, o por el meca-
nismo que desarrolla dentro de la célula.

Según su forma de penetrar o modo de entrada, estas to-
xinas requieren tener la capacidad de acceder al citoplasma 
de la célula blanco.

Por mecanismo de acción: cuando ya está adentro de la 
célula, pueden actuar sobre los ribosomas eucarióticos, gene-
ralmente en la subunidad 60S, para producir inhibición de la 
síntesis de proteínas.

En general, la mayoría de las toxinas están compuestas de 
dos subunidades, la B que sirve para facilitar la unión me-
diante la fijación a moléculas receptoras de las células blanco 
del hospedero y la A que penetra la célula, es la fracción acti-
va y altera los procesos fisiológicos de las células de acuerdo 
con el sitio blanco.

Figura 2.20. Secreción de exotoxina Fuente: Antolinez, 2024
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Superantígenos

Estas moléculas son producidas por varias bacterias, tie-
nen la capacidad de hacer un puente directamente sobre la 
proteína MHC clase II, de la célula presentadora de antígeno 
con el receptor en la superficie de las células T, mediante una 
cadena particular de Vβ. Como consecuencia de este proceso, 
se observa que hasta el 20% de las células T se activan, lo que 
conduje a una masiva secreción de citocinas proinflamato-
rias, las cuales se asocian con la producción de los síntomas 
de un choque tóxico.

4. Producción de enzimas

Betalactamasas

La producción de betalactamasas es uno de los princi-
pales mecanismos de resistencia bacteriana, son enzimas 
capaces de inactivar los antibióticos de la familia betalactá-
micos (penicilinas, cefalosporinas, monobactámicos y car-
bapenémicos). Las primeras descripciones de estas enzimas 
se realizaron poco tiempo después de comenzado el uso de 
las penicilinas. Con el surgimiento y uso repetitivo de nue-
vos betalactámicos, penicilinas semisintéticas y cefalospori-
nas, fueron apareciendo nuevas variantes de betalactamasas, 
hasta que en 1983 se describen por primera vez las llamadas 
betalactamasas de espectro extendido capaces de inactivar 
las cefalosporinas de tercera generación (ceftriaxona, cefota-
xima, ceftazidima) y el aztreonam.

La inactivación de las penicilinas y cefalosporinas se da 
por el rompimiento del puente amida del anillo peniciláni-
co o cefalosporánico, con la consecuente producción de de-
rivados ácidos sin propiedades bactericidas, y por lo tanto se 
evita que dichos antibióticos puedan unirse a las proteínas 
transportadoras (PBP) y de esta forma impedir la formación 
de la pared bacteriana, por lo que se genera la lisis bacteriana.
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Se han descrito más de 200 β-lactamasas diferentes; algu-
nas son específicas para penicilinas, otras para cefalospori-
nas, y están las que tienen un espectro amplio de actividad, 
incluyendo algunas que son capaces de inactivar la mayoría 
de antibióticos β- lactámicos, denominadas β- lactamasas de 
espectro ampliado (BLEAs) o de espectro extendido (BLEE), 
las cuales con frecuencia están codificadas en plásmidos y 
pueden transferirse de un organismo a otro.

Las β-lactamasas se clasifican según los sustratos sobre 
los que actúan, las sustancias capaces de inhibirlas y la simi-
litud en sus secuencias de aminoácidos. Las clasificaciones 
más utilizadas son las de Ambler y la de Bush-Jacoby-Me-
deiros. La clasificación de Ambler distingue cuatro clases de 
β-lactamasas en función de sus secuencias aminoacídicas. 
Las de las clases A, C y D son serina β-lactamasas y las de 
clase B metalobetalactamasas dependientes de zinc.

Tabla 2.6. Clasificación de las ß-lactamasas, según Bush-Jacob y Medeiros

Grupo 
Bus(1995)

Clase 
Molecular 
(Ambler)

Preferencia al 
sustrato

Inhibición 
por ácido 

clavulánico
Tipo de BLEE

1 C Cefalosporinas - AmpC

2ª A Penicilinas + PC1(S.aureus)

2b A Penicilinas y 
cefalosporinas +

TEM-1,TEM-2,

SHV-1

2be A

Penicilinas

y cefalosporinas de 
amplio

espectro

+

TEM-3 a 28,

SHV-2 a 6

2br A Penicilinas +/- TEM-30 a 36,

2c A Penicilinas y 
carbenicilina + PSE-1, CARB-3

2d D Penicilinas y 
cloxacilina +/- OXA-1, PSE-2
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2e A Cefalosporinas + Cefalosporinasa 
inducible

2f A
Penicilinas, 

cefalosporinas y 
carbapenémicos

+ IMI-1, NMC-A,
Sme-1

3 B Carbapenémicos - L1

4 ? Penicilinas -
Penicilinasa de

B. cepacea

Por su parte, la clasificación de Bush-Jacoby-Medeiros 
separa las β-lactamasas en función de su perfil hidrolítico y 
de sus inhibidores y distingue cuatro categorías y múltiples 
subgrupos. Dentro del grupo 2 (penicilinasas sensibles al áci-
do clavulánico) se encuentra el subgrupo 2be, que engloba a 
más de 200 β-lactamasas de espectro extendido (BLEE) deri-
vadas de TEM, de SHV o del tipo CTX-M, que se caracterizan 
por generar un distinto nivel de resistencia a cefalosporinas 
de tercera generación, recuperable en presencia del ácido 
clavulánico.

 

Figura 2.21. Acción de la enzima b-lactamasa sobre los antibióticos beta lactámi-
cos. Fuente: Corredor, 2024

Superóxido dismutasa

Superóxido (SOD), es un compuesto muy reactivo del 
oxígeno en la célula, como su nombre lo dice tiene un efecto 

Grupo 
Bus(1995)

Clase 
Molecular 
(Ambler)

Preferencia al 
sustrato

Inhibición 
por ácido 

clavulánico
Tipo de BLEE
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superoxidante, y catalizador de los radicales libres. La enzi-
ma cataliza la dismutación del superóxido en oxígeno y pe-
róxido de hidrógeno. Para la bacteria que lo posee es una de-
fensa importante en procesos de antioxidación en la mayoría 
de las células expuestas al oxígeno.

La SOD, se considera un factor de virulencia, debido a 
que bloquea los efectos oxidativos del estallido respirato-
rio que inician los fagocitos en el fagolisosoma y que sigue 
a la activación de la enzima nicotinamidaadenín-dinucleó-
tido-fosfato-hidrógeno (NADPH) oxidasa de la membrana 
tras la fagocitosis.

(O2-+ O2- + 2H+ è H2O2 + O2)
Se encuentra ampliamente distribuida en el citoplasma y 

en el núcleo de las células, por lo cual es una proteína cito-
plasmática soluble. La dismutación catalizada por SOD del 
superóxido se representa en las siguientes semireacciones:

M(n+1) + − SOD + O2− → Mn+ − SOD + O2

Mn+ − SOD + O2− + 2H+ → M(n+1) + − SOD + H2O2.
Donde M = Cu (n=1); Mn (n=2); Fe (n=2); Ni (n=2). En esta 

reacción el estado de oxidación del catión metálico oscila en-
tre n y n+1.

Una vez ocurre la fagocitosis, el contenido de los gránu-
los citoplasmáticos que contienen los fagosomas de los leu-
cocitos es liberado. Entre los componentes citóxicos que son 
liberados en el fagosoma se encuentran metabolitos oxigena-
dos y enzimas lisosomales, que tienen capacidad para matar 
y digerir bacterias. Los metabolitos de oxígeno intervienen 
específicamente en la producción del estallido respiratorio, 
o explosión respiratoria, y en el cual sucede un rápido incre-
mento en el consumo de oxígeno.

El estallido respiratorio se estimula en la membrana del 
fagocito, donde la enzima NADPH oxidasa, que se encuentra 
allí, reduce el O2 en anión superóxido (O2 -); y por la reducción 
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univalente del O2, se forman diferentes especies reactivas con 
alto poder tóxico, que se conocen como radicales reactivos 
del oxígeno. En orden de aparición están primero el radical 
superóxido (O2 -) y el peróxido de hidrógeno (H2O2), por ac-
ción de la superóxido dismutasa (SOD) sobre

el O2 - . El anión superóxido presenta alto poder bacterici-
da, y es probable que el solo sea capaz de eliminar bacterias. 
El peróxido de hidrógeno puede reaccionar con el superóxi-
do, paraproducir radicales hidroxilos (OH-) y oxígeno sin-
gleto (1 O2), que son también altamente reactivos y tóxicos. El 
anión superóxido también tiene la capacidad de reaccionar 
con óxido de nitrógeno (NO), proveniente de L-arginina y 
O2 molecular, en una reacción catalizada por el óxido nítrico 
sintasa (NOS), y en la que se obtiene peroxinitrito, conocido 
intermediario del nitrógeno muy reactivo.

Por otro lado, el oxígeno singleto se convierte en un com-
puesto similar al ozono (O3) mediante reacción catalizada 
por la unión de los anticuerpos con neutrófilos o bacterias. 
El peróxido de hidrógeno, sumado al cloruro, se convierten 
en un sustrato para la enzima mieloperoxidasa (MPO), ob-
teniéndose ácido hipoclórico (HClO), con mucha toxicidad 
para la mayor parte de las bacterias.

Este ácido hipoclórico, por su parte también puede reac-
cionar con aminas secundarias, y formar cloraminas secun-
darias, las cuales tienen un poder microbicida, igual que el 
ácido, pero con la diferencia que este es un compuesto mu-
cho más estable. Es así como, numerosas reacciones quími-
cas se producen en el espacio entre la bacteria ingerida y la 
membrana del fagosoma. En este proceso se observa que se 
da un flujo de protones (H+) o de otros cationes, como K+, 
con el fin de compensar la carga electrónica que se genera a 
consecuencia de la reducción del oxígeno molecular en anión 
superóxido.

Teniendo en cuenta lo anterior, si todos los electrones en-
viados al interior del fagosoma se compensaran con el flujo 
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de protones, el pH del fagosoma se mantendría neutro; sin 
embargo, se observa que este sube hasta pH 8, pese a que 
ocurre la liberación de ácidos originados por los gránulos ci-
toplasmáticos cuando se fusionan con el fagosoma. Esto re-
vela que otros cationes, como el potasio (K+), entran en el fa-
gosoma a cambio protones. Si se da ese flujo de iones potasio, 
estos cationes mediarían la solubilización de proteasas que 
están unidas a la matriz de proteoglucano de los gránulos.

Por lo tanto, el incremento del pH dentro del fagosoma 
alcanza valores adecuados para la acción de las proteasas: 
entonces, la NADPH oxidasa, además de matar a las bacte-
rias por medio de sus radicales oxigénicos, opera liberando 
proteasas lisosomales. De este modo, la NADPH oxidasa leu-
cocitaria induce la muerte bacteriana directa, mediante los 
productos oxidativos, y la muerte indirecta por medio de la 
liberación de proteasas.

Es así como las consecuencias del estallido respiratorio 
son la inactivación de proteínas y la oxidación de ácidos nu-
cleicos y de otras moléculas esenciales.

Para competir con los radicales libres generados en el pro-
ceso de fagocitosis, las bacterias patógenas han tenido que 
desarrollar varias estrategias, una es generar protección fren-
te a los radicales formados en su propio metabolismo aerobio 
y otra es fortalecer las defensas frente al contacto con estos 
radicales provenientes de las células fagocíticas. En la prime-
ra situación, algunas presentan resistencia a los ROS con la 
síntesis de enzimas antioxidantes como superóxido dismuta-
sas, catalasas y peroxidasas. La producción de estas enzimas 
incorpora una estrategia de defensa frente al ataque de las cé-
lulas fagocíticas, por ello se consideran factor de virulencia.

El estrés oxidativo tiene un efecto significativo en el cre-
cimiento de Bacteroides, pero existe una serie de genes llama-
dos de respuesta al estrés oxidativo (OSR) que le permiten a 
este género poseer una aerotolerancia significativa por ende, 
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mayor capacidad de virulencia; por lo que puede establecer 
un proceso infeccioso anaerobio en el humano.

Catalasa

Como se mencionó anteriormente estas enzimas forman 
parte del mecanismo defensivo de las bacterias frente al es-
trés oxidativo. Su acción bioquímica es catalizar la descom-
posición del peróxido de hidrógeno, en agua y oxígeno, de 
esta manera pierde su poder oxidante.

2H2O2 2H2O + O2

Algunas catalasas tienen además actividad peroxidasa, 
un donador orgánico de electrones, o a veces un ion haluro, 
es empleado en la reducción del peróxido de hidrógeno.

RH2 + H2O2 2H2O + R
Estas enzimas se organizan en tres grupos: catalasas mo-

nofuncionales con grupo hemo (FeCat), catalasas bifunciona-
les con grupo hemo (catalasas-peroxidasas) y pseudocatala-
sas sin grupo hemo (MnCat), estas últimas denominadas así 
porque son resistentes al azida y el cianuro, que son inhibi-
dores comunes para las catalasas.

Las acciones de superóxido dismutasa y catalasa prote-
gen no sólo de forma directa eliminando aniones superóxido 
y peróxido de hidrógeno, sino que también imposibilitan la 
formación del radical hidroxilo OH-, que se considera la es-
pecie reactiva derivada del oxígeno con mayor poder oxidan-
te. Por ello el papel de las catalasas es fundamental cuando 
se trata de proteger bacterias patógenas. Se considera que la 
competencia de una bacteria para infectar al hospedador se 
relaciona de cierta forma, a su resistencia frente a la produc-
ción de ROS por las células, principalmente monocitos/ma-
crófagos y polimorfonucleados.
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 Proteasas

También conocidas como peptidasas, son enzimas que 
rompen los enlaces peptídicos de las proteínas, capaces de 
digerir sustancias como el colágeno, elastina, fibronectina, 
fibrina y otros componentes de la matriz intracelular tanto 
del tejido epitelial como del conjuntivo. Algunas de estas en-
zimas utilizan una molécula de agua y por lo tanto son con-
sideradas como hidrolasas, esto lo hacen para que por medio 
de la molécula de agua se produzca una hidrólisis y cuando 
la molécula de agua se divide sus átomos pasan a formar par-
te de otro compuesto químico.

Figura 2.22. Acción de las proteasas. Fuente: Corredor. 2024

Las proteasas cuando actúan sobre el enlace peptídico, 
originan diversidad de implicaciones biológicas, que va des-
de la simple degradación de proteínas hasta la afectación de 
procesos fisiológicos. Las proteasas, son enzimas proteolíti-
cas de serina; en este grupo se encuentra más de un tercio 
de todas las enzimas proteolíticas conocidas y representa el 
grupo más grande; su denominación se basa en el aminoáci-
do nucleofílico serina (Ser) localizado en su sitio activo, que 
es el encargado de producir la ruptura del enlace peptídico, 
el cual generalmente está acompañado de aminoácidos como 
aspartato e histidina (His).
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Las proteasas de serina presentan efectos directos e indi-
rectos en la patogénesis del proceso infeccioso. Lantz et al. en 
1997 mencionan que “las proteasas son consideradas factores 
de virulencia cuando estas actúan sobre el tejido del huésped 
al dañar las células y proteínas del mismo; al inducir la acti-
vación de proteasas endógenas del huésped que tienen como 
repercusión generar daño al propio organismo; al inactivar 
distintos mediadores del sistema inmune importantes para 
la defensa del huésped, y finalmente, por ser proteínas nece-
sarias para la producción de otros factores de virulencia del 
microorganismo”.

Las enzimas que tienen actividad proteolítica se clasifican 
en dos grandes grupos de acuerdo con la posición donde se 
lleva a cabo la hidrólisis del enlace peptídico en el sustra-
to: las endoproteasas actúan sobre los enlaces internos de la 
secuencia de aminoácidos para romper la estructura de las 
proteínas y, las exoproteasas, en cambio realizan la hidrólisis 
en alguno de los extremos de la proteína blanco.

Otra forma de clasificar las proteasas está relacionada con 
el mecanismo de acción para generar la ruptura del enlace 
peptídico, diferenciándose en siete tipos: uno según el resi-
duo de aminoácido catalítico en el sitio de acción, agrupados 
en dos tipos de mecanismos: las que activan una molécula de 
agua responsable de hacer un ataque nucleofílico y pueden 
hidrolizar el enlace peptídico (métalo-, aspartil-, glutamil- y 
asparagin-proteasa), y en las que el residuo aminoacídico 
realiza el ataque nucleofílico para unir por enlace covalen-
te la enzima con la proteína sustrato, liberando a su vez la 
primera fracción de la proteína, y activando por acción del 
intermediario a una molécula de agua que hidroliza la unión 
proteasa-sustrato, para liberar la segunda fracción (serin-, 
cisteín y treonin- proteasas).

Los microorganismos patógenos tienen la capacidad de 
generar daño mediante las proteasas, ocasionando daños al ci-
toesqueleto de actina y alterando el epitelio lo que demuestra 
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en estos casos particulares que, su blanco se encuentra en la 
proteína fodrina, la cual mantiene la integridad del citoes-
queleto, esto sugiere la acción de estas enzimas como uno de 
los mecanismos involucrados en las alteraciones intestinales 
que se observan en los cuadros diarreicos generando un efec-
to citotóxico en el epitelio.

Las proteasas de serina igualmente pueden provocar la 
muerte celular o la ruptura de las uniones intercelulares en 
el epitelio consiguiendo la invasión del tejido, permanecien-
do en el espacio intercelular lo que favorece la replicación 
bacteriana. Estas enzimas igualmente ayudan a la virulencia 
de algunos patógenos al facilitar la evasión de la respuesta 
inmune, por interferencia a nivel de las inmunidades inna-
ta y adaptativa. Estas alteraciones incluyen procesos que se 
relacionan con la degradación de compuestos antimicrobia-
nos, como la apolactoferrina por acción de la enzima PrtA, 
hasta aquellos eventos de protección más sofisticados como 
la inactivación de la cascada del complemento, en la que la 
destrucción de las proteínas C3, C3b y C5, o las alteraciones 
en C5, favorecen la sobrevivencia de las bacterias.

En el proceso de inmunidad celular se ha explicado cómo 
las proteasas de serina de algunos patógenos pueden degra-
dar algunas moléculas de superficie o interferir en el reclu-
tamiento de células efectoras. En el caso de provocar la de-
gradación de algunas moléculas de superficie se ha descrito 
la función de la proteasa Pic en la alteración a los receptores 
CD43, CD93 y CD162 expresados en linfocitos, neutrófilos, 
monocitos y otras células del linaje mieloide. Por su parte la 
proteasa Sat degrada la proteína de adhesión celular LFA-1 
en los linfocitos; Tanto, la Pic, como la Sat conllevan a modi-
ficaciones en el proceso de adhesión celular, transmigración 
a los tejidos o comunicación celular.

Por otra parte, las proteasas de serina de algunas bacte-
rias tienen la capacidad de regular la quimiotaxis, al estimu-
lar la producción de interleuquinas 8 (IL-8), sin embargo, 
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existen proteasas de serina que originan la degradación de 
quimiocinas como CXCL1, CXCL3, CXCL6, CXCL7 y CXCL8 
(IL-8), de tal forma que evitan la incorporación de células de 
la respuesta inmune y facilitando así la sobrevivencia de las 
bacterias en el tejido.

Las proteasas de serina de algunas bacterias, también se 
han relacionado con acciones sobre la inmunidad humoral, 
se asocian con degradación de anticuerpos, específicamente 
inmunoglobulina A (IgA) secretora, la que constituye una ba-
rrera natural de defensa en la mucosa. El poseer esta proteasa 
facilita la colonización de tejidos mucosos; la presencia de 
esta proteasa se puede detectar tanto en el tejido de indivi-
duos infectados como en el suero, además los fragmentos de 
unión al antígeno (Fab) derivados de la degradación de IgA 
pueden ocultar algunos epítopes de bacterias patógenas, evi-
tando ser reconocidas por el sistema inmune.

Argingipaína

Es una cisteinilproteinasa específica para la arginina, 
producida por Porphyromonas gingivalis (Pg), un anaerobio 
comúnmente asociado con la enfermedad periodontal pro-
gresiva. La enzima se compone de una única cadena polipep-
tídica de peso molecular de 44 kDa. Sus propiedades enzi-
máticas revelan varias características distintivas: la actividad 
proteolítica es absolutamente tiol-dependiente; sin embargo, 
la enzima también tiene en parte características tanto de me-
talo como de serinproteinasa. Es capaz de evadir los sistemas 
de defensa normales del hospedero, pues no es inhibida por 
inhibidores de proteasas endógenos. A pesar de su estrecha 
especificidad, degrada extensivamente los colágenos tipos I 
y IV y la inmunoglobulina G. Lo más importante es que la 
enzima tiene la habilidad de interrumpir las funciones de los 
PMN. Estos datos sugieren que la argingipaína desempeña 
una función fundamental como factor de virulencia de la PG 
en el desarrollo de la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
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Hialuronidasa

La hialuronidasa es una enzima proteica que modifica la 
permeabilidad del tejido conectivo mediante la hidrólisis del 
ácido hialurónico, separando la unión entre el C1 de la mo-
lécula de la glucosamina y el C4 del ácido glucurónico. Esto 
disminuye, temporalmente, la viscosidad del cemento intra-
celular y promueve la difusión de fluidos. Puede encontrarse 
de forma natural en algunas bacterias patógenas (cápsulas 
de los estreptococos beta hemolíticos, Streptococcus pneumo-
niae, Staphylococcus aureus, algunas especies de Clostridium, 
Proteus, Flavobacterium, y Cutibacterium acnes), determinando 
su factor de virulencia al hidrolizar la matriz extracelular. En 
el caso de Cutibacterium acnes, se sugiere que las lipasas y la 
hialuronidasa derivadas de esta bacteria son responsables 
de, la hidrólisis de los triglicéridos del sebo, con la subse-
cuente liberación de ácidos grasos libres, lo cual favorece la 
permeabilidad del epitelio folicular, facilitando su difusión e 
irritando áreas perifoliculares de la dermis.

El ácido hialurónico se encuentra en diferentes partes del 
cuerpo, como en el tejido conjuntivo, la piel, el líquido de las 
articulaciones y el líquido de los ojos. Hace que los líquidos 
adquieran una consistencia gelatinosa, lo que ayuda a hidra-
tar y proteger los tejidos y las articulaciones. Es muy útil en 
el proceso de penetración a los tejidos.

Lipasas, estearasas y enzimas lipolíticas

Estas enzimas bacterianas llevan a cabo reacciones de sín-
tesis, hidrolisis o intercambios de grupos en sustancias oleo-
sas. Catalizan la hidrólisis de los enlaces esteres formados 
entre un ácido y un alcohol, son altamente estables en un 
amplio rango de temperaturas, pH y solventes orgánicos, así 
como frente a diferentes detergentes, iones y agentes quími-
cos, y en general, no requieren cofactores.
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Las lipasas son específicas para acilgliceroles con ácidos 
grasos de cadena larga (>10 átomos de carbono), siendo la 
trioleína su sustrato de referencia; mientras que las esterasas 
actúan específicamente sobre acilgliceroles de cadena corta 
a (<10 átomos de carbono), y otros esteres simples, siendo la 
tributirina su sustrato estándar. Estos dos tipos de enzimas se 
pueden diferenciar generalmente en base a otras característi-
cas, las cuales están relacionadas directamente con la especi-
ficidad de sustrato. Así, las lipasas muestran preferencia por 
sustratos altamente hidrofóbicos, insolubles y agregados, y 
presentan sitios de unión largos para acomodar al ácido gra-
so a escindir, y las esterasas actúan sobre sustratos más solu-
bles y con un grado de hidrofobicidad más variable. Además, 
las lipasas muestran un mayor número de aminoácidos no 
polares localizados en las zonas expuestas al solvente y en la 
región del centro activo en comparación con las esterasas, así 
como un rango de sustrato más amplio, una mayor regiose-
lectividad y estereoespecificidad. Por lo anterior, las lipasas 
bacterianas permiten la penetración de tejidos y son enzimas 
ampliamente utilizadas en biotecnología.

Fosfatasas

La mineralización del fósforo orgánico está mediada por 
las enzimas fosfatasas. Estas pueden ser sintetizadas por las 
bacterias capaces de producir fosfatasas ácidas y alcalinas. 
Son un amplio grupo de enzimas que catalizan la hidrólisis 
de esteres y anhídridos del ácido fosfórico; según la Comi-
sión de enzimas de la Unión Internacional de Bioquímica las 
clasificó de acuerdo con el tipo de enlace y compuestos sobre 
los que actúan en: las que actúan sobre enlaces de tipo és-
ter y que se dividen en monoesterfosfato hidrolasa, diester-
fosfato hidrolasas, trifosfato monoéster hidrolasas, difosfato 
monoéster hidrolasas y triesterfosfato hidrolasas. Dentro del 
grupo de las monoéster fosfato se encuentran las fosfatasas 
alcalinas y ácidas, son inespecíficas y catalizan la ruptura 
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hidrolítica del fósforo orgánico del enlace éster (C-O-P), de-
jando el fosforo inorgánico disponible para que pueda ser 
asimilado (H2PO -, HPO42-).

5. Movilidad

Los flagelos

Estas estructuras corresponden a finas estructuras protei-
cas, helicoidales, delgados y rígidos, de longitud y diámetro 
uniforme, que le confieren movilidad y patogenicidad a la 
bacteria, compuestos principalmente por flagelina.

Los flagelos son filamentos proteicos, helicoidales, delga-
dos y rígidos, de longitud y diámetro uniforme, responsables 
de la movilidad de la bacteria. Los flagelos son tan delgados 
que no pueden observarse directamente con un microscopio 
de luz convencional y se requiere tinción especial para au-
mentar su grosor. La estructura detallada del flagelo ha lo-
grado observarse con microscopio electrónico, detallándose 
tres partes: el filamento, el gancho y el cuerpo basal.

El filamento sobresale de la superficie de la bacteria y se 
une a ese nivel con el gancho, que está fijo al cuerpo basal. 
Éste último está anclado en la membrana plasmática y está 
compuesto por un cilindro y dos o más juegos de anillos con-
tiguos a la membrana plasmática, el peptidoglicano y, en las 
bacterias Gram negativas, a la membrana externa. El filamen-
to tiene forma de hélice rígida y la bacteria se mueve cuando 
ésta gira. 

La dirección de la rotación flagelar determina la natura-
leza del movimiento bacteriano, que particularmente es una 
rotación en dirección contraria a las agujas del reloj. 
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Figura 2.23. Flagelo en bacteria Gram negativa. Fuente: Corrales, 2024

Los flagelos pueden variar en número, desde uno a cien-
tos. Las especies bacterianas difieren por sus modelos de dis-
tribución de flagelos. Las monotricas tienen un solo flagelo 
que se localiza en un extremo de la bacteria y se denomina 
polar. Las bacterias anfítricas poseen un flagelo en cada polo 
bacteriano. En cambio, las lofótricas presentan un grupo o 
penacho de flagelos en uno o ambos extremos y los perítri-
cos, se localizan de manera uniforme en la superficie bacte-
riana. La localización y características de los flagelos permi-
ten identificar las bacterias. La síntesis de estas estructuras es 
regulada por las necesidades nutricionales o energéticas y su 
formación empieza con la adición de monómeros de flageli-
na al extremo distal de los flagelos en crecimiento. La síntesis 
del filamento es sucede por autoensamblaje, lo que significa 
que la información necesaria para construir el filamento está 
en la propia estructura de la subunidad de flagelina; y en 
esta no intervienen enzimas especiales ni otros factores. Las 
bacterias flageladas tienen ventajas sobre las que no lo son, 
ya que pueden buscar nutrientes o evadir sustancias tóxicas 
siguiendo los gradientes; la función flagelar se regula por 
respuestas quimiotácticas y la energía para el movimiento 
proviene de una corriente de protones. De acuerdo con lo an-
terior, la movilidad y, desde luego, el poseer flagelos, hacen 
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parte de los factores de virulencia. El antígeno flagelar recibe 
el nombre de antígeno H. Las bacterias flageladas reaccionan 
con antisueros específicos para el antígeno, observándose 
una reacción de aglutinación. Las espiroquetas se mueven 
en onda helicoidal; dicho movimiento les permite penetrar 
en medios viscosos. Estas bacterias tienen filamentos axiales 
que no se extienden de un polo a otro de la célula, sino que se 
originan en polos opuestos y se superponen en el centro de 
la célula, sin presentar conexiones entre sí.

6. Estructuras de conservación

Las endosporas o esporas

Algunas bacterias Gram positivas pueden formar una es-
tructura especial inactiva de resistencia, denominada endos-
pora o espora. Se desarrollan dentro de células bacterianas 
vegetativas de los géneros Bacillus y Clostridium entre otros. 
Estas estructuras son resistentes a situaciones estresantes 
como el calor, la desecación, la radiación ultravioleta, los áci-
dos y los desinfectantes químicos. Debido a su resistencia y 
al hecho de que varias especies de bacterias formadoras de 
esporas son agentes patógenos peligrosos, las esporas tienen 
gran importancia en microbiología alimentaria, industrial y 
médica. El conocimiento de estas formas altamente resisten-
tes al calor, fue esencial para el desarrollo de métodos ade-
cuados de esterilización en diferentes áreas que implican la 
microbiología y la salud.

En el ambiente las endosporas permiten la supervivencia 
de las bacterias cuando la humedad o los nutrientes son es-
casos. Se pueden observar con el microscopio óptico y elec-
trónico. Como las esporas son impermeables a la mayoría de 
los colorantes, se observan como áreas incoloras dentro de 
las células coloreadas, aunque existen coloraciones especia-
les para teñirlas.
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La situación de la espora en la célula madre o esporangio, 
es característica en cada especie bacteriana y es un atributo 
importante para la identificación de la bacteria. Las esporas 
pueden estar en el centro de la bacteria como en el caso de C. 
perfringens, próxima a un extremo o subterminal como en C. 
botulinum o en el extremo, terminales en C. tetani. El tamaño 
de las esporas varía con la especie y con el grado de madura-
ción y a veces es tan grande que deforma el esporangio. Una 
célula vegetativa se produce una espora única, con caracte-
rísticas diferentes en su morfología y composición a la célula 
madre; también porque posee resistencia a los ambientes ad-
versos y ausencia de cualquier actividad metabólica.

El proceso demanda la formación de muchas cubiertas y 
la captación de calcio para sintetizar ácido dipicolínico. Fina-
lizando el proceso de esporulación se obtiene una estructura 
deshidratada que contiene ADN genómico, y la cual tiene la 
capacidad de resistir a la desecación, al calor extremo, a la 
radiación y al ataque por la mayoría de las enzimas y agen-
tes químicos y permanecer en esta forma por años o retornar 
nuevamente a su forma vegetativa con características idénti-
cas a la que le dio origen; proceso que se conoce como germi-
nación de la espora.

La germinación se produce por la temperatura, pH, am-
biente o la presencia de nutrientes determinados; en este 
proceso la espora capta agua, se hincha, se desprenden sus 
cubiertas y se forma la célula vegetativa idéntica a la origi-
nal. La estructura de la espora es compleja y se distinguen 
de afuera hacia adentro: el exosporio, capa delicada y delga-
da; la cubierta, compuesta por muchas capas de proteínas, 
puede ser gruesa; la corteza, constituida por peptidoglicano 
modificado, con menos enlaces que en la célula vegetativa, 
puede ocupar la mitad del volumen celular; la pared celular 
de la espora rodeando al protoplasto y el protoplasto, conte-
niendo las estructuras celulares normales como ribosomas y 
un nucleoide.
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Aún no se ha determinado por qué la espora es tan resis-
tente al calor y otros agentes letales. El 15% del peso seco de 
la espora consiste en ácido dipicolínico que forma complejos 
con iones de calcio. Quizá el complejo dipicolinato cálcico 
estabilice los ácidos nucleicos de las esporas. La resistencia 
al calor de las endosporas se produce por la estabilización 
del ADN por acción del dipicolinato de calcio y proteínas so-
lubles en ácido, deshidratación del protoplasto y mayor es-
tabilidad de las proteínas celulares en bacterias adaptadas a 
crecer a temperaturas elevadas, entre otros factores.

La formación de esporas, esporogénesis o esporulación, 
comienza cuando cesa el crecimiento debido a una falta de 
nutrientes y los cambios que ocurren durante la esporulación 
son el resultado del cese de la función de ciertos genes ve-
getativos y de la expresión de nuevos genes. La formación 
de las esporas es regulada negativamente, en este proceso 
la célula elabora un represor a partir de algún componente 
del medio, que impide la iniciación de la esporulación, hasta 
cuando este compuesto se agota y se inicia la esporulación. 
El factor específico que regula la iniciación de la esporulación 
es el trifosfato de guanosina (GTP), ya que su disminución es 
suficiente para iniciar la esporulación.

La transformación de esporas en células vegetativas se 
produce en tres fases: activación, germinación y crecimien-
to. La primera es un proceso reversible que se produce ge-
neralmente por calentamiento o por sustancias químicas y 
es necesaria la activación, de lo contrario la endospora no 
germinará satisfactoriamente, incluso en un medio rico en 
nutrientes. En la germinación termina el estado de reposo de 
la espora y es un proceso irreversible desencadenado por la 
exposición del esporo activado a algunos nutrientes y otros 
estimulantes como aminoácidos, nucleósidos y glucosa. Se 
caracteriza por hinchazón de la espora, rotura o absorción de 
la cubierta de ésta, pérdida de la resistencia al calor y otros 
factores estresantes, pérdida de la refractariedad, liberación 
de los componentes de la espora y aumento de la actividad 
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metabólica. Por último, en el crecimiento, el protoplasto de la 
espora sintetiza nuevos componentes, emerge a partir de los 
restos de la cubierta de la espora y se transforma nuevamente 
en una bacteria activa.

Figura 2.24. Proceso de esporulación bacteriano. Fuente: Corrales, 2024

7. Bloqueadores y adaptaciones para eludir  
la respuesta inmune

Cuando un microorganismo sobrevive a la fagocitosis y 
logra evadir el sistema inmunitario son capaces de desarro-
llar adaptaciones como:

Sobrevida en los fagocitos

Algunas bacterias han desarrollado la habilidad de sobre-
vivir dentro de los neutrófilos polimorfonucleares, monoci-
tos o macrófagos. Una de las estrategias, es escapar del fa-
gosoma antes de que se una al lisosoma; otra estrategia es la 
de reducir la efectividad de los compuestos tóxicos liberados 
dentro del fagolisosoma. Ejemplos de este tipo incluyen: la 
resistencia a la muerte por medio de defensinas, la produc-
ción de enzimas como las catalasas y superóxido dismuta-
sas que detoxifican las formas reactivas de oxígeno, polisa-
cáridos de la superficie celular que detoxifican radicales de 
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oxígeno, proteínas de superficie que reducen la fuerza del 
estallido oxidativo y paredes celulares que son refractarias a 
la destrucción de las proteasas lisosomales y lisozimas.

Variación antigénica

Algunas bacterias modifican sus antígenos de superficie 
para evitar el reconocimiento y detección del sistema inmune.

Resistencia sérica

Uno de los principales sitios de acción del complemento en 
bacterias Gram negativas son los lipopolisacáridos (LPS). Es-
tos son un sitio de unión de la fracción del complemento C3b 
que dispara la activación alternativa del complemento. Los 
LPS también se unen a la fracción C5b del complemento que 
produce la formación del Complejo de Ataque a la Membrana 
(CAM). Los LPS mutan y modifican su estructura de manera 
tal que afectan la interacción entre los LPS y los componentes 
del complemento. Las bacterias que no son eliminadas por el 
CAM se denominan resistentes a la acción del suero.

Resistencia a la fagocitosis

Una estrategia antifagocitaria bacteriana es la de prevenir 
la migración de fagocitos al sitio donde la bacteria está cre-
ciendo o limitando su efectividad. Mediante una enzima bac-
teriana se degrada la fracción C5a del complemento, que es 
una molécula que atrae los fagocitos. Algunas bacterias tam-
bién producen proteínas tóxicas que matan fagocitos, inhi-
ben su migración o reducen el poder del estallido oxidativo. 
Estas toxinas no solo previenen el reclutamiento fagocitario 
a la infección, también protegen a la bacteria de los fagocitos 
que llegan al lugar de la infección.
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Proteasa de IgA

Mediante las proteasas de inmunoglobulinas A secreto-
rias fue resuelto el problema de las bacterias que colonizan 
las superficies mucosas, y que mediante esta enzima evitan 
quedar atrapadas en la capa de mucina.

La viscosidad de la mucina se genera en parte por las 
moléculas de inmunoglobulinas A secretorias (Ig A) que si-
multáneamente unen antígenos bacterianos por medio de los 
sitios de unión e interactúan con la mucina con la porción Fc. 
La estrategia bacteriana para evitar la IgA es la producción 
de una enzima extracelular que rompe la IgA en la región 
bisagra, separando la parte de la IgA que une la bacteria con 
la mucina. Estas enzimas son muy específicas por eso son 
denominadas IgA proteasas.

La mayoría de las IgA proteasas son específicas para el iso-
tipo IgA1, otro isotipo es el IgA2, que se encuentra en menor 
proporción en las mucosas, no posee la misma región bisagra, 
y por lo tanto no es cortado por esta enzima. El actual rol de las 
IgA proteasas en la virulencia no está bien determinado, pero 
sugieren un papel importante en la colonización de las super-
ficies mucosas por los patógenos que las producen.

8. Factores que promueven la propagación y que 
intervienen en los procesos de coagulación

Hialuronidasa

Es una enzima que hidroliza el ácido hialurónico que es 
un polisacárido que mantiene unidas las células del cuerpo, 
de esta forma se facilita la invasión. Es producida por algu-
nas especies de Clostridium que causan gangrena gaseosa.

Colagenasa

Es una metaloproteasa enzima que degrada la proteí-
na colágeno, la cual forma parte del tejido conectivo de los 
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músculos, órganos y tejidos del organismo proporcionándo-
le resistencia. Cuando actúa esta enzima sobre el colágeno 
facilita la diseminación de algunos Clostridium y participa en 
el rápido avance de la gangrena gaseosa.

También está la colagenasa medicinal que se extrae del 
medio de cultivo de Clostridium y se utiliza para eliminar los 
restos celulares y extracelulares del tejido necrosado, contri-
buye en la formación de nuevo tejido y la reepitelización de 
las úlceras y escaras dérmicas.

Elastasas

Enzimas que tiene acción y degrada las fibras elásticas o 
elastina la cual es una proteína del tejido conjuntivo con fun-
ciones estructurales que, confiere elasticidad a los tejidos.

Fibrinolisinas

Son enzimas que degradan el fibrinógeno y la fibrina, y en 
consecuencia digieren los coágulos formados por el organis-
mo para aislar la infección.

9. Inhibición de la fagocitosis

Cápsula

Algunas bacterias producen material capsular que, cuan-
do se asocia íntimamente a la superficie celular recibe el nom-
bre de cápsula, se ubica por fuera de la membrana celular y si 
su adherencia es débil y de grosor variable, se conoce como 
limo. Generalmente es de naturaleza polisacárida a excep-
ción de la del Bacillus anthracis que es peptídica. Su pérdida 
no se relaciona con la pérdida de viabilidad celular, pero sí 
con cambios de la morfología colonial y con la pérdida de la 
virulencia bacteriana. Con esta estructura la bacteria se pro-
tege de la fagocitosis que representa el principal mecanismo 
de defensa del hospedero frente a bacterias capsuladas. Una 
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respuesta efectiva cuando se presentan bacterias con cápsula 
es la producción de anticuerpos que se unan específicamente 
a la cápsula facilitando la opsonización y la fagocitosis.

 Del estudio de la capacidad antigénica de las cápsulas 
bacterianas, ha surgido su uso para la producción de vacunas 
que inducen la producción de anticuerpos específicos. Las 
bacterias que producen cápsula forman en los medios sólidos 
colonias mucoides (M) o lisas (S), en cambio, las cepas que no 
la producen son rugosas (R). La pérdida de la capacidad de 
formar cápsula por mutación S a R se correlaciona con la pér-
dida de la virulencia y el aumento de la susceptibilidad a la 
destrucción por los fagocitos; aunque no afecta la viabilidad.

Muchas cepas bacterianas que producen cápsula con 
reaislamientos sucesivos in vitro, dejan de producirla, lo que 
indicaría que la presencia de la cápsula no ofrece ventaja se-
lectiva, lo que denota que su producción está regulada ge-
néticamente, de forma que las bacterias la presentan cuan-
do es necesaria para la supervivencia dentro del huésped, 
los antígenos capsulares son muy útiles en la clasificación e 
identificación de diferentes bacterias y tiene propiedades de 
quimiotactismo lo que explica la capacidad del microorga-
nismo de formar abscesos, también favorece la adherencia de 
la bacteria a los epitelios.

Figura 2.25. Estructura de la célula procariota. Fuente: Corrales, 2024
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10. Interacción bacteriana

Sinergismo

Los microorganismos anaerobios pueden actuar como 
patógenos directos o sinérgicamente con la flora aerobia para 
dar lugar al proceso infeccioso. Las bacterias aerobias aso-
ciadas consumen oxígeno y producen gas contribuyendo a 
descender el potencial redox (Eh); preparando el medio para 
el desarrollo de los anaerobios. Un ejemplo es la producción 
de Vitamina K por las bacterias aerobias, la cual es requerida 
por algunos anaerobios para su desarrollo.

Otros factores que incrementan la acción virulenta de las 
bacterias anaerobias son: la lesión de mucosas, la caída del 
potencial de óxido-reducción y la presencia de hemoglobina 
o de sangre en el lugar infectado.

Tabla 2.7. Resumen factores de virulencia

FACTOR DE VIRULENCIA MECANISMO

Capacidad de adherencia e invasión 
en las superficies epiteliales. •	 Adhesinas

Producción de toxinas por las 
bacterias Gram negativas y Gram 
positivas.

•	 Endotoxinas
•	 Exotoxinas

Producción de enzimas.
•	 Betalactamasas
•	 Superóxido dismutasa
•	 Peptidasas

Presencia de componentes super-
ficiales

•	 Polisacáridos
•	 Lipopolisacáridos

Bloqueadores de la respuesta in-
mune.

•	 Factores inmunosupresores
•	 Proteínas fijadoras de complemento

Factores que promueven la coagula-
ción y la propagación.

•	 Hialuronidasa
•	 Colagenasas
•	 Fibrinolisina

Inhibición de la fagocitosis. •	 Cápsula

Otros
•	 Lesión de mucosa
•	 Caída del potencial Redox
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Potencial de óxido – reducción

El potencial de óxido-reducción (Eh) se define como la 
medida en voltios de la disposición a donar o recibir electro-
nes por parte de uno de los integrantes de una pareja redox, 
lo cual constituye un sistema de flujo de electrones. La pareja 
redox cuenta con una forma reducida que es la que posee los 
electrones y puede donarlos y una forma oxidada que es la 
que puede recibirlos. Es así como se observa que existe una 
relación directa entre la cantidad de formas oxidantes y el 
nivel del potencial redox: cuando la cantidad de formas oxi-
dantes disminuye también disminuye el potencial redox, es 
por esto, que el oxígeno atmosférico o en solución debe ser 
eliminado del microclima en el que se encuentran las bacte-
rias anaerobias.

Figura 2.26. Aspectos del ambiente aerobio y anaerobio. Tomado de Brock, micro-
biología de los microorganismos. Prentice Hall, 14ª edición. España 2019

Si se quiere tener un medio con potencial de óxido-reducción 
adecuado para el desarrollo de bacterias anaerobias debe asegu-
rarse de proveerle en el medio de cultivo sustancias reductoras 
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en mayor proporción que oxidantes para aumentar el potencial 
redox. Las bacterias anaerobias obligadas son incapaces de cre-
cer a menos que el potencial sea tan bajo como - 0,2V.

11. Elementos extracromosómicos

Elementos genéticos móviles o disponibles

Algunos de los mecanismos principales para el intercam-
bio de información genética entre las bacterias son la trans-
formación natural y los elementos genéticos móviles trans-
misibles como los plásmidos, transposones y bacteriófagos 
(fagos).

La transformación ocurre cuando el ácido desoxirribonu-
cleico (DNA) de un microorganismo es liberado en el am-
biente y tomado por otro microorganismo que lo puede re-
conocer y fijar a él. En otros casos, los genes que codifican 
muchos factores de virulencia bacteriana son transportados 
en los plásmidos, transposones o fagos. Los plásmidos son 
fragmentos extracromosómicos de DNA con potencial para 
multiplicarse. Los transposones son segmentos altamente 
móviles de DNA que se desplazan de una parte de este a 
otra. El resultado es la recombinación entre el DNA extra-
cromosómicos y el cromosómico (recombinación ilegitima o 
no homologa). Cuando se produce esta recombinación, los 
genes que codifican factores de virulencia se tornan cromo-
sómicos. Por último, los virus bacterianos o fagos son otro 
mecanismo por medio del cual se transporta DNA de un 
microorganismo a otro. La transferencia de estos elementos 
genéticos móviles entre miembros de una sola especie o, con 
menos frecuencia, entre diversas especies, tiene como resul-
tado la transferencia de factores de virulencia, incluidos ge-
nes de resistencia antimicrobiana.
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Islas de patogenicidad

Denominadas PAI, (pathogenicity islands) son grandes 
grupos de genes relacionados con patogenicidad, que se 
ubican en el cromosoma bacteriano. Son grandes grupos de 
genes organizados, por lo general de 10 a 200 kb. Las princi-
pales propiedades de los PAI son las siguientes: poseen uno 
o más genes de virulencia; aparecen en el genoma de pató-
genos de una especie, mas no en los miembros no patóge-
nos; son grandes; tienen una relación guanina- citosina (G + 
C) distinta al resto de los genomas bacterianos; suelen estar 
vinculados con genes de tRNA; a menudo se les encuentra 
relacionados con elementos genéticos del movimiento; con 
frecuencia poseen inestabilidad genética; y por lo general re-
presentan estructuras de mosaico con componentes adquiri-
dos en distintos momentos. En conjunto, las propiedades de 
los PAI sugieren que se originan a partir de la transferencia 
genética de una especie ajena.

Regulación de los factores de virulencia bacteriana

Las bacterias patógenas (y otros microorganismos pató-
genos) se han adaptado a una vida saprofita o libre, quizá a 
ciertos ambientes fuera del organismo y al hospedador hu-
mano. Han creados sistemas complejos de transducción de 
señales para regular los genes que son importantes para la 
virulencia. Con frecuencia una serie de señales ambientales 
regula la expresión de los genes de virulencia. Algunas de las 
señales más frecuentes son la temperatura, la disponibilidad 
de hierro, la osmolalidad, la fase del desarrollo, el pH y de-
terminados iones como Ca2+ o nutrientes. Por ejemplo, en al-
gunas bacterias facultativas como Corynebacterium diphtheriae 
el gen de la toxina diftérica es transportado en bacteriófagos 
lisogénicos y la toxina es producida solo por cepas lipogeni-
zadas por los bacteriófagos y su producción aumenta cuando 
C. diphtheriae se cultiva en un medio con poco hierro.
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La expresión de los genes de virulencia de B. pertussis, 
aumenta cuando la bacteria se cultiva a 37 °C y se suprime 
cuando se cultiva a una temperatura menor o en presencia 
de una concentración elevada de sulfato de magnesio o ácido 
nicotínico.

Evaluación y repaso

1. ¿Cuáles son las principales vías de entrada de las 
bacterias anaerobias patógenas a tejidos y órganos 
estériles?

2. Explique en qué consiste el ciclo infeccioso.

3. En un mapa conceptual explique cómo actúa el siste-
ma inmune del hospedero frente a una infección.

4. Mencione cuáles son los elementos del sistema 
inmune.

5. Explique los pasos que incluye el proceso infeccioso.

6. ¿Cuáles son las características de la evasión bacteriana 
a la respuesta de la inmunidad innata del hospedero?

7. ¿Qué se entiende por factor de virulencia y cuáles son 
los de mayor importancia en las bacterias anaerobias?

8. Explique cuáles son los principales bloqueadores y 
adaptaciones de las bacterias para eludir la respuesta 
inmune.

9. ¿Qué se entiende por potencial de óxido reducción?

10. ¿Cuáles son los elementos extracromosómicos aso-
ciados a la patogenicidad bacteriana?
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Resumen

La mayoría de las bacterias anaerobias que causan in-
fecciones en humanos son parte de la flora normal de piel y 
mucosas, superando en cantidad a las bacterias facultativas 
en el intestino, se encuentran en una proporción de 1000:1, 
mientras que en piel, boca, vías aéreas superiores y tracto ge-
nital inferior femenino la relación anaerobios-facultativos es 
de 5-10:1

Las infecciones anaerobias típicas son de tipo supurativo 
y causan abscesos con tejido necrótico, y a veces trombofle-
bitis séptica, formación de gas o ambas. Muchas anaerobias 
producen enzimas que destruyen los tejidos, además de que 
son responsables de producir algunas toxinas que tienen 
efecto sobre el sistema nervioso periférico y central.

Por lo general, las infecciones anaerobias son mixtas ya 
que también en éstas, se encuentran también bacterias aero-
bias y facultativas, en simbiosis.

Las claves para diagnosticar una infección anaerobia son 
las siguientes:

• Resultados polimicrobianos en la tinción de Gram o 
el cultivo

• Gas en pus o tejidos infectados

• Pus o tejidos infectados con olor desagradable

• Tejidos necróticos infectados

• Infección cerca de una mucosa donde en condiciones 
normales reside microflora anaerobia
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Para el estudio de las bacterias anaerobias se agrupan de 
acuerdo con sus características morfológicas como forma y 
afinidad por el Gram, de tal forma que los géneros que con 
mayor frecuencia se asocian con infección son:

• Bacteroides (más frecuente): infecciones 
intraabdominales

• Fusobacterium: abscesos, infecciones de heridas e infec-
ciones pulmonares e intracraneales

• Porphyromonas: neumonía aspirativa y periodontitis

• Prevotella: infecciones intraabdominales y de los tejidos 
blandos Gram positivas

• Actinomyces: infecciones de la cabeza, el cuello, el 
abdomen y la pelvis y neumonía por aspiración 
(actinomicosis)

• Clostridios: infecciones intraabdominales, como enteritis 
necrotizante, infecciones de tejidos blandos y gangrena 
gaseosa, debida a C. perfringens; intoxicación alimen-
taria, debida a Clostridium perfringens tipo A; botulismo 
debidos a C. botulinum; tétanos a C. tetani; y diarrea 
inducida por clostridioides como el C. difficile (Colitis 
pseudomembranosa)

• Peptostreptococcus: infecciones bucales, respiratorias e 
intraabdominales

• Propionibacterium: infecciones por cuerpos extraños 
(como por ejemplo en una derivación de líquido cefa-
lorraquídeo, una prótesis articular o un dispositivo 
cardíaco).

En este capítulo se describen las características generales 
y los factores de patogenicidad y virulencia de los principa-
les géneros bacterianos anaerobios de importancia clínica.
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Introducción

La infección bacteriana comprende varias fases, la pato-
genia inicia con el proceso infeccioso y los mecanismos que 
provocan la aparición de los signos y síntomas de la enferme-
dad. Algunas de las características de las bacterias patógenas 
son la transmisibilidad, adhesión a las células hospederas, 
invasión, persistencia, toxigenicidad y capacidad para evadir 
la respuesta inmune del hospedero y a los agentes bacteri-
cidas. Algunas infecciones producidas por bacterias pueden 
pasar desapercibidas y se manifiestan cuando la bacteria o 
la respuesta inmune del hospedero, desencadenan una res-
puesta que causa daño al tejido u órganos.

Los seres humanos y los animales poseen una microbio-
ta normal abundante en piel y mucosas que no suele gene-
rar enfermedades y, por el contrario, logra un equilibrio que 
garantiza la supervivencia, el crecimiento y la propagación 
tanto de las bacterias como de beneficios para el hospeda-
dor. Algunas veces existen bacterias que son claramente pa-
tógenas, pero la infección permanece latente o subclínica y el 
hospedador se convierte en un portador de la bacteria. Otras 
veces es difícil demostrar cuál es la especie bacteriana especi-
fica que constituye la causa de la infección.

En 1884, Robert Koch formuló unos postulados que se 
han aplicado de manera extensa en diferentes procesos con 
el fin de vincular una serie de especies de bacterias con las 
enfermedades infecciosas. Estos postulados continúan sien-
do un pilar en el estudio de la microbiología infecciosa; sin 
embargo, desde finales del siglo XIX, se ha demostrado que 
muchos microorganismos que no satisfacen los criterios de 
estos postulados, también causan enfermedades.
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 Al indagar sobre determinado microorganismo como 
posible causa de una enfermedad infecciosa, es importante 
tomar en consideración la respuesta inmunitaria del hospe-
dador dado que, la elevación de un anticuerpo específico du-
rante la recuperación de la enfermedad, constituye un com-
plemento importante de los postulados de Koch.

La genética microbiana moderna ha abierto nuevas fron-
teras para estudiar a las bacterias patógenas y distinguirlas 
de las no patógenas. En efecto, la clonación molecular ha per-
mitido aislar y modificar genes específicos de virulencia y 
estudiarlos con modelos de infección. Gracias al estudio de 
los genes vinculados con la virulencia se han propuesto los 
postulados moleculares de Koch.

A continuación, en las siguientes figuras se describen los 
postulados para establecer las causas de las infecciones.

 

Figura 3.1. Postulados microbiológicos de Koch. Tomado de Microbiología médi-
ca, Jawetz et al, 27ava edición. Modificado por: Corrales, 2024

Figura 3.2. Postulados moleculares. Tomado de Microbiología médica, Jawetz et 
al, 27ava edición. Modificado por: Corrales, 2024
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Figura 3.3. Postulados moleculares para establecer la causa microbiana de una 
enfermedad. Tomado de Microbiología médica, Jawetz et al, 27ava edi-
ción. Modificado por: Corrales, 2024

El análisis de la infección y la enfermedad aplicando los 
postulados de Koch, permite clasificar a las bacterias en pató-
genas, patógenas oportunistas o no patógenas. Algunos microor-
ganismos patógenos son difíciles o imposibles de cultivar y 
por esta razón no es posible establecer la causa de la enfer-
medad que generan por medio de los postulados de Koch o 
los postulados moleculares de Koch. La reacción en cadena 
de la polimerasa (PCR, polymerase chain reaction) se utiliza 
para amplificar las secuencias de ácidos nucleicos específicos 
de cada microorganismo a partir de los tejidos o líquidos del 
hospedador.

En el organismo la mayor parte de las bacterias que ge-
neran enfermedades lo hacen al adherirse a las células del 
hospedador. Una vez que las bacterias han establecido un 
sitio primario de infección, se multiplican y diseminan direc-
tamente a través de los tejidos o por el sistema linfático hasta 
el torrente sanguíneo. Esta infección (bacteriemia) puede ser 
transitoria o persistente. La bacteriemia permite la disemina-
ción de las bacterias en el organismo hasta llegar a los tejidos 
que son en especial adecuados para su multiplicación.

La mayoría de las bacterias anaerobias que causan infec-
ciones en humanos son parte de la flora normal de piel y de las 
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mucosas, superando en cantidad a las bacterias facultativas. 
En el intestino, se encuentran en una proporción de 1000:1, 
mientras que en piel, boca, vías aéreas superiores y tracto ge-
nital inferior femenino la relación anaerobios-facultativos es 
de 5-10:1. A continuación en el gráfico se resaltan las princi-
pales infecciones que se presentan en piel y heridas que pue-
den llegar a consolidarse como infecciones sistémicas.

Las infecciones anaerobias típicas son de tipo supurativo, 
causan abscesos con tejido necrótico y a veces tromboflebi-
tis séptica, formación de gas o ambas. Muchas anaerobias 
producen enzimas que destruyen los tejidos, además son 
responsables de algunas toxinas que tienen efecto sobre el 
sistema nervioso periférico y central.

Las bacterias anaerobias pueden infectar huéspedes nor-
males e individuos con inmunodeficiencia o tejidos lesiona-
dos. Las infecciones anaerobias mixtas pueden incluir ambas 
especies anaerobias individuales o múltiples especies anae-
robias con cualquier número de cepas no anaerobias. Los 
síntomas dependen del sitio de la infección. El diagnóstico 
es clínico y se combina con tinción de Gram y cultivos para 
anaerobios. El tratamiento se realiza con antibióticos y dre-
naje quirúrgico con desbridamiento.

Infecciones causadas por bacterias anaerobias

La microbiología es una ciencia en continuo cambio. A 
medida que se hacen nuevas investigaciones y que la expe-
riencia clínica y las herramientas diagnósticas se amplían, se 
reconocen y clasifican nuevos microorganismos asociados a 
infecciones de carácter endógeno o exógeno, tanto en huma-
nos como en animales. A pesar de estar en continua batalla 
frente a ellos, se ve que los antibióticos funcionan bien por 
un tiempo determinado, por lo cual, cuanto más se conozca 
sobre las bacterias, mejores serán los nuevos sistemas de de-
fensa y control frente a ellas.
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Como ya se mencionó las bacterias anaerobias forman 
parte del microbioma normal en ciertas áreas de nuestro or-
ganismo no expuestas al aire del medio ambiente o que co-
existen con bacterias aerobias y anaerobias facultativas que 
consumen el oxígeno del microambiente. Las formas clínicas 
dependen del sitio en que se produzca la infección, por lo 
cual se habla de diferentes formas clínicas como las infeccio-
nes intraabdominales, infecciones del aparato genital feme-
nino, infecciones de la cavidad oral, del tracto respiratorio 
superior, infecciones del sistema nervioso central, infeccio-
nes pleuropulmonares, infecciones de piel y tejidos blandos, 
bacteriemias y endocarditis, entre otras.

Figura 3.4. Localización en el cuerpo humano de los principales procesos patóge-
nos causados por bacterias anaerobias. Fuente: Corrales, 2024
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Generalmente las infecciones ocurren por una lesión oca-
sionada en algún tejido que evita una correcta irrigación 
sanguínea y, a su vez, el paso de oxígeno por los diferentes 
tejidos, lo cual crea todas las condiciones propicias para el 
crecimiento oportunista de los anaerobios obligados.

Por lo general, las infecciones bacterianas anaerobias son 
mixtas ya que generalmente también se encuentran bacterias 
aerobias y facultativas, en simbiosis.

Los principales cocos anaerobios Gram positivos impli-
cados en las infecciones anaerobias mixtas son Peptococcus y 
Peptostreptococcus. Estos cocos anaerobios forman parte de la 
flora normal de la boca, el tracto respiratorio superior y el 
intestino grueso.

Los principales bacilos anaerobios gramnegativos in-
volucrados en las infecciones anaerobias mixtas incluyen: 
Bacteroides fragilis, Prevotella melaninogenica y especies de 
Fusobacterium.

El grupo de B. fragilis forma parte de la flora intestinal 
normal e incluye los microorganismos patógenos anaero-
bios que se aíslan con mayor frecuencia en las infecciones 
intraabdominales y pélvicas. Los microorganismos que for-
man parte del grupo Prevotella y las especies de Fusobacterium 
constituyen la flora normal de la boca, la vagina y el intestino 
grueso.

En el caso de los clostridios, éstos pueden provocar un 
shock séptico, pero la mayoría de las demás infecciones anae-
robias no lo producen.

Las claves para diagnosticar una infección anaerobia son 
las siguientes:

• Resultados polimicrobianos en la tinción de Gram o 
el cultivo

• Gas en pus o tejidos infectados
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• Pus o tejidos infectados con olor desagradable

• Tejidos necróticos infectados

• Infección cerca de una mucosa donde en condiciones 
normales reside microflora anaerobia.

Para el estudio de las bacterias anaerobias se agrupan de 
acuerdo con sus características morfológicas como forma y 
afinidad por el Gram, de tal forma que dentro de los géneros 
que con mayor frecuencia se asocian con infección son:

Bacterias anaerobias Gram negativas

• Bacteroides (más frecuente): infecciones intraabdominales

• Fusobacterium: abscesos, infecciones de heridas e in-
fecciones pulmonares e intracraneales

• Porphyromonas: neumonía aspirativa y periodontitis

• Prevotella: infecciones intraabdominales y de los teji-
dos blandos

Bacterias anaerobias Gram positivas

• Actinomyces: infecciones de la cabeza, el cuello, el ab-
domen y la pelvis y neumonía por aspiración

• Clostridium: infecciones intraabdominales, como en-
teritis necrotizante, infecciones de tejidos blandos y 
gangrena gaseosa, debida a C. perfringens; intoxica-
ción alimentaria, debida a Clostridium perfringens tipo 
A; botulismo debidos a C. botulinum; tétanos a C. te-
tani; y diarrea inducida por clostridioides antes Clos-
tridium difficile que causa colitis pseudomembranosa.

• Peptostreptococcus: infecciones bucales, respiratorias e 
intraabdominales



190

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

• Propionibacterium: infecciones por cuerpos extraños 
como por ejemplo en una derivación de líquido ce-
falorraquídeo, una prótesis articular o un dispositivo 
cardíaco)

• Cutibacterium: infecciones en piel y acné comedónico.

Dentro de los signos y síntomas generales los pacientes 
suelen presentar fiebre, rigidez y enfermedad crítica; en ge-
neral, no desarrollan shock. En la sepsis puede desarrollarse 
coagulación intravascular diseminada. Las bacterias anaero-
bias son infrecuentes en las infecciones urinarias, la artritis 
séptica y la endocarditis infecciosa.

A continuación, se abordan algunas especies de los géne-
ros bacterianos anaerobios de importancia clínica en la salud 
humana.

Grupo I: cocos Gram positivos anaerobios

Clasificación taxonómica de los cocos Gram positi-
vos anaerobios
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Tabla 3.1. Clasificación taxonómica de los cocos Gram positivos anaerobios

Phylum Clase Orden Familia Género Especie

XI
II

Fi
rm

ic
ut

es

I. Bacilli I. Bacillales
VIII. 
Staphylococcaceae

I. Staphylococcus saccharolyticcus

II. Clostridia I. Clostridiales

VI. Peptococcaceae I. Peptococcus niger

VII. 
Peptostreptococacee

I. 
Peptostreptococcus

anaerobus  
canis  
stomatis

VIII. 
Ruminococcaceae I. Ruminococcus

callidus  
champanellensis  
faecis  
gauvreauii  
gnavus 
torques

XI. Incertae Sedis

I. Anaerococcus

hydrogenalis
lactoliticus  
murdochii  
octavius  
prevotii  
tetradius 
vaginalis

II. Finegoldia magna

III. Gallicola bamesae

V. Parvimonas micra

VI. Peptoniphilus

coxii  
duerdenii  
gorbachii  
harei  
indolicus  
ivorii  
koenoeneniae  
lacrimalis  
olsenii  
tyrreliae 
asaccharolyticus  
catoniae  
lacydonensis  
methioninivorax  
senegalensis  
stercorisuis  
timonensis 
urinimassiliensis

Blautia*

coccoides  
faecalis  
hansenii 
hydrogenotróphica 
luti 
producta 
schinkii 
stercoris 
wexlerae

Murdochiella* asaccharolytica
 * Sin dato asignado al género. La información fue tomada de J.E. García-Sánchez, 
M. José Fresnadillo, E. García- Sánchez, Patrick R Murray. Struthers, Keith.
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Los cocos Gram positivos anaerobios (CGPA) <, presentan 
algunos cambios en su taxonomía, y de ellos se han definido 
nuevos géneros y especies los últimos años. Se caracterizan 
porque el contenido de G+C que presentan esta entre 27 y 
37 mol %, con la excepción de Blautia producta que tiene un 
porcentaje de 44 a 45 mol %.

Mediante secuenciación del ARNr 16S, se logró confirmar 
la diversidad de este grupo bacteriano, por ello, además de 
Peptococcus sp. y Peptostreptococcus spp., se vincularon los gé-
neros: Anaerococcus, Blautia, Finegoldia, Gallicola, Murdochiella, 
Parvimonas, Peptoniphilus y Ruminococcus. Estos últimos son el 
resultado de la reclasificación y transferencia de especies que 
estaban clasificadas dentro del género Peptostreptococcus; así 
como nuevas especies producto de aislamientos.

Los cocos Gram positivos anaerobios están distribuidos 
en la piel y las mucosas de la boca, tracto respiratorio su-
perior, tracto gastrointestinal y genitourinario femenino. Las 
especies que se aíslan con mayor frecuencia de la piel son Fi-
negoldia magna y Peptostreptococcus asaccharolyticus. Estos co-
cos en la mucosa oral forman parte del microbioma normal 
y participan en un porcentaje entre el 1 y 15%, encontrando 
como especie predominante a Parvimonas micra, seguida de 
Peptostreptococcus anaerobius y Finegoldia magna. Las demás 
bacterias de este grupo se encuentran en menor proporción. 
También se encuentra una variedad significativa de especies 
de cocos Gram positivos anaerobios en el tracto gastrointesti-
nal, entre las cuales están: Peptostreptococcus spp., Blautia pro-
ducta, Finegoldia magna, Anaerococcus prevotii y Ruminococcus 
spp.

Género Finegoldia

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes
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Clase: Clostridia 
Orden: Clostridiales
Familia: Peptoniphilaceae
Género: Finegoldia
Es un género de bacterias Gram positivas, con morfología 

de cocos, pertenecen a la clase Clostridia. Se considera patóge-
no oportunista para el humano que regularmente coloniza la 
piel y las membranas mucosas y que a menudo se encuentra 
asociado a biopelículas en las úlceras crónicas como en el pie 
diabético o en las úlceras de decúbito.

Finegoldia magna, de acuerdo con estudios realizados, se 
ha encontrado en la mucosa vaginal de niñas prepúberes y 
de mujeres en estado de embarazo y en el 50% de mujeres sa-
nas, al igual que en pacientes con vaginosis bacteriana. Este 
coco Gram positivo anaerobio es el que con más frecuencia se 
aísla a partir de materiales clínicos.

F. magna, presenta cápsula la cual se considera un fac-
tor de virulencia importante para la formación de abscesos. 
También presenta cuatro proteínas que hacen parte de los 
factores de virulencia que son: L, PAB (peptostreptococcal 
albumin binding), SufA (subtilasa) y FAF (F. magna adhesión 
factor).

La proteína L, posee la capacidad de adherirse de manera 
exclusiva y con alta especificidad a las inmunoglobulinas (Ig) 
humanas IgM, IgA e IgG, mediante el dominio variable de la 
cadena liviana; su acción es estimular la liberación de hista-
mina, cuando interactúa con la IgE de la superficie localizada 
en los mastocitos y basófilos de los pulmones y de la piel. 
También provoca la liberación de moléculas proinflamatorias 
como leucotrienos C4 y prostaglandina D2. Otras implicacio-
nes biológicas de esta proteína se refieren a la posibilidad de 
adherirse a la mucosa vaginal mediante su unión a la IgA de 
la mucosa y el estímulo para la liberación de IL4 e IL13, razón 
por la cual fue clasificada como un superantígeno.
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Algunas cepas de F. magna, poseen una proteína de su-
perficie capaz de acoplar con alta especificidad seroalbúmina 
humana. La producción de PAB por esta bacteria se ha aso-
ciado a la producción de infecciones supurativas. La seroal-
búmina humana el mayor transportador de ácidos grasos de 
cadenas cortas, triptófano, tiroxina, iones de calcio, entonces 
al unirse a PAB favorece la disponibilidad de estas sustancias 
para la bacteria, lo que influye positivamente en el desarro-
llo. En la mayoría de las mucosas, los tejidos y secreciones 
inflamatorias se encuentra la seroalbúmina humana en for-
ma extravascular, entonces la presencia de PAB le ofrece a 
F. magna una ventaja selectiva para su desarrollo, una vez se 
haya establecido la infección.

SufA fue descrita por primera vez en el género Bacillus. 
Corresponde a una serin-proteasa que cumple variedad de 
funciones. Tiene la capacidad de degradar péptidos antibac-
terianos humanos como LL-37 (catelisidina) y MIG/CXCL9 
(quimioquina), los que tienen como función afectar la inte-
gridad de la membrana bacteriana, acción que le permite 
permanecer viable y proliferar a F. magna durante la infec-
ción. SufA también interactúa con el sistema de coagulación 
del hospedero, mediante la degradación del fibrinógeno, de 
tal forma que se trastorna la polimerización y la formación 
y estabilidad del coagulo, lo que conlleva a que se demore 
la cicatrización dl tejido afectado en el proceso infeccioso. 
También ocurre que la hidrólisis del fibrinógeno evita que 
las células de F. magna que se han adherido a queratinocitos 
sean atrapadas en la red de fibrina, facilitando el desarrollo 
de la infección.

La proteína FAF ayuda a la agregación bacteriana cuando 
interactúa con moléculas análogas de células cercanas de F. 
magna; está adherida a la superficie celular, aunque también 
se puede encontrar libre en el medio por acción de SufA. En 
esta proteína se hallaron dos ligandos para: BM-40 y LL-37. 
BM-40 corresponde a una glucoproteína unida a la membra-
na basal de la piel y que cumple con la función de aumentar 
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el transporte de albúmina a través del epitelio y promover la 
cicatrización. La interacción de BM-40 con el FAF soluble y la 
estructura de F. magna afecta la cicatrización de heridas cró-
nicas. De otro lado, esta unión en conjunto con la acción de 
PAB, incrementa la disponibilidad de albúmina y promueve 
el desarrollo de F. magna.

Así las bacterias que poseen FAF presentan mayor resis-
tencia a la acción antimicrobiana de LL- 37 y tienen una ac-
ción neutralizante sobre otras proteínas bactericidas como 
MK, BRAK/CXCL14 y hBD-3. De esta manera FAF tiene efec-
to directo sobre la interacción entre la bacteria y el huésped, 
favoreciendo el desarrollo de F. magna a nivel de la piel.

Cobo F, et al, expresan que Finegoldia magna está invo-
lucrada en una amplia variedad de infecciones, entre ellas 
como caso inusual un absceso mamario en una paciente no 
puerperal de 46 años que consulta por dolor y lesión nodular 
en mama izquierda. El cultivo del drenaje del absceso dio 
como resultado el aislamiento de F. magna. El tratamiento 
inicial con clindamicina se cambió a un tratamiento defini-
tivo con amoxicilina-clavulánico durante 10 días debido a la 
resistencia a la clindamicina, y se documentó una mejoría de 
esta infección.

Alsubaie S, et al, refieren que los abscesos espinales intra-
medulares son lesiones raras y potencialmente devastadoras, 
esta infección es causada principalmente por estafilococos. 
Los anaerobios son raros y a menudo polimicrobianos. Sin 
embargo, presentan un caso de absceso intramedular de la 
médula espinal en un lactante de 7 meses con infección mo-
nomicrobiana por Finegoldia magna. Se encontró que tenía 
un seno dérmico torácico congénito perdido. El paciente fue 
tratado con metronidazol y ceftriaxona durante 8 semanas 
y se documentó mejoría de la infección. A medida que los 
métodos de detección continúan mejorando para Finegoldia 
magna, es importante aumentar la conciencia sobre el papel 
patógeno de este organismo.
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Igualmente, Alsubaie S, et al, realizan una revisión sobre 
el arsenal de virulencia de Finegoldia magna, ya mencionados 
anteriormente, según datos publicados de 2012 a 2016. Los 
factores de virulencia como los pili dependientes de sortasa 
y el factor de adhesión de F. magna (FAF) facilitan el inicio 
de la infección. La proteína de unión a albúmina (PAB) me-
jora la supervivencia de F. magna. El FAF, la serina proteasa 
extracelular similar a la subtilisina (SufA) y la proteína supe-
rantígena L, protegen a las bacterias de los factores del siste-
ma de defensa innato. SufA, cápsulas y enzimas destructoras 
de tejidos proporcionan una profunda penetración o propa-
gación de las infecciones y la proteína L está asociada con 
la gravedad de la infección. La producción de biopelículas 
da como resultado la cronificación de la infección y el trata-
miento complicado, así como la persistencia de biopelículas 
de múltiples especies. Las tasas de resistencia a quinolonas 
(13,0-> 70%) y clindamicina (0-40,0%) son importantes, y se 
ha informado resistencia a penicilinas (<4%), cloranfenicol 
(7,0%) y metronidazol (<7%). F. magna no debe pasarse por 
alto cuando está presente en monoinfecciones o infecciones 
mixtas en humanos.

Género Parvimonas

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria
Phylum: Firmicutes 
Clase: Tissierellia 
Orden: Tissierelliales 
Famila: Peptoniphilaceae 
Género: Parvimonas
Es un género que agrupa cocos Gram positivos anaero-

bios, creado para reclasificar a Micromonas, nombre que ya 
correspondía a un grupo de algas. Micromonas micros, antiguo 
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Peptostreptococcus micros, se denomina actualmente Parvimo-
nas micra.

Parvimonas micra, este coco Gram positivo anaerobio es-
tricto, anteriormente denominado Peptostreptococcus micros. 
Se encuentra como comensal habitual de la orofaringe y se 
ha asociado a infecciones polimicrobianas (abscesos intracra-
neales, infecciones de senos paranasales, periodontitis y em-
bolismos sépticos), usualmente se encuentra en las hendidu-
ras gingivales, en el tracto gastrointestinal y genitourinario.

P. micra se relacionan con la formación de abscesos y, en 
este caso, los factores de virulencia incluyen además de la 
asociación sinérgica con bacterias facultativas y otras anaero-
bias, la formación de cápsula, la síntesis de sulfuro de hidró-
geno, a partir de glutatión, la producción de hemolisinas y 
las fimbrias, que favorecen la agregación entre bacterias, así 
como adherirse a receptores celulares.

De esta bacteria se han diferenciado en los cultivos la pre-
sencia de dos morfotipos en sus colonias, uno liso y otro ru-
goso, que están relacionados con las fimbrias. Otro aspecto 
de la virulencia de P. micra es la actividad proteolítica que 
tiene por la acción de las enzimas gelatinasa, elastasa y cola-
genasa. Igualmente sintetiza una proteasa clasificada como 
quimiotripsina la cual puede presentarse de dos formas: uni-
da a la célula bacteriana o libre en el medio. En conjunto con 
la gelatinasa, ésta enzima ayuda a la penetración tisular del 
morfotipo rugoso. También se ha descrito la participación de 
P. micra en la activación de la respuesta inflamatoria, y me-
diante la estimulación a macrófagos y fibroblastos gingiva-
les, para producir FNT- α e IL-1β

Aunque actualmente se sabe que puede causar infeccio-
nes oportunistas: abscesos cerebrales y epidurales, bacterie-
mia, endocarditis, neumonía necrosante y aborto séptico, en-
tre otros; se han descrito varios casos de discitis y osteomieli-
tis en asociación con procedimientos dentales y enfermedad 
periodontal a menudo con una presentación subaguda. Sin 
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embargo, los casos de artritis séptica articular nativa son 
limitados.

En absceso perirrenal la vía principal de infección es la as-
cendente, por ello se asocia a complicaciones tardías de una 
infección urinaria, especialmente a urolitiasis. En este tipo de 
infección los síntomas pueden ser sugestivos de pielonefritis 
aguda con síndrome febril y dolor unilateral en flanco que 
no mejoran con el tratamiento de la pielonefritis aguda. Pue-
de asociarse piuria y proteinuria, pero el análisis de orina es 
normal hasta en un 30% a 40% de los casos con urocultivos 
negativos. En la endocarditis, por el contrario, puede ser des-
cendente desde la mucosa oral por vía sanguínea.

Ko JH, et al, reportan que este microorganismo se encontró 
en un paciente de 61 años con hepatitis B crónica y dislipide-
mia, con síntomas como fiebre y dolor de cabeza intenso. Se 
le diagnosticó meningitis bacteriana después de realizar pun-
ción lumbar y hemocultivo, los cuales revelaron bacteriemia 
por Parvimonas micra. Como antecedentes se reportó extrac-
ción de un molar dos semanas antes del inicio de los síntomas, 
sin evidencia de formación de abscesos en la exploración física 
ni en los estudios de imagen; lo que indica que este organismo 
es capaz de ser un patógeno de meningitis bacteriana.

Las infecciones por Parvimonas micra que causan compre-
sión de la médula espinal son extremadamente raras, al res-
pecto Shtaya A. et al, reportan una fístula pleural esofágica 
oculta que se presenta con abscesos epidurales espinales y 
cerebrales que resultan en déficits neurológicos graves cau-
sados por este microorganismo; en este caso la detección mo-
lecular resultó ser fundamental para identificar el patógeno 
causante. El manejo esencial con descompresión, drenaje, an-
tibióticos y reparación de la fístula condujo a un buen resul-
tado en la recuperación del paciente.

Cobo F. et al, reportan 31 pacientes, de los cuales 18 eran 
hombres; la edad media en el momento del diagnóstico 
fue de 65,1 ± 13,0 años. El sitio de infección fue la columna 
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vertebral en 14 pacientes y articulaciones y válvulas cardía-
cas en 5 de cada uno; como síntomas mencionan que el dolor 
estuvo presente en todos los pacientes con localización arti-
cular y en casi todos los pacientes con afectación vertebral. El 
diagnóstico se obtuvo por aspiración o drenaje de líquidos 
en 13 casos y hemocultivos en 11. En 8 casos también se apli-
caron técnicas moleculares. El resultado fue positivo con el 
tratamiento antibiótico en 28 pacientes. Y se concluye que las 
infecciones por P. micra son poco frecuentes, pueden ser muy 
graves y por esto requieren un alto índice de sospecha.

Watanabe T, et al, mencionan que la bacteriemia por P. 
micra se identificó después de 2015; a partir de la revisión 
de la literatura, se observa que se relaciona con pacientes 
en su mayoría de edad avanzada y que presentan condicio-
nes comórbidas como neoplasias y diabetes. La bacteriemia 
por P. micra se asocia frecuentemente con espondilodiscitis 
(29,6%), infección orofaríngea (25,9%), absceso intraabdomi-
nal (14,8%), endocarditis infecciosa (11,1%), émbolos pulmo-
nares sépticos (11,1%) e infección del tracto gastrointestinal 
(11,1%). En la revisión de la literatura, la mayoría de los casos 
se trataron con antibióticos y drenaje de los abscesos, con una 
mortalidad inferior al 4%.

Género Peptostreptococcus

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes
Clase: Clostridia 
Orden: Clostridiales
Familia: Peptostreptococaceae
Género: Peptostreprococcus
Especies: P. anaerobius, P. asaccharolyticus, P. harei, P. hy-

drogenalis, P. indoliticus, P. ivorii, P. lacrimalis, P. lactolyticus, 
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P. magnus, P. micros, P. octavius, P. prevotii, P. tetradius, P. va-
ginalis y otros.

Este género de bacterias presenta sus cocos Gram posi-
tivos agrupados en pares, tétradas, racimos y cadenas. Al 
microscopio se observan de tamaño irregular y alguna de-
coloración parcial, lo que permite diferenciarlos de sus simi-
lares aerobios. Los Peptostreptococcus spp. forman parte de 
la flora normal de superficies mucocutáneas y constituyen 
el segundo anaerobio en frecuencia aislados de muestras clí-
nicas estando implicados en una gran variedad de infeccio-
nes clínicamente significativas. Los aislados más frecuentes 
de este género incluyen: Peptostreptococcus magnus (Finegoldia 
magna), P. asaccharolyticus (Schleiferella asaccharolytica), Peptos-
treptococcus prevotii, Peptostreptococcus anaerobius y P. micros 
(Micromonas micros). Estos microorganismos se encuentran 
generalmente en infecciones mixtas, asociados a microorga-
nismos anaerobios facultativos, en múltiples localizaciones 
como sistema nervioso central, cabeza y cuello, tórax, abdo-
men, pelvis, piel y tejidos blandos.

Minces LR et al, reportan dos casos de endocarditis infec-
ciosa por Peptostreptococcus que, aunque es rara, se asocia con 
una alta morbilidad. El patógeno se detectó mediante hemo-
cultivos. Este organismo causa una presentación subaguda y 
la patología de la válvula cardíaca es un factor de riesgo.

Peptostreptococcus anaerobius, este coco Gram positivo 
anaerobio hace parte de la flora comensal oral e intestinal, 
ha sido implicado como agente causante de varias enferme-
dades, incluyendo endocarditis e infecciones de los tractos 
genitourinario y gastrointestinal. Se ha implicado en la enfer-
medad periodontal, gingivitis e infecciones del conducto ra-
dicular. Sin embargo, no se ha definido su papel en el cáncer 
colo-rectal; no obstante, se ha observado que los niveles de 
P. anaerobius aumentan en tumores de colon y en adenomas. 
Además, se ha observado que interactúa directamente con 
las células huésped y puede influir en el desarrollo del tumor 
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mediante la liberación de productos metabólicos que llevan 
a desencadenar daños en el ADN al inducir la producción de 
especies oxidativas reactivas (ROS) en las células del colon.

Para su crecimiento in vitro requiere gran cantidad de 
aminoácidos, los cuales le proveen otras bacterias anaero-
bias in vivo, como se observa en los procesos de vaginosis 
bacteriana.

Peptostreptococcus asaccharolyticus, hace parte del micro-
bioma habitual del sistema gastrointestinal, genitourinario y 
de la piel y, hasta el momento, no se asocia como comensal 
frecuente de la mucosa oral. Muestra un crecimiento adecua-
do pero muy lento en medios anaerobios no selectivos, por lo 
que es necesario un procesamiento cuidadoso en el laborato-
rio. Se asocia con enfermedad pélvica inflamatoria y la endo-
carditis infecciosa, por eso esta bacteria es una entidad rara 
que suele afectar a pacientes portadores de prótesis valvula-
res y presentarse en conjunto con otras especies bacterianas.

Costa C, et al, refieren que este microorganismo, aunque 
son comensales, generalmente están involucrados en la en-
fermedad periodontal. Peptostreptococcus asaccharolyticus, es 
difícil de aislar debido a su lento crecimiento. Por disemi-
nación hematógena puede generar artritis séptica desde un 
foco distante. Es más probable que la colonización y el cre-
cimiento ocurran en una articulación ya dañada. P. asaccha-
rolyticus se identificó a partir de espondiloartritis periférica 
que desarrolló artritis séptica de rodilla en una mujer de 57 
años.

Peptostreptococcus stomatis, coco descrito en 2006 y su 
nombre hace alusión a la boca (stoma) donde se encontró y 
en donde se considera es su hábitat. Se presenta como cocos 
Gram positivos agrupados en parejas o cadenas cortas, con 
un crecimiento lento. En cultivo después de 5 días de incu-
bación aparecen colonias opacas o brillantes, de color cre-
ma o blanquecinas y de 0,8 a 1,8 milímetros de diámetro. Es 
bastante inactiva en su bioquímica, débilmente sacarolítica 
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frente a glucosa, maltosa y fructosa, no hidroliza gelatina ni 
esculina y no produce catalasa.

Esta bacteria es productora de varios ácidos como acéti-
co, butírico, isobutírico, isovalérico y ácido isocaproico los 
cuales provienen de su metabolismo. Su caracterización 
genética se realizó por hibridación ADN-ADN y secuencia-
ción del ARNr 16S. Últimamente también se ha aislado de 
heces, abscesos dentoalveolares, infecciones endodónticas, 
pericoronitis, muestras apendiculares y sangre. Para el trata-
miento se debe considerar que se ha reportado sensibilidad 
a amoxicilina, a la asociación de amoxicilina y ácido clavulá-
nico, a cefoxitina, ertapenem, metronidazol, moxifloxacino y 
clindamicina.

Género Peptoniphilus

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo:  Firmicutes 
Clase: Clostridia 
Orden: Clostridiales 
Género: Peptoniphilus
Los Peptoniphilus, son cocos anaeróbicos Gram positivos 

que se encontraban clasificados en el género Peptostrepto-
coccus. Como características bioquímicas se observa que no 
fermentan azúcares; una fuente de energía para ellos es la 
peptona y los aminoácidos y producen ácido butírico. Este 
género se encuentra formando parte del microbioma vaginal 
e intestinal; sin embargo, su presencia se ha reportado en la 
piel y tejidos blandos de pacientes diabéticos, en osteomie-
litis, infecciones articulares, infecciones de sitio quirúrgico, 
corioamnionitis y bacteremias. Por lo general, se hallan en 
infecciones polimicrobianas, siendo difíciles de recuperar. Se 
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han identificado cada vez con más frecuencia, mediante el 
uso de 16S PCR y MALDI-TOF.

El género está conformado por las siguientes especies: P. 
asaccharolyticus, P. catoniae, P. coxii, P. duerdenii, P. gorbachii, 
P. harei, P. ivorii, P. koenoeneniae, P. lacrimalis. P. lacydonensis, 
P. methioninivorax, P. olsenii, P. senegalensis, P. stercorisuis, P. 
timonensis, P. tyrrelliae y P. urinimassiliensis.

En un estudio reciente se caracterizaron tres bacterias 
cocoides anaerobias Gram positivas no identificadas previa-
mente aisladas de un hisopo vaginal. El análisis filogenético, 
las características fenotípicas y los datos genotípicos presen-
tados probaron que las tres bacterias eran distintas de las es-
pecies bacterianas previamente conocidas con nomenclatura 
y que por lo tanto representan tres nuevas especies de Pepto-
niphilus. Los nombres que se propusieron son: Peptoniphilus 
vaginalis sp. nov., Peptoniphilus raoultii sp. nov., y Peptoniphilus 
pacaensis sp. nov.

Peptoniphilus gorbachii, su morfología corresponde a cocos 
pequeños de 0,7 micras de diámetro, crecen lentamente y no 
fermentan azúcares. Con 5 días de incubación se observa un 
cultivo con colonias de color gris, aspecto opaco y que miden 
entre 1 a 2 milímetros de diámetro. No es productor de catala-
sa, ni coagulasa, el principal producto final del metabolismo 
es el ácido acético; además, produce cantidades moderadas 
de ácido butírico y algo de ácido propiónico. Se ha caracteri-
zado genéticamente por secuenciación del ARNr 16S.

P. gorbachii, se ha aislado de infecciones mixtas y se asocia 
con pacientes que cursan inmunosupresión y otras comor-
bilidades. En relación con este microorganismo existen re-
portes de cepas procedentes de individuos con diabetes que 
presentaban gangrena seca infectada, celulitis con absceso, 
celulitis que llevó a osteomielitis, y también en infección de 
pie diabético.
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Peptoniphilus olsenii, al igual que otras especies del mismo 
género se observan como cocos pequeños de alrededor 0,7 
micras de diámetro y de crecimiento lento. A los 5 días de in-
cubación da lugar a la aparición de colonias grises con el cen-
tro más claro, opacas y de 2 a 3 milímetros de diámetro. No 
fermenta azúcares, es catalasa y coagulasa negativa. El prin-
cipal producto final de su metabolismo es el ácido acético; 
también se observa que da origen a moderada cantidad de 
ácido butírico y, en menor proporción, de ácido propiónico. 
Sus aislamientos provienen de infecciones mixtas y fue ca-
racterizado genéticamente por secuenciación del ARNr 16S. 
Su descripción se hizo a partir de cuatro cepas que provenían 
de infecciones como: osteomielitis en pacientes con diabetes, 
gangrena seca de pierna, úlcera de pie diabético y uno con 
absceso de un dedo en pie.

Peptoniphilus asaccharolyticus, este coco Gram positivo 
anaeróbio obligado es un comensal de la vagina y del intesti-
no humano, en pacientes inmunodeprimidos puede presen-
tarse como un patógeno oportunista. Suele formar parte de 
infecciones anaeróbicas polimicrobianas como infecciones de 
piel y tejidos blandos en pacientes con diabetes, osteomieli-
tis, infecciones en articulaciones y de área quirúrgica.

Verma R, et al, describieron un caso de artritis séptica y 
osteomielitis causada por P. asaccharolyticus en una mujer 
con osteoartritis y diabetes mellitus. Müller-Schulte E, et al, 
señalan que su potencial patógeno en infecciones invasivas 
más graves, como infecciones óseas, articulares o del torrente 
sanguíneo, sigue sin estar claro y aún están pendientes los 
estudios sobre los factores de virulencia subyacentes.

Peptoniphilus harei, coco anaerobio Gram positivo involu-
crado principalmente en infecciones polimicrobianas. Cobo 
F, et al, presentan un caso de infección peritoneal en una 
paciente mujer de 48 años con oclusión intestinal que pre-
sentó ascitis tras el síndrome oclusivo. El cultivo de líquido 
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peritoneal mostró P. harei. Se realizó tratamiento y se logró la 
resolución de la infección. 

Género Anaerococcus

Clasificación científica 
Dominio: Bacterias 
Filo: Firmicutes
Clase: Clostridia 
Orden: Clostridiales 
Género: Anaerococcus
Su morfología corresponde a cocos Gram positivos, como 

producto del metabolismo se encuentra que originan ácido 
butírico y son fermentadores de azúcares. Pertenecen a la fa-
milia Peptostreptococcaceae y se relacionan con los clostridios 
(sublínea del grupo XIII). Incluye a: Anaerococcus prevotii, 
Anaerococcus tetradius, Anaerococcus lactolyticus, Anaerococcus 
hidrogenalis, Anaerococcus vaginalis, Anaerococcus murdochii, 
Anaerococcus degenerii, Anaerococcus provencensis, Anaerococ-
cus senegalensis, Anaerococcus rubiinfantis, Anaerococcus maras-
mi, Anaerococcus urinomassiliensis, Anaerococcus nagyae y Anae-
rococcus octavius.

Dependiendo de la especie su disposición puede ser dife-
rente y las formas de asociación más comunes son: pares, té-
tradas, cadenas cortas y formaciones irregulares. Su tamaño 
puede variar de 0,6 micras a 0,9 micras de diámetro, sus colo-
nias cuando se cultivan con agar sangre enriquecida pueden 
medir de 0,5 a 2 milímetros. Cuenta en su pared con varios 
ácidos grasos principales como: C18: 1, C16: 1, C18 y C16. 
La mayoría de sus especies son indol negativas y coagulasas 
negativas. En general, las especies de Anaerococcus presentan 
susceptibilidad a las penicilinas, pero son resistentes a la te-
traciclina, eritromicina y clindamicina.
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Anaerococcus octavius puede fermentar ribosa, glucosa y 
manosa. Anaerococcus vaginalis cuenta con cepas que son in-
dol positivas. Anaerococcus lactolyticus se ha encontrado en 
el pie diabético. Anaerococcus tetradius, se aisló por primera 
vez de descargas vaginales y abscesos ováricos y puede fer-
mentar glucosa y manosa. Anaerococcus provencensis se aisló 
de un absceso cervical y éste fermenta lactosa. Anaerococcus 
urinomassiliensis se aisló de una muestra de orina de un ado-
lescente varón con glomerulonefritis membranoproliferativa 
y hepatitis autoinmune, es de crecimiento lento, sus colonias 
se observan después de diez días de incubación anaerobia, 
son oxidasa y catalasa negativo. Anaerococcus nagyae, se en-
contró por primera vez en un hemocultivo de un paciente 
con isquemia e influenza, se asocia en pares, fermenta débil-
mente la manosa, pero no la glucosa ni la rafinosa. Anaerococ-
cus marasmi, se describrió por primera vez en 2016 a partir de 
una muestra de heces de un niño con marasmo, es catalasa 
positiva, crece en un rango de pH entre 6,5 y 8; además tiene 
una alta similitud de secuencia (97,6%) con A. prevotii según 
su ARNr 16S.

En general, este género puede fermentar carbohidratos 
débilmente y los principales azúcares que fermentan son glu-
cosa, manosa, fructosa y sacarosa. Se clasifican como sacaro-
líticas ya que existen especies débilmente sacarolíticas como 
A. prevotii y A. lactolyticus, hasta fuertemente sacarolíticas 
como A. hydrogenalis que además es indol positivo y ureasa 
variable. Las principales fuentes de energía en el metabolis-
mo son las peptonas y los aminoácidos. Como producto de 
la fermentación de los azúcares Anaerococcus produce ácidos 
débiles, siendo ellos: ácido butírico, ácido láctico y, en menor 
cantidad, ácido propiónico y succínico. Es de resaltar que su 
principal metabolito es el butirato.

Anaerococcus murdochii, fue descrita en 2007, son cocos pe-
queños y de crecimiento lento. A los 5 días de incubación da 
lugar a la aparición de colonias grises de 1 a 2 milímetros. En 
sus propiedades bioquímicas son fermentadores de glucosa 
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y maltosa, no se observa producción de las enzimas catalasa 
y coagulasa, a partir de su metabolismo se obtienen ácidos 
acético y butírico. Se ha aislado de infecciones mixtas en pa-
cientes con inmunosupresión y / o comorbilidades.

Anaerococcus prevotii, son estrictamente anaeróbicas y su 
genoma fue secuenciado en 2009. Se encuentran como parte 
del microbioma humano comensal en la piel, la vagina hu-
mana, la cavidad nasal, la cavidad bucal y las heces, como las 
demás especies del género y, desde allí, puede causar infec-
ción. Es un patógeno humano que se encuentra en abscesos 
ováricos, heridas crónicas y flujo vaginal.

Género Fastidiosipila

Este género se estableció en 2007 y debe su nombre a sus 
exigencias nutricionales fastidiosas y a su forma (pila, ‘coco’). 
Pertenece a la clase Clostridia, pero su posicionamiento en ella 
está por definirse, aunque se lo relaciona con el grupo III de 
Clostridium.

Fastidiosipila sanguinis, coco Gram positivo anaerobio es-
tricto, de tamaño pequeño (0,5μm), se desconoce su hábitat. 
Presenta en placas de medio de cultivo colonias muy peque-
ñas, casi puntiformes y de color gris. Bioquímicamente pre-
senta gran inactividad, no es productora de catalasa, lecitina-
sa, lipasa ni gelatinasa y no fermenta azúcares. Producto de 
su metabolismo se originan ácidos acético y butírico en poca 
cantidad, en el medio de cultivo Fastidious Anaerobe Broth 
con trocitos de carne. Esta bacteria se describió a partir de 
aislamientos que provenían de hemocultivos y un caso re-
lacionado con osteomielitis, sospechando origen endógeno. 
El microorganismo se identificó mediante el análisis de se-
cuencia de ARNr 16S, habiendo fallado la identificación por 
espectrometría de masas por tiempo de vuelo por desorción 
láser asistida por matriz (MALDI-TOF MS).
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Cocos Gram Positivos Anaerobios Facultativos 
Género Gemella

Clasificación científica
Dominio: Bacterias 
Filo: Firmicutes
Clase: Bacilli 
Orden: Bacillales
Familia: Sporolactobacillaceae 
Género: Gemella
Estos microorganismos presentan morfología de cocos 

Gram positivos, son del grupo de los anaerobios facultati-
vos, son bacterias comensales del humano que se comportan 
como patógenos oportunistas, por esta misma característica 
logran causar infecciones localizadas graves y generalizadas 
dependiendo de las características inmunológicas del pacien-
te. Las especies G. morbillorum y G. haemolysans corresponden 
a las especies patógenas de mayor importancia. G. haemoly-
sans se asocia con endocarditis y meningitis, mientras que G. 
morbillorum origina endocarditis, sobre todo de válvula nati-
va, artritis séptica y meningitis, entre otras.

El sistema respiratorio poco se asocia con infección por 
Gemella, aunque tiene la capacidad de producir abscesos pul-
monares, neumonías necrosantes y empiemas pleurales.

Gemella asaccharolytica, se identificó en 2010, es incapaz de 
fermentar azúcares, son cocos Gram variables, de crecimien-
to lento y exigentes. Las colonias son lisas, convexas, semi-
traslucidas, alfa-hemolíticas, de un tamaño de 0.4 a 0.5 milí-
metros de diámetro. Es sacarolítica, produce indol, catalasa y 
oxidasa, pero si ureasa, no reduce nitratos a nitritos, requiere 
CO2 para su desarrollo. Clínicamente se ha aislado de herida.
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Gemella morbillorum, es un coco Gram positivo y es anae-
robio facultativo, reclasificado en 1988 por medio de hibrida-
ción ADN-ADN del contenido de guanina y citosina, estudio 
que permitió demostrar su similitud con Gemella haemolysans.

Gemella morbillorum, es una bacteria de crecimiento rápido 
(48 horas) en medios como agar sangre Columbia con pro-
ducción de α-hemólisis en anaerobiosis y agar chocolate. No 
produce la enzima catalasa. Hace parte del microbioma de la 
orofaríngea, del intestino y aparato genitourinario, se asocia 
con procesos infecciosos poco frecuentes, principalmente de 
tipo endovascular, endocarditis, bacteriemia y complicacio-
nes sépticas agudas secundarias a bacteriemia, como menin-
gitis o artritis. También se relaciona con infecciones mixtas 
donde puede desempeñar papel significativo en infecciones 
de tipo invasivo en tejidos blandos, relacionadas con trauma-
tismos o heridas quirúrgicas.

Las localizaciones cutáneas no son habituales describién-
dose hasta ahora pocos episodios. Lago Villamil C, et al, pre-
sentan un caso inusual de aislamiento de este microorganis-
mo en un absceso cutáneo ubicado en la pared costal en un 
varón de 78 años que acudió a la unidad de emergencia por 
un cuadro de probable infección respiratoria alta con tos, ex-
pectoración y dificultad respiratoria.

Gemella haemolysans y otras especies de Gemella, son co-
cos Gram positivos que actualmente no han sido asignados 
a una familia determinada. Las células se decoloran fácil-
mente en la tinción de Gram y aparecen Gram negativas o 
Gram variables. Pueden presentarse como diplococos con 
sus lados adyacentes aplanados, parecidos a los de Neisseria 
o pueden presentarse también como células individuales, en 
pares, cadenas cortas o agrupaciones irregulares. Suelen es-
tar rodeadas por una “corona” de material fibroso dispuesta 
radialmente en la superficie celular. Las células varían con-
siderablemente de tamaño, el cual oscila entre 0,5 a 1 micra 
de diámetro. La especie puede crecer a una amplia gama de 
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temperaturas con un crecimiento óptimo que se produce en-
tre 35 y 37°C. Fermentan azúcares y son catalasa y oxidasa 
negativas. Aunque los miembros del género son anaeróbicos 
facultativos, G. haemolysans tiende a preferir ambientes de 
crecimiento aeróbicos.

Grupo II: cocos Gram negativos anaerobios

Tabla 3.2. Clasificación taxonómica de los cocos Gram negativos anaerobios

 Los cocos Gram negativos anaerobios estrictos son de 
tamaño más pequeño que sus similares aerobios (Neisse-
rias), se asocian en pares, cadenas y racimos. La familia 

Ph
yl

um Clase Orden Familia Género Especies

Fi
rm

ic
ut

es

Clostridia Clostridia Veillonellaceae Veillonella

criceti, ratti, 
rodentium, 
alcalescens y 
caviae en roedores; 
dispar, parvula, 
atypica, infantium, 
montpellierensis, 
tobetsuensis, 
nakazawae 
denticariosi 
y rogosae en 
humanos.

Negativicutes Selenomonadales Acidaminococcaceae Acidaminococcus

fermentans, 
intestini, 
asacarolitico, 
provencensis

Negativicutes Selenomonadales Veillonellaceae Dialister

invisus, 
micraerophilus, 
pneumosintes, 
propionicifaciens, 
succinatiphilus, 
hominis
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Acidaminococceae se relaciona con los clostridios y en cuatro de 
sus géneros Acidaminococcus, Dialister, Megasphaera y Veillone-
lla se encuentran especies que provienen de procesos infec-
ciosos en humanos. No presentan movilidad y con relación 
a su metabolismo bioquímico son bastante inactivas por lo 
que regularmente se requiere realizar procedimientos gené-
ticos o de quimiotaxonomía para su identificación. El género 
Veillonella, a diferencia de los otros tres, reduce los nitratos a 
nitritos, Acidaminococcus produce ácido butírico, Megasphaera 
produce ácido caproico y Dialister produce ácido acético y 
ácido propiónico.

Género Veillonella

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes 
Clase: Clostridia 
Orden: Clostridia
Familia: Veillonellaceae 
Género: Veillonella
Los cocos del género Veillonella, se caracterizan por pre-

sentarse en pares (diplococos), de tamaño muy pequeño, de 
0,5 micras de diámetro, se comportan como anaerobios es-
trictos y a la tinción son Gram negativos. Este género forma 
parte del microbioma normal de la cavidad bucal, colon y 
vagina. En situaciones especiales se comportan como patóge-
nos oportunistas que originan abscesos en senos paranasales, 
amígdalas, cerebro, e infecciones mixtas causadas por otros 
anaerobios.

Como hacen parte del microbioma bucal se aíslan de sali-
va, lengua y muestras de placa dental. Estas bacterias igual-
mente se han aislado a partir de muestras asociadas a caries 
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dental en niños. Entre las especies aisladas en cavidad bucal 
se encuentran: Veillonella criceti, Veillonella ratti, Veillonella ro-
dentium, Veillonella alcalescens y Veillonella caviae en roedores y 
Veillonella dispar, Veillonella parvula, Veillonella atypica, Veillone-
lla infantium, Veillonella montpellierensis, Veillonella tobetsuen-
sis, Veillonella denticariosi en seres humanos; recientemente 
se ha aislado también de placa dental en humanos Veillonella 
rogosae, sin reporte de Veillonella tobetsuensis en este tipo de 
muestra y Veillonella nakazawae identificada en 2020 en Japón 
en cavidad oral de niños.

Maiko Otomo et al, aislaron en 2020, dos cepas de cocos 
Gram negativos desconocidas de la cavidad bucal de niños 
japoneses sanos y las denominaron T1-7T y S6-16. Las dos 
cepas mostraron características fenotípicas atípicas de miem-
bros del género Veillonella, incluida la producción de catalasa. 
La secuenciación de sus genes de ARNr 16S, confirmó que 
pertenecían al género Veillonella.

En condiciones anaeróbicas, las dos cepas produjeron áci-
do acético y ácido propiónico como productos finales meta-
bólicos en un medio tripticasa-extracto de levadura-hemina 
que contenía 1% (p / v) de glucosa, 1% (p / v) de fructosa y 1% 
(v / v) lactato de sodio. El análisis comparativo de las secuen-
cias de los genes 16S tRNA, dnaK, rpoB y gltA reveló que las 
dos cepas eran filogenéticamente homogéneas y compren-
dían un nuevo linaje distinto dentro del género Veillonella.

Las secuencias de las dos cepas compartieron la mayor 
similitud en 99,9, 95,8, 96,9 y 96,7%, utilizando las secuen-
cias de los genes 16S rRNA, dnaK, rpoB y gltA parciales, 
respectivamente, con las cepas tipo de las dos especies más 
estrechamente relacionadas, Veillonella dispar ATCC 17748T y 
Veillonella infantium JCM 31738T. Además, la cepa T1-7T com-
partió el valor promedio más alto de identidad de nucleóti-
dos (ANI) (94,06%) con la cepa tipo de la especie más estre-
chamente relacionada, V. infantium. Al mismo tiempo, la cepa 
T1-7T mostró el valor más alto de hibridación de ADN-ADN 
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digital (dDDH) (55,5%) con la cepa tipo de V. infantium. Las 
dos cepas reportadas en este estudio se distinguieron de las 
especies reportadas anteriormente del género Veillonella en 
base a la producción de catalasa, secuencias parciales de 
dnaK, rpoB y gltA, valores promedio de ANI y dDDH. Con 
base en estas observaciones, las dos cepas representan una 
nueva especie, para la cual el nombre Veillonella nakazawae sp. 
nov. está propuesto.

La localización del género Veillonella en la cavidad oral está 
relacionada con la presencia de otras especies bacterianas y 
de ácidos grasos. Metabolizan lactato y succinato, reducen la 
cisteína, cistina, tiosulfato y originan la formación de radica-
les sulfhidrilos (SH2). Para su desarrollo requieren algunos 
metabolitos intermedios como el piruvato, lactato, malato, 
fumarato, y oxalacetato, al igual que el CO2. El metabolismo 
del lactato contribuye con la acidez de la placa dental y por 
su afinidad por este, por lo cual investigadores sugieren que 
Veillonella podría ser un protector frente a la formación de la 
caries dental.

También se piensa que Veillonella probablemente juega un 
papel crucial en la eliminación de productos de desecho me-
tabólico de ácidos orgánicos tóxicos, de las comunidades de 
biopelículas en las que se encuentra, debido a su preferencia 
inusual por las fuentes de carbono de ácidos orgánicos.

P.E. Kolenbrander et al, refieren que la capacidad de re-
ciclar nutrientes es importante para las especies que crecen 
en presencia de estreptococos orales productores de ácido 
láctico, como es el caso de Veillonella spp. que puede utili-
zar lactato como fuente de energía. En ratas gnotobióticas, la 
presencia de Streptococcus mutans, y, en particular las cepas 
que producen grandes cantidades de ácido láctico, se favo-
rece la colonización por Veillonella alcalescens. Los estudios 
in vitro sobre la relación entre Veillonella atypica y S. gordonii 
han revelado una nueva vía de señalización mediante la cual 
las células de V. atypica inducen la regulación positiva de la 
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expresión del gen amyB y la actividad de la enzima α-amila-
sa en S. gordonii yuxtapuestos. Este parece ser un mecanismo 
activo por el cual V. atypica aumenta la producción de ácido 
láctico a partir de carbohidratos intra o extracelulares por 
S. gordonii por lo tanto maximiza los beneficios de esta in-
teracción. En otro estudio, el metabolismo de los polisacári-
dos intracelulares por S. mutans se moduló por contacto con 
Veillonella parvula. Curiosamente, el ácido láctico es oxidado 
por Streptococcus oligofermentans, que sintetiza lactato oxidasa 
como un producto del gen lox. El H2O2 producido por la oxi-
dación del lactato inhibe el crecimiento de S. mutans.

Figura 3.5. Interacciones bacterianas en la placa dental para formar biofilm.Fuente: 
Corrales, 2024

(Como sociedad compleja y diversa, la competencia es muy frecuente entre 
las bacterias dentro del biofilm. Las especies de Veillonella y otras bacterias 
compiten por los nutrientes, los sitios de unión y la posibilidad de sobrevivir. Las 
bacterias adoptan salvajemente varios mecanismos competitivos importantes, 
es decir, la síntesis de bacteriocinas, la detección de quórum sensing, la excre-
ción de peróxido de hidrógeno y la producción de acidez.

Las moléculas de señalización secretadas, como los péptidos estimulantes 
de la competencia o los autoinductores, se acumulan alrededor de la comu-
nidad de las células bacterianas. La concentración de moléculas de señaliza-
ción aumenta o disminuye en proporción a la densidad y diversidad de las cé-
lulas bacterianas. El intercambio de metabolitos entre bacterias permite a las 
comunidades de células degradar sustratos que no pueden ser utilizados por 
otras especies. La renovación de oxígeno por bacterias aerobias o anaerobias 
facultativas crea ambiente de anoxia que promueve el crecimiento de bacterias 
anaerobias obligadas. La presencia de receptores específicos y adhesinas en 
diferentes bacterias da como resultado la coagregación. Si algunas bacterias 
también poseen adhesinas para los receptores de la película salival, entonces 
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las bacterias coagregadas se adhieren a la superficie del diente en un proceso 
llamado coadhesión. En este ecosistema también se producen interacciones 
antagónicas entre bacterias. Además, las bacterias acidógenas crean condicio-
nes de pH bajo el cual inhibe el desarrollo de otros microorganismos).

Es de anotar que de este género se han clasificado nuevas 
especies mediante la secuenciación de sus genes de ARNr 
16S y por lo tanto no se encuentra descripción fenotípica am-
plia del comportamiento metabólico de éstas.

 Veillonella parvula, hace parte del microbioma oral, pu-
diendo asociarse a la producción de periodontitis y caries 
dentales, al igual que con algunas infecciones sistémicas. 
Asimismo, se ha encontrado en muestras de mujeres con va-
ginosis bacteriana y se ha vinculado con hipertensión arterial 
junto con Campylobacter rectus y Prevotella melaninogenica.

Esta especie y otras pertenecientes al género Veillonella se 
caracterizan por la fermentación del lactato. El lactato se pro-
duce como resultado del metabolismo celular, el cual puede 
acumularse en las células cuando no tienen oxígeno suficien-
te, principalmente se acumula en los músculos y conlleva 
detrimento en el rendimiento deportivo, e incluso, puede in-
ducir a daños musculares. Por lo anterior, estas bacterias al 
utilizar el lactato como fuente de energía, producen mejorías 
en la resistencia al esfuerzo físico.

Veillonella parvula forma parte de la flora normal de la oro-
faringe, tracto gastrointestinal y tracto genital femenino. Al 
respecto, Simón Pedro Lubián-López et al, señalan que los 
microorganismos anaerobios se asocian excepcionalmente 
con meningitis en recién nacidos prematuros, probablemente 
como resultado de infección al pasar por el canal del parto. El 
20% de los neonatos están colonizados por V. parvula a las se-
manas de vida; las meningitis por este microorganismo son 
raras y en lactantes se han descrito pocos casos. Uno de ellos 
es en un niño de 6 semanas de edad con un hoyuelo sacro con 
médula anclada, otro es el primer caso de empiema intraven-
tricular piogénico primario en un recién nacido prematuro.



216

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

Aunque Veillonella se encuentra naturalmente en el orga-
nismo humano, se ha encontrado en mayor cantidad en indi-
viduos que cursan infecciones y, además, presentan inmuno-
deficiencia. Algunos estudios demuestran que las disbiosis 
donde se observan altos niveles de estos cocos conllevan una 
influencia negativa en el bienestar intestinal, pues se han de-
tectado en personas diagnosticadas con síndrome del intesti-
no irritable, niveles altos de Veillonella.

R. G. Fisher y M. R. Denison, refieren que este coco Gram 
negativo anaerobio rara vez se ha identificado como patóge-
no en humanos y la infección causada por V. parvula que se 
ha informado con mayor frecuencia es la osteomielitis y re-
portan un caso de bacteriemia no relacionada con un catéter 
venoso central y sin una fuente subyacente de infección en la 
cual se identificó.

D. Marriott et al, presentan un caso de discitis lumbar por 
Veillonella parvula y bacteriemia secundaria confirmada por la 
caracterización molecular de los genes rRNA 16S. La identifi-
cación del organismo fue esencial para la elección adecuada 
de la terapia antimicrobiana tras el fracaso de la flucloxacilina 
empírica. La Veillonella spp. al ser parte del microbioma nor-
mal del tracto gastrointestinal, plantea la posibilidad de que 
una endoscopia y colonoscopia realizadas 8 semanas antes 
de la presentación del caso, durante las cuales se obtuvieron 
biopsias de intestino delgado y recto, fuera la puerta de en-
trada para el microorganismo. Este caso resalta la importan-
cia de obtener un diagnóstico microbiológico, particularmen-
te en pacientes que previamente han tenido procedimientos 
con instrumentación.

Maqsood A et al, relatan que cuando se aísla de muestras 
clínicas, V. parvula a menudo se considera un contaminante o 
comensal, pero se ha implicado como patógeno en infeccio-
nes de los senos nasales, pulmones, corazón, huesos y siste-
ma nervioso central y que la meningitis, es extremadamente 
rara y presentan un caso precisamente de esta patología.
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Veillonella atypica, hasta la fecha, las especies del género 
Veillonella, incluida V. atypica, pero con la excepción de Vei-
llonella seminalis, son bien conocidos por su capacidad de 
fermentación de lactato, lo que les permite utilizar lactato y 
transformarlo en propionato y acetato.

Maozhen Han et al, señalan que las cepas de V. atypica 
pueden encontrarse en los intestinos y la mucosa oral de los 
mamíferos y desempeñan diversos roles en diferentes ni-
chos. Por ejemplo, las propiedades de coagregación de estas 
en la cavidad bucal humana afectan la colonización sitio y la 
ecología de las comunidades microbianas orales. Además, V. 
atypica, junto con Streptococcus spp., se conocen como coloni-
zadores tempranos en la formación de biopelículas orales y 
afectan el desarrollo de la placa.

Crisafulli et al, mencionan un reporte de caso donde V. 
atypica, junto con Actinomyces odontolyticus, condujo a infec-
ción pulmonar en un hombre inmunocompetente de 65 años, 
paciente con caries dental.

Zhang et al, y Wang et al, refieren que como reductor de 
metales, V. atypica ha sido identificada como una que respira 
selenio bacteria y posee la capacidad de transformar biogé-
nico selenita ya que reduce Se (IV) mediante el uso de hidró-
geno como donante de electrones e implica un mecanismo 
reductor de metales diferente al de Geobacter sulfurreducens y 
Shewanella oneidensis.

Después de la desintoxicación efectiva de Cr (VI), a través 
de un azufre en un proceso de bioreducción mixotrófica, utili-
zando bioingeniería de cepas, V. atypica demuestra su poten-
cial en aplicaciones como bacteria que respira selenio, con un 
importante papel en el ciclo de este elemento. Sin embargo, 
los genes y/o proteínas asociadas con este mecanismo siguen 
estando en estudio. La comprensión de los rasgos funciona-
les de genes y/o proteínas de V. atypica, puede ser beneficioso 
para aumentar la capacidad de esta especie para transformar 
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selenito biogénico y ampliar sus aplicaciones biotecnológicas 
en el medio ambiente.

A partir del estudio de varias cepas de V. atypica, la OK5, 
fue la primera en ser completamente secuenciada, la cual fue 
aislada de una muestra de saliva humana y proporcionó una 
comprensión profunda de la ecología de las biopelículas ora-
les humanas. También sugirió que el género Veillonella es re-
lativamente homogéneo, como lo confirman Vesth et al. Sin 
embargo, la diversidad genética y los rasgos funcionales de 
V. atypica, especialmente en lo que respecta a la composición 
de enzimas activas sobre carbohidratos (conocidas como En-
zimas CAZy o CAZymes) y el sistema CRISPR-Cas, que se 
usa ampliamente para editar los elementos genéticos de la 
microbiota, permanecen poco claros.

Veillonella rogosae, corresponde como todo el género a co-
cos Gram negativos, anaerobios estrictos, se presentan aso-
ciadas en parejas y pueden observarse también formando 
cadenas cortas, miden de 0,3-0,5 micras de diámetro. Las co-
lonias de esta especie en Agar Veillonella miden aproximada-
mente de 2 a 4 milímetros de diámetro y presentan bordes 
enteros. V. rogosae sintetiza algunas enzimas que le permiten 
actuar sobre diferentes substratos. Reduce el nitrato a nitri-
to, es hidrólisis de la esculina negativo, descarboxilación de 
la arginina negativo, es oxidasa negativa, no produce ácidos 
como producto final del metabolismo de los carbohidratos, 
produce piroglutámato a partir de la actividad de la arila-
midasa y presenta actividad enzimática glucosídica. En esta 
bacteria la producción de fosfatasa es variable y como pro-
ductos finales principales del metabolismo producen acetato 
y propionato. Presenta diferencias con otras especies de Vei-
llonella basadas en la secuencia del gen rpoB del ARNr 16S 
de estas bacterias. Este microorganismo ha sido aislado de 
muestras de placa dental.

Veillonella denticariosi, Byun et al, cultivaron en un medio 
de cultivo selectivo para Veillonella muestras que provenían 
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de caries de dentina y consiguieron aislar dos cepas de bacte-
rias Gram negativas en forma de coco, que se habían descrito 
anteriormente. Posterior a la comparación de la secuencia del 
ARNr 16s y del adnK se encontró similitud entre ellas por lo 
cual fueron incluidas en el género Veillonella. En principio, 
se estableció la relación filogenética de las dos cepas aisla-
das con Veillonella rodentium y la técnica de hibridación de 
ADN-ADN estableció que presentaban secuencias similares, 
aunque diferían de otras especies del género. Otra similitud 
se encontró en la producción de ácidos grasos ya que son pa-
recidos a los producidos por otras especies de este género. 
Con base a estas observaciones, los autores plantearon que 
las cepas obtenidas fueran consideradas como una nueva es-
pecie denominada Veillonella denticariosi.

Veillonella montpellierensis, es una especie que se aisló de 
muestras clínicas de humanos en Montpellier, Francia. Son 
cocos Gram negativas que se asocian en pares (diplococos) o 
en cadenas cortas. El tamaño de las células es muy pequeño, 
entre 0,3 y 0,5 micras de diámetro, requieren anaerobiosis es-
tricta para su desarrollo y presentan una superficie en forma 
de espiral. Se desarrolla muy bien en Agar Sangre Columbia 
y sus colonias miden de 1 a 3 milímetros de diámetro, presen-
tan superficie lisa o de aspecto opaco y color blanco grisáceo 
y no sintetizan la enzima oxidasa. Esta especie produce gas, 
reduce el nitrato a nitrito y, como productos finales principa-
les del metabolismo, produce lactato y propionato. Además, 
puede diferenciarse de otras especies del género Veillonella a 
través del ADNr 16S y por la secuencia del adnK. 

Género Acidaminococcus

Taxonomía
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes 
Clase: Negativicutes
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Orden: Selenomonadales 
Familia: Acidaminococcaceae 
Género: Acidaminococcus
Pertenecen al filo Firmicutes, cuyos integrantes son diplo-

cocos anaerobios que tienen la capacidad de utilizar para su 
crecimiento aminoácidos como la única fuente de energía. Al 
igual que otros miembros de la clase Negativicutes, son Gram 
negativos, a pesar de ser Firmicutes, que son normalmente 
Gram positivos. Las principales especies son: A. fermentans, 
A. intestini, A. asacarolitico. La cepa de Acidaminococcus pro-
vencensis es una nueva especie aislada de una muestra de he-
ces humanas frescas por Takakura T y colaboradores.

Acidaminococcus fermentans, Yun-Juan Chang et al, refie-
ren que A. fermentans es conocida por su presencia en el trac-
to gastrointestinal y su capacidad para oxidar el trans-aco-
nitato. La fermentación anaeróbica del glutamato, es una 
característica que se ha estudiado intensamente, la cual se 
complementó con análisis de su genómica. Es un coco Gram 
negativo, inmóvil, originalmente aislado de un tracto alimen-
tario porcino. La temperatura óptima para su crecimiento es 
de 30 a 37°C, y a pH de 6.2 a 7.5, con un óptimo de 7.0, con 
crecimiento débil o nulo a 25 y 45°C. A. fermentans prospe-
ra principalmente mediante la fermentación del glutamato a 
través de la vía del 2-hidroxiglutarato en el tracto intestinal 
utilizando glutamato, citrato y trans-aconitato como únicas 
fuentes de energía, en presencia de sodio. El amoníaco, el 
acetato, el butirato y el hidrógeno, son los principales pro-
ductos finales del metabolismo y el transporte y catabolismo 
de estos sustratos, dependen de una fuerza motriz de sodio, 
como método de energía de la membrana.

Acidaminococcus asacarolítico, estos cocos Gram negativos 
presentan gran inactividad bioquímica; como productos fina-
les del metabolismo se encuentra que produce ácido acético y 
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ácido butírico y pocas veces ácido propiónico. Ha sido rara-
mente implicado en clínica.

Acidaminococcus intestini, fue descrita en 2007, su nombre 
se asocia con su hábitat: el intestino. Incluye a cocos peque-
ños de 0,5 a 0,6 micras de diámetro, se encuentran aislados o 
en parejas.

Tras el cultivo se obtienen colonias no pigmentadas ni he-
molíticas de 0,3 a 0,5 milimetros tras 2 días de incubación. 
Como producto final del metabolismo se obtiene ácido pro-
piónico, también tiene actividad ácido glutámico arilamidasa 
y leucil glicina arilamidasa. Se encuentra como parte de la 
flora fecal normal y se ha aislado en cultivos mixtos prove-
nientes de muestras relacionadas con infección intraabdomi-
nal y abscesos. No se cuenta con información sobre sensibili-
dad de esta bacteria a los antimicrobianos.

Estelle Jumas-Bilak et al, en un estudio recuperaron once 
cepas de un coco anaeróbico Gram negativo hasta ahora des-
conocido de varias muestras clínicas humanas de pacientes 
hospitalizados en dos hospitales franceses geográficamente 
distantes. Estas cepas mostraron las características de morfo-
logía y crecimiento de las relacionadas con el género Acida-
minococcus. Los aislamientos clínicos compartieron al menos 
el 99,9 y el 99,7% de sus posiciones de nucleótidos en las se-
cuencias de genes de ARNr 16S y 23S, respectivamente. Mos-
traron un 95,6 y un 88,9% de similitudes en la secuencia del 
gen ARNr 16S y 23S, respectivamente, con Acidaminococcus 
fermentans. La filogenia basada en ARNr 16S reveló que todos 
los aislamientos clínicos agrupados en un grupo estadística-
mente bien apoyado separado de A. fermentans. Los perfiles 
de actividad enzimática, así como los patrones metabólicos 
del producto final, incluida la producción de ácido propió-
nico, diferenciaron las nuevas bacterias de A. fermentans. Fi-
nalmente, los datos fenotípicos, genotípicos y filogenéticos, 
incluida la estructura cromosómica gran escala y el conteni-
do de ADN G + C, respaldaron la propuesta de una nueva 
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especie del género Acidaminococcus, para la cual se propuso 
el nombre Acidaminococcus intestini.

Género Dialister

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes 
Clase: Negativicutes
Orden: Selenomonadales 
Famila: Veillonellaceae 
Género: Dialister
Anteriormente se había catalogado dentro de los bacilos 

Gram negativos, con una sola especie, Dialister pneumosintes. 
Ahora es claro que el género abarca a cocos y cocobacilos 
muy pequeños que pueden medir desde 0,2 a 0,4 hasta 0,6 
micras de diámetro, son inmóviles, no esporulados, no pro-
ducen catalasa, son asacarolíticos y bastante inactivos bioquí-
micamente. En cuanto a su metabolismo respiratorio pueden 
ser microaerófilos. Crecen con dificultad en caldo, dentro de 
sus productos metabólicos se encuentran el ácido acético y a 
veces en pequeñas cantidades ácido propiónico. Las princi-
pales especies son: Dialister invisus, Dialister micraerophilus, 
Dialister pneumosintes, Dialister propionicifaciens, Dialister suc-
cinatiphilus, Dialister hominis.

Dialister hominis, Mitsuo Sakamoto et al, aislaron de una 
muestra fecal de una mujer japonesa sana un microorganis-
mo con morfología de bacilo o cocobacilo, anaerobio estricto, 
el cual a la tinción de Gram se observó como Gram negativo. 
En el análisis de la secuencia del gen 16S rRNA, la cepa mos-
tró la mayor similitud de secuencia del gen 16S rRNA con 
Dialister succinatiphilus en un 95,9%, Dialister propionicifaciens 
con 94,3%, Dialister micraerophilus con 93,1%, Dialister invisus 



223

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

con 92,5% y Dialister pneumosintes 91,4%. El análisis de la se-
cuencia del gen hsp60 también reveló que esta cepa tenía si-
militudes en la secuencia del gen hsp60 relativamente bajas 
(74,4-85,3%) con otras especies de Dialister. Así que después 
del estudio genómico, lo que se concluyó es que esta cepa 
debía considerarse como una nueva especie en función de la 
relación del genoma completo. La cepa se comportó como as-
carolítica y su crecimiento se mejoró añadiendo succinato al 
1% (p / v) al medio, de tal forma que fue capaz de descarboxi-
lar succinato a propionato. Sobre la base de los datos recopi-
lados, la cepa representa una nueva especie del género Dia-
lister, para la cual proponen el nombre de Dialister hominis.

Dialister invisus, descrita en 2003, su nombre se relaciona 
con que no es evidente su desarrollo en caldo cuando crece. 
Sus integrantes se pueden observar aislados, en parejas, en 
cadenas cortas o en pequeños grupos. Las colonias tienen un 
aspecto translucido o transparente y miden de 0,5 a 0,7 milí-
metros después de 7 días de incubación. Muestra inactividad 
bioquímica y se observa que produce trazas de ácido acéti-
co y ácido propiónico. Esta bacteria ha sido aislada a partir 
de infecciones endodónticas y placa subgingival, de orina de 
pacientes que han recibido trasplante de riñón, infecciones 
de piel y tejidos blandos, intraabdominales y respiratorias. 
Como característica positiva para el tratamiento muestra 
sensibilidad a la mayoría de antimicrobianos.

Dialister micraerophilus, fue descrita en el año 2005 y se 
caracteriza por crecer en condiciones de microaerofilia. Se 
pueden observar cómo cocos aislados, en parejas o en gru-
po, dan origen a colonias en agar sangre de aspecto translú-
cido y muy pequeñas de 0,5 milímetros. Presenta actividad 
positiva de fenilalanina arilamidasa y tirosina arilamidasa. 
Su metabolismo final no genera ácidos. Su estudio se realizó 
mediante cepas recuperadas de infecciones de tejidos blan-
dos, hemocultivos, de muestras ginecológicas, óseas y re-
nales. Se reporta que presenta sensibilidad a la mayoría de 
antimicrobianos.
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Dialister propionicifaciens, Jumas-Bilak E et al, la describen 
en 2005 y su nombre se relaciona con la capacidad de produ-
cir ácido propiónico. Sus características son idénticas a las re-
feridas para D. micraerophilus, pero es más inactiva. Se carac-
teriza porque produce pequeñas cantidades de ácido acético, 
ácido propiónico y ácido láctico. El ácido propiónico lo gene-
ra a partir del succinato sódico que favorece el crecimiento, 
propiedad que le permite diferenciarse de las otras especies 
del género. La descripción se realizó a partir de cepas recupe-
radas de infecciones de tejidos blandos y de semen. Presenta 
sensibilidad a la mayoría de antimicrobianos

Dialister succinatiphilus, Morotomi M. et al, aislaron a par-
tir de heces humanas dos bacterias anaeróbicas que se tiñe-
ron Gram negativas. Su morfología correspondió a cocobaci-
los con un comportamiento asacarolítico y en gran parte no 
reactivos frente a diferentes substratos, se detectó la produc-
ción de trazas de lactato y propionato como productos fina-
les del metabolismo; sin embargo, una de las cepas fue capaz 
de descarboxilar succinato a propionato. Después del aná-
lisis de la secuencia del gen del ARNr 16S se descubrió que 
esta cepa estaba más estrechamente relacionada con Dialister 
propionicifaciens con una similitud de secuencia del 95,1% 
entre los dos taxones. Los datos bioquímicos apoyaron la fi-
liación de la cepa al género Dialister. Por tanto, este resultado 
representa que se está frente a una nueva especie para la que 
se propuso el nombre Dialister succinatiphilus.

Otros cocos Gram negativos anaerobios

Negativicoccus succinicivorans, es un coco Gram negativo 
que consume ácido succínico, es inmóvil. Genera colonias de 
0,5 mm circulares, convexas y translúcidas. Tiene metabolis-
mo anaerobio y microaerófilo, es asacarolítico y muy inacti-
vo. Produce ácido acético, propiónico y trazas de 2-hidroxi-
valérico. Se ha comprobado que el succinato sódico estimula 



225

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

su crecimiento. Es parte del microbioma cutáneo y se ha ais-
lado en infecciones de partes blandas y bacteremia.

Grupo III: Bacilos Gram positivos anaerobios no 
esporulados

Tabla 3.3. Clasificación taxonómica de los bacilos Gram positivos anaerobios no 
esporulados

Ph
yl

um

Cl
as

e

Orden Familia Género Especies

Fi
rm

ic
ut

es

Ac
tin

om
yc

et
ac

ea
e

Actinomycetales Actinobacteria Actinomyces

urinae, hongkongensis, 
bouchesdurhonensis, 
provencensis, dentalis, 
israelii, cardiffensis, 
meyeri, nasicola, 
massiliensis, johnsonii, 
oris, naeslundii, bovis,
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gerencseriae, 
gravenitzii, viscosus, 
radingae,

Cl
os

tr
id

ia

Clostridiales Eubacteriaceae Eubacterium

aggregans, angustum, 
barkeri, brachy, 
budayi, callanderi, 
cellulosolvens, 
combesii, 
coprostanoligenes, 
dolichum, eligens, 
hallii, infirmum, 
limosum, minutum, 
multiforme, 
nitritogenes, nodatum, 
oxidoreducens, 
plexicaudatum, 
pyruvativorans, 
ramulus, rectale, 
ruminantium, 
saphenum, siraeum, 
sulci, tarantellae, 
tenue, tortuosum, 
uniforme, ventriosum, 
xylanophilum y yurii.

Cl
os

tr
id

ia

Clostridiales
Catabacteriaceae Catabacter hongkongensis

Lachnospiraceae Moryella indoligenes

Ac
tin

ob
ac

te
rid

ae

Actinomycetales Actinomycetaceae

Actinobaculum
Massiliense y suis de 
interés veterinario.

Actinotignum
schaalii, urinale y 
sanguinis

Ba
ci

lli

Lactobacillales Lactobacillaceae Lactobacillus

acidophilus, 
casei, fermentum, 
plantarum, gasseri, 
paracasei, rhamnosus 
y ultunensis

Er
ys

ip
el

ot
ric

hi

Erysipelotrichales Erysipelotrichidae

Solobacterium moorei

Bulleidia extructa

Eggerthia catenaformis

Ph
yl

um

Cl
as

e

Orden Familia Género Especies
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Ac
tin

ob
ac

te
ria

Ac
tin

ob
ac

te
ria

 S
ub

cla
se

: 
Ac

tin
ob

ac
te

rid
ae Actinomycetales Propionibacteriaceae

Propionibacterium

acidifaciens, 
australiense, 
cyclohexanicum, 
freudenreichii y 
namnetense

Cutibacterium
acnes, avidum y 
granulosum.

Actinomycetales 
Suborden: 
Actinomycineae

Actinomycetaceae Mobiluncus

M. curtisii subsp. 
curtisii, M. curtisii 
subsp. holmesii y M. 
mulieris.

Varibaculum
cambriense, 
timonense, anthropi 
y massiliense

Bifidobacteriales Bifidobacteriaceae Bifidobacterium

Como probióticos 
son: bifidum, 
longum, infantis, 
adolescentes.

Co
rio

ba
ct

er
ia

Coriobacteriales Coriobacteriaceae

Atopobium
minutum, parvulum, 
rimae, vaginae y 
fossor

Ac
tin

ob
ac

te
ria

Eggerthella lenta y sinensis,

Las infecciones causadas por los bacilos Gram positivos 
anaerobios, no esporulados se relacionan usualmente con 
otros microorganismos anaerobios estrictos y facultativos, 
así como aerobios ya que estos bacilos raramente causan in-
fecciones por sí mismos. Debido a lo anterior, no se conocen 
muy bien de este grupo de bacterias, su patogenia, ni epide-
miología. Hacen parte del microbioma normal y en algunas 
especies se han descubierto estructuras y productos de sus 
síntesis que evitan los mecanismos de defensa del huésped y 
que se relacionan, sobre todo, con procesos de adhesión.

Ph
yl

um

Cl
as

e
Orden Familia Género Especies
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Los bacilos Gram positivos anaerobios no esporulados 
encierran diversidad de géneros, clasificados taxonómica-
mente en los phyla Actinobacteria y Firmicutes. El phylum Ac-
tinobacteria: los cuales incluyen las familias: Actinomycetaceae, 
Bifidobacteriaceae, Coriobacteriaceae y Propionibacteriaceae y, és-
tas a su vez, numerosos géneros y especies.

Las especies de los géneros Actinomyces, Bifidobacterium, 
Eggerthella, Eubacterium, Cutibacterium, Lactobacillus y Propio-
nibacterium, son los que con mayor frecuencia se asocian a 
infecciones. Catabacter y Moryella fueron descritos en 2007 
también con importancia en clínica. Otros géneros que com-
ponen el grupo son Actinobaculum, Mobiluncus y Varibacu-
lum que pertenecen a la familia Actinomycetaceae, presentan 
morfología variable, algunos anaerobios estrictos y otros 
aerotolerantes.

Género Actinomyces

Nombre científico 
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes
Clasificación superior:  Actinomycetaceae 
Orden: Actinomycetales
Filo: Actinobacteria 
Género: Actinomyces
Las especies del género, son bacilos Gram positivos que 

no forman esporas, presentan formas de bacilos difteroides 
cortos o en clava y cuando son abundantes en los tejidos de-
sarrollan una sustancia de tipo polisacárido-proteica que los 
une formando una película homogénea, macroscópica y de 
color amarillento, blanco o marrón, que conforma el carac-
terístico gránulo de azufre. En cultivo las colonias forman 
estructuras como filamentos largos semejantes a las hifas de 



229

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

los hongos. Las especies que hacen parte de la microbiota en 
suelo, son responsables del olor vegetal de la tierra, que se 
percibe al entrar en contacto con el agua.

Son de crecimiento lento y radial, a partir de un centro 
poco diferenciado, se desarrollan en medio sólido como agar 
sangre o líquido como caldo tioglicolato de Brewer, bajo con-
diciones anaeróbicas formando en el agar colonias blancas, 
típicas, en forma de arañas, que pueden ser lisas o rugosas, 
con forma de “diente molar” y en el caldo sus colonias seme-
jan migas de pan.

La identificación de especies se realiza por sus caracterís-
ticas bioquímicas, serológicas como inmunofluorescencia y 
otras técnicas de estudio como cromatografía líquido-gaseo-
sa y pruebas de genotipificación, a partir de muestras clínicas 
o biopsias de tejidos.

El género Actinomyces incluye especies frecuentemente 
asociadas a procesos infecciosos. Para el año 2014 el género 
estaba conformado por 42 especies, de las cuales 25, se ca-
talogaron como de interés clínico en humanos. En 2016 se 
incluyó en el género Actinomyces urinae y en 2017 Actinomyces 
bouchesdurhonensis y Actinomyces provencensis.

Mailhe et al., 2017 clasificaron a las especies Actinomyces 
dentalis, Actinomyces hongkongensisy Actinomyces israelii en el 
grupo de anaerobias estrictas; Actinomyces cardiffensis, Acti-
nomyces meyeri y Actinomyces nasicola en el grupo de las ae-
rotolerantes, pero que presentan mejor desarrollo en anae-
robiosis y las demás especies en el grupo de las anaerobias 
facultativas. Actinomyces massiliensis, Actinomyces johnsonii y 
Actinomyces oris son las especies nuevas descritas del géne-
ro, junto a estas últimas, previamente identificadas como ge-
noespecies de Actinomyces naeslundii, se encuentran haciendo 
parte del microbioma de la cavidad oral.

Las especies de Actinomyces se encuentran relacionadas con 
infecciones odontogénicas, forman polímeros extracelulares 
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como dextrano, levano, glucógeno y polisacáridos del slime 
ricos en N- acetilglucosamina, que le proveen la capacidad 
de hacer adherencia directamente a la superficie del dien-
te. Actinomyces viscosus sensu stricto y Actinomyces naeslundii 
sensu lato, son las especies en que se ha confirmado la ela-
boración de estos polímeros. Las fimbrias de estas bacterias 
también intervienen en procesos de fijación y coagregación 
interbacteriana.

La actinomicosis se clasifica como una infección de tipo 
endógeno y granulomatosa crónica originada principalmen-
te por especies de Actinomyces israelii, Actinomyces gerencseriae 
y Actinomyces gravenitzii y con menos frecuencia Propionibac-
terium propionicum. Se identifica por la presencia de lesiones 
granulomatosas y teniendo en cuenta el sitio afectado, se cla-
sifica en cervicofacial, torácica y abdomino-pélvica, formas 
clínicas con mayor frecuencia.

La actinomicosis cervicofacial se diagnostica con mayor 
frecuencia en pacientes que han requerido procedimientos 
dentales de tipo invasivo, no tratado o que han sufrido algún 
traumatismo bucal. Las lesiones se pueden conectar con otras 
partes de la boca y comprometer la mucosa yugal y la man-
díbula. Una característica de las secreciones provenientes de 
lesiones actinomicóticas, son los gránulos de azufre, que co-
rresponden a partículas macroscópicas de color amarillento. 
Estos gránulos están formados por acúmulos de Actinomyces 
ramificados, en compañía de variedad de otras especies bac-
terianas de la boca.

La actinomicosis torácica se produce a consecuencia de 
la aspiración de microorganismos presentes en el tracto res-
piratorio superior y la boca, que afecta especialmente a los 
pulmones. La actinomicosis abdominal ocurre en individuos 
a quienes se les ha practicado cirugía en sistema digestivo 
o a consecuencia de perforación intestinal. La actinomicosis 
pélvica en mujeres es una enfermedad poco frecuente y se 
asocia principalmente al uso dispositivo intrauterino. Las 
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actinomicosis del sistema nervioso central son raras y se ori-
ginan por diseminación hematógena de la bacteria a partir de 
tejidos distales o por lesiones contiguas cervicofaciales.

Otras infecciones que se vinculan a especies de Actinomy-
ces se relacionan con su hábitat natural, la cavidad oral, don-
de colonizan la superficie de los dientes y de la mucosa e 
interactúan con otros organismos para formar la placa den-
tal. A partir de esta colonización se pueden desarrollar caries 
dentales, infecciones endodónticas, infecciones asociadas a 
implantes y abscesos odontogénicos y lesiones por osteorra-
dionecroticas, entre otras.

Las especies orales de Actinomyces, a su vez, pueden ser la 
causa de bacteriemias vinculadas a procedimientos odonto-
lógicos, de tal forma que, en pacientes con pericarditis, Acti-
nomyces spp. es la bacteria anaerobia predominante. 

Figura 3.6. Patógenos periodontales como generadores de enfermedades sisté-
micas. Fuente: Corrales, 2024

En infecciones generadas por mordeduras de humanos 
o de animales se identifica variedad de microorganismos 
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provenientes de la flora bucal y que pueden ser aerobios o 
anaerobios, donde se observa que los agentes implicados en 
la infección usualmente hacen parte del microbioma del in-
dividuo que muerde. De este género, las especies que con 
mayor frecuencia se aíslan en estos casos de infección son: A. 
israelii, A. meyeri, A. naeslundi y A. viscosus. Importante anotar 
que a partir de la herida infectada se pueden producir com-
plicaciones, aunque poco frecuentes, sí de gravedad, como 
infecciones óseas y articulares. Una especie aislada con muy 
poca frecuencia y tal vez subdiagnosticada es A. hongkon-
gensis, bacteria asociada a actinomicosis pélvica en mujeres 
adultas con antecedentes de uso de dispositivo intrauterino.

Actinomyces israelii, causa frecuentemente actinomicosis, 
enfermedad infecciosa que se confunde continuamente con 
otras como neoplasia. Este anaerobio es habitante normal de 
vagina, colón y boca. La infección inicia a partir de una le-
sión de la barrera mucosa, consecuencia de procedimientos 
odontológicos, gastrointestinales, aspiración, o por patolo-
gías como diverticulitis. La fase crónica de esta enfermedad 
es conocida como fase clásica ya que, en la fase temprana o 
aguda, a menudo pasa desapercibida y no requiere consul-
ta médica. Se caracteriza por un lento crecimiento adyacente 
que puede variar entre la curación espontánea y la recurren-
cia con una gran densidad de lesión fibrótica; esta lesión es a 
menudo descrita con características similares a madera, en la 
cual aparece formación de pus con presencia de gránulos de 
azufre y de numerosos neutrófilos.

La forma más conocida de la actinomicosis es oral-cervi-
cofacial y se caracteriza por ser indolora y dar lugar a lo que 
se denomina mandíbulas desiguales que se acompaña algu-
nas veces con linfadenopatía. La actinomicosis torácica, se 
diagnostica con frecuencia como una neoplasia, debido a que 
se origina una masa que se ensancha hasta la pared torácica. 
Su origen proviene de la llegada de estos microorganismos 
desde la orofaringe; los síntomas típicos de la enfermedad 
son dolor en el pecho, fiebre y pérdida de peso.
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Otra presentación de actinomicosis es la abdominal, que 
ocasiona tracto sinusal que drena a la pared abdominal o a 
la zona perianal. La actinomicosis pélvica usualmente se pre-
senta asociada al uso de dispositivos intrauterinos (DIU); las 
pacientes con esta afección refieren fiebre, dolor abdominal y 
pérdida de peso. Aún no está claro si esta bacteria es o no un 
saprófito de la vagina o llega allí durante el coito o simple-
mente hace parte de la microbiota genital nativa.

Actinomyces radingae, fue identificado por Wüst J. y cols en 
1995, es un microorganismo potencialmente patógeno, hace 
parte del microbioma del tracto genitourinario y de la piel. 
Ha sido asociado a infecciones principalmente de piel y te-
jidos blandos, como absceso pilonidal, perineal y mamario, 
entre otros.

Su morfología revela un cocobacilo Gram positivo de 1 
micra de largo y 0,65 micras de diámetro y presenta con 
poca frecuencia pseudo-ramificaciones, se comporta como 
anaerobio facultativo; sin embargo, se desarrolla mejor en 
atmósfera enriquecida con CO2 o en anaerobiosis. Crece 
bien en agar sangre de cordero y en agar chocolate. A las 48 
h de incubación en agar sangre de cordero a 5% CO2 y tem-
peratura de 37°C, se observan colonias pequeñas, grises, 
circulares convexas, opacas y bien delimitadas, con una pe-
queña zona de α-hemólisis. Su desarrollo es variable a 43°C, 
lento a 30°C y ausente 25°C. En la identificación bioquímica 
se obtiene que es catalasa, ureasa e indol negativas, reduc-
ción de nitratos negativo, hidrólisis de la esculina positiva, 
fermenta maltosa y sucralosa, en la prueba de CAMP no 
se detecta potenciación ni inhibición de la hemólisis. Pre-
senta actividad α-glucosidasa, β-N-acetil-glucosaminidasa 
y β-galactosidasa. Pese a todas estas reacciones bioquímicas 
su resultado no permite una identificación correcta, por lo 
cual se recomienda utilizar métodos de biología molecular 
como el análisis de secuenciación con 16S rRNA, así como 
también la espectometría de masas con MALDI-TOF, que 
han mostrado buen desempeño.
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En general, Actinomyces spp. es susceptible a penicilina 
y otros β-lactámicos, así como también a la mayoría de los 
antimicrobianos utilizados contra los bacilos Gram positivos 
anaerobios, como vancomicina y presenta resistencia intrín-
seca a metronidazol. Se recomienda realizar estudio de sus-
ceptibilidad en caso de infecciones invasivas, teniendo como 
referencia el protocolo estandarizado para el procesamiento 
e interpretación propuestos por el CLSI y/o EUCAST me-
diante CIM para bacilos Gram positivos anaerobios.

Actinomyces naeslundii, es un bacilo comensal anaeróbico 
Gram positivo de la cavidad bucal humana. Sin embargo, 
aunque la septicemia con este microorganismo es poco co-
mún, cuando ocurre presenta un mayor riesgo de inflama-
ción granulomatosa subaguda y crónica, que puede afectar 
a todos los sistemas orgánicos a través de la diseminación 
hematógena.

Christopher D. Cortes, et al, presentan un caso raro de en-
docarditis causada por este organismo en mujer hispana de 
51 años, con antecedentes de hipotiroidismo, asma y esteno-
sis aórtica que requirió reemplazo de válvula aórtica biopro-
tésica, quien presentó fiebre, náuseas y pérdida de peso de 
23 libras en los dos meses anteriores. También se quejaba de 
mialgias difusas, lesiones eritematosas en brazos y piernas 
y visión nublada. Un mes antes del reemplazo de la válvu-
la aórtica, la paciente había sido atendida para la postura 
de implantes dentales, de donde se sospecha el inicio de la 
infección.

Actinomyces bovis, se asocia con el síndrome de la “mandí-
bula abultada” en el ganado bovino, la cual se caracteriza por 
la presencia de tumores grumosos en las mandíbulas, vísce-
ras y lengua. Se observa que los animales presentan pérdida 
de fuerzas, fiebre héctica y el pus que se produce contiene 
gránulos amarillos.
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Género Propionibacterium

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria
 Filo: Actinobacteria 
Clase: Actinobacteria
Subclase: Actinobacteridae 
Orden: Actinomycetales
Familia: Propionibacteriaceae
Género: Propionibacterium
Pertenece a la familia Propionibacteriaceae al igual que Pro-

pioniferax y Propionimicrobium.
Hasta el año 2016, Propionibacterium contemplaba 15 espe-

cies provenientes de distintos ambientes, productos lácteos 
o fermentados. En 2016 se propuso una nueva clasificación 
basada en análisis que incluían hábitats de las diferentes es-
pecies, las secuencias del gen 16S rRNA, el tamaño de sus 
genomas y la proporción de nucleótidos.

Resultado de esta clasificación se establecieron tres nue-
vos géneros: Acidipropionibacterium gen. nov., del cual hacen 
parte las especies que se denominaban antes como P. acidi-
propionici, P. damnosum, P. jensenii, P. microaerophilum y P. 
olivae; al género Cutibacterium gen. nov., las especies P. acnes, 
P. avidum, P. granulosum y P. humerusii; y Pseudopropionibacte-
rium gen. nov. ahora está integrado por la especie P. propioni-
cum. Por lo tanto, las especies que ahora conforman el género 
Propionibacterium son cinco: P. acidifaciens, P. australiense, P. 
cyclohexanicum, P. freudenreichii y P. namnetense.

Son bacilos Gram positivos no esporulados, sin movili-
dad, la mayoría de las especies crecen en condiciones anae-
robias y algunas se comportan como microaerotolerantes. 
Para su desarrollo requieren una temperatura óptima de 
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crecimiento entre 30 y 37°C, por lo cual se consideran mesó-
filas. fermentan azúcares con obtención de ácido propanoi-
co, son catalasa positiva y en su mayoría se comportan como 
quimioheterótrofas, por lo que requieren nutrientes comple-
jos para sobrevivir. La producción de ácido propiónico se 
genera mediante una vía metabólica que toma la glucosa o 
el lactato y lo transforma en propionato, acetato y CO2, carac-
terística metabólica que le asigna importancia a este género 
en la industria alimenticia en la producción y transformación 
de productos lácteos.

Las bacterias de este género se encuentran formando par-
te del microbioma oral en humanos, en productos lácteos 
procesados y otros productos como olivas fermentadas, en-
silado; también se han encontrado en el suelo. Otros como 
P. acidifaciens, P. australiense, han sido aisladas de algunos 
animales.

Propionibacterium acidifaciens, se encuentra en el microbio-
ma oral y presenta una fuerte unión al colágeno, pero pre-
senta una interacción débil o moderada con las proteínas 
salivales, realiza procesos de coagregación con las bacterias 
estreptocócicas de la boca y Fusobacterium nucleatum poco 
fuertes y es formador de biopelículas. Otra característica de 
P. acidifaciens es que es tolerante a los ácidos y se asocia a la 
formación de caries dentales en humanos.

Su morfología es pleomórfica, con tamaño de 0,7 a 0,86 
micras de diámetro y 1,2 a 4 micras de largo. Después de la 
incubación durante 6 días en placas de agar muestra colonias 
de 0,7 a 1,1 milímetros de diámetro, circulares, con bordes 
regulares, convexas mostrando forma de cúpula, de color 
blanco a crema pálido y opaco con una apariencia interna só-
lida no translúcida. El crecimiento en medio líquido produce 
una turbidez moderada que se ve notablemente intensificada 
por la adición de carbohidratos fermentables.  Las células son 
sacarolíticas, mostrando una gran variedad de azúcares fer-
mentados como: fructosa, glucosa, lactosa, maltosa, manitol, 
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manosa, melibiosa, rafinosa, ramnosa, ribosa y sacarosa. No 
fermenta L-arabinosa, celobiosa, melezitosa y salicina. En 
su proceso metabólico se producen grandes cantidades de 
ácido acético y propiónico y ácido succínico en cantidades 
moderadas. No hidrolizan arginina, esculina, gelatina y urea, 
tampoco producen indol ni catalasa. Frente al caldo nitratos 
se observa una reacción de reducción negativa y cuando se 
siembra en medios con bilis se observa una fuerte disminu-
ción en el desarrollo de colonias. En su ADN G + C el conte-
nido es del 70% en moles.

Propionibacterium namnetense, es una bacteria Gram posi-
tiva, anaeróbica, pleomórfica y en forma de bastón que se ha 
aislado de una muestra de infección ósea humana en Nantes, 
Francia en 2016 por Aubin GG, et al, quienes realizaron el 
estudio taxonómico polifásico de dos cepas aisladas de este 
proceso infeccioso. La secuenciación de los genes de ARNr 
16S reveló que las cepas pertenecen a una nueva especie den-
tro del género Propionibacterium. La información fenotípica, 
genética molecular, quimiotaxonómica y filogenética, de-
muestra que el organismo representa un pariente distinto, 
aunque cercano, de C. acnes, para el cual se propuso el nom-
bre de Propionibacterium namnetense.

P. cyclohexanicum, este microorganismo puede crecer en 
variedad de jugos y sobrevivir a una serie de procedimien-
tos de alta temperatura. Por lo tanto, si inicialmente está 
presente en las materias primas, puede sobrevivir a los pro-
cedimientos de pasteurización utilizados en la industria del 
jugo de frutas, contaminarlos y, en consecuencia, estropear 
el producto final; de allí su importancia en la industria de 
alimentos.

En cuanto a su asociación con infecciones, Forbes-Faulk-
ner JC, et al, describieron cuatro casos de infección en bovi-
nos de diferentes lugares geográficos con una presunta nueva 
especie de Propionibacterium que ocasiona lesiones granulo-
matosas en cabeza, tórax, abdomen, zona pélvica y piel. Las 
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lesiones macroscópicas sometidas a examen consistieron en 
una cápsula externa fibrosa que encerraba un material ama-
rillo espeso similar al pus. Una tinción de Gram de las sec-
ciones histológicas reveló bacterias Gram positivas, filamen-
tosas y ramificadas. El cultivo bacteriológico, el análisis de la 
pared celular, las reacciones bioquímicas y la secuenciación 
del ARNr 16S, identificaron al organismo como un Propio-
nibacterium sp estrechamente relacionada con P. cyclohexani-
cum y el grupo de P. freudenreichii, al cual se le denominó P. 
cyclohexanicum.

Propionibacterium freudenreichii, es una bacteria beneficio-
sa, se ha utilizado durante mucho tiempo como cultivo de 
maduración en la fabricación de queso de tipo suizo y se con-
sidera cada vez más por sus potentes efectos probióticos. Las 
propionibacterias tienen un metabolismo peculiar, caracteri-
zado por la formación de ácido propiónico como principal 
producto final de la fermentación. Tienen pocos requisitos 
nutricionales y pueden utilizar una variedad de sustratos de 
carbono. A partir de la secuencia del genoma CIRM-BIA1 (T) 
de P. freudenreichii, se reconstituyeron muchas vías, incluido 
el ciclo de Wood-Werkman para la producción de acetato, 
butirato y propionato, las enzimas de la cadena respiratoria, 
las vías de síntesis de todos los aminoácidos y muchas vita-
minas, incluida la vitamina B 12.

P. freudenreichii muestra características que permiten su 
supervivencia a largo plazo. Acumula polifosfato inorgánico 
(poliP) como reserva de energía, compuestos de almacena-
miento de carbono (glucógeno) y solutos compatibles como 
la trehalosa. En el queso, P. freudenreichii juega un papel 
esencial en la producción de una variedad de compuestos de 
sabor que incluyen, no solo el ácido propiónico, sino tam-
bién los ácidos grasos libres liberados a través de la lipólisis 
de los glicéridos de la leche y los ácidos metilbutanoicos re-
sultantes de la degradación de los aminoácidos. Puede ejer-
cer actividades de promoción de la salud, como un efecto 



239

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

bifidogénico en el intestino humano y efectos inmunomodu-
ladores benéficos.

Muchas propiedades de P. freudenreichii implicadas en la 
adaptación, la maduración del queso, la bioconservación y 
los efectos probióticos, dependen en gran medida de la cepa 
en particular, como lo afirman Thierry A, et al.

Al respecto del efecto bifidogénico en el intestino, Rabah 
H, et al, realizaron un estudio en el que exploraron en lecho-
nes sanos, cómo la matriz del queso afectaba las propiedades 
inmunomoduladoras de P. freudenreichii. Durante 2 semanas, 
tres grupos de lechones destetados consumieron, respectiva-
mente, P. freudenreichii como cultivo líquido (cultivo PF), P. 
freudenreichii en forma de queso (PF-queso) o una matriz de 
queso estéril de control (Queso- matriz). La actividad meta-
bólica in vivo de P. freudenreichii se evaluó determinando la 
concentración de ácidos grasos de cadena corta (AGCC) y 
la población de bifidobacterias en las heces de los lechones. 
Con todos los vehículos de administración, P. freudenreichii 
fue metabólicamente activo en el colon de los lechones mejo-
ró la concentración de las bifidobacterias. El consumo de P. 
freudenreichii disminuyó la secreción de TNFα y de IL-10 por 
las células mononucleares de sangre periférica y no alteró la 
secreción de IL-10, IFNγ, IL-17 y TNFα en las células inmu-
nitarias de los ganglios linfáticos mesentéricos. Este estudio 
mostró la importancia de considerar el vehículo de entrega 
para la administración de probióticos y confirmó el poten-
cial antiinflamatorio de P. freudenreichii. Igualmente propone 
nuevas perspectivas para el uso de productos fermentados 
con propionibacterias como agentes preventivos de enferme-
dades inflamatorias del intestino y enfermedades infecciosas 
intestinales.

Propionibacterium australiense, bacteria que se ha recupe-
rado de lesiones granulomatosas de bovinos infectados. Con 
un tamaño de genoma que varía entre 2,99 y 3,01 Mb, con 
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contenidos de G + C de 68,4% y 68,5%. Presenta característi-
cas similares a los demás miembros del género.

En 2019, Jueeli D Vaidya el al, aislaron una nueva bacte-
ria productora de propionato denominada cepa JV5T, pro-
veniente del contenido fibroso del rumen de una vaca le-
chera Holstein Friesian. Las bacterias fueron positivas a la 
tinción de Gram, no móviles y aerotolerantes. El crecimiento 
se produjo entre 35 y 45°C, con un óptimo a 39°C. El rango 
de pH para el crecimiento fue de 6,5-8, con un óptimo a pH 
7. La secuencia del gen rRNA 16S de la cepa fue 98,4 y 96,5% 
idéntica a las de Propionibacterium australiense y Propionibacte-
rium acidifaciens, respectivamente. La cepa no produjo ureasa 
y pudo metabolizar el glutamato, pero no el aspartato ni la 
glicina, fermentó una variedad de sustratos, incluidos cier-
tos carbohidratos simples y complejos, alcoholes de azúcar y 
aminoácidos. El análisis quimiotaxonómico de la cepa JV5T 
reveló la presencia de isómeros del ácido meso-diamino pi-
mélico similares a los encontrados en P. australiense, pero di-
ferentes de P. acidifaciens. Con base en estos y otros hallazgos, 
se propuso la nueva especie denominada Propionibacterium 
ruminifibrarum.

Género Cutibacterium

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Actinobacteria
Orden: Actinomycetales 
Familia: Propionibacteriaceae 
Género: Cutibacterium
Corresponde a un género nuevo de bacterias anaerobias 

Gram positivas de forma bacilar, comparte muchas caracte-
rísticas con el género Propionibacterium y se compone de las 
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especies, Cutibacterium acnes, Cutibacterium avidum y Cutibac-
terium granulosum.

Cutibacterium acnes, que pertenece a la familia Actinobac-
teria, fue antes nombrado y conocido como Propionibacterium 
acnes, Bacillus acnes, Corynebacterium acnes y Corynebacterium 
parvum. Es un bacilo Gram positivo pleomórfico, anaerobio 
facultativo que puede tolerar el oxígeno, inclusive, en un 
100% de saturación, aunque en estas condiciones se disminu-
ye su tasa de crecimiento. Es inmóvil, no produce esporas, no 
posee capsula, es β hemolítico, tiene la capacidad de formar 
biofilm, de tamaño pequeño y se agrupa en empalizadas o 
“letras chinas”, se caracteriza por tener colonias color blan-
co-crema con un diámetro de 0,05 milímetros.

Suele encontrarse normalmente dentro de los folículos 
sebáceos de los seres humanos en ambientes ricos en ácidos 
grasos y en menor cantidad sobre la epidermis; constituye 
parte del microbioma natural de la piel junto con algunos 
otros microorganismos, incluidos Staphylococcus epidermidis, 
que se estima constituye 27% del microbioma natural cutá-
neo, mientras que Cutibacterium acnes representa aproxima-
damente el 2%. S. epidermidis tiene la capacidad de inhibir 
la proliferación de C. acnes, manteniendo un estado de sim-
biosis entre los organismos que constituyen el microsistema 
cutáneo. Se encuentra como comensal colonizando las áreas 
ricas en sebo, al igual que otros tejidos como: cavidad oral, 
pulmones, conjuntiva, próstata, cavidad oral, tracto gastroin-
testinal y urogenital. Actúa como patógeno oportunista, aso-
ciado principalmente en la etiología del acné.

Se distingue por la formación de ácido propiónico y ace-
tato como principales metabolitos a partir de la degradación 
de glucosa. Produce enzimas como: proteasas, catalasa, hia-
luronidasa, lipasa, fosfolipasa C, neuraminidasa y fosfatasa 
ácida.

C. acnes tiene 5 biotipos y 2 serotipos, la clasificación de 
biotipos está basada en la capacidad de fermentación de 
tres azucares (ribosa, eritritol, sorbitol), los serotipos en la 
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detección de la galactosa en la pared de las bacterias. El bio-
tipo con mayor aislamiento y relación con la severidad del 
acné vulgar, es el número III.

Tabla 3.4. Biotipificación de C. acnes, (basado en el test de fermentación de 
azúcares)

Tabla 3.5. Serotipos de C. acnes, (basado en la detección de galactosa en la pared)

La temperatura óptima para su desarrollo está en un ran-
go de 35-37°C, siendo termosensible, por tanto, las tempe-
raturas mayores a 38°C no permiten su desarrollo. Aunque 
está clasificado dentro de los microorganismos anaerobios, 
estudios recientes lo identifican con capacidad microaerofi-
lia, su incubación es viable en una atmosfera de 5 a 15% de O2 
y 5-10% de CO2, o en una atmósfera anaerobia que contenga 
5% de H2, 5-10% de CO2 y 85-90% de N2.

In vitro, C. acnes, tiene un crecimiento lento, el tiempo de 
incubación oscila 4-14 días mínimo. Los medios de cultivo 
que se utilizan con mayor frecuencia para su aislamiento son: 
agar Brucella, agar Wilkins Chalgreen que ha mostrado ser 
más funcional y productivo cuando está suplementado con 
sangre; otros son agar infusión cerebro- corazón, agar sangre 
para anaerobios, agar glicerol al 4%, agar tripticasa soya con 
extracto de levadura, agar chocolate y agar Schaedler.

Biotipo Ribosa Eritritol Sorbitol
I + + +

II + + -

III + - +

IV + - -

V - - -

Serotipo Relación con el biotipo

I galactosa (+) Biotipos del I hasta el V

II galactosa (-) Biotipo I y II
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Biotipo Ribosa Eritritol Sorbitol
I + + +

II + + -

III + - +

IV + - -

V - - -

La actividad metabólica de las Propionibacterias y Cuti-
bacterias está dada por reacciones bioquímicas en ausencia 
de oxígeno. El ciclo específico y la principal ruta metabólica 
de carbono de éstas, es el ciclo Wood-Werkman, por medio 
del cual el piruvato se convierte en propionato. Otras vías 
que utiliza como alternativa según la disponibilidad de nu-
trientes son la glicolisis y la de pentosa fosfato. Por medio 
de la ruta Wood-Werkman se producen NADH, equivalen-
tes reductores de NADPH, ATP y precursores de metaboli-
tos, indispensables para biosíntesis de compuestos esencia-
les, aminoácidos, purinas, glicerol, ácidos grasos, vitaminas, 
N- acetil glucosamina, N-acetilmurámico, estos dos últimos 
importantes para la formación de peptidoglicano el cual le 
proporciona la estructura a la pared celular, en el proceso 
de división celular.  Al igual que las Propionibacterias tienen 
una mejor viabilidad cuando tienen al alcance carbohidratos 
como la glucosa, lactosa, glicerol, manosa, galactosa, fructosa 
utilizados en la fase exponencial, cuando las bacterias agotan 
estos nutrientes pueden activar rutas para utilizar inositosol, 
L- arabinosa, eritritol, adonitol, esculina, xilitol, glucanato, 
D- fructuosa, lo cual les permite mantenerse en la etapa esta-
cionaria. El nitrato, el azufre o iones ferrosos pueden actuar 
como aceptores de electrones, ayudando a mantener el equi-
librio redox necesario en el entorno anaerobio que necesitan.

Por otro lado, C. acnes cuando está en los folículos pilo-
sebáceos, utiliza lípidos que le sirven como estimulantes de 
crecimiento, algunos son: ácidos grasos, triglicéridos, ácido 
oleico, glicerol y folatos. Otros compuestos utilizados en el 
metabolismo son los aminoácidos, por ejemplo: triptófano, 
L-metionina, serina, arginina, fenilalanina, L-alanina y gluta-
mato. La característica metabólica de degradar triglicéridos 
presentes en los ambientes lipídicos en los que residen, con-
virtiéndolos en ácidos grasos de cadenas ligeras y generando 
como producto de fermentación al ácido propiónico, le per-
mite el mantenimiento de un microambiente favorable en la 
piel.
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Figura 3.7. Pasos de la alteración folicular. Tomado de: K. Wolff, R. Allen, A. Save-
dra. Atlas de Dermatología Clínica 7e.

Como factores de virulencia C. acnes cuenta con genes 
que codifican para enzimas que están involucradas con la 
formación del biofilm, tales como: glycoltransferasa, uridina 
difosfato-N- actetilglucosamina 2- epimerasa. Las proteínas, 
adhesinas y polisacáridos también ayudan en la formación. 
También libera lipasas, factores quimiotácticos, metalopro-
teasas y porfirinas. Estos generan toxicidad, reducción de 
oxígeno y radicales libres, causando daño a las células del 
huésped como los queratinocitos y sebocitos.

Su capacidad proinflamatoria es mayor a la de Streptococ-
cus y Staphylococcus. Estimula la expresión de marcadores de 
la inmunidad innata, como los Toll (TLR), péptidos antimi-
crobianos AMP, receptores activados por proteasas, metalo-
proteasas de la matriz MMP, Interleuquinas IL 1, 8, 6 y 12 y 
TNF, regulando así la respuesta inflamatoria.

En cuanto a la respuesta inmune aún no se conoce con 
certeza la interacción de C. acnes, se conoce que causa una so-
breexpresión de moléculas como: E-selectina, molécula vas-
cular de adhesión celular-1, molécula de adhesión intrace-
lular, las cuales provocan una infiltración por linfocitos TC4 
+ y macrófagos, lo que conlleva a una hiperqueratinización 
folicular. Este microorganismo también tiene resistencia a la 
fagocitosis. 

C. acnes, es un patógeno oportunista implicado en el acné 
como uno de los principales factores que desarrollan la pa-
tología; el acné afecta áreas con densidades altas de folículos 
sebáceos, como la cara, parte superior del pecho y la espalda. 

Comedones

Lesión básica.

Cerrados: pequeños folículos tapados no expuesto a 
la superficie de la piel.

Abiertos: caracterizado como puntos negros, son 
pequeños folículos con aberturas dilatadas sobre 
la piel. El color negro resulta de la oxidación de los 
desechos dentro del folículo.

Papúlas Lesiones pequeñas, generalmente de color rojo, 
elevaciones elevadas de la piel.

Pústulas Similares a las lesiones de las pápulas pero presentan 
acumulación central de pus.

Nódulos / Quistes Son lesiones generalmente grandes que presentan 
hinchazones-inflamaciones dolorosas.
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Las manifestaciones y el tipo de clasificación, según su evo-
lución, que se pueden evidenciar se describen en la siguiente 
tabla.

Tabla 3.6. Manifestaciones clínicas del acné

Otras infecciones con las que se asocian son: infecciones 
del sistema nervioso central, cuando se realizan procedi-
mientos neurológicos; endocarditis relacionada con la insta-
lación y uso de válvulas cardiacas; cirugías, sobre todo en 
procedimientos coronarios; osteomielitis relacionadas con 
punción lumbar; endoftalmitis postoperatoria e infecciones 
articulares secundarias a procedimientos quirúrgicos.

Cutibacterium granulosum, es una bacteria anaerobia que 
forma parte del microbioma cutáneo en el humano. Al igual 
que C. acnes, se encuentra en las zonas productoras y acumu-
ladoras de sebo en la piel, pero en menor proporción. Aun-
que se ha encontrado en pacientes que padecen acné, su rol 
en el desarrollo de dicha patología, no es claro todavía.

Cutibacterium avidum, también es un comensal cutáneo 
conocido, sin embargo, puede actuar como patógeno opor-
tunista, causando infecciones superficiales o profundas de 

Comedones

Lesión básica.

Cerrados: pequeños folículos tapados no expuesto a 
la superficie de la piel.

Abiertos: caracterizado como puntos negros, son 
pequeños folículos con aberturas dilatadas sobre 
la piel. El color negro resulta de la oxidación de los 
desechos dentro del folículo.

Papúlas Lesiones pequeñas, generalmente de color rojo, 
elevaciones elevadas de la piel.

Pústulas Similares a las lesiones de las pápulas pero presentan 
acumulación central de pus.

Nódulos / Quistes Son lesiones generalmente grandes que presentan 
hinchazones-inflamaciones dolorosas.
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tipo invasivo. Dentro del espectro de infecciones con las que 
se asocia se encuentran mamarias, abscesos cutáneos, endo-
carditis infecciosa e infecciones relacionadas con el uso de 
dispositivos intrauterinos. El nicho ecológico de C. avidum es 
claramente diferente al de otros miembros del género, se en-
cuentra en la región axilar o en sitios húmedos más que en 
áreas secas y expuestas y el número de microorganismos au-
menta durante la pubertad. Se ha utilizado por su capacidad 
para modular la respuesta inmune y por sus propiedades an-
titumorales, similares a algunos Propionibacterium.

Los métodos convencionales de cultivo microbiano y los 
procesos de identificación permiten su caracterización pre-
cisa. Gracias a las herramientas ómicas modernas utilizadas 
para los enfoques filogenómicos, se ha conocido la patogé-
nesis de C. avidum, las interacciones huésped-bacteria y la 
caracterización de los factores de virulencia. Este microorga-
nismo causa diversas enfermedades mediadas por múltiples 
factores de virulencia, como la adherencia mediante pilis y 
la formación de biopelículas, así como en las funciones de 
aptitud, supervivencia y defensa, presenta la producción de 
lipasas, hialuronidasas y hemolisinas. Numerosas regiones 
muestran la presencia de fagos y transferencia horizontal de 
genes.

C. avidum, muestra sensibilidad a un amplio espectro de 
antibióticos como β-lactámicos, fluoroquinolonas, macróli-
dos y rifampicina, aunque se ha descrito resistencia a eritro-
micina y clindamicina. Se requiere un régimen de tratamien-
to a largo plazo con una combinación de antibióticos para 
eliminar con éxito las bacterias que están adheridas, particu-
larmente en el caso de infecciones profundas después de la 
cirugía de desbridamiento.

Cuando se compara C. avidum con otras especies del gé-
nero, se encuentra que posee un genoma de más o menos 
400 kb, con 1865 genes, de los cuales 1592 codifican para sín-
tesis de proteínas. En cuanto a su comportamiento frente a 
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los antibióticos para el tratamiento, se observa que algunas 
cepas muestran sensibilidad a: la penicilina G, ampicilina, ce-
fotaxima, eritromicina, clindamicina, rifampicina, imipenem, 
amoxicilina, piperacilina, cloranfenicol, cefalotina y cefazoli-
na; y resistencia a metronidazol, sulfonamida, fosfomicina y 
tobramicina.

Género Eubacterium

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes 
Clase: Clostridia 
Orden: Clostridiales
Familia: Eubacteriaceae 
Género: Eubacterium
Del género existen muchas especies fenotípicamente he-

terogéneas: Eubacterium aggregans, Eubacterium angustum, 
Eubacterium barkeri, Eubacterium brachy, Eubacterium budayi, 
Eubacterium callanderi, Eubacterium cellulosolvens, Eubacterium 
combesii, Eubacterium coprostanoligenes, Eubacterium dolichum, 
Eubacterium eligens, Eubacterium hallii, Eubacterium infirmum, 
Eubacterium limosum, Eubacterium minutum, Eubacterium mul-
tiforme, Eubacterium nitritogenes, Eubacterium nodatum, Eubac-
terium oxidoreducens, Eubacterium plexicaudatum, Eubacterium 
pyruvativorans, Eubacterium ramulus, Eubacterium rectale, Eu-
bacterium ruminantium, Eubacterium saphenum, Eubacterium si-
raeum, Eubacterium sulci, Eubacterium tarantellae, Eubacterium 
tenue, Eubacterium tortuosum, Eubacterium uniforme, Eubacte-
rium ventriosum, Eubacterium xylanophilum y Eubacterium yurii.

Aunque cada año se describen numerosas especies anae-
robias aisladas de muestras clínicas y de la flora normal, es 
difícil demostrar su patogenicidad, son oportunistas, pro-
ceden habitualmente del propio microbioma y se aíslan 
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frecuentemente asociadas a otras bacterias. Los miembros 
de este género son bacilos anaerobios pleomórficos y Gram 
positivos, generalmente se encuentran en infecciones mixtas 
asociadas con la flora bucofaríngea o intestinal.

Estas bacterias se caracterizan por poseer una pared celu-
lar rígida compuesta por una gruesa capa de peptidoglicano, 
pueden ser móviles o inmóviles. Cuando presentan movili-
dad, está dada por la presencia de un solo flagelo.

Es un microorganismo oportunista que hace parte del mi-
crobioma oral y se clasifica en el grupo C, como las bacterias 
que actúan a nivel del periodonto por su actividad proteolí-
tica y, especialmente, porque excretan factores nutricionales 
para las bacterias periodontopatógenas, propiamente dichas. 
Se han aislado también especies de este género en mujeres 
con vaginosis bacteriana.

Especies de Eubacterium del microbioma intestinal huma-
no juegan un papel importante en el mantenimiento de la 
salud, en parte, al producir butirato, la principal fuente de 
energía de las células epiteliales del colon.

Eubacterium limosum, es una de las pocas bacterias acetogé-
nicas que tiene los genes que codifican la síntesis de butirato 
a partir de acetil-CoA y, de hecho, se sabe produce butirato a 
partir de CO, pero no a partir de H2 + CO2. La producción de 
butirato a partir de CO solo se ha observado en biorreactores 
con reciclaje celular o en cultivos discontinuos con adición de 
acetato. El crecimiento de esta bacteria en medios con gluco-
sa, conlleva a la formación de butirato, pero solo en la fase de 
crecimiento estacionario; por otro lado, el crecimiento en me-
tanol también conduce a la formación de butirato en la fase 
estacionaria del crecimiento, resultados que son importantes 
para su aplicación en el área de la bioingeniería.

Eubacterium aggregans, es una bacteria Gram positiva, ho-
moacetogénica, aislada de las aguas residuales de las alma-
zaras en el proceso de extracción del aceite de oliva en Túnez, 
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específicamente de un digestor metanogénico anaeróbico 
alimentado con aguas residuales de molino de aceitunas. El 
extracto de levadura era necesario para el crecimiento de Eu-
bacterium aggregans, pero también se podía utilizar como úni-
ca fuente de carbono y energía. Utiliza algunos carbohidra-
tos como glucosa, fructosa y sacarosa, compuestos orgánicos 
como lactato, crotonato, formiato, betaína, metanol, el grupo 
metoxilo de algunos compuestos aromáticos metoxilados y 
H2 + CO2. Los productos finales de la fermentación de car-
bohidratos fueron acetato, formiato, butirato, H2 y CO2. Los 
productos finales que produce la bacteria a partir del lactato 
y compuestos aromáticos metoxilados son acetato y butirato.  
Esta especie es inmóvil, forma agregaciones celulares, crece 
de manera óptima a 35°C y pH de 7,2 en medios con glucosa. 
Eubacterium aggregans, tiene un contenido de G + C del 55% 
en moles y filogenéticamente, está relacionado con Eubacte-
rium barkeri, Eubacterium callanderi y Eubacterium limosum.

Eubacterium nodatum, Eubacterium timidum y Eubacterium 
brachy, son tres especies descritas por Hill GB, et al, a partir de 
muestras subgingivales tomadas de pacientes con periodonti-
tis adulta moderada y grave. Excepto por el aislamiento de E. 
brachy de una infección pleuropulmonar, no han sido repor-
tadas en otros sitios corporales infectados. Estas Eubacterias 
asacarolíticas que se encuentran en la enfermedad periodon-
tal, también se pueden encontrar en numerosos sitios de infec-
ción diferentes, principalmente la cabeza y el cuello. Se obser-
va similitud en las propiedades morfológicas celulares de E. 
nodatum y Actinomyces sp., como son la formación de colonias 
en forma de dientes molares y el aislamiento de casos de man-
díbula abultada y del tracto genital de mujeres en asociación 
con el uso de un dispositivo anticonceptivo intrauterino. E. ti-
midum y E. brachy se presentan con más frecuencia en infeccio-
nes de cabeza, cuello y tracto respiratorio.  La L-lisina al 0,5% 
adicionada a los medios de cultivo estimula notablemente el 
crecimiento de E. nodatum y, en menor grado, otro grupo de 
Eubacterium productores de acetato y butirato.
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La producción de acetato de fenilo es un marcador útil 
en la identificación de E. timidum; aunque el aislamiento y la 
identificación de la mayoría de estas especies sigue siendo 
algo difícil, la evidencia de las infecciones dentales sugiere 
que estas especies son patógenos potenciales que probable-
mente se pasan por alto en el material clínico infectado sin 
atención especial a la incubación y uso de medios de aisla-
miento enriquecidos.

Género Catabacter

Clasificación científica 
Reino: Bacteria
Filo: Firmicutes 
Clase: Clostridia 
Orden: Clostridiales
Famila: Catabacteriaceae 
Género: Catabacter
Su denominación se relaciona con el hecho de que sus 

miembros producen catalasa. Se caracteriza por tener forma 
cocobacilar y presentar movilidad, la cual se da por la pre-
sencia de un penacho lateral de flagelos. Está relacionado fi-
logenéticamente con los grupos I, III, y XIVb de Clostridium.

Catabacter hongkongensis, crece en agar sangre de corde-
ro con la generación de colonias puntiformes no hemolíticas 
después de 48 h de incubación a 37 °C en ambiente anaeróbi-
co, aunque también es relativamente aerotolerante. Son cata-
lasa positiva, móviles, producen ácido a partir de arabinosa, 
glucosa y xilosa. No producen indol, no reducen el nitrato y 
son sensibles a la bilis.

En el perfil bioquímico para su identificación, presenta 
dos reacciones que son importantes: la producción de cata-
lasa y la movilidad positiva. Esta especie fue caracterizada 
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genéticamente por secuenciación del ARNr 16S a partir de 4 
aislamientos realizados en Hong Kong y Canadá. Se presume 
puede hacer parte del microbioma de materia fecal. Se aso-
cia con la producción de bacteriemias de origen abdominal. 
Frente al tratamiento antibiótico las cepas analizadas mostra-
ron sensibilidad al metronidazol y vancomicina y resistencia 
a cefotaxima.

Género Moryella

Clasificación científica
Dominio: Bacterias 
Filo: Firmicutes 
Clase: Clostridia 
Orden: Clostridiales
Familia: Lachnospiraceae 
Género: Moryella
Se relaciona con el grupo XVa de Clostridium y pertene-

ce a la familia Lachnospiraceae. Es un género bacteriano Gram 
positivo, no formador de esporas, estrictamente anaeróbico e 
inmóvil con una especie conocida Moryella indoligenes aislada 
de muestras clínicas.

Moryella indoligenes, su nombre específico se relaciona con 
la capacidad de producir indol. Este bacilo mide 0,8 a 1,7 mi-
cras de largo y 0,5 a 0,6 micras de ancho y es inmóvil. A la 
tinción con Gram se comporta como Gram variable, aunque 
en su estructura de pared es Gram positivo. Su morfología 
es elongada, a veces deforme, de extremos afilados, general-
mente se encuentra aislado, pero también se observa asocia-
do en parejas y a veces en cadena. Tras 24 a 48 horas de in-
cubación da lugar a la aparición de colonias muy pequeñas 
de 0,5 a 1 milímetro de diámetro. Es débilmente sacarolítico, 
fermenta de forma variable la glucosa, galactosa, maltosa y 



252

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

ribosa con la producción de ácidos acético, butírico y láctico. 
Se observa que es catalasa, hidrólisis de la gelatina, y de la es-
culina negativas; no produce reducción de nitratos. Su com-
portamiento frente a los antibióticos muestra sensibilidad a 
kanamicina, colistina, vancomicina, metronidazol y bilis. La 
especie fue caracterizada genéticamente por secuenciación 
del ARNr 16S. Su descripción se basa en 3 cepas, las cuales se 
aislaron de abscesos en glúteo, abdomen y muslo y se piensa 
que su hábitat puede ser abdominal.

Género Solobacterium

Clasificación científica 
Reino: Bacterias 
Filo: Firmicutes 
Clase: Erysipelotrichi
Orden: Erysipelotrichales 
Familia: Erysipelotrichidae 
Género: Solobacterium
Género asociado conformado por una única especie Solo-

bacterium moorei.
Solobacterium moorei, es un bacilo Gram positivo anaeró-

bio, anteriormente conocido como Bulleidia moorei.
Esta bacteria fue descrita en el año 2000 a partir de 3 ce-

pas aisladas de materia fecal y de la cual últimamente se han 
informado casos que indican que tiene implicación clínica. El 
primero de estos casos se relaciona con una bacteriemia en 
un paciente con mieloma múltiple y con probable comienzo 
en un absceso dentoalveolar. El segundo caso fue otra bacte-
riemia, en una paciente con una proctitis aguda posradiote-
rapia por un carcinoma de cérvix y, el tercer caso, correspon-
dió a una tromboflebitis séptica femoral con embolismo pul-
monar en un adicto a drogas parenterales. A los pacientes se 



253

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

les realizó hemocultivo para bacterias aerobias y facultativas 
y para bacterias anaerobias, de donde se aisló Solobacterium 
moorei, en cultivo mixto en conjunto con Fusobacterium nu-
cleatum y Bacteroides ureolyticus. Esta bacteria responde muy 
bien al tratamiento con penicilina y metronidazol. En los 3 
casos la bacteria fue identificada por secuenciación del ARNr 
16S. En sus características bioquímicas se observa que licua la 
gelatina, hidroliza la esculina y fermenta galactosa, glucosa 
y sacarosa, con resultados variables de las reacciones en las 
3 cepas.

Género Actinobaculum

Reino: Bacterias 
Filo: Firmicutes
Clase: Actinobacteridae 
Orden: Actinomycetales 
Familia: Actinomycetaceae 
Género: Actinobaculum
Este género comprende las especies Actinobaculum mas-

siliense, Actinobaculum schaalii (reclasificado en 2016 en un 
nuevo género Actinotignum) y Actinobaculum urinale, todas 
de interés clínico en humanos y Actinobaculum suis -especie 
tipo- de interés veterinario.

Se comportan como anaerobios facultativos, con la excep-
ción de A. urinale, que requiere atmósfera anaerobia, en el 
proceso de aislamiento primario; las posteriores siembras y 
pruebas se pueden realizar en atmósfera con CO2.  

Actinobaculum massiliense, es un cocobacilo anaerobio 
Gram positivo que coloniza el tracto urinario humano; este 
microorganismo se identificó a partir de una cepa aislada 
de agar sangre y mediante secuenciación del gen 16S rRNA 
y proteómica de escopeta, se confirmó su género y especie. 
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Posterior a este estudio se ha aislado de otras varias muestras 
clínicas. Como característica patogénica se ha identificado A. 
massiliense como cohabitante de biopelículas polimicrobia-
nas de catéter uretral, junto con uropatógenos más comunes, 
como Proteus mirabilis y Aerococcus urinae. En los estudios rea-
lizados a este bacilo se ha analizado la relevancia funcional 
de sus proteínas con énfasis en la importación de nutrientes y 
la respuesta a las condiciones hostiles del huésped, mostran-
do evidencia de generación de respuesta inmune celular con 
infiltración de neutrófilos. Se le han identificado dos supues-
tas proteasas de tipo subtilisina y un transportador de hemo/
oligopéptido, los cuales fueron abundantes in vivo y proba-
blemente se sospecha sean importantes para la superviven-
cia y la capacidad de formar la biopelícula. Otras proteínas 
identificadas in vitro de A. massiliense son las que facilitan la 
absorción de xilosa / glucuronato y oligopéptidos, también 
altamente expresadas in vivo, las cuales alimentan metabo-
litos en rutas mixtas de fermentación ácida y peptidólisis, 
respectivamente, para generar energía. También se identificó 
una policétido sintasa que se predice que genera un metabo-
lito secundario que interactúa con el huésped humano o con 
otros microorganismos co-colonizadores.

Aunque se comporta como un anaerobio facultativo, su 
aislamiento y crecimiento inicial en ambiente anaerobio, me-
jora las tasas de recuperación, obteniéndose el desarrollo de 
pequeñas colonias grises. El estudio genómico de A. massilien-
se reveló la existencia de genes para la formación de fimbrias 
y cápsulas y para los sistemas de bacteriocina y toxina-an-
titoxina. Los datos sugieren que A. massiliense ha adquirido 
más genes a través de la transferencia lateral de genes que 
A. schaalii, mientras que la especie también comparte varios 
factores de virulencia putativos y aún se sabe poco acerca de 
sus adaptaciones metabólicas al tracto urinario humano y a 
los nutrientes de que dispone en la orina.

Actinobaculum schaalii, ahora denominado Actinotig-
num schaalii es un uropatógeno resistente a ciprofloxacino y 
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trimetoprim-sulfametoxazol. Requiere un tiempo de cultivo 
prolongado y condiciones específicas, se considera parte del 
microbioma bacteriano normal. Sandlund J, et al, revisaron 
17 casos de bacteriemia por esta bacteria, demostrando su 
potencial invasivo y, al respecto, recomiendan que, A. schaalii 
siempre debe descartarse como agente causal en los pacien-
tes con infección del tracto urinario o urosepticemia con fra-
caso del tratamiento inicial.

Beguelin C, et al, se refieren a Actinobaculum schaalii como 
una nueva especie que hasta ahora se ha aislado de la sangre, 
la orina y el pus en humanos. Probablemente se ha subesti-
mado su importancia y la de otros Actinobaculum spp. que 
también pueden haber sido infradiagnosticados. Estos in-
vestigadores realizaron un estudio retrospectivo que inclu-
yó todos los casos conocidos de infecciones por A. schaalii 
identificados desde 2004 en el cantón de Neuchâtel (170.000 
habitantes) en Suiza. Las cepas se cultivaron y aislaron en 
el laboratorio de bacteriología utilizando su procedimiento 
de rutina. La identificación incluyó una tira Rapid ID 32 A 
(bioMérieux) y secuenciación del gen rRNA 16S. Se encon-
traron 21 muestras positivas en 19 pacientes (11 hombres, 8 
mujeres) de todas las edades (rango 16-91 años): 10 de orina 
(50%), seis de sangre (30%), una de sangre y orina (5%) y 
tres de pus (15%). Y trece casos de 17 (76%) con muestras 
de sangre u orina tenían patologías subyacentes del tracto 
genitourinario. En las muestras positivas para A. schaalii, se 
encontraron leucocitos en todas las muestras, pero todas las 
pruebas de reducción de nitrato a nitrito fueron negativas. El 
inicio del tratamiento apropiado se retrasó debido a la dis-
minución de la sensibilidad a los antibióticos comúnmente 
utilizados para las infecciones urinarias como ciprofloxacina 
y trimetoprim / sulfametoxazol y al retraso en el diagnóstico 
microbiológico.

Por tanto, concluyen que A. schaalii debe buscarse especí-
ficamente en los casos de leucocituria con una prueba de ni-
trito negativa y bacilos grampositivos en la tinción de Gram 
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en pacientes con patología subyacente del tracto genitouri-
nario, en lugar de descartar estos hallazgos como coloniza-
ción clínicamente irrelevante por bacterias corineiformes, ya 
que esta infección puede ser mucho más común de lo que se 
piensa.

Cattoir V, et al, sugieren que A. schaalii probablemente 
forma parte de la flora comensal del tracto genitourinario hu-
mano y que debido a su crecimiento fastidioso en condiciones 
aeróbicas y su parecido con las bacterias de la flora residente, 
se pasa por alto con frecuencia o se considera un contami-
nante. Igualmente afirman que aún es difícil de identificar 
fenotípicamente, por lo cual requiere identificación molecu-
lar. Estudios recientes que utilizaron ensayos de PCR sensi-
bles mostraron que su importancia clínica se subestimó en 
gran medida ya que, desde su primera descripción en 1997, 
A. schaalii ha sido responsable de numerosas infecciones del 
tracto urinario (ITU), principalmente en mayores de 60 años 
y pacientes con enfermedades urológicas subyacentes. Tam-
bién se han descrito numerosos casos de infecciones graves, 
como urosepsis, bacteriemia, celulitis, espondilodiscitis y en-
docarditis. In vitro, A. schaalii es susceptible a los β- lactá-
micos, pero es resistente al ciprofloxacino y al cotrimoxazol, 
antimicrobianos de primera elección para el tratamiento oral 
de las infecciones urinarias.

Género Actinotignum

Clasificación científica 
Reino: Bacterias
Filo: Firmicutes
Clase: Actinobacteridae 
Orden: Actinomycetales 
Familia: Actinomycetaceae 
Género: Actinotignum
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Lotte R, et al, describen al género con tres especies: Ac-
tinotignum schaalii (antes Actinobaculum schaalii, descrito an-
teriormente), Actinotignum urinale y Actinotignum sanguinis. 
A. schaalii es la especie más frecuentemente involucrada en 
infecciones humanas con 172 casos, en su mayoría, infeccio-
nes del tracto urinario (ITU) notificados hasta 2016. También 
se han descrito infecciones invasivas y es responsable de in-
fecciones urinarias, particularmente en hombres mayores y 
niños pequeños. A. schaalii es una causa subestimada de in-
fecciones urinarias debido a su crecimiento fastidioso en los 
medios habituales, de hecho, esta bacteria es de crecimiento 
lento y requiere medios enriquecidos con sangre y un tiempo 
de incubación mínimo de 48 horas bajo atmósfera anaeróbica 
o de CO2 al 5%. Además, solo la espectrometría de masas de 
tiempo de vuelo de ionización / desorción láser asistida por 
matriz (MALDI-TOF) o los métodos moleculares permiten la 
identificación precisa de esta bacteria.

Género Mobiluncus

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Actinobacteria 
Clase: Actinobacteria
Subclase: Actinobacteridae 
Orden: Actinomycetales 
Suborden: Actinomycineae 
Familia: Actinomycetaceae 
Género: Mobiluncus
Mobiluncus, es un género de bacterias Gram variables, 

anaeróbicas, se observan con morfología de bacilos de 2,5 a 3 
micras de longitud, curvos, muchos en forma de media luna 
con extremos ahusados, que se presentan solos o en pares y 
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son móviles. Son oxidasa negativa y sacarolíticos, producen 
ácido (pH <5,5) a partir del glucógeno y dan positivo en la 
prueba CAMP. Sus especies se encuentran en la vagina fe-
menina, particularmente asociada con Gardnerella vaginalis 
en casos de vaginosis bacteriana.

El género está conformado por las especies M. curtisii 
subsp. curtisii, M. curtisii subsp. holmesii y Mobiluncus mulieris.

A pesar de que la vaginosis bacteriana (VB) es la causa más 
prevalente de flujo vaginal sintomático es un factor de riesgo 
para el parto prematuro y la adquisición del VIH, su causa 
sigue siendo desconocida y su tratamiento no tan óptimo. Las 
tasas iniciales de curación de la VB no solo son bajas, sino que 
las tasas de recurrencia son altas, generalmente asociadas a la 
resistencia al metronidazol, por lo regular debido a la penetra-
ción inadecuada de éste en la comunidad de biopelículas.

La presencia de Mobiluncus spp. (M. curtisii y M. mulieris) en 
la vagina es muy específico, aunque no sensible para el diagnós-
tico de VB. De los dos, M. curtisii parece predominar in vitro y 
es resistente al metronidazol como ya se mencionó. Por lo tanto, 
la recurrencia de BV podría estar relacionada con la falta de eli-
minación de este microorganismo. En diversos estudios se ha 
encontrado que la presencia y persistencia de Mobiluncus spp 
y M. curtisii detectada por PCR está altamente asociada con la 
recurrencia de VB y se desconoce si estos organismos son ver-
daderamente patógenos o simplemente se encuentran como un 
marcador de mayores alteraciones de la flora vaginal.

Ecosistema vaginal y etiología de la Vaginosis 
Bacteriana (VB)

La flora vaginal normal está integrada por un grupo de 
bacterias saprofitas que desempeñan funciones de defensa 
del ecosistema vaginal. En este grupo se encuentran los Lac-
tobacilos, como principales actores en la función de proteger 
esta mucosa mediante el pH ácido. En el ecosistema vaginal 
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también se encuentran otras bacterias aerobias principalmen-
te difteroides y especies de estreptococos, Staphylococcus epi-
dermidis, y Escherichia coli. Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, y 
Bacteroides, entre otras especies; son las bacterias anaerobias 
que se detectan con mayor frecuencia en el mayor porcentaje 
de las mujeres.

La vaginosis bacteriana (VB) se describe como un síndro-
me polimicrobiano heterogéneo que se caracteriza por la au-
sencia o baja en la cantidad de Lactobacillus spp., con una baja 
en la producción de peróxido de hidrógeno y de ácido láctico 
que como consecuencia favorece el aumento en el número y la 
diversidad de bacterias anaerobias o facultativas en la muco-
sa vaginal, como los Mobiluncus spp, Bacteroides spp, Prevotella 
spp, Peptostreptococcus spp, Fusobacterium, Veillonella, Mycoplas-
ma hominis, Peptococcus spp y Ureaplasma urealyticum, además 
de la Gardnerella vaginalis, las cuales se han convertido en un 
problema de salud pública dada la frecuencia con que se pre-
sentan y las complicaciones ginecológicas que trae.

Tabla 3.7. Comparativo microbiota / microbioma normal en vagina y vaginosis 
bacteriana

Parámetro bacteriano Normal Característica en la VB
Presencia de 
Lactobacillus spp.

Lactobacillus spp., en 
cantidad abundante

Pocos Lactobacillus spp., 
para la producción de H2O2

Cantidad de 
Lactobacillus spp.

Menor de 107 
Lactobacillus spp.por 
gramo de tejido

109 Lactobacillus spp., por 
gramo de tejido.

Relación bacterias 
anaerobias/aerobias 2 a 5 : 1 100 a 1000 : 1

Presencia de 
Gardnerella vaginalis

Presente en 5 al 60 % de 
las Mujeres

Presente en el 95% de las 
mujeres

Presencia de 
Mobiluncus spp.

Presente en 0 al 5 % de 
las mujeres

Presente en el 50 a 70% de 
las mujeres

Presencia de 
Mycoplasma hominis

Presente en 15 al 
30 % de las mujeres 
sexualmente activas

Presente en el 60 a 75% de 
las mujeres

Dentro de las complicaciones ginecológicas con que se 
asocia la vaginosis bacteriana están: endometritis crónica, 
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enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y celulitis vaginal des-
pués de la realización de biopsia endometrial, histeroscopia, 
histerosalpingografía, inserción de DIU, cesárea y legrado ute-
rino, que son procedimientos ginecológicos de tipo invasivo. 
También representa un peligro en el embarazo ya que puede 
originar resultados adversos como rotura prematura de mem-
branas, parto pretérmino, infección intra-amniótica y endo-
metritis posparto. Este síndrome también se asocia con otros 
riesgos de tipo reproductivo y ginecológico relacionados con 
la neoplasia cervical intraepitelial, la corioamnionitis y las in-
fecciones postcirugía ginecológica. Varios estudios alrededor 
del tema indican que la presencia de VB, puede incrementar la 
susceptibilidad para adquirir otras infecciones de transmisión 
sexual. También se relaciona con sangrado uterino anormal, 
disminución en el éxito de los procedimientos de fertilización 
in vitro y con el aumento en el riesgo de desarrollar cistitis y, 
aunque no afecta la concepción, incrementa el riesgo de aborto 
en el primer trimestre de embarazo en mujeres sometidas a 
fertilización in vitro.  

Figura 3.8. Etiología y patogenia de la vaginosis bacteriana. Fuente: Corrales, 2024.
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Dentro de los signos y síntomas de la VB cuando estos 
se presentan se observa secreción grisácea o blanquesina no 
homogénea de consistencia lechosa con pH de 4.5, con olor 
fétido (olor a pescado, mediante el test de aminas) y prurito 
vulvar. Menos frecuentemente son los síntomas como irri-
tación, ardor vaginal, picazón, dolor, disuria y dispareunia. 
Una característica es el olor típico a pescado, sobre todo, 
cuando entra en contacto con sustancias alcalinas y este se 
puede incrementar en los períodos de menstruación y en el 
acto sexual desprotegido, ya que por el pH de la sangre y el 
semen facilitan la liberación de las aminas volátiles. Habi-
tualmente no se aprecian signos de inflamación y el cérvix se 
observa normal.

Género Varibaculum

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo: Actinobacteria 
Clase: Actinobacteria
Subclase: Actinobacteridae 
Orden: Actinomycetales 
Suborden: Actinomycineae 
Familia: Actinomycetaceae 
Género: Varibaculum
Hasta 2016 se conocía una sola especie, Varibaculum cam-

briense. En 2017, E. Guilhot, et al, identifican una nueva espe-
cie que denominaron Varibaculum timonense, luego Stefanie 
P. Glaesera, et al, con un estudio realizado en Suecia y Reino 
Unido a partir de diferentes muestras clínicas aislaron cinco 
bacterias difteroideas estrictamente anaeróbicas, con tinción 
Gram positiva, las cuales de acuerdo con verificación de ca-
racterísticas moleculares y fisiológicas pertenecen al género 
Varibaculum y propusieron una nueva especie Varibaculum 
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anthropi que incluye tres genomovares genéticamente distin-
tos. En 2019, E.H.A. Niang, et al, reportan una nueva cepa 
aislada de la orina de un hombre tratado por nefropatía dia-
bética y la denominan como Varibaculum massiliense.

Este género está filogenéticamente relacionado con Mo-
biluncus. Su morfología corresponde a células difteroideas 
cortas, rectas o curvas, con tinción Gram positiva. No forma 
esporas, es inmóvil, anaerobio facultativo, puede crecer con 
un 5% de CO2. Las colonias son pequeñas o muy pequeñas y 
no hemolíticas. Es catalasa negativa, los productos finales del 
metabolismo de la glucosa son los ácidos láctico y succínico 
con pequeñas cantidades de ácido acético. El ácido se produ-
ce a partir de la glucosa y de algunos otros azúcares. Hidro-
liza el hipurato, pero no la esculina, la gelatina ni el almidón. 
No produce acetoína, las reacciones de leucina arilamidasa y 
la α - glucosidasa son débilmente positivas. La arginina dihi-
drolasa, el indol, la pirazinaminidasay la ureasa son negati-
vos, por el contrario, la mayoría reducen el nitrato a nitrito.

Género Bifidobacterium

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Actinobacteria 
Clase: Actinobacteria
Subclase: Actinobacteridae
Orden: Bifidobacteriales 
Familia: Bifidobacteriaceae 
Género: Bifidobacterium
Incluye más de 42 especies, de las cuales 12, son de in-

terés en humanos junto con los géneros relacionados Allos-
cardovia, Parascardovia y Scardovia que pertenecen a la familia 
Bifidobacteriaceae.
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Este género comprende bacterias Gram positivas, anae-
róbicas, inmóviles, frecuentemente ramificadas. El hábitat 
de las especies de este género son el tracto intestinal de ma-
míferos, aves e insectos. En el humano, se encuentran en el 
intestino alrededor de 49 especies, principalmente en niños, 
pues hacen parte del grupo de bacterias que colonizan el in-
testino de los neonatos. Muchas especies de este género se 
consideran beneficiosas para la salud, por lo que se utilizan 
como probióticos.

Algunas de estas bacterias se encuentran naturalmente 
en alimentos de consumo rutinario como la especie Bifidobac-
terium animalis, presente en productos lácteos fermentados. 
Otras cepas que se producen de manera comercial como pro-
bióticos son: B. bifidum; B. longum; B. infantis; B. adolescentes.

Algunos de los efectos fisiológicos y beneficios clínicos 
atribuidos a estas bacterias son: actividad para regular el 
tránsito intestinal, inhibición del crecimiento de patógenos, 
modulación del sistema inmunitario y proliferación celular 
intestinal, entre otros.

Entre los mecanismos empleados por esta bacteria para 
actuar contra los microorganismos patógenos entéricos se 
encuentra la síntesis de sustancias antimicrobianas como las 
bacteriocinas y la competencia por los nutrientes y por los 
sitios de adhesión a las células epiteliales.

David Groeger, et al, realizaron un estudio con Bifidobac-
terium infantis para observar los efectos inmunorreguladores 
beneficiosos. Los resultados demostraron la capacidad de 
esta bacteria para reducir los biomarcadores proinflamato-
rios sistémicos en afecciones tanto gastrointestinales como 
no gastrointestinales, mostrando que, los efectos inmunomo-
duladores del microbioma en humanos no se limitan sola-
mente al sistema inmunológico de las mucosas, sino que se 
extienden al sistema inmunológico sistémico.

Sin embargo, se han aislado en infecciones mixtas asocia-
das con caries dental. Otras infecciones por Bifidobacterium 
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spp. son poco frecuentes y suceden en individuos inmuno-
comprometidos o con factores predisponentes que pueden 
ser enfermedades de base o quirúrgicos.

Las especies más frecuentemente involucradas son Bifido-
bacterium adolescentis y Bifidobacterium scardovii que son anae-
robias facultativas y capnófilas y Bifidobacterium dentium, que 
se ha asociado a otitis media crónica, abscesos, peritonitis, 
colesteatomas y neumonías aspirativas en niños y en adultos 
con infecciones urinarias.   

En la familia Coriobacteriaceae los géneros de importan-
cia clínica para el humano son: Atopobium, Olsenella, Eg-
gerthella, Collinsella, Slackia, Cryptobacterium, Adlercreutzia y 
Gordonibacter.

Género Atopobium

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Actinobacteria 
Clase: Coriobacteria
Orden: Coriobacteriales 
Familia: Coriobacteriaceae 
Género: Atopobium
Las especies de Atopobium se encuentran en las hendidu-

ras gingivales humanas y se han descrito casos relacionados 
con el género en diversas infecciones humanas, incluidos 
abscesos dentales, infecciones de heridas abdominales, abs-
cesos pélvicos y bacteriemia. En su mayoría, estas bacterias 
se encuentran asociadas con otros microorganismos.

El género está conformado por cinco especies: Atopobium 
minutum (anteriormente Lactobacillus minutus), Atopobium 
parvulum (Streptococcus parvulus) y Atopobium rimae (Latobaci-
llus rimae), los cuales forman parte del microbioma gingival 
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humano saludable en algunos individuos. Aunque también 
se han aislado de algunos procesos infecciosos odontogé-
nicos y por ello tienen interés clínico. Atopobium vaginae es 
la especie capnófila, tolerante al oxígeno y se asocia con va-
ginosis bacteriana. Knoester et al, comunicaron un caso de 
sepsis asociada a muerte fetal y aborto en una paciente en el 
tercer mes de embarazo, luego de una biopsia de las vello-
sidades coriónicas. Y Atopobium fossor (Eubacterium fossor) es 
anaerobia estricta, pero asociada a patología veterinaria. Es 
de morfología cocobacilar Gram positiva, catalasa negativa y 
crecimiento fastidioso.

A. rimae, se considera patógeno para el humano, pues este 
se registró como agente causal de bacteremia que desencade-
nó sepsis. A. minutum (Lactobacillus minutus) se ha aislado de 
sangre, heridas abdominales, abscesos pélvicos y perineales. 
En Francia, en 2011, se reconoció una cepa de A. minutum 
a partir del aislamiento obtenido de debridamiento de una 
úlcera sacra profunda necrosada que reportó resistencia a la 
vancomicina y sensibilidad a la teicoplanina a expensas de la 
presencia del gen van.B.

De otro lado, Matthijs Oyaert, et al, aislaron Atopobium mi-
nutum de una mujer de 43 años con retraso mental, obesidad, 
sin antecedentes de interés, que ingresó en el hospital con 
fiebre y un extenso absceso perianal con drenaje espontáneo 
durante una semana. El examen clínico mostró una región 
perianal caliente, eritematosa e inflamada, con úlceras y ade-
nopatías regionales.

Género Eggerthella

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Actinobacteria 
Clase: Actinobacteria
Orden: Coriobacteriales 
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Familia: Coriobacteriaceae 
Género: Eggerthella
Este género está conformado por dos especies que son 

anaerobias estrictas, Eggerthella lenta y Eggerthella sinensis; la 
especie Eggerthella hongkongensis fue clasificada en un nuevo 
género, Paraeggerthella. E. lenta, Collinsella aerofaciens y Slac-
kia exigua pertenecían al género Eubacterium (ubicado dentro 
del phylum Firmicutes), como Eubacterium lentum, Eubacterium 
aerofaciens y Eubacterium exiguum, respectivamente.

Los miembros de este género son bacilos Gram positivos 
anaerobios. Se encuentran en el colon y heces humanas y han 
sido asociados a procesos como colitis ulcerosa, abscesos he-
páticos, anales y bacterianos.

E. lenta, es parte del microbioma intestinal humano nor-
mal y se ha asociado más comúnmente con infecciones de 
origen del tracto gastrointestinal (GIT) que a menudo son po-
limicrobianas. Se ha descrito en bacteremias y la mortalidad 
general es significativa, oscilando entre el 36% y el 43%.

Género Lactobacillus

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo: Firmicutes
Clase: Bacilli
Orden: Lactobacillales 
Familia: Lactobacillaceae
Género: Lactobacillus
Comprende más de 150 especies de bacilos Gram positi-

vos largos; generalmente tienen los extremos rectos, no es-
porulados, fermentadores de azúcares, los cuales utilizan di-
ferentes vías metabólicas para su degradación y la obtención 
de energía. Forman parte significativa del microbioma nor-
mal de la boca y del tracto gastrointestinal y genitourinario, 
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pero, aunque son considerados organismos protectores, en 
circunstancias específicas pueden originar enfermedad. En 
el género Lactobacillus se encuentran especies que se consi-
deran beneficiosas para la salud. También se encuentran en 
productos como carnes, bebidas, masas y vegetales fermen-
tados, alimentación animal y también con aguas y suelos. La 
fermentación de azúcares con la producción de ácido láctico 
les genera un ambiente ácido, lo cual inhibe el crecimiento 
de bacterias patógenas. Algunas especies de Lactobacillus se 
usan industrialmente para la producción de yogur, quesos y 
de otros alimentos fermentados.

Algunas especies de Lactobacillus tienen un metabolismo 
homofermentativo en el cual generan solo ácido láctico a par-
tir de los azúcares y a pesar de no tener cadena respiratoria 
son aerotolerantes; otras especies, además del ácido láctico, 
también producen alcohol y son hetero fermentadoras. La 
aerotolerancia que muestran depende del manganeso, como 
es el caso de Lactobacillus plantarum.

Estas son “bacterias amistosas” que viven normalmente 
en nuestros sistemas digestivo, urinario y genital sin causar 
enfermedades. Los lactobacilos también se encuentran en ali-
mentos como el yogur y en suplementos dietéticos.

Generalmente, se ingieren para el tratamiento y la pre-
vención de la diarrea, incluyendo la diarrea infecciosa y la 
diarrea causada por el uso de antibióticos. En algunas per-
sonas se administran los lactobacilos para problemas genera-
les de la digestión, para el síndrome del colon irritable (SCI), 
para los cólicos en los bebés, para el dolor de estómago y 
muchas otras condiciones; aunque no existe buena evidencia 
científica para apoyar estos usos.

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus fer-
mentum, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus gasseri, Lactoba-
cillus rhamnosus y Lactobacillus ultunensis se han relacionado 
con infecciones en humanos.
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Lactobacillus se ha asociado con caries dental avanzada, 
pero también produce infecciones de mayor gravedad como 
bacteriemia y endocarditis, que son las que con mayor fre-
cuencia se atribuyen al género.

Por su lado, L. casei y L. rhamnosus son las que más a me-
nudo se asocian a endocarditis, generalmente presentan 
sensibilidad a eritromicina y clindamicina, pero muestran 
resistencia a vancomicina. Lactobacillus paracasei es resistente 
a la vancomicina, se reportó como agente causal de peritoni-
tis asociada a diálisis peritoneal continua ambulatoria en un 
paciente con tratamiento prolongado, debido a este caso, se 
indica la importancia de su búsqueda en estos pacientes.

Familia Erysipelotrichaceae

La familia está conformada por los siguientes géneros y 
especies: Bulleidia extructa, Catenibacterium mitsuokai, Egger-
thia catenaformis (anteriormente Lactobacillus catenaformis), 
Holdemania filiformis, Solobacterium moorei y Turicibacter san-
guinis, todos de interés clínico en humanos.

Género Bulleidia

Clasificación científica 
Reino: Bacteria
Filo: Firmicutes 
Clase: Erysipelotrichi
Orden: Erysipelotrichales 
Famila: Erysipelotrichidae 
Género: Bulleidia
Bulleidia extructa, es un bacilo Gram positivo, estrictamente 

anaeróbico, inmóvil y no formador de esporas, descrito por 
primera vez en 2000 por Downes et al, tras haberla aislado 
de la cavidad bucal de personas con periodontitis y abscesos 
dentoalveolares. Después de la caracterización fenotípica y 
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genética, los investigadores propusieron un nuevo género, Bu-
lleidia, y la especie B. extructa. Desde entonces, informes adicio-
nales han asociado este microorganismo con infecciones ora-
les, específicamente enfermedad periodontal. Si bien la aso-
ciación de B. extructa con la enfermedad periodontal humana 
está bien documentada, hasta ahora la bacteria no se ha visto 
implicada en otros procesos patógenos, aunque es un oportu-
nista. Benjamin Kloesel, et al, presentaron un caso de infección 
total por artroplastia de cadera en un paciente inmunocompe-
tente, encontrado que fue causada por B. extructa.

Género Eggerthia C

Clasificación científica 
Reino: Bacteria
Filo: Firmicutes 
Clase: Erysipelotrichi
Orden: Erysipelotrichales 
Famila: Erysipelotrichidae 
Género: Eggerthia
Este género se aísla de abscesos dentales en humanos. Eg-

gerthia catenaformis es un bacilo anaerobio Gram positivo, que 
rara vez se ha informado en enfermedades humanas, pero se 
asocia con casos reportados de bacteriemia.

Otros Bacilos Gram positivos anaerobios

Adlercreutzia equolifaciens, de esta bacteria se aislaron 9 
cepas de heces humanas y su descripción fue realizada por 
Maruo et al, en 2008. Se encontró que filogenéticamente se re-
laciona con E. sinensis en la secuencia del gen 16S ARNr con 
una similitud aproximada del 93%. En cuanto a su morfolo-
gía corresponde a cocobacilos Gram positivos que se pueden 
observar formando cadenas, sin anaerobios estrictos y no 
presentan movilidad.
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Gordonibacter pamelaeae, corresponde a única especie, se 
encontró en el colon de un paciente con enfermedad de Cro-
hn, de donde fue aislada. Würdemann et al, en 2009, realiza-
ron su descripción. Se encontró que tiene relación filogené-
tica con Paraeggerthella hongkongensis, en un 94,6% de simi-
litud. En su morfología se observan como cocobacilos Gram 
positivos, anaerobios estrictos y presentan movilidad.

Género Olsenella, se considera una bacteria perteneciente 
al microbioma permanente de la cavidad oral. De este género 
se encuentran tres especies, dos de ellas de importancia clí-
nica en humanos: Olsenella uli (anteriormente Lactobacillus uli) 
y Olsenella profusa; a nivel veterinario está Olsenella umbonata.

Olsenella profusa, se aísla con frecuencia de caries dentales 
y Olsenella uli de infecciones endodónticas. Esta última espe-
cie fue informada como origen de un proceso de bacteriemia 
clínicamente significativa en un paciente que presentaba en-
fermedad de base en el sistema gastrointestinal.

Grupo IV: bacilos Gram negativos

Tabla 3.8. Clasificación taxonómica de los bacilos Gram negativos anaerobios
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ae Bacteroides

fragilis, plebeius, thetaiotaomicron, 
stercoris, uniformis, vulgatus, ovatus, luti, 
eggerthii, caccae, dorei, galacturonicus, 
nordii, pectinophilus, cellulosilyticus, clarus, 
coprocola, intestinalis, coprophilus, faecis, 
finegoldii, fluxus, massiliensis, oleiciplenus, 
pyogenes, salyersiae, xylanisolvens.

Prevotella

albensis, baroniae, bergensis, bivia, 
brevis, bryantii, buccae, buccalis, corpri, 
corporis, dentalis, denticola, disiens, enoeca, 
heparinolytica, intermedia, loescheii, marshii, 
massiliensis, melaninogenica, multiformis,



271

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

El grupo de bacilos Gram negativos anaerobios ha mani-
fiesto muchos cambios en su taxonomía en las últimas décadas 
gracias a la posibilidad de realizar estudios moleculares y de 
la metagenómica. Hacen parte del dominio Bacteria, phylum 
Bacteroidetes, clase Bacteroidia, orden Bacteroidales, que in-
cluye varias familias de interés clínico como: Bacteroidaceae, 
Porphyromonadaceae, Prevotellaceae y Rikenellaceae; y al phylum 
Fusobacteria, clase Fusobacteria, orden Fusobacteriales que com-
prende a las familias: Fusobacteriaceae y Leptotrichiaceae.

Además, en este grupo se pueden encontrar otros phyla como 
Firmicutes, Proteobacteria y Synergistetes. En el texto se hará refe-
rencia a las especies de mayor importancia en clínica humana.

Familia Bacteroidaceae

Está familia la componen los géneros Acetofilamentum, 
Acetomicrobium, Acetothermus, Anaerorhabdus, Bacteroides y 
Capsularis.

Género Bacteroides

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia 
Orden: Bacteroidales
Familia: Bacteroidaceae 
Género: Bacteroides
Es un género de gran importancia clínica, sus integrantes 

se caracterizan por ser sacarolíticos, resistentes a la bilis y 
algunas cepas presentan pigmentación en sus colonias. Pue-
den ser móviles o inmóviles, dependiendo de la especie. En 
su ADN tiene un contenido GC del 40-48%. Las membranas 
que conforman su pared contiene esfingolípidos.
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Se encuentran en proporciones alrededor 1010-1011 bac-
terias por gramo de materia fecal en los humanos. Tienen la 
capacidad de crecer en azúcares simples, aunque su princi-
pal fuente de energía proviene de los polisacáridos de origen 
vegetal.

La presencia de especies de Bacteroides evitan que potencia-
les patógenos puedan colonizar el tracto digestivo; sin embar-
go, pueden ser patógenos oportunistas, ocasionando infeccio-
nes en la cavidad peritoneal, gastrointestinal o apendicitis con 
la producción de abscesos. Tienen la capacidad para inhibir la 
fagocitosis e inactivar los antibióticos betalactámicos. Aunque 
son anaerobios, pueden tolerar el oxígeno y, por lo tanto, so-
brevivir en la cavidad abdominal.

Este género normalmente es resistente a diversidad de 
antibióticos, entre los que se encuentran los betalactámicos 
y aminoglucósidos. Recientemente se reporta que varias es-
pecies han adquirido resistencia a la eritromicina y a la tetra-
ciclina, lo cual representa un problema para el tratamiento y 
la transmisión de resistencia a otras especies bacterianas más 
patógenas.

Se ha demostrado mediante estudios que algunas cepas 
intestinales de Bacteroides tienen la capacidad de modular la 
función de los enterocitos regulando la expresión de diversos 
genes relacionados con la absorción de nutrientes con el forta-
lecimiento de la mucosa intestinal, con la producción de fac-
tores angiogénicos y de defensinas, con actividad antibiótica 
frente a muchas bacterias y otros microorganismos. Asimis-
mo, el género Bacteroides spp. interviene en diferentes funcio-
nes relacionadas con la estimulación del sistema inmune; al 
respecto los polisacáridos zwitteriónicos de la cápsula de B. 
fragilis son transcendentales en la activación de los linfocitos T 
CD4+ y en el desarrollo de la respuesta inmune T dependiente.

Bacteroides fragilis, puede encontrarse como agente etioló-
gico en múltiples infecciones importantes. Para su desarrollo 
requiere un ambiente de anaerobiosis estricta, forma cápsula 
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y en el tracto digestivo, origina el 90% de las infecciones peri-
toneales relacionadas con bacterias anaerobias. Presenta sus-
ceptibilidad a combinaciones de metronidazol, carbapenema 
e inhibidores beta-lactamo/beta-lactamasa, pero presenta re-
sistencia a tratamientos a base de penicilina. Descrita en 1898 
como Bacillus fragilis, para posteriormente reclasificarse en 
1919, como Bacteroides fragilis.

Su morfología es bacilar de aspecto grueso por su cápsu-
la, Gram negativos, resistentes a la bilis, con un contenido de 
guanina-citosina entre 40 y 48%, fermentador de azúcares y 
como productos finales del metabolismo se obtiene succinato 
y acetato, especialmente.

La adhesión es el primer paso para la colonización o la pro-
ducción de Infección. B. fragilis y B. ovatus tienen afinidad por 
las células intestinales, así que se unen a ellas por medio de sus 
pilis; también se ha constatado la presencia de fimbrias peritri-
cas y adhesinas tipo lectina en algunas cepas de B. fragilis que 
potencian esta adherencia. Cuentan con estrategias que les 
permite evadir la respuesta del sistema inmune. Al respecto 
en B. fragilis se ha detectado la producción de ácidos grasos de 
cadena corta, con la capacidad para inhibir la actividad bacte-
ricida de los neutrófilos, así como la capacidad de interactuar 
con macrófagos peritoneales para inducir actividad procoagu-
lante y generar redes de fibrina en el sitio de la lesión, de tal 
forma que se camuflan en ellas y dificultan su eliminación.

El factor de virulencia más importante de esta bacteria se 
relaciona con los polisacáridos capsulares los cuales mues-
tran características zwitteriónicas y se relacionan directamen-
te con la formación de abscesos intraabdominales. B. fragilis, 
produce una amplia variedad de enzimas como hialuronida-
sa y condroitin sulfatasa, que actúan sobre la matriz extrace-
lular del hospedador y la degrada; otras son neuroaminida-
sa, colagenasa, fibrinolisina y heparinasa; y están las hemo-
lisinas, que tienen la capacidad de usar el grupo hemo como 
fuente de hierro, a partir de glóbulos rojos lisados. También 
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están las cepas de B. fragilis enterotoxigénicas, que producen 
una metaloproteinasa termosensible dependiente de zinc, 
conocida como fragilisina y que también se conoce como su 
bacteriocina, la cual se ha asociado con enfermedad diarreica 
en niños pequeños, adultos y en animales, y de la que se pien-
sa puede tener importancia en infecciones extraintestinales.

B. fragilis, es el más frecuentemente aislado a partir de in-
fecciones intraabdominales como consecuencia de la altera-
ción de la integridad de la mucosa intestinal, ya sea por ciru-
gías, ruptura de un divertículo, apendicitis o cáncer de colon. 
Otras, aparte de ésta que con frecuencia también se asocian 
con infecciones intraabdominales son: B. thetaiotaomicron, B. 
distasonis y B. vulgatus.

Las especies de Bacteroides spp. no son frecuentes en in-
fecciones del tracto genital femenino, por lo que poco se lo-
calizan en aislamientos de cultivos vaginales. B. fragilis se ha 
aislado de abscesos en la glándula de Bartolino y en las trom-
pas de Falopio; como caso especial, se reportó como único 
aislamiento de la placenta de un feto en un caso de aborto 
espontáneo a mitad de gestación.

También se asocian con infección de heridas y tejido sub-
cutáneo, en algunos casos producen abscesos del área rectal 
(úlceras de decúbito y abscesos perisacrales) o que se origi-
nan a partir de la flora intestinal. De este género son las es-
pecies de anaerobios que se aíslan con mayor frecuencia en 
casos de osteomielitis de huesos largos, como consecuencia 
de trauma, fractura o conexa a enfermedad vascular perifé-
rica, úlceras de decúbito, osteomielitis en huesos craneales y 
faciales, y osteomielitis pélvica posterior a cirugía.

Las bacteriemias por bacterias anaerobias son raras, pero, 
cuando suceden, en la mayoría de los casos hay que sospe-
char como agente etiológico, a una especie del género Bacte-
roides. Las cirugías y las enfermedades intestinales constitu-
yen las fuentes más importantes de bacteriemias asociadas 
con estos microorganismos. Corresponde al agente etiológico 
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más habitual de abscesos intraabdominales, retroperitonea-
les, enfermedad inflamatoria pélvica y de la peritonitis que 
se presenta después de una lesión en la mucosa intestinal, ya 
sea por cirugía, un apéndice roto o un cáncer perforante de 
colon. Las especies de Bacteroides son predominantes en las 
pericarditis, posiblemente por su diseminación vía sanguí-
nea a partir de lesiones del tracto gastrointestinal.   

Los cuadros de meningitis raramente se asocian con bacte-
rias anaerobias; cuando suceden y están implicados anaerobios, 
B. fragilis, es la especie que con mayor frecuencia se identifica. 
En cambio, sí es usual hallar especies de este género y otros baci-
los anaerobios Gram negativos asociados a abscesos cerebrales.

Las cepas de B. fragilis que producen toxinas del tipo en-
terotoxigénicas generan episodios de diarrea acuosa autoli-
mitada, especialmente en niños, también se asocia este mi-
croorganismo a casos de diarrea relacionada al consumo pro-
longado de antibióticos. Esta enterotoxina también se conoce 
como fragilisina, es una exotoxina de 20 kDa, de la familia 
de las metaloproteasas dependientes del zinc, que hidroliza 
el dominio extracelular de la E-cadherina, proteína primaria 
de la zónula adherens. Por lo tanto, altera la capacidad de 
adhesión celular e incrementa la permeabilidad del epitelio, 
produciendo la redistribución intracelular de la actina, lo que 
conlleva a cambios morfológicos de las células, se libera la 
β-catenina, la cual transloca el núcleo y por último aumenta 
la proliferación celular.

Los genes que codifican la fragilisina se localizan en una 
región del cromosoma de 6 kb que se conoce como isla de 
patogenicidad de B. fragilis (IPBF) e incluye los loci para tres 
isotipos de la enterotoxina denominados bft-1, bft-2 y bft-3. 
Esta toxina estimula la secreción de la interleuquina-8 (IL-8) 
en células HT-29, T84 y Caco-2.

Especies de este género se han asociado con la presenta-
ción de enfermedades inflamatorias del intestino y, en los 
recién nacidos, por la exposición a la flora normal vaginal al 
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pasar por el canal del parto, puede adherir bacterias que por 
las condiciones propias del neonato generan el desarrollo de 
infecciones por anaerobios, en las cuales se observa una va-
riedad como celulitis, neumonía por aspiración y bacterie-
mia. En infecciones pediátricas, los aislamientos de Bacteroi-
des se relacionan con sepsis intraabdominales, infecciones en 
huesos, articulaciones y bacteriemias, principalmente.

Neeraj K. Surana, Dennis L. Kasper, en la búsqueda de 
bacterias con propiedades inmunomoduladoras, realizaron 
un estudio en ratones y, al respecto informan que, B. fragilis 
tiene múltiples efectos que modulan la respuesta inmune. El 
polisacárido A (PSA) producido por la bacteria induce linfo-
citos T reguladores que secretan IL-10 colónica después de 
agresiones inflamatorias y restaura el equilibrio de las célu-
las Th1 / Th2 sistémicas en los ratones libres de la bacteria, 
por lo que se convierte en un protector en modelos murinos 
de colitis y esclerosis múltiple. B. fragilis también expresa 
glycosphingolipid (GSL), como α-GalCer, que inhiben la pro-
liferación de células NKT.

Figura 3.9. Proceso inflamatorio inducido por B. fragilis en ratones. Tomado de: 
Neeraj K. Surana, Dennis L. Kasper. Deciphering the tête-à-tête between 
the microbiota and the immune system. The Journal of Clinical Investi-
gation. 2014  Modificado por: Corrales, 2024.
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Bacteroides vulgatus, en el estudio realizado por Di Loren-
zo F, et al, sobre la importancia de los efectos inmunomo-
duladores de la estructura del LPS de Bacteroides vulgatus 
en modelos celulares humanos; este LPS consiste en una es-
tructura química particular basado en lípido A hipoacilado 
y monofosforilado y con un oligosacárido central que con-
tiene galactofuranosa y un antígeno O formado por manosa 
y ramnosa. La evaluación de las propiedades inmunológicas 
de este LPS en modelos humanos in vitro reveló una capaci-
dad muy interesante para producir citocinas antiinflamato-
rias e inducir una acción sinérgica de las vías de señalización 
mediadas por MD-2 / TLR4 y TLR2.

B. thetaiotaomicron, cuentan con una gran cantidad de en-
zimas con la función de degradar amplia variedad de polisa-
cáridos, proceso a través del cual se generan y liberan carbo-
hidratos simplificados, vitaminas y aminoácidos que le son 
útiles a otros microorganismos; por ello, el metabolismo de 
las especies de Bacteroides sirve como fuente de nutrientes 
para otras bacterias intestinales, lo que favorece el desarrollo 
de la flora normal en este sitio anatómico. Sumado a lo ante-
rior se ha demostrado que la fermentación de carbohidratos, 
realizada por especies de Bacteroides spp., genera una varie-
dad de ácidos grasos volátiles que son reabsorbidos a nivel 
del intestino grueso y constituyen una proporción importan-
te de los requerimientos energéticos diarios del hospedador.

Jacobson AN, et al, realizaron un estudio denominado “La 
biosíntesis de lipooligosacárido de Bacteroides thetaiotaomicron”, 
demostrando entre otras cosas que, el glucano no parece te-
ner una unidad repetitiva, por lo que ésta cepa produce lipoo-
ligosacárido (LOS) en lugar de LPS. Este resultado contrasta 
con Bacteroides vulgatus ATCC 8482, que por análisis SDS-PA-
GE parece producir LPS con una unidad repetida. Además, 
la identificación del grupo de genes de oligosacáridos LOS 
de B. thetaiotaomicron LOS permitió identificar grupos simi-
lares en otras especies de Bacteroides. Este trabajo sienta las 
bases para desarrollar una relación estructura- función para 
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Bacteroides LPS / LOS en el contexto de la colonización del 
huésped.

Se sabe mucho sobre las especies bacterianas y los genes 
que componen el microbioma humano, pero muy poco sobre 
los mecanismos moleculares a través del cual influye en la 
biología del huésped. Un mecanismo bien conocido por el 
cual las bacterias influyen en el hospedador es el lipopolisa-
cárido (LPS), un componente de la membrana externa de las 
bacterias Gram-negativas. El LPS derivado de patógenos es 
un ligando potente para el receptor 4 tipo Toll del huésped, 
que desempeña un papel importante en la detección de bac-
terias como parte de la respuesta inmune innata. Sorpren-
dentemente, el género más común de bacterias intestinales 
humanas, Bacteroides, produce LPS, pero no provoca una po-
tente respuesta proinflamatoria. Entonces el LPS de Bacteroi-
des spp. modula la respuesta inmune del huésped.

Bacteroides thetaiotaomicron, produce lípidos de glicina, los 
cuales tienen un papel importante durante la adaptación de 
la bacteria a una serie de tensiones ambientales, incluida la 
exposición a la bilis o al aire.

Familia Porphyromonadaceae

Esta familia está conformada por géneros vinculados a 
infecciones humanas como: Barnesiella, Odoribacter, Parabac-
teroides, Porphyromonas y Tannerella.

Género Porphyromonas

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidetes 
Orden: Bacteroidales
Familia: Porphyromonadaceae 
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Género: Porphyromonas
Es el género de mayor relevancia clínica y está compuesto 

por cocobacilos Gram negativos que miden de 0.5 - 0.8 mi-
cras de diámetro x 1 - 3.5 micras de largo, posee abundantes 
fimbrias y no tiene flagelos; muchas cepas son capsuladas, 
es asacarolítica, su nutrición depende de pequeños péptidos 
y aminoácidos y requiere de hemina como fuente de hierro, 
es anaerobio facultativo, forman pigmento de marrón claro 
hasta negro en cultivos, con excepción de la especie Porphyro-
monas catoniae. Las especies de mayor importancia son: Por-
phyromonas asaccharolytica, Porphyromonas bennonis, Porphyro-
monas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas 
somerae, Porphyromonas uenonis y Porphyromonas crevioricanis.

Porphyromonas gingivalis, hace parte de más de las 500 es-
pecies bacterianas que viven en la cavidad oral. Esta bacteria 
anaeróbica es un miembro natural del microbioma oral, sin 
embargo, puede volverse altamente destructiva, por ello se 
denomina patobionte, pues puede proliferar en las lesiones 
periodontales gracias a la gran cantidad de factores de viru-
lencia especializados que posee. Esta bacteria, junto con Tre-
ponema denticola y Tannerella forsythia, constituyen el “comple-
jo rojo”, un prototipo de consorcio patógeno polibacteriano 
asociado con periodontitis.

P. gingivalis presenta una variedad de factores de virulen-
cia, entre los que se destacan el lipopolisacárido (LPS), fim-
brias, las gingipaínas (Kgp, RgpA, RgpB), la peptidilarginina 
deiminasa (PPAD), además de vesículas de membrana exter-
na, entre otros.

Las adhesinas cumplen un papel importante en la reten-
ción y el crecimiento de P. gingivalis en diversas superficies 
que incluyen fimbrias, hemaglutininas y proteinasas.

Sus fimbrias son pequeños filamentos de naturaleza pro-
teica, su componente principal es FimA, proteína que le 
ayuda a adherirse a componentes de la matriz extracelular, 
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a otras bacterias y a células de la inmunidad innata. Otros 
componentes en menor proporción son FimC, FimD y FimE, 
proteínas con pesos moleculares de 50, 80, y 60 kDa respecti-
vamente y representan el 1% del total de proteínas que con-
forman la fimbria. Todas las cepas de P. gingivalis tienen el 
gen estructural fimA que codifica para la síntesis de la proteí-
na fimbrilina, la cual posee seis genotipos; las otras proteínas 
están codificadas por genes ubicados cerca del gen fimA.

P. gingivalis tiene la posibilidad de intercambiar ADN cro-
mosómico con diversas cepas mediante procesos de conjuga-
ción y de competencia natural debido a su diversidad genéti-
ca. Como se observa en el intercambio de los genes fimA, que 
conlleva a cambios fenotípicos relacionados con el aumento 
en el número de fimbrias sintetizadas, que a su vez potencian 
los procesos de agregación y, por ende, su poder patógeno.

La formación de biopelículas y dipeptidil peptidasa IV 
(DPPIV) contribuyen también a su patogenicidad y favorece 
la asociación con otras bacterias para garantizar su sobrevi-
vencia y potenciar su efecto patógeno.

Esta bacteria contribuye a la ocurrencia de periodontitis 
agresiva al inducir altos niveles de citocinas proinflamato-
rias, como IL-1𝛽 e IL-6 por células T auxiliares CD4 + perifé-
ricas. Los serotipos K1 y K2 de P. gingivalis, pero no otros, 
están asociados con un aumento de la producción del factor 
relacionado con la osteoclastogénesis RANKL, lo cual sugie-
re que estos serotipos podrían provocar una mayor resorción 
ósea in vivo.

La periodontitis destructiva se asocia con linfocitos Th1-
Th17- en la respuesta inmune y activación de osteoclastos in-
ducidos por RANKL. Los serotipos K1 y K2 de P. gingivalis 
inducen la activación de osteoclastos superiores, por una ma-
yor producción de RANKL asociada a linfocitos Th17 y una 
respuesta de linfocitos T de memoria específica de antígeno. 
Igualmente, utiliza el hierro en forma de hemo, el cual tiene 
un papel esencial para su crecimiento y su virulencia. Se ha 



281

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

demostrado que la bacteria no produce sideróforos, pero em-
plea una membrana externa específica con receptores para 
proteasas (particularmente gingipaínas) y lipoproteínas, las 
cuales le permiten obtener el hierro. Las proteínas específicas 
implicadas en la captura del hierro y grupo hemo, así como 
las actividades proteolíticas de la gingipaína R y la gingipaí-
na K, contribuyen al procesamiento y maduración de varias 
proteínas de la superficie celular de esta bacteria, tales como 
fimA, hemaglutininas y la proteína receptora de hemoglobi-
na, que son importantes para la colonización y proliferación 
en la hendidura gingival e invadir el periodonto.

La proteasa denominada gingipaína R, existe como pro-
teínas de 110, 95 y 70 a 90 y 50 kDa, la primera siendo un 
complejo de la subunidad catalítica de 50 kDa con hemaglu-
tinina / adhesinas, con o sin un péptido de anclaje de mem-
brana añadido. Las otras formas corresponden a enzimas 
monocatenarias. La forma predominante de gingipaína K en 
las cepas de Porphyromonas gingivalis es un complejo de un 
catalizador de 60 kDa. De otro lado, las histatinas son pépti-
dos de las glándulas salivales humanas con actividades anti-
microbianas y antiinflamatorias y se piensa que la histatina 5 
se une a la hemaglutinina B (HagB) de P. gingivalis y atenúa 
la quimiocina inducida por HagB.

Esta bacteria también produce grandes cantidades de cis-
teína, proteinasas específicas de arginina y lisina en formas se-
cretoras y asociadas a células, hemaglutininas y colagenasas.

El LPS de Porphyromonas gingivalis induce citocinas pro-
inflamatorias, como IL-1𝛽, IL-6 e IL-8, que promueven la 
destrucción del tejido periodontal, además, los LPS pueden 
migrar a otros tejidos a través de la circulación sanguínea y 
ocasionar otras patologías como ateroesclerosis, nacimien-
tos pretérmino, alteraciones respiratorias y cardiovasculares 
principalmente.

Los LPS también, se unen a lipoproteínas de baja densi-
dad (LBD), lo que facilita ser transportados en la sangre. Este 
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complejo LPS-LBP se une a los receptores CD14 de las mem-
branas de las células endoteliales, monocitos y macrófagos, 
originando activación celular, la cual se traduce en el aumen-
to de moléculas de adhesión y como en el caso anterior, la 
liberación de citocinas y quimiocinas como interleucina-1b 
(IL-1b), FNT-a y tromboxanos A2. El proceso mencionado 
anteriormente es iniciador de la adhesión y agregación pla-
quetaria al producir la acumulación de colesterol en la ínti-
ma arterial que beneficia la ateroesclerosis y la trombosis con 
riesgo de enfermedad coronaria. Estas bacterias, provocan 
también, alteraciones de tipo hemostático, relacionados con 
el aumento de fibrinógeno, lo que conlleva a la formación de 
coágulos.

El polisacárido capsular (PSC), interviene en la adheren-
cia entre especies, está implicado en la evasión de la respues-
ta inmune del hospedador en el proceso de fagocitosis y re-
duce la respuesta pro-inflamatoria. La cápsula les otorga a 
las cepas que la poseen mayor resistencia a la fagocitosis y 
presentan más baja inducción de la vía alterna del comple-
mento; el polisacárido capsular también le otorgan mayor 
capacidad invasiva, en contraste con las cepas no capsuladas 
que se limitan a producir abscesos localizados no invasivos.

P. gingivalis presenta vesículas en la membrana externa 
con un diámetro que varía entre 30 y 100 nanómetros, las 
cuales cumplen funciones de coagregación, además en cavi-
dad oral son un importante factor de colonización. La coa-
gregación de esta bacteria se presume está asociada con la 
interacción específica entre proteínas o glucoproteínas de las 
vesículas y un componente no proteico localizado superfi-
cialmente en las membranas de otras bacterias.

Estas vesículas contienen diferentes enzimas que cumplen 
un papel importante en su virulencia, entre las que se desta-
can proteasas como: cisteín-proteasas, glicil-proteasas, trip-
sin-proteasas, colagenasa, gelatinasa, fosfolipasa A, fosfatasa 
alcalina, fosfatasa ácida, aminopeptidasas y hialuronidasas. 



283

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

En el momento que las vesículas de la membrana externa de 
P. gingivalis se secretan, ingresan a las células epiteliales del 
hospedero por proceso de endocitosis. Las proteasas gingi-
pain, que se encuentran dentro de las vesículas de la bacteria, 
degradan el receptor de transferrina (RTf) y moléculas de se-
ñalización relacionadas con integrinas como paxilina y con 
quinasa de adhesión focal (QAF), produciéndose disminu-
ción en la concentración de transferrina intracelular, lo que 
conlleva a reducir la migración celular.

Otros factores de virulencia importantes de esta bacteria 
son las proteasas, las cuales tienen acción directa sobre varios 
sustratos de la matriz extracelular como colágeno, elastina, 
fibrinógeno y ácido hialurónico. Las serín y cisteín protea-
sas degradan caseína, gelatina, fibronectina, lisozima, colá-
geno tipo I, II, III, y IV, factores del complemento C3, C4, 
C5, C5a, albúmina, hemopepsina, haptoglobina, transferrina, 
alfa-1-antitripsina, alfa–2–antiplasmina, alfa–2– microglobu-
lina y antitrombina y, también, alteran inmunoglobulinas del 
hospedador.

En general, estas proteasas cumplen las funciones de: hi-
drolizar proteínas para proporcionar aminoácidos a la bac-
teria; neutralizar el sistema inmune del hospedero; degradar 
el tejido de soporte periodontal; activar pro-colagenasas del 
hospedador; mediar la adhesión a eritrocitos y a otras célu-
las; facilitar la adherencia; transformar los receptores para 
las bacterias en superficies orales y modular así la fijación de 
otras bacterias y su colonización en sitios subgingivales.
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Figura 3.10. Esquema sobre el papel de Porphyromonas gingivalis en la periodon-
titis crónica. Tomado de Tsai CC, Chen HS, Chen SL, Ho YP, Ho KY, Wu 
YM, Hung CC. Lipid peroxidation: a possible role in the induction and 
progression of chronic periodontitis. Journal of periodontal research. 
2005; 40 (5): 378-384. Modificado por: Corrales, 2024

Esta bacteria se adhiere rápidamente a la célula huésped, 
seguida de internalización a través de balsas de lípidos e in-
corporación en fagosomas tempranos. También activa la auto-
fagia celular para proporcionar un sitio propicio para la repli-
cación mientras se suprime la apoptosis. La vacuola contiene 
proteínas del huésped suministradas por autofagia que son 
utilizados por el patógeno para sobrevivir y replicarse den-
tro de la célula huésped. Cuando la autofagia es suprimida 
por la 3- metiladenina o wortmanina, las Porphyromonas inter-
nalizadas transitan al fagolisosoma donde se destruyen y son 
degradadas. Por esa razón, la supervivencia de Porphyromonas 
gingivalis depende de la activación de la autofagia y la supervi-
vencia de la célula huésped endotelial, pero el mecanismo por 
el cual dicha bacteria logra esto, aún no es claro.

En el género Porphyromonas, se ha descrito una PAD co-
nocida como PPAD, en estas bacterias se han reportado 
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citrulinación de proteínas del hospedero como propias favo-
reciendo la producción de anticuerpos contra las proteínas 
citrulinadas. Las enzimas PAD son un grupo de enzimas que 
inducen la conversión de arginina a citrulina en un proce-
so denominado citrulinación; este es un proceso fisiológico 
en humanos, sin embargo, en procesos patológicos la citru-
linación favorece la generación de anticuerpos anti-péptidos 
citrulinado cíclicos (anti-CCP) que se correlacionan con la 
enfermedad periodontal. También se ha podido establecer 
que PPAD tiene un impacto significativo en la formación del 
biofilm oral y que la citrulinación de dominios de adhesinas 
de las gingipaínas pueden afectar esta formación. Adicional-
mente, esta enzima ayuda a P. gingivalis a resistir la limpieza 
ácida en la boca, debido a que la citrulinación en conjunto 
con la fermentación de aminoácidos genera un ambiente pro-
picio para el crecimiento.

La infección por esta bacteria se asocia con artritis reu-
matoidea, la cual es una poliartritis inflamatoria crónica de 
origen autoinmune y multifactorial caracterizada por sino-
vitis, depósito de fibrina y daño en el cartílago, las articula-
ciones más afectadas son los dedos de las manos, muñecas, 
rodillas, pies y tobillos. Al respecto, la infección oral crónica, 
antes de la inducción de la artritis, aumenta la activación del 
sistema inmunológico, favoreciendo las respuestas de las cé-
lulas Th17 que finalmente aceleran desarrollo de la artritis 
reumatoidea.

P. gingivalis además de ser un factor predominante en en-
fermedad periodontal, muestra implicaciones en afectacio-
nes de tipo sistémico, entre las que están la aterosclerosis, la 
neumonía por aspiración y alteraciones durante el embara-
zo, entre otras. Resultado generalmente del ingreso de estas 
desde el periodonto a la circulación sanguínea, evento que 
las convierte en agentes trombogénicos, como se explicó an-
teriormente por poseer la capacidad de inducir adhesión y 
agregación plaquetaria por mimetismo de los sitios de unión 
al colágeno tipo I y III.
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La asociación entre Porphyromonas gingivalis y el riesgo de 
sufrir ateroesclerosis se debe, entre otros, a los efectos sisté-
micos de los lipopolisacáridos (LPS) bacterianos, liberados 
en el   periodonto infectado e inflamado y transportados por 
el torrente sanguíneo para anclarse a receptores de las cé-
lulas sub-epiteliales; esta unión activa vías de transducción 
de señales y conduce a la sobrexpresión de moléculas de 
adhesión de las células endoteliales. Estas moléculas de 
adhesión endoteliales permiten la fijación y entrada de 
monocitos al sub-endotelio. Mediante las fimbrias P. gingiva-
lis se adhiere e invade las células epiteliales y endoteliales, se 
internaliza por procesos de endocitosis, se multiplica dentro 
de ellas, evade la respuesta inmune y altera su función nor-
mal. La interacción en la superficie de los monocitos, induce 
transducción de señales y se activa la transcripción de genes, 
por lo cual se produce la liberación de citocinas como el fac-
tor de necrosis tumoral (FNT-alfa), las interleucinas 1, 6 y 8 
(IL-1, IL-6, IL-8 ), 1-antitripsina, haptoglobina, fibrinógeno, 
tromboxanos y PGE2, que amplifican la respuesta inflamato-
ria y ocasionan disfunción endotelial, infiltración leucocitaria 
y proliferación de células musculares lisas, característica del 
fenómeno aterogénico.

La enfermedad periodontal también se asocia con la ate-
rosclerosis por la presencia de microrganismos periodonta-
les en los ateromas, donde las endotoxinas pueden ocasio-
nar daño de las células endoteliales e inducir proliferación 
de la musculatura lisa y así incrementar la producción de 
marcadores de riesgo cardiovascular.

Pussinen et al, encontraron que las inmunoglobulinas 
contra los principales patógenos periodontales están asocia-
das con enfermedades coronarias. Las evidencias sugieren 
que las infecciones periodontales crónicas o la respuesta del 
hospedero contra la infección influyen en la aterogénesis y el 
riesgo de enfermedad coronaria; al respecto patógenos como 
Aggregatibacter actinomycetencomitans y Porphyromonas gingi-
valis se han encontrado en las placas aterogénicas.
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La infección pulmonar se presenta por aspiración de al-
gunos microorganismos comúnmente como resultado de 
placa acumulada, por enzimas que modifican las superficies 
mucosas para promover la adhesión y la colonización o/y por 
las citocinas procedentes de tejidos periodontales, las cuales 
pueden alterar el epitelio respiratorio para promover la in-
fección respiratoria. Se han reportado casos de pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y alteraciones pe-
riodontales, señalando como uno de los patógenos causantes 
a Porphyromonas gingivalis.

La asociación entre enfermedad periodontal y parto pre-
término, se produce debido a que las concentraciones ha-
bituales de progesterona y estradiol durante el embarazo 
promueven la síntesis de prostaglandinas en el tejido gingi-
val y periodontal de la embarazada y generan aumento en 
la cantidad de bacterias anaerobias Gram negativas que se 
depositan en las encías, así como de las concentraciones de 
lipopolisacáridos (LPS) y endotoxinas producidas por ellas. 
A este proceso patológico también se asocia la severidad de 
la enfermedad periodontal y la dimensión de la respuesta 
inflamatoria principalmente asociada a: factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-a), de las interleucinas 1 y 6, (IL-1, IL-6), 
de la prostaglandina E2 (PGE2) y de las metaloproteinasas, 
pues la combinación de los cambios hormonales y la medida 
de la respuesta inflamatoria pueden acarrear un riesgo para 
la integridad del feto y de la placenta. Mujeres que presentan 
respuesta inmune de tipo celular baja, como aspecto ligado 
al estado de embarazo, se   observa que bacterias anaerobias 
Gram negativas provenientes del tejido gingival y periodon-
tal, sus productos metabólicos, endotoxinas, lipopolisacári-
dos (LPS) y productos de la respuesta inflamatoria del hos-
pedero, y que son diseminados por vía hematógena trans-
placentaria, originan cuadros de inflamación intrauterina y 
parto pretérmino.
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Género Prevotella

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia 
Orden: Bacteroidales
Familia: Bacteroidaceae 
Género: Prevotella
Conformado por las siguientes especies: P. albensis, P. ba-

roniae, P. bergensis, P. bivia, P. brevis.
P. bryantii, P. buccae, P. buccalis, P. corpri, P. corporis, P. 

dentalis, P. denticola, P. disiens, P. enoeca, P. heparinolytica. P. 
intermedia, P. loescheii. P. marshii, P. massiliensis, P. melanino-
genica, P. multiformis, P. multisaccharivorax, P. nigrescens, P. 
oralis, P. oris, P. oulora, P. pallens, P. ruminicola, P. salivae, P. 
shahii, P. stercorea, P. tannerae, P. timonensis, P. veroralis y P. 
zoogleoformans.

Es un género de bacilos Gram negativas anaerobios es-
trictos, con un tamaño de más o menos 0,5 micras de diá-
metro x 9.0 micras de largo. Son consideradas generalmente 
como bacterias comensales por su gran participación en el 
microbioma humano y su poca intervención en infecciones. 
Sin embargo, algunas de sus especies pueden asociarse con 
infecciones oportunistas. Se diferencia del género Porphyro-
monas porque Prevotella, presenta capacidad para fermentar 
azúcares.

Son inmóviles, presentan hemólisis variable, no reducen 
el nitrato, no resisten concentraciones de bilis y producen 
melanina. La temperatura óptima de crecimiento es de 37°C, 
sin embargo, se encuentran especies que tienen la capacidad 
de desarrollarse a 25°C y a 45°C. El NaCl al 6.5% inhibe el 
crecimiento de la mayoría de las especies y para un buen 



289

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

desarrollo necesitan suplementos con hemina y vitamina K. 
En este género se encuentran especies que originan colonias 
con pigmentos beige, marrones y negros. Todas las especies, 
excepto P. masssiliensis fermentan ciertos azúcares destacán-
dose la sacarosa y lactosa.

Estas bacterias incluyen especies moderadamente sacaro-
líticas y catabolizan la glucosa por la vía de Embden-Meyer-
hof-Parnas, aunque no metabolizan los glúcidos por la ruta 
de las Pentosas- fosfato, ya que carece de la enzima gluco-
sa-6-fosfato deshidrogenasa y gluconato-6-fosfato- deshidro-
genasa.   Dentro del microbioma humano hacen parte cavi-
dad oral y vaginal, otros ambientes como rumen y tracto gas-
trointestinal de herbívoros y omnívoros. Las comunidades 
microbianas intestinales a menudo contienen especies del gé-
nero Bacterioides o Prevotella, pero no ambas y la cantidad de 
estos dos géneros está relacionada con la dieta del huésped, 
la autoinmunidad y otros fenotipos importantes.

Prevotella, es el género predominante en el sistema res-
piratorio y se ha relacionado con el desarrollo de abscesos 
pulmonares y cerebrales, empiema, enfermedad inflamatoria 
pélvica y abscesos tuboováricos. Las especies residentes de 
cavidad bucal son consideradas en su mayoría microorganis-
mos periodontopatógenos. Se considera que el desarrollo de 
enfermedades periodontales se debe a procesos de sinergia 
con otros microorganismos.

Algunos mecanismos de virulencia de estos microorga-
nismos son: la presencia de fimbrias, encargadas de proveer 
poder adhesivo al microorganismo, interviniendo en el pro-
ceso de adhesión, agregación y congregación; la presencia de 
adhesinas, moléculas que interactúan con un receptor pro-
teico o polisacárido ubicado en otras bacterias, otras adhesi-
nas como residuos proteicos y glucoprotéicos superficiales; 
la capacidad para degradar inmunoglobulinas, acción tóxica 
sobre los fibroblastos y actividad fibrinolítica e inhibición de 
células B, entre otros.
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Prevotella melaninogenica, hidrolizan esculina, pero no al-
midón, a partir de glucosa y manosa producen ácido acético, 
isobutírico e isovalérico. Son catalasa, indol y lipasa negati-
vos y sensibles a la bilis, licuan la gelatina y coagulan la le-
che, pero no hidroliza urea, ni el nitrógeno, lo que indica que 
solo pueden recibir nutrientes de tipo orgánico.

Como factores de virulencia producen colagenasa, una 
exotoxina que rompe los enlaces peptídicos del colágeno y 
permite la patogénesis de otras bacterias. P. melaninogenica 
crece a una temperatura óptima de 37°C y su crecimiento es 
inhibido por la presencia de hierro, por lo tanto, prospera en 
áreas de menor contenido de hierro, como en el líquido cer-
vicular; sin embargo, puede crear hemolisina en condiciones 
limitadas de hierro.

P. melaninogenica se ha asociado con muchos tipos de 
infecciones que incluyen: abscesos orales, infecciones en el 
tracto intestinal, el tracto genital femenino, las vías respirato-
rias superiores e inferiores y en la médula ósea, así como en 
la piomiositis (infección de los músculos esqueléticos) recien-
temente. Este microorganismo también se ha relacionado con 
infecciones causadas por mordeduras de perros y gatos. La 
producción de sulfuro de hidrógeno, amoníaco y sustancias 
citotóxicas, se asocian con procesos infecciosos.

P. melaninogenica inhibe la fagocitosis y la muerte de otras 
bacterias cuando el sistema inmune intenta eliminarlos, ade-
más, puede hacer que el sistema inmunológico del huésped ge-
nere sustancias con potencial para destruir tejidos y aumentar 
el daño. Estas bacterias pueden generar hemolisina para lisar 
eritrocitos y otras células importantes en la respuesta inmune 
como mastocitos, neutrófilos y células polimorfonucleares.

También contribuyen al desarrollo de biopelícula en aso-
cio con otros patógenos, especialmente en los dientes, lo cual 
facilita la periodontitis: pérdida progresiva de hueso y la re-
cesión de la encía alrededor de los dientes, con la consiguien-
te pérdida de los dientes.
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Prevotella bivia, este bacilo no presenta pigmentación, está 
presente de forma natural en el tracto vaginal femenino hu-
mano y también se observa ocasionalmente en la cavidad 
oral. Tiene un alto potencial proliferativo en presencia de es-
trógenos por lo cual se considera el principal anaerobio aso-
ciado a la vaginosis bacteriana (VB) y tiene propensión a la 
adherencia e invasión de las células epiteliales del cuello ute-
rino humano. El LPS es el componente antigénico más poten-
te de la pared celular de esta bacteria y modula la expresión 
de diversas citocinas proinflamatorias, activa la producción 
de enzimas lisosomales y aumenta la fagocitosis. La endoto-
xina purificada de P. bivia es capaz de inducir una respuesta 
de citocinas en células monocíticas.

Se ha aislado de la sangre de pacientes nacidos por ce-
sárea, así como de mujeres diagnosticadas con enfermedad 
pélvica inflamatoria aguda. Se ha demostrado que tiene la 
capacidad de invadir el cuello uterino humano y causar in-
fección intrauterina. Estas razones hacen que este organismo 
sea un factor de riesgo para el resultado del embarazo y el 
desarrollo del feto. Estudios sobre el tema sugieren que las 
concentraciones de P. bivia y LPS en el fluido vaginal pueden 
contribuir a la gravedad de la VB y al desarrollo de complica-
ciones durante el embarazo, como trabajo de parto prematu-
ro, rotura prematura de membranas, endometritis posparto 
e infección pélvica posoperatoria.

Prevotella intermedia y Prevotella nigrescens, son periodon-
topatógenos que juegan un papel fundamental en el esta-
blecimiento y desarrollo de enfermedades polimicrobianas. 
Además, se caracterizan por su capacidad para adherirse e 
invadir las células epiteliales gingivales, fibroblastos y célu-
las endoteliales. Desde los sitios periodontales infectados, 
estos patógenos pueden entrar al torrente sanguíneo, indu-
ciendo septicemias en pacientes con inmunodeficiencias.

Prevotella shaii, el bacilo mide de 0,5-0,8 micras de diá-
metro x 8,3-10,0 micras de largo y las colonias miden 
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aproximadamente de 1-2 milímetros de diámetro, son de co-
lor marrón claro, circulares, de bordes regulares, delgadas y 
convexas. El crecimiento es inhibido por la bilis al 20%, pro-
duce ácidos a partir de la glucosa, lactosa, maltosa, D-ma-
nosa, D-rafinosa y sacarosa. No produce indol, catalasa ni 
ureasa, no hidroliza la esculina, y es hidrólisis de la gelatina 
positiva. Los productos finales obtenidos por esta especie a 
partir de caldos conteniendo peptona al 1%, 1% de extracto 
de levadura y 1% de glucosa son ácido succinico y ácido lác-
tico. Su contenido G + C del ADN que en el caso de P. shaii es 
de 44,3mol%.

Prevotella salivae, mide 0,8 micras de diámetro x 0,8-1,7 
micras de largo, y sus colonias de 1-2 milímetros de diáme-
tro, son de color marrón claro, de forma circular, bordes re-
gulares, delgada y ligeramente convexo, el crecimiento es 
inhibido por la bilis al 20%. Produce ácidos a partir del ca-
tabolismo de la L-arabinosa, D-cellobiosa, glucosa, lactosa, 
maltosa, D-manosa, D-rafinosa, salicina, sacarosa, y D-xilosa. 
No hidrolizan la esculina, no produce indol, no licua la gela-
tina y no produce catalasa ni ureasa. Como productos finales 
principales a partir de 1% de peptona, 1% de extracto de le-
vadura, 1% de caldo glucosado, son ácido succínico y ácido 
láctico. Los principales ácidos grasos son C-15:0 iso-C17:0 
3-OH. En cuanto al contenido G + C del ADN de esta especie 
es de 41,3mol%.

Prevotella marshii, mide 0,4 micras de diámetro x 0,9-3 mi-
cras de largo, aunque ocasionalmente puede elongarse la cé-
lula y alcanzar hasta 6 micras de longitud. Las colonias se pre-
sentan con un tamaño aproximado de 1,8-3,5 milímetros de 
diámetro, son circulares, de bordes enteros, convexas, opacas 
a blanco verdosas, en los extremos se pueden observar áreas 
de líneas o rayas cremas o incoloras. Al enfocar las colonias 
al microscopio se puede observar una apariencia de aro con-
céntrico, opaco e iridiscente de tono rosado, verde y amari-
llo. Fermentan glucosa y maltosa fuertemente y, de manera 
moderada, fructosa y manosa. Como productos finales del 
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metabolismo de los carbohidratos esta especie produce ácido 
acético y ácido succínico en gran cantidad y ácido propiónico 
en menor cantidad. Hidroliza la gelatina, pero no la arginina 
ni esculina. No produce indol ni catalasa, no reduce el nitrato 
y no hay crecimiento en presencia de 20% de bilis. Los áci-
dos grasos predominantes son Anteiso C15:02 iso-C15:0 e iso 
C14:0. En cuanto al contenido G + C del ADN en esta especie 
es de 51mol%.

Prevotella baroniae, mide 0,6 micras de diámetro x 0,6-2,0 
micras de largo y ocasionalmente puede alcanzar una lon-
gitud que oscila entre 3 y 8 micras, sus colonias miden en-
tre 1,2 a 2,3 milímetros de diámetro, son de forma circular, 
convexas, con zonas opacas y brillantes hacia la periferia. 
Fermentan celobiosa, fructosa, glucosa, lactosa, maltosa, 
manosa, melobiosa, rafinosa, salicina y sacarosa, obtenien-
do como productos finales ácido acético y ácido succínico, y 
poca cantidad de ácido isobutírico. No hidroliza la esculina, 
digiere la gelatina, son urea, indol, catalasa, nitratos y argi-
nina negativos. No crecen en medios con contenido de bilis 
al 20%, y los ácidos grasos más predominantes son iso-C15:0 
anteiso-C15:0 C (16:0) y anteiso-C17:0 el contenido de G + C 
del ADN esta especie es de 52mol%.

Prevotella multisaccharivorax, mide 0,8 micras de diámetro 
x 2,5-8,3 micras de largo, las colonias son de color gris o blan-
co grisáceo, circulares, de bordes continuos, de superficie lisa 
y ligeramente convexas. El crecimiento es inhibido en bilis al 
20%. Produce ácidos a partir de D- celobiosa, glucosa, glicerol, 
lactosa, maltosa, D-manitol, D-manosa, D-melecitosa, D-rafi-
nosa, D- ramnosa, D-sorbitol, sacarosa, D-trehalosa y D-xilosa 
y en el caso de L-arabinosa y salicina de forma variable, con 
la producción de ácido acético, ácido succínico, y en menor 
cantidad ácido isovalérico. No hidroliza la esculina, no produ-
ce indol, ni digiere la gelatina, no produce catalasa ni ureasa. 
Los principales ácidos grasos presentes son: C18:1w9 y C16:0 
dimetilacetal (C16:0 dimetilaldehido) y en cuanto al contenido 
G + C del ADN de esta especie es de 49,9mol%.
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Prevotella amnii, bacilos Gram negativos que miden de 
0,8–3,0 micras de largo x 0,5–1.5 micras de diámetro, no pre-
sentan movilidad, presentan cierta aerotolerancia, forman 
colonias sin pigmento, las cuales a las 48 horas de incubación 
son de color blanco, aspecto lisas y brillantes, de menos de 
1 milímetro de diámetro. También presentan una sacarolisis 
moderada de glucosa, lactosa y maltosa, hidroliza la escu-
lina, pero no la gelatina. Se relaciona genética y fenotípica-
mente con Prevotella bivia, y se diferencia de esta porque no 
produce alfafucosidasa y sí produce betagalactosidasa-6-fos-
fato. Además, esta propiedad la separa de Prevotella disiens, 
Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens y Prevotella pallens, 
que tampoco las producen. Las cepas descritas se aislaron de 
líquido amniótico con aspecto turbio y maloliente.

Prevotella bergensis, bacilo Gram negativos que miden de 
0,7– 0.8 micras de diámetro x 0,8–6.0 micras de largo, inmó-
vil, capsulado, de crecimiento moderadamente lento, que 
produce colonias no pigmentadas de 0,6 a 0,8 milímetros 
de diámetro, opacas y de coloración gris a blanquecina. Es 
sacarolítica, fermenta celobiosa, fructosa, glucosa, lactosa, 
maltosa, manosa, ramnosa, salicina y xilosa y, además, como 
Prevotella buccae, Prevotella dentalis, Prevotella oris y Prevotella 
salivae, fermenta arabinosa, a diferencia de otras prevotelas. 
Prevotella maculosa, recientemente comunicada a partir de 
muestras dentales, es también arabinosa positiva y, como las 
anteriores, sacarosa positiva a diferencia de P. bergensis.

P. bergensis en sus pruebas bioquímicas presenta hidrólisis 
de la esculina, no hidroliza la gelatina y no es productor de ca-
talasa. Como productos finales del metabolismo se encuentran 
ácido acético, ácido succínico y trazas de ácido isovalérico. Las 
cepas estudiadas para su descripción se obtuvieron de infec-
ciones de piel y de tejidos blandos como abscesos cutáneos, 
abscesos de tejidos blandos, herida y úlcera de presión.

Prevotella massiliensis, bacilo Gram negativo, inmóvil 
que a los 4 días produce colonias de aproximadamente 1 
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milímetro de diámetro, no pigmentadas, brillantes, lisas y no 
hemolíticas. Produce indol y oxidasa, no hidroliza la gelatina 
ni la esculina y es asacarolítica, lo cual la diferencia de otras 
especies del género. La descripción de esta especie provino 
de una cepa obtenida de un hemocultivo de un paciente que 
presentaba fiebre, politraumatismos, con ventilación mecáni-
ca y que estaba en la unidad de cuidados intensivos.

Prevotella nanceiensis, bacilos cocoides o cortos que miden 
0,4–0,5 micras de diámetro x 0,5–1 micra de largo, inmóviles, 
de crecimiento moderadamente lento, que producen colonias 
pequeñas de 0,5 a 1 milímetro de diámetro, de color blanco, 
lisas, no pigmentadas y rodeadas de una zona de β - hemólisis. 
Son sacarolíticas frente a glucosa, lactosa, maltosa, manosa, ra-
finosa y sacarosa y variablemente con celobiosa. Hidroliza la 
esculina, pero no la gelatina, no produce catalasa. Esta especie 
es similar a P. buccalis y P. veroralis, de las que se diferencia 
respectivamente por la ausencia de producción de arginina 
arilamidasa y de fermentación del xilano. Produce ácido acéti-
co, ácido láctico y ácido succínico como productos finales del 
metabolismo. Dos de las cepas empleadas para su descripción 
se aislaron en cultivo puro de un hemocultivo, de un absceso 
de pulmón y de un cultivo mixto de un lavado broncoalveolar. 
El contenido de G+C del ADN es de 39,4 moles%.

Prevotella pleuritidis, bacilo Gram negativo que mide 0,8 
micras de diámetro x 1,7–4,2 micras de largo, se presenta de 
forma aislada y es inmóvil. Produce colonias de 0,5 a 1,5 milí-
metros de diámetro, grises o blanco - grisáceas, lisas, brillan-
tes y no pigmentadas. Moderadamente sacarolítica, frente 
a glucosa, lactosa, maltosa y manosa. Hidroliza la gelatina, 
pero no la esculina y produce catalasa. Es similar a Prevotella 
enoeca, de la que se diferencia porque ésta no produce leucina 
arilamidasa, ni glutamil glutámico arilamidasa. El contenido 
de G+C del ADN es de 45,4 moles%.

Prevotella timonensis, bacilo Gram negativo que mide 0,3–
0,5 micras de diámetro x 0,8–1,4 micras de largo, y es inmóvil. 
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Después de 72 horas de incubación en agar sangre da lugar a 
la aparición de colonias lisas, brillantes, blanco - grisáceas, no 
pigmentadas y no hemolíticas. Crece entre 25 y 37°C, donde 
37°C es su temperatura óptima. Moderadamente sacarolítica, 
frente a glucosa, lactosa y maltosa. Hidroliza gelatina, pero no 
la esculina y no produce catalasa. A diferencia de P. buccalis, P. 
shahii y P. oralis, que son similares no fermenta ni la manosa ni 
la rafinosa. P. timonensis se aisló de un absceso mamario.

Prevotella multiformis, la forma bacilar mide 0,5-0,8 micras 
de diámetro x 1,6-6,6 aproximadamente y la forma cocobacilar 
de 0,8 micras de diámetro x 0,9-1,0 micras de largo. El tamaño 
de las colonias oscila entre 1 a 2 milímetros de diámetro, son 
de color marrón claro, circulares, de bordes enteros, delgadas, 
ligeramente convexas y de superficie lisa. El crecimiento de 
esta especie es inhibido en presencia de bilis al 20% y produce 
ácidos a partir de celobiosa, glucosa, glicerol, lactosa, maltosa, 
D-manosa, D-rafinosa, y sacarosa, con la producción de ácido 
succínico y ácido acético, y en menor cantidad ácido isovaléri-
co. No hidroliza la esculina, no produce indol, digiere la gela-
tina, no produce catalasa ni ureasa. El contenido de G + C del 
ADN de esta especie es de 51,1mol%.

Prevotella maculosa, bacilo Gram negativo sin movilidad, 
sacarolítico, el cual produce ácido succínico y ácido acético 
como producto de la fermentación, el contenido G + C del 
ADN de esta cepa es de 48 mol%. Esta bacteria fue aislada de 
cavidad bucal humana, como la mayoría de las demás espe-
cies de este género.

Prevotella oralis, anteriormente se clasificaba dentro del 
grupo de los bacteroides, es un patógeno implicado en perio-
dontitis. También se ha citado como posible causante de in-
fecciones ginecológicas, osteomielitis, infecciones de tejidos 
blandos e incluso de endocarditis.

Prevotella ruminicola, muy similar a las demás especies, 
se relaciona también con infecciones periodontales y de 
este hay algunos casos descritos de infecciones y abscesos 
pulmonares.
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Género Fusobacterium

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Fusobacteria
Familia: Fusobacteriaceae 
Género: Fusobacterium
Son bacterias Gram negativas, anaerobias y de aspecto fi-

lamentoso, miden 0.5 a 0.6 micras de diámetro por 3 a 8 mi-
cras de largo y se pueden observar células muy largas cuan-
do forman filamentos. Hacen parte del microbioma normal 
de la orofaringe, del tracto gastrointestinal y genital. Algu-
nas de las especies que lo representan contribuyen a nume-
rosas enfermedades, incluyendo las periodontales, síndrome 
de Lemierre, angina de Vincent, orofaringitis, bacteremia y 
úlcera de piel tropical. En humanos, constituyen uno de los 
principales tipos de flora del aparato digestivo y se encuen-
tran en muchas partes del tracto gastrointestinal.

Las especies patógenas del género Fusobacterium, incluyen: 
F. nucleatum, F. necrophorum, F. canifelinum, F. gonidiaformans, 
F. mortiferum, F. naviforme, F. necrogenes, F. russii, F. ulcerans, 
F. varium y otras especies son F. novum, F. polymorphum; y de 
estos los más frecuentes son: F. nucleatum y F. necrophorum.

Los principales factores de patogenicidad y virulencia 
son: LPS (endotoxina), exotoxinas como hemolisinas, leuco-
cidinas. Las especies más patógenas producen enzimas como 
ADNasa, fosfatasa alcalina, lipasa. También algunas especies 
producen colagenasa, fosolipasa C, la cual tiene acción ne-
crótica sobre tejidos y SOD. En cuanto a procesos metabó-
licos fermentan azúcares con producción de ácido butírico.

Fusobacterium nucleatum, es una bacteria anaerobia Gram 
negativa, residente común en el biofilm oral y se ha encon-
trado una estrecha asociación entre las fusobacterias y las pe-
riodontitis, también se ha asociado con el cáncer colorrectal, 
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pero la causalidad y el mecanismo subyacente aún no se ha 
establecido.

Se reconocen cinco subespecies de esta especie bacteriana: 
F. nucleatum nucleatum, F. nucleatum polymorphum, F. nuclea-
tum fusiforme, F. nucleatum vincentii y F. nucleatum animalis. De 
ellas, F. nucleatum nucleatum, es significativamente frecuente 
en la periodontitis.

Se ha encontrado que el F. nucleatum se adhiere, invade e 
induce respuestas inflamatorias oncogénicas que estimulan 
el crecimiento de las células de cáncer colorrectal a través de 
un factor de la adhesina FadA.

Cataboliza aminoácidos, glutamato, histidina y lisina para 
proporcionar energía, éstos se pueden obtener del metabolis-
mo de péptidos si los aminoácidos libres no están disponi-
bles. El F. nucleatum es capaz de remover sulfuro de la cisteí-
na y de la metionina para producir el amoníaco, el butirato, 
el sulfuro de hidrógeno y el metilmercaptano, compuestos 
que contribuyen al olor asociado con la halitosis.

De los anaerobios orales, es también el que más probabili-
dades tiene de causar infecciones extraorales. Sus infecciones 
metastásicas implican al cerebro, hígado, articulaciones, y las 
válvulas del corazón. También se ha documentado trombo-
flebitis séptica en zonas extrafaríngeas. Recientemente se ha 
estudiado el papel de F. nucleatum en las infecciones intrau-
terinas y parto prematuro.

El Fusobacterium nucleatum es el principal patógeno res-
ponsable de la coagregación microbiana en el biofilm oral 
y es un puente que enlaza a otros colonizadores tempranos 
y tardíos en la estructura del biofilm a través de la adición 
de patógenos selectivos. Existe una molécula autoinductora 
universal AI-2, molécula mediadora de la señalización in-
tergenética de múltiples especies en comunidades bacteria-
nas que pueden determinar la percepción y determinación 
del quorum sensing microbiano y, por lo tanto, inducir y 
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producir sinergias en la formación y maduración del biofilm 
oral. Esto postula que el AI-2 de F. nucleatum contribuye a 
la interacción entre diversas especies microbianas y, la inte-
rrupción de esta señalización, podría resultar en la inhibición 
de periodontopatógenos que participan en la formación del 
biofilm.

La mayoría de las bacterias del microbioma conviven en 
estado de simbiosis, pero las bacterias patógenas producen 
estados de disbiosis. La disbiosis es una alteración patogéni-
ca del microbioma y como estado alterado produce diversos 
cuadros patológicos. La disbiosis bacteriana está ligada a di-
ferentes enfermedades, tales como: colitis ulcerativa, enfer-
medad de Crohns y cáncer colorrectal.

Tiene gran capacidad de adherirse a las células epiteliales 
e invadir al endotelio, el cual es muy probable que con este 
mismo mecanismo invada a otros tejidos. Ha demostrado ser 
altamente invasivo y su actividad es comparable con la de P. 
gingivalis y, la estimulación que provoca en la producción de 
IL-8, es 10 veces más duradera que la producida por la E. coli. 
El contacto directo entre bacterias y la superficie de la muco-
sa dispara la respuesta inmune a través de diversos media-
dores. Uno de esos moduladores moleculares es la IL-8, una 
citoquina proinflamatoria que atrae y activa a los neutrófilos.

La adhesividad de esta bacteria se da gracias a sus fim-
brias y a la unión de una adhesina – invasina denominada 
FadA, un factor de virulencia identificado del F. nucleatum 
que se expresa en su superficie. El FadA, tanto en su forma 
purificada como en compañía de esta bacteria, incrementa 
las células cancerígenas apuntando a su fuerte potencial car-
cinogénico. La inflamación y sus productos juegan un papel 
importante en la oncogénesis del cáncer colorrectal.

Fusobacterium necrophorum, es un bacilo Gram negativo, 
anaerobio estricto, inmóvil que no forma cápsula, hace parte 
de la flora habitual de orofaringe, aparato digestivo y tracto 
genital femenino. Puede provocar sepsis sin complicaciones 
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trombóticas, bacteriemias, infecciones locales y en el puer-
perio se destaca por la infección invasora denominada Sín-
drome de Lemièrre (SL), caracterizada por la tríada clásica 
de trombosis de la vena yugular interna, bacteriemia y focos 
metastásicos.

Esta especie se encuentra también en bovinos, ovinos, 
equinos y porcinos, generando solo o con otros microorganis-
mos, la enfermedad denominada pedero, abscesos necróticos 
en pesuñas y cascos, que pueden llegar hasta la pudrición del 
tejido y, en porcinos específicamente, causa rinitis necrótica.

Como pruebas bioquímicas se puede identificar por la 
producción de lipasa, indol, fermentación de glucosa y reac-
ción negativa para lecitinasa.

Género Tannerella

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia 
Orden: Bacteroidales
Familia: Porphyromonadaceae 
Género: Tannerella
La morfología de este género corresponde a bacilos Gram 

negativos, de aspecto fusiforme, anaerobio estricto, con un diá-
metro de 0,3 a 0,5 micras, una longitud de 1 a 30 micras, siendo 
como promedio de 5 micras, a nivel central la bacteria presenta 
un agrandamiento del diámetro de hasta 3 micras. Hacen parte 
del microbioma de tracto intestinal y orofaringe del hombre y 
animales. Es uno de los integrantes del complejo rojo, importan-
te consorcio bacteriano en la patología periodontal.

Los factores de patogenicidad y virulencia de estas bac-
terias se relacionan con su pared celular rígida, producción 
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de proteínas y enzimas; pueden ser móviles, en este caso, po-
seen un solo flagelo o ser inmóviles. Se reconoce como agente 
responsable de infecciones odontogénicas.

Tannerella forsythia, es un bacilo Gram negativo que pre-
senta aspecto fusiforme, se comporta como anaerobio estric-
to, no tiene movilidad, tiene en la parte externa de su pared 
celular una cubierta llamada capa S de aproximadamente 10 
nanómetros de ancho. En su pared celular se encuentran una 
membrana externa y otra interna, separados por una zona 
densa de electrones que tiene aproximadamente 16 nanóme-
tros de ancho. T. forsythia tiene similitud morfológica con Fu-
sobacterium y tienden a confundirse al microscopio, así que es 
necesario realizar pruebas bioquímicas para diferenciarlas y 
se obtienen resultados como: no produce ácido butírico, no 
fermenta carbohidratos, no crece en caldo glucosado, tiene 
actividad tipo tripsina, morfológicamente en el centro de su 
cuerpo bacteriano presenta un incremento de su volumen 
que puede llegar hasta 3 micras.

T. forsythia presenta desarrollo lento y escaso en los cul-
tivos, se encuentra como microorganismo comensal de la 
cavidad bucal y se ha podido aislar e identificar a partir de 
saliva, fluido gingival y bolsas periodontales, exige un am-
biente completamente anaeróbico y medios que tengan com-
plementos de enriquecimiento.

Entre los factores de virulencia se encuentran:
Capa S: es una cubierta externa de la bacteria compuesta 

de proteínas las cuales se intervienen en la adhesión e inva-
sión bacteriana y la disminución de la respuesta inmune del 
hospedero. Estudios han podido identificar esta capa como 
mediadora en la adhesión e invasión a células del carcinoma 
epitelial de la boca.

Proteína BspA: proteína de superficie rica en leuci-
na, presenta dos regiones D1 y D2 en la porción N termi-
nal y en la porción C terminal contiene 4 dominios de tipo 
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inmunoglobulina. La BspA se une a los componentes de la 
matriz extracelular, fibronectina y fibrinógeno, y también in-
duce la producción de citocinas proinflamatorias.

Lipoproteína BflP: considerada una evasina, con actividad 
sobre fibroblastos gingivales, para producir elevados niveles 
de IL-6 y TNF-α.

Proteasa PrtH: codificada con el gen prtH, hidroliza el 
péptido sintético N-Benzoil-Val-Gly-Arg-p- Nitroanilida, au-
menta el potencial oxidativo mitocondrial en las células, lo 
que genera producción de IL-8.

Sialidasas: corresponden a enzimas que cortan enlaces α - 
cetosodicos entre el ácido siálico y los residuos glucósidos de 
glicoproteínas del huésped.

Enolasa: esta enzima convierte el 2-fosfoglicerato a fosfoe-
nolpiruvato, es citolítica secretada o expuesta en la super-
ficie bacteriana que puede funcionar como receptor para el 
plasminógeno, lo que genera la degradación del fibrinógeno. 
También induce la producción de citocinas proinflamatorias 
como IL-1β, IL-6, IL-8 y TNF-α en la línea celular de monoci-
tos THP-1 humano.

Dipeptidil Aminopeptidasa IV: esta serina proteasa degrada 
gelatina, colágeno tipo I y III. Mirolisina, metaloproteasa de 
la familia pappalysin, corta múltiples componentes de la vía 
del complemento, protegiendo a la bacteria de la acción de 
éste.

Molécula Chaperona GroEL: molécula presente en células 
procariotas, la cual ayuda al plegamiento de otras proteínas, 
siendo un homólogo de la proteína 60 de Shock térmicohu-
mano. Participa en generar una mayor respuesta inflamato-
ria, ya que induce producción de IL-6 e IL-8 por los fibroblas-
tos gingivales y el ligamento periodontal.

Ácidos nonulosonicos: son azúcares similares en com-
posición al ácido siálico, conformado por 9 carbonos, α - 
cetoácidos, que se encuentran en la superficie bacteriana y 
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contribuyen a la supresión de la respuesta inmunitaria pro-
inflamatoria, permitiendo la persistencia de T. forsythia en el 
hospedero.

Otros factores que podrían considerarse de virulencia, 
ya que favorecen la formación de biofilm subgingival, son: 
la coagregación, la estimulación del crecimiento bacteriano, 
así como la sinergia, del consorcio entre T. forsythia y otros 
microorganismos del complejo rojo como P. gingivalis y T. 
denticola.

La patogenia de T. forsythia, se resalta fuertemente en los 
procesos relacionados con la periodontitis, también se ha 
identificado en lesiones ateroescleróticas; se ha aislado en 
mujeres con vaginosis bacteriana. Recientemente se ha des-
cubierto que la presencia de T. forsythia oral se relaciona con 
un mayor riesgo de cáncer de estómago.

Género Aggregatibacter

Clasificación científica 
Reino: Bacteria
Filo: Proteobacteria
Clase: Gammaproteobacteria 
Orden: Pasteurellales
Familia: Pasteurellaceae 
Género: Aggregatibacter
El género cuenta con una sola especie descrita: Aggrega-

tibacter actinomycetemcomitans, denominada hasta hace poco 
como Actinobacillus actinomycetemcomitans. Su morfología co-
rresponde a un cocobacilo Gram negativo, que mide aproxi-
madamente 0,5 micras de diámetro x 1,5 micras de largo, se 
puede presentar en forma aislada, en pares o en pequeños 
racimos, no presenta cápsula y es inmóvil. En aislamientos a 
partir de cultivo se encuentra en forma bacilar, mientras que 
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en las observaciones microscópicas directas de la muestra clí-
nica se observan las típicas formas cocoides. Es un microor-
ganismo capnófilo, crece bien en atmósfera con CO2 al 5% o 
en condiciones de anaerobiosis.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, hace parte del mi-
crobioma de la cavidad oral en individuos sanos, pero par-
ticipa como agente etiológico de formas agresivas de perio-
dontitis. Como patógeno oportunista ha sido aislado prin-
cipalmente en muestras de sangre, abscesos y tejidos de 
pacientes con actinomicosis, endocarditis infecciosa, osteo-
mielitis, glomerulonefritis, endoftalmitis, neumonía, absceso 
cerebral y hepático, con la característica de ser en algunos 
casos el agente predominante en estas patologías. También 
A. actinomycetemcomitans con otras bacterias periodontales, 
podrían ser un factor de riesgo en el desarrollo de enferme-
dad cardiovascular ya que ha sido encontrado en placas ate-
romatosas de arterias coronarias.

Su rango de pH óptimo varía entre 7.0 y 8.0. En cultivo las 
colonias miden aproximadamente de 0,5 a 1,0 milímetro de 
diámetro, son translúcidas con bordes irregulares, superficie 
rugosa y fuertemente adheridas al agar. Tras incubaciones 
prolongadas dan origen a una formación estrellada o de ci-
garrillos cruzados en el centro de la colonia. En el medio lí-
quido A. actinomycetemcomitans, forma gránulos translúcidos 
aislados que se adhieren a las paredes o fondo del tubo, y el 
medio permanece limpio o de aspecto trasparente.

Como características bioquímicas, es un microorganismo 
oxidasa negativa, indol negativo, catalasa positiva, reduce ni-
tratos, es fosfatasa ácida y alcalina positiva; fermentador de 
carbohidratos como almidón, sacarosa, trehalosa y lactosa y 
no es hemolítico. En cultivo es poco exigente, pues no requie-
re factores de crecimiento como la hemina y/o nicotinamida 
adenina dinucleótido NAD, sin embargo, con estos crece mu-
cho mejor. Actualmente, se han identificado siete diferentes 
serotipos de A. actinomycetemcomitans, que se diferencian por 
las estructuras de O-polisacárido (O-PS).
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Presenta factores de virulencia relacionados con la capaci-
dad de adherencia a las células del hospedero, lo cual realiza 
por medio de sus fimbrias y un material amorfo extracelular 
proteico con la misma función, producción de leucotoxina 
con actividad letal sobre polimorfonucleares, leucocitos y 
macrófagos, cuya acción incluye penetrar y formar poros en 
sus membranas, que conlleva a la pérdida de potasio intrace-
lular y muerte para la célula. De otro lado, se ha comprobado 
in vitro que no tiene acción sobre células epiteliales, fibroblas-
tos, plaquetas y eritrocitos.

Toxina de distensión citoletal (CDT), codificado por el 
operón cdtABC, ésta inhabilita la progresión del ciclo celular 
en G2, ocasionando apoptosis celular. Igualmente puede in-
hibir la multiplicación de linfocitos CD4, impidiendo la res-
puesta adecuada del sistema inmune.

En su pared celular se encuentran vesículas, endotoxina 
(LPS) la cual tiene una fuerte actividad produciendo reab-
sorción ósea, activando macrófagos para que estimulados 
produzcan IL1-B y factor de necrosis tumoral alfa, que a la 
vez actúan como mediadores de la inflamación y reabsorción 
ósea.

Proteínas de la bacteria de unión a los receptores Fc de las 
inmunoglobulinas que le permiten, por un lado, evitar la ac-
ción citoletal del complemento y, por otro, que se lleve a cabo 
la adecuada opsonización de la bacteria para la fagocitosis.

Proteína similar a GROE1, con acción osteolítica, enzima 
capaz de deteriorar el tejido conectivo del periodonto.

Citotoxinas, las cuales inhiben la proliferación de fibro-
blastos y la capacidad del huésped de sintetizar colágeno, 
para la recuperación de los tejidos.

Epiteliotoxinas, las cuales destruyen las hemidesmoso-
mas de la unión intercelular como mecanismo de invasión y 
profundización de la infección.
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A. actinomycetemcomitans, está asociado a alteraciones lo-
cales inmunitarias como la activación temprana de los linfo-
citos T supresores, así como de inhibición de inmunoglobuli-
nas IgG, IgM por células B, por mecanismos que aún no están 
muy bien definidos. Otros factores que podrían aumentar su 
virulencia son la producción de bacteriocinas que producen 
un antagonismo bacteriano contra Streptococcus mutans y 
otros microorganismos de la cavidad oral. También altera la 
quimiotaxis de neutrófilos ya que producen una molécula de 
bajo peso molecular, que inhibe la sustancia quimioatrayente 
FMLP.

Como enzimas degradadoras de O2, produce intraleuco-
citariamente catalasa y superóxido dismutasa inhibiendo su 
destrucción en el fagolisosoma. Esta bacteria también pre-
senta plásmidos y bacteriófagos.

Género Barnesiella

Clasificación científica
Reino: gérmenes 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidetes 
Orden: Bacteroidales
Familia: Porphyromonadaceae
 Género: Barnesiella
Con sus dos especies B. intestinihominis y B. viscericola, 

generalmente solo se encuentran en niveles bastante bajos 
en el intestino ya que representa menos del 1% de las bac-
terias intestinales totales de un individuo. Su descubrimien-
to fue relativamente reciente y abre un nuevo camino en la 
investigación para comprender adecuadamente su papel en 
términos de salud; ya algunos experimentos han demostra-
do que la introducción deliberada de Barnesiella en el tracto 
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gastrointestinal puede prevenir la propagación de bacterias 
altamente resistentes a los antibióticos.

Barnesiella intestinihominis, es un bacilo Gram negativo, 
anaeróbico y ha sido aislado de heces humanas. Con un ta-
maño de 0,8–1,6 micras de diámetro × 1,7–11 micras de largo, 
inmóvil y anaeróbico. En agar Eggerth-Gagnon, las colonias 
miden 1 a 2 milímetros de diámetro, con un color entre gris 
a grisáceo blanquecino, circulares, enteras, ligeramente con-
vexas y lisas. Es un microorganismo sacarolítico, con meta-
bolismo estrictamente fermentativo, a partir del cual se pro-
ducen ácidos acético y succínico. El crecimiento se inhibe en 
medios con más del 20% de bilis. Hidroliza la esculina, es 
Indol negativo y su contenido de ADN G + C es de 52% en 
moles.

Género Odoribacter

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia 
Orden: Bacteroidales
Familia: Bacteroidaceae 
Género: Odoribacter
Está compuesto por las especies: Odoribacter denticanis, 

Odoribacter laneus y Odoribacter splanchnicus. El nombre pro-
viene de las palabras latinas “olor” y “bacter”. Una combina-
ción de los dos significa “barra de mal olor”. Las bacterias de 
este género tienen forma de bastón, algunas cepas se encuen-
tran en la boca de los perros con enfermedad de las encías, lo 
que explica su asociación con el mal olor.

Estas bacterias también se encuentran de forma sapró-
fita en el intestino humano. Aunque los niveles bajos de 
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Odoribacter se relacionan con pacientes que padecen enfer-
medad de Crohn y colitis ulcerosa.

Odoribacter splanchnicus, descrito inicialmente como un 
Bacteroides sacarolítico productor de ácido butírico. Su morfo-
logía corresponde a bacilos Gram negativos de 1 a 2.5 micras 
de largo x 0.7 micras de diámetro, inmóviles. Fermentadores 
de glucosa, fructosa, galactosa, manosa, lactosa y arabinosa 
con formación de ácido y gas. Descarboxilan el ácido glu-
támico y forman indol y H2S. En caldo de peptona-extracto 
de levadura y caldo de peptona-extracto de levadura-gluco-
sa producen ácido acético, propiónico, isobutírico, butírico e 
isovalérico. En anaerobiosis y, a partir de la lisina, producen 
butirato.

Género Alistipes

Clasificación científica
Dominio: Bacterias 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia 
Orden: Bacteroidales 
Familia: Rikenellaceae 
Género: Alistipes
Su nombre significa “otros bacilos”, en este género se in-

cluyó a Bacteroides putredinis (reclasificado como Alistipes pu-
tredinis) y a Alistipes finegoldii. Son bacilos Gram negativos, 
rectos o ligeramente curvos, no presentan movilidad, po-
seen crecimiento rápido con producción de colonias negro 
pigmentadas en medios con sangre lacada en incubaciones 
de más de 4 días y no emiten fluorescencia con luz ultravio-
leta. Alistipes finegoldii, es resistente a concentraciones del 
20% de bilis y fermenta azúcares. Producen ácido succínico 
como producto final de su metabolismo y, a diferencia de 
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Porphyromonas, no produce ácido butírico. Pertenece a la fa-
milia Rikenellaceae.

Alistipes finegoldii, son bacilos muy delgados de 0,2 micras 
de diámetro por 0,8 a 2 micras de largo, se pueden observar 
aislados y en ocasiones forman filamentos. En sus colonias 
se observa una β – hemólisis débil, las colonias miden apro-
ximadamente 0,7 milímetros de diámetro. No producen ca-
talasa, hidrolizan la gelatina, pero la hidrólisis de esculina 
es variable. Fermentan glucosa y lactosa. Hacen parte de la 
flora fecal, se ha aislado en casos relacionados con apendici-
tis, abscesos perirrectales, abscesos cerebrales, con la gene-
ralidad de cursar con infección mixta y en bacteriemias en 
pacientes con cáncer de colon. Se ha detectado la producción 
de betalactamasas, por lo que su sensibilidad a la penicilina 
es variable. El valor de C+G en ADN es de 57 moles%.

Alistipes onderdonkii, este bacilo mide 0,2 a 0,5 micras de 
diámetro por 0,5 a 3 micras de largo. En incubaciones de 48 
horas da origen a colonias de color gris, con aspecto opaco, 
débilmente β- hemolíticas y que miden de 0,5 a 0,8 milíme-
tros de diámetro, las que comienzan a presentar pigmento 
después de 4 días de incubación. Las enzimas betaglucosi-
dasa y alfafucosidasa son pruebas que la diferencian de Alis-
tipes shahii y de A. finegoldii. Es catalasa negativa, en cuanto 
a la esculina, su hidrólisis es variable. Se presume que hace 
parte de la flora fecal y se relaciona con infecciones polimi-
crobianas y mixtas. Se ha aislado de tejido de apéndice, de 
absceso abdominal y de orina. En algunas cepas se ha detec-
tado la producción de betalactamasas, su contenido de G+C 
del ADN es de 58 moles%. 

Alistipes shahii, bacilos que miden 0,2 a 0,5 micras de diá-
metro por 0,5 a 3 micras de largo y comparte características 
fenotípicas con A. onderdonkii. Con 48 horas de incubación las 
colonias son grises, opacas, débilmente β - hemolíticas y de 
0,5 a 1milimetro de diámetro, que a los 4 días comienzan a 
pigmentarse. No produce catalasa, pero hidroliza la esculina. 
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Probablemente forma parte de la flora fecal y se ha aislado de 
tejido apendicular y de líquidos peritoneales. El contenido de 
G+C del ADN es de 56 moles%.

Género Jonquetella

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Synergistetes 
Clase: Synergistia 
Orden: Synergistales 
Famila: Synergistaceae 
Género: Jonquetella
Es un género de bacterias Gram-negativas y estrictamente 

anaeróbicas de la familia Synergistaceae con una especie cono-
cida Jonquetella anthropi que fue aislada de un quiste humano 
en Montpellier, Francia.

Jonquetella anthropi, su denominación hace referencia a su 
origen humano. Son bacilos Gram negativos que miden de 
0,8 a 0,9 micras de diámetro por 1,4 a 1,7 micras de largo, 
rectos, movilidad negativa, requiere anaerobiosis estricta y 
para su desarrollo demanda requerimientos nutricionales 
especiales; el cloruro de sodio estimula su crecimiento. Para 
obtener buen desarrollo se debe esperar en promedio de 3 a 
5 días, y de colonias muy pequeñas, de aproximadamente 
0,5 milímetros de diámetro, no presentan hemólisis, forma 
circular, color gris y de aspecto brillante. Es oxidasa y catala-
sa negativas, no resiste concentraciones de bilis, no fermenta 
azúcares y es poco reactiva en otras pruebas fenotípicas de 
rutina. Con sistemas bioquímicos enzimáticos da positivo 
para leucil glicina y glicina arilamidasa. El ácido acético, áci-
do láctico, ácido succínico y ácido isovalérico, son los princi-
pales productos finales de su metabolismo.
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Las cepas estudiadas para su clasificación se aislaron de 
diferentes muestras clínicas: líquido peritoneal, absceso de 
mama, quiste sebáceo, herida y absceso pélvico, colección 
procedente de una úlcera sacra. No se conocen resultados re-
lacionados con la sensibilidad a los antimicrobianos. El con-
tenido de G+C del ADN es de 59,4 moles%.

Género Leptotrichia

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Fusobacteria 
Clase: Fusobacteria
Orden: Fusobacteriales 
Familia: Leptotrichiaceae 
Género: Leptotrichia
Engloba a bacilos Gram negativos, también con forma 

fusiforme, que presentan un extremo puntiagudo y redon-
deada en el otro. Son fermentadores de azúcares, para ello 
utilizan la ruta del butirato. Al microscopio electrónico se 
observa presencia de proyecciones regularmente originadas 
en la membrana. Son de movilidad negativa, necesitan me-
dios con sangre para anaerobios en los que su crecimiento es 
lento. El producto final de su metabolismo es el ácido lácti-
co. Hace parte de la flora oral y genitourinaria del humano, 
desde donde pueden convertirse en patógenos ocasionales, 
sobre todo, en individuos inmunodeprimidos. Las últimas 
especies caracterizadas son: Leptotrichia buccalis, Leptotrichia 
hofstadii, Leptotrichia hongkongensis, Leptotrichia massiliensis, 
Leptotrichia shahii, Leptotrichia trevisanii, Leptotrichia amnionii, 
Leptotrichia goodfellowii y Leptotrichia wadei, algunas de ellas 
implicadas en enfermedades infecciosas.

Leptotrichia amnionii, bacteria Gram negativa pleomórfica 
que puede presentarse como cocobacilos hasta formas largas 
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y de características fusiformes que se pueden unir por el extre-
mo formando estructuras filamentosas. En cultivos primarios 
a partir de agar sangre, crecen en 3 días, pero difícilmente se 
obtienen subcultivos en este mismo medio, aunque con resul-
tado positivo en agar chocolate, con 10% de CO2. Hace parte de 
la flora normal vaginal, generalmente en mujeres embarazadas. 
En el parto o en las proximidades de este, se ha encontrado aso-
ciada a: muerte fetal intrauterina, bacteriemias durante el parto, 
piosalpingitis, aborto, vaginosis bacteriana, aborto con corioam-
noiditis y también en absceso renal e infección urinaria en tras-
plante renal, y en un caso de artritis en varón.

Leptotrichia goodfellowii, bacilos Gram negativos que mi-
den de 2 a 4 micras de largo por 3 a 0,6 micras de diámetro, 
se pueden observar en la coloración agrupados en parejas o 
en cadenas, unidos por sus extremos aplanados, algunos de 
estos bacilos pueden presentarse ligeramente curvos. Es un 
anaerobio poco estricto, ya que puede crecer en aerobiosis, 
pero no crece ni a 25°C ni a 42°C. Las colonias miden de 0,8 
a 2,0 milímetros de diámetro, son de color gris hasta leve-
mente marrón, de aspecto tanto brillante como opacas, secas 
y β - hemolíticas. Como otras especies del género, es catala-
sa positiva y produce hidrólisis de la esculina. Las enzimas 
arginina dihidrolasa, β - galactosidasa, N-acetil- glucosami-
nidasa, arginina arilamidasa, leucina arilamidasa e histidina 
arilamidasa son positivas y alfaglucosidasa negativa. Su há-
bitat es posiblemente oral, aunque se ha descrito también de 
bacteriemia y endocarditis, de los que se la consideró causan-
te de la infección y se sospechó que el origen de la bacteria 
fue gástrico y oral, respectivamente.

Leptotrichia trevisanii, bacilos largos que miden 0,8–0,9 mi-
cras de diámetro x 6–13 micras de largo, de aspecto fusiforme 
agrupados en parejas o en cadenas y con los extremos unidos. 
Son inmóviles, es aerotolerante, crece con un 5% de CO2. Tras 
5 días de incubación produce colonias de aproximadamente 
2 milímetros de diámetro, grisáceas y lisas. Produce catalasa 
y ureasa, no produce indol ni oxidasa. Fermenta la glucosa 
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y produce ácido láctico como producto final. Esta bacteria 
se aisló a partir de una bacteriemia en un paciente con una 
leucemia mieloide aguda.

Género Parabacteroides

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia 
Orden: Bacteroidales
Familia: Porphyromonadaceae 
Género: Parabacteroides
Las especies identificadas son: P. acidifaciens, P. bouches-

durhonensis, P. chartae, P. chinchillae, P. chongii, P. distasonis, P. 
faecis, P. goldsteinii, P. gordonii, P. johnsonii, P. massiliensis, P. 
merdae, P. pacaensis, P. provencensis y P. timonensis.

En el género Bacteroides, se encuentran especies que pre-
sentan características fenotípicas como ser productoras de 
ácido acético y ácido succínico, resistentes a la bilis y fer-
mentar azúcares. En estudios genéticos, de acuerdo con la 
composición de menoquinonas, se han incluido en el nuevo 
género Parabacteroides: Bacteroides distasonis, Bacteroides golds-
teinii y Bacteroides merdae que ahora se denominan Parabac-
teroides distasonis, Parabacteroides goldsteinii y Parabacteroides 
merdae. Tanto B. distasonis como B. goldsteinii están implica-
dos en infecciones humanas. De otro lado, in vitro, P. dista-
sonis, ha demostrado la capacidad de transformar los ácidos 
biliares en succinato.

Género Eikenella

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
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Filo: Proteobacteria
Clase: Betaproteobacteria 
Orden: Neisseriales 
Familia: Neisseriaceae 
Genero: Eikenella
Especie: E. corrodens
Este género pertenece a la familia Neisseriaceae de la subdi-

visión β – proteobacterias. 
Eikenella corrodens, es un bacilo Gram negativo anaerobio 

de crecimiento lento, hace parte de las bacterias del grupo 
HACEK, produce una pequeña depresión en el medio de cul-
tivo donde crece la colonia. Se describió a partir de abscesos 
humanos y es capaz de adaptarse al crecimiento aeróbico 
después de varios pases en subcultivos, por lo cual se consi-
dera también facultativa. Su desarrollo aeróbico se obtiene en 
medios de cultivo con hemina (factor X).

Esta especie es parte del microbioma de la orofaringe, 
tracto respiratorio superior y mucosas; se considera un pa-
tógeno oportunista que se asocia con diversas infecciones, 
sobre todo en cabeza y cuello. La mayoría de las infecciones 
que provoca son leves y benignas, sin embargo, bajo condi-
ciones especiales del hospedero o en asocio con otras bacte-
rias puede producir infecciones invasivas graves.

La morfología de Eikenella corrodens puede ser de cocoba-
cilo o bacilo, Gram negativo pequeño, recto, pleomórfico, no 
ramificado, inmóvil, y no presenta cápsula. Mide entre 0,3 
a 0,4 micras de diámetro por 1,5 a 4 micras de largo. Crece 
lentamente en condiciones aeróbicas en agar sangre o agar 
chocolate y la presencia de 5% de CO2 favorece su crecimien-
to. Después de 48 horas a 35- 37°C las colonias miden 0,5-1 
milímetro de diámetro. El aspecto de sus colonias es rugosa, 
convexa, de bordes circulares o irregulares, de color grisáceo, 
translúcidas, no hemolíticas y presentan olor a humedad o a 
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cloro. Después de varios días de incubación adquieren una 
pigmentación amarillenta y se puede observar macroscópi-
camente que algunas colonias corroen o producen pequeños 
surcos en el agar. También se pueden observar colonias ro-
deadas por un halo verdoso. Cuando se examinan estas colo-
nias con lupa, se observa que la depresión, halo o surcos en 
el agar, son en realidad colonias muy pequeñas.

E. corrodens es oxidasa, nitratasa, ornitina descarboxilasa 
y trazas de sulfuro de hidrógeno (H2S) positivas; fermenta 
carbohidratos, produce indol, hidroliza la esculina y la acti-
vidad ureasa y gelatinasa son negativas, con variabilidad en 
la reacción frente a catalasa y lisina descarboxilasa.

Se han reportado cepas portadoras de betalactamasas que 
muestran actividad disminuida a las cefalosporinas y que 
son inhibidas por ácido clavulánico y sulbactam.

Género Capnocytophaga

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Flavobacteria 
Orden: Flavobacteriales
Familia: Flavobacteriaceae 
Género: Capnocytophaga
Este género forma parte de las bacterias presentes en la 

cavidad oral de humanos y animales en los cuales puede ser 
causante de la placa dental. Su nombre se deriva de la nece-
sidad del CO2 para su desarrollo. En la morfología, son baci-
los Gram negativos, en algunos casos con aspecto fusiforme 
semejante al de las fusobacterias, en otros, de formas curvas 
o cocoides.

Son inmóviles para su desarrollo, tanto en aerobiosis como 
en anaerobiosis, requieren de un 5 a 10% de CO2 o HCO3 - y 
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de medios de cultivo enriquecidos. Su metabolismo es es-
trictamente fermentativo, con productos finales como ácido 
acético y succínico. Las especies reconocidas son: C. ochracea, 
C. sputigena, C. haemolytica, C. gingivalis, C. granulosa, C. cani-
morsus y C. cynodegmi.

Se desarrolla en agar sangre y chocolate, pero no en agar 
MacConkey, pudiendo requerir un período de incubación 
prolongado; requiere la presencia de 5-10% de CO2 y pueden 
crecer también en anaerobiosis. Las colonias en el agar san-
gre son muy pequeñas a las 24 horas a 37°C y alcanzan 2-4 
milímetros de diámetro en dos a cuatro días. Son convexas o 
planas, de borde irregular y ligeramente rosa - amarillentas. 
Fenotípicamente, las colonias de C. canimorsus son positivas 
para los test de oxidasa, catalasa, arginina dihidrolasa y o-ni-
trofenil-β-D- galactopiranosida y negativas para ureasa, ni-
tratos e indol.

Otras especies son catalasa negativa y oxidasa negativa, 
cuenta con una variedad de factores de patogenicidad y vi-
rulencia que incluye enzimas como aminopeptidasas, fosfa-
tasas ácidas y alcalinas, proteasas que hidrolizan la IgA y la 
IgG, lo que interfiere con la respuesta inmune en las mucosas, 
y tripsina, que le sirven en la invasión del tejido periodontal.

Algunos reportes de casos asocian las especies C. gingiva-
lis, C. ochracea y C. sputigena con bacteriemias y endocarditis 
secundarias a lesiones de la cavidad oral en pacientes inmu-
nosuprimidos y con menor frecuencia en pacientes inmuno-
competentes. Las especies C. canimorsus y C. cynodegmi, los 
cuales forman parte de la microflora oral de perros y gatos, se 
asocian con la producción de bacteriemias y meningitis por 
mordeduras o arañazos en personas inmunodeprimidos e in-
munocompetentes. También se ha relacionado con cuadros 
como: conjuntivitis, queratitis, endoftalmitis, endocarditis, 
abscesos mediastínicos, corioamnionitis, endometritis, me-
ningitis, empiema pleural, neumonía, osteomielitis, artritis 
sépticas, peritonitis, pielonefritis, linfoadenopatía inguinal, 
sepsis y bacteriemias.
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Otros Bacilos Gram negativos anaerobios Género 
Campylobacter

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Proteobacteria
Clase: Epsilonproteobacteria
Orden: Campylobacterales 
Familia: Campylobacteraceae 
Género: Campylobacter
Las especies que conforman el género son: C. coli, C. con-

cisus, C. curvus, C. faecalis, C. fetus, C. gracilis. C. helveticus, C. 
hominis, C. hyointestinalis, C. insulaenigrae, C. jejuni, C. lanie-
nae, C. lari, C. mucosalis, C. rectus, C. showae, C. sputorum, C. 
upsaliensis.

En esta familia Campylobactereaceae, se encuentra el género 
Campylobacter, cuya morfología es bacilos curvos y con mo-
vilidad positiva. En general sus especies se desarrollan bien 
en microaerobiosis, algunas de ellas como: Campylobacter gra-
cilis, Campylobacter showae, Campylobacter curvus, Campylobac-
ter rectus y Campylobacter concisus, prefiere la anaerobiosis y 
Campylobacter ureolyticus y Campylobacter hominis, requieren 
anaerobiosis estricta.

Estas bacterias presentan oxidasa positiva y variabilidad 
en la reacción a la catalasa. Se desarrollan muy bien a tem-
peraturas entre los 25 y 42 °C., con la producción de colonias 
pigmentadas. Su metabolismo respiratorio es de tipo mi-
croaerófilo, por lo que es necesario proveerles de 3 a 5% de 
O2, 10% de CO2 y 85% de N. Los medios de cultivo adecua-
dos deben ser nutritivos y enriquecidos como el Preston 1/10 
y el Park-Sanders 1/10. Poseen un flagelo, lo cual les otorga la 
característica de ser muy móviles, que, por razón de su mor-
fología, al igual que los Helicobacter, se desplazan en forma 
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de sacacorcho. Son bacterias sensibles a la cloración y pasteu-
rización. Tienen una morfología característica al observarlas 
al microscopio, en forma de “S”, de “coma”, o también lla-
mada “en caballito de mar”.

Varias especies de Campylobacter se han relacionado con 
enfermedades en humanos, siendo C. jejuni y C. coli las más 
frecuentes. Campylobacter jejuni se considera una de las prin-
cipales causas de intoxicación alimentaria en países desarro-
llados. La enfermedad infecciosa ocasionada por bacterias de 
este género se conoce como campilobacteriosis; C. fetus esta 
implicado en abortos espontáneos en ganado y ovejas, y se 
considera un patógeno oportunista.

La infección provocada por las Campylobacterias presenta 
un período de incubación de dos a cinco días y dentro de sus 
signos y síntomas se encuentran fiebre, dolor abdominal y 
diarrea. Ocasionalmente, las complicaciones post-infección 
pueden conducir a artritis reactiva, síndrome de Guillain-Ba-
rré y otras. La transmisión generalmente es por contacto di-
recto con alimentos o agua contaminada, o por contacto hu-
mano o animal.

Género Acetofilamentum

Clasificación científica
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia
Orden: Bacteroidales 
Famila: Bacteroidaceae 
Género: Acetofilamentum
El género lo conforman bacilos Gram negativos inmóviles, 

productores de acetato, sus células individuales son extre-
madamente delgadas, miden de 0,18 a 0,3 micras de diáme-
tro × 2 a 3 micras de largo. Con frecuencia forman filamentos 
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de más de 100 micras de longitud. Su crecimiento óptimo se 
da entre 35 y 38 °C, a un pH entre 7.3 y 8.5, como nutriente 
requiere extracto de levadura. Forman acetato, CO2 y el H2, a 
partir de azúcares tipo hexosas. Las concentraciones crecien-
tes de H2 en la fase gaseosa (5-20%) son inhibitorias para su 
crecimiento. Además de las hexosas utiliza varias pentosas y 
aminoácidos en su metabolismo. El contenido de G + C del 
ADN es 47% en moles y su única especie es A. rigidum, el 
cual fue asilado de lodos.

Género Acetomicrobium

Clasificación científica 
Dominio: Bacteria 
Filo: Bacteroidetes 
Clase: Bacteroidia 
Orden: Bacteroidales
Familia: Bacteroidaceae 
Género: Acetomicrobium
El género está conformado por: A. faecale, A. flavidum, A. hi-

drogeniformans, A. móvil, A. rogeniformans y A. thermoterrenum.
 Acetomicrobium flavidum, es una bacteria Gram negativa, 

móvil, termofílica. Se aisló de un digestor de lodos de depu-
radora anaeróbico termófilo operado a 60°C.

Acetomicrobium rogeniformans, es anaerobio obligado del 
filo Synergistetes, se aisló de agua de producción de petróleo 
recolectada en Alaska. Tiene la capacidad inusual de produ-
cir casi 4 moléculas de H2 por molécula de glucosa.

Las células corresponden a bacilos Gram negativos, in-
móviles, con un tamaño de 1,7-2,7 micras de largo x 0,4-0,5 
micras de diámetro. El contenido de G + C del ADN genó-
mico es 46,6% en moles. Para su desarrollo óptimo requiere 
temperatura de 55°C, un pH de 7.0 y concentración de NaCl 
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de 10 g /L. La bacteria fermenta azúcares como: D-fructosa, 
D-glucosa, inositol, maltosa, D- manosa, α-cetoglutarato, 
L-glutamato, malonato, piruvato, L-tartrato, L-asparagina; 
utiliza varios aminoácidos como: L-cisteína, L-histidina, L- 
leucina, L-fenilalanina, L-serina, L-treonina, L- valina. Tam-
bién utiliza la inulina como reserva glucídica, la triptona y el 
extracto de levadura. Reducen a sulfuro el tiosulfato, el azu-
fre y la L-cistina y el crotonato a butirato con glucosa como 
donante de electrones. 

El género Acetothermus, bacilo Gram negativo, es una clase 
de bacterias perteneciente al filo Bacterioidetes son medioam-
bientales, comensales y, a veces, patógenos. La mayoría son 
productores de ácido acético.

El género Anaerorhabdus, bacilo Gram negativo que se en-
contró en pacientes con alteraciones del microbioma pulmo-
nar en pacientes con fibrosis pulmonar idiopática, en com-
pañía de Streptococcus, Pseudobutyrivibrio, demostrando que 
muchas de estas bacterias son de origen oral.

Tabla 3.9. Distribución de los géneros de bacterias anaerobias que se aíslan con 
más frecuencia en infecciones de humanos

SITIO ANATÓMICO GÉNEROS BACTERIANOS

Sistema nervioso central Bacteroides, Dialister, Fusobacterium, 
Porphyromonas

Cavidad oral

Abscesos
Prevotella, Dialister, Fusobacterium, 
Porphyromonas.

Infecciones 
endodontales

Dialister, Fusobacterium, Porphyromonas.

Enfermedad 
periodontal

Prevotella, Tanerella, Porphyromonas.

Infecciones 
periimplantes

Dialister, Fusobacterium, Desulfomicrobium.

Infección 
odontogénica

diseminada

Porphyromonas, Prevotella, Selenomonas, 
Tanerella, Fusobacterium.
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Oído, senos paranasales  
y garganta Fusobacterium Prevotella.

Infección vías respiratorias bajas Bacteroides, Dialister, Fusobacterium, 
Porphyromonas, Prevotella, Selenomonas

Abdomen

Abscesos e

infección 
apendicular

Alistipes, Bacteroides, Bilophila, Fusobacterium, 
Parabacteroides, Porphyromonas, Sutterella

Peritonitis Odoribacter, Bacteroides

Diarrea
Alistipes, Bacteroides, Desulfovibrio, 
Parabacteroides, Porphyromonas, Sutterella, 
Campylobacter

Tracto  
urogenital

Abscesos Bacteroides, Prevotella
Vaginosis 
bacteriana

Mobiluncus, Prevotella

Corioamnionitis Tanerella
Infecciones 
perinatales 
en niños 
pretérmino

Dialister, Fusobacterium, Leptotrichia, 
Prevotella, Porphyromonas

Infecciones 
urinarias

Fusobacterium, Leptotrichia, Bacteroides, 
Prevotella

Piel y tejidos  
blandos

Acné 
comedónico

Cutibacterium acnes

Abscesos
Bacteroides, Dialister, Fusobacterium, 
Jonquetella

Ulceras y 
lesiones 
crónicas

Porphyromonas, Prevotella

Mordeduras de 
animales

Veillonella, Dialister, Porphyromonas, Prevotella

Mordeduras 
humanas

Bacteroides, Veillonella, Fusobacterium, 
Prevotella, Dalister

Hueso y 
 articulaciones

Artritis Bacteroides, Porphyromonas, Tanerella
Osteomielitis Bacteroides, Porphyromonas, Fusobacterium

Sistema  
Cardiovascular

Bacteriemia Alistipes, Bacteroides, Bilophila

Endocarditis
Desulfovibrio, Dialister, Fusobacterium, 
Leptotrichia

Pericarditis
Fusobacterium, Leptotrichia, Bacteroides, 
Porphyromonas, Parabacteroides

 



322

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

Grupo V: Bacilos gram Positivos anaerobios 
esporulados

Tabla 3.10. Clasificación taxonómica de los bacilos Gram positivos esporulados 
anaerobios
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perfringens, tetani, botulinum, difficile, 
septicum, asparagiforme, celatum, argentinense, 
glycyrrhizinilyticum, ramosum, tertium, novyi, 
haemolyticum, sordelli, chauvoei, hiranonis, colinum, 
piliforme, colinum, spiriforme, hylemonae, lavalense, 
aldenense, bararii amygdalinum, bolteae, bifermentans, 
butyricum, clostridioforme, hathewayi, citroniae, 
glycolicum, sporogenes, histolyticum, cadaveris.

En este género la concentración de G + C, se encuentra en 
una proporción entre el 22 a 55 moles %, lo cual indica que 
Clostridium presenta una diversidad genómica significativa 
que está acorde con su biodiversidad. Producen toxinas re-
lacionadas con sus factores de virulencia, las cuales pueden 
estar codificadas en genes localizados en el cromosoma, así 
como también en ADN extracromosómico. Generalmente es-
tos genes son secuencias ubicadas en islas de patogenicidad, 
flanqueadas por transposones u otros elementos de inserción; 
pero también por codificación en plásmidos o fagos, caso en 
el cual existe mayor posibilidad de pasar la información a 
otros microorganismos ya sea por conjugación, transposición 
y hasta por transducción. De acuerdo con lo anterior, la es-
pecie C. perfringens, es el principal reservorio de genes que se 
pueden transmitir a otras especies tanto del género, como de 
otros.

Este grupo de bacilos incluye más de 200 especies y subes-
pecies, con cerca de 30 consideradas como patógenas y que 
han sido aisladas a partir de muestras clínicas o animales.
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En este género se encuentran bacilos habitantes normales 
del intestino de numerosos animales y del humano. Son ha-
bitantes del ambiente, con distribución ubicua, gracias a sus 
esporas y se encuentran en el suelo, pasturas, vegetales en 
descomposición, agua, sedimentos marinos y lacustres.

Figura 3.11. Clasificación de especies de Clostridium. Fuente: Corrales, 2024

En cuanto a su morfología son bacilos que miden entre 
4 y 12 micras de largo x 0,5 a 2 micras de ancho, pueden de-
sarrollar formas filamentosas y pueden o no presentar mo-
vilidad dependiendo de la especie y en caso positivo ocurre 
porque Clostridium presenta flagelos perítricos. Algunas es-
pecies sintetizan cápsula lo cual potencia su patogenicidad 
y virulencia.

Inducen la formación de esporas cuando se encuentran 
en situaciones de estrés o desfavorables relacionadas con 
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ambientes ácidos, temperaturas que no son adecuadas, ra-
diación UV, cambios osmóticos, desecación, falta de nutrien-
tes, así como a la acción de desinfectantes, antisépticos, sus-
tancias líticas de defensa del hospedero, como mecanismo de 
defensa y conservación. Estas pueden ser ovales o redondas 
y observarse en posición terminal, subterminal o central, que 
generalmente deforman la anatomía del bacilo.

Figura 3.12. Estructura de la espora del género Clostridium.Fuente: Corrales, 2024

En la coloración de Gram son positivos, dadas las carac-
terísticas de su pared, aunque al perder peptidoglicano en el 
proceso de la formación de espora pueden observarse como 
negativos, por lo cual una recomendación es someterlos a de-
coloración más corta de lo habitual.

Para su recuperación in vitro se deben cultivar en medios 
preferiblemente enriquecidos y en estricta anaerobiosis, el 
tioglicolato de sodio es una sustancia reductora que favorece 
su desarrollo. Presentan actividad fermentativa variable y no 
producen catalasa.
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En cuanto a los factores de virulencia, cuentan con una 
gran variedad, algunos de ellos hacen parte de su constitu-
ción morfológica y otros son sintetizados por los bacilos. El 
factor más reconocido son las toxinas que producen la mayo-
ría de las especies patógenas. Estas toxinas se diferencian de 
acuerdo con su calidad y cinética de producción, por especie 
del Clostridium que la produce. Las toxinas son de naturaleza 
proteica con cierta complejidad, tienen un peso molecular que 
varía entre 22 y 600 kDa, la mayoría son del tipo exotoxina y 
actúan como enzimas. Estas exotoxinas, para ser secretadas 
al exterior de la bacteria necesitan atravesar la pared celular, 
su máxima producción se manifiesta en la fase logarítmica 
del crecimiento. Otras de estas toxinas están unidas a estruc-
turas de la pared celular, en la parte interna del bacilo y se 
ponen en evidencia en la fase final de la esporulación cuando 
sale la espora, tal como se observa en la producción de la 
enterotoxina que producen varios toxinotipos de C. perfrin-
gens. Un tercer tipo de toxinas son las que se encuentran en 
el protoplasma, estas se depositan en el citoplasma del bacilo 
y son liberadas al medio únicamente al ocurrir lisis celular. 
Las de tipo protoplasmáticose obtienen también por síntesis 
in vitro, a 30 -35°C; en este último grupo se encuentran las 
neurotoxinas de Clostridium botulinum, la toxina alfa de Clos-
tridium novyi y la neurotoxina tetánica.

Una forma de identificar y caracterizar las especies de 
Clostridium, es mediante la actividad biológica de las toxinas 
y los efectos que producen en animales de laboratorio, culti-
vos de tejidos o por la degradación de diferentes sustratos.

La actividad enzimática de estas toxinas es diversa; algu-
nas tienen la capacidad de hidrolizar gradualmente estructu-
ras de células eucariotas que, incluye desde la membrana ci-
toplasmática, hasta la cromatina nuclear. Otras se comportan 
como una neuraminidasa favoreciendo la unión con las cé-
lulas del hospedero lipasa o fosfolipasa, las cuales conducen 
al rompimiento de eritrocitos, de hialuronidasa que facilita 
la diseminación tisular o de desoxirribonucleasa (DNasa), 



326

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

cuya acción daña el ADN de las células musculares. Están 
también las toxinas botulínicas y la tetánica que tienen acti-
vidad de neurotoxina, presentan tropismo por las células del 
sistema nervioso donde se unen por receptores, su acción se 
da específicamente a nivel de las sinapsis neuromusculares 
y producen alteran la fisiología de la musculatura estriada.

Las toxinas también presentan varias formas de entrar al 
hospedero y difundirse, algunas entran por sistema diges-
tivo cuando se encuentran en alimentos que han sido con-
taminados en su proceso de manufactura, tal como sucede 
con las toxinas botulínicas. Otras son absorbidas desde el 
intestino una vez ocurre la multiplicación excesiva del mi-
croorganismo en el sistema digestivo, como se observa en 
muchos cuadros de enterocolitis y en el botulismo infantil. 
También cuando los bacilos en fase vegetativa elaboran las 
toxinas cuando las esporas germinan en los tejidos infecta-
dos, como sucede en la gangrena gaseosa, enfermedad en la 
que la toxina no solo tiene acción local, sino que se absorbe, 
difunde y produce una toxemia generalizada que es fatal, 
ya que produce la muerte del enfermo en corto tiempo.

Se encuentran algunos procesos relacionados con es-
tas bacterias en los cuales las infecciones se presentan lo-
calmente con la apariencia de lesiones tisulares sin mucha 
importancia, pero, con la producción de toxinas muy po-
tentes cuya acción se irradia a otros tejidos del organismo 
como sucede con el tétano, algunos tipos de enterotoxemias 
y también en la hemoglobinuria bacilar de los herbívoros. 
Entonces en las infecciones clostridiales se observan dos 
procesos relacionados: uno, se refiere al efecto localizado 
del bacilo sobre el sitio de infección y, el otro, es la actividad 
de las toxinas que este produce. Las toxinas de mayor im-
pacto clínico son las producidas por: C. perfringens, C. tetani, 
C. botulinum, C. difficile y C. septicum.

Algunas especies como: Clostridium asparagiforme, Clos-
tridium celatum, Clostridium glycyrrhizinilyticum, Clostridium 



327

Capítulo 3

Lucía Constanza Corrales Ramírez

hiranonis, Clostridium hylemonae y Clostridium lavalense, se 
han aislado muestras de heces humanas sin que hasta el mo-
mento se asocien con procesos patológicos. Otras especies 
se han reclasificado como: Hungatella hathewayi (Clostridium 
hathewayi), Flavonifractor plautii (Clostridium orbiscindes) e In-
testinibacter bartlettii (Clostridium bartlettii.).

Clostridium perfringens, este bacilo tiene gran importan-
cia en el área clínica, tanto humana como veterinaria, de-
bido a que, siendo integrante del microbioma intestinal, es 
potencialmente patógeno y letal. Se relaciona con cuadros 
clínicos enterotóxicos e histotóxicos como mionecrosis y 
gangrena gaseosa. Es uno de los patógenos bacterianos más 
ampliamente distribuidos en el medio ambiente. Puede ser 
aislado de muestras de suelo y de agua y forma parte de la 
flora intestinal de animales y humanos. Pertenece al género 
Clostridium, el cual está compuesto por aproximadamente 
200 especies, filogenéticamente heterogéneas, que no repre-
sentan un taxón coherente.

Presenta relativa tolerancia al oxígeno, rápido crecimien-
to y, sobre todo, capacidad para ser manipulado genética-
mente. En humanos, está asociado a enfermedades como la 
intoxicación por alimentos, la enterocolitis necrotizante en 
niños y la enteritis necrótica o pigbel de las tribus de Pa-
púa-Nueva Guinea.

Puede elaborar una gran variedad de toxinas, entre ellas 
11 histotóxicas y 1 enterotóxica. Dentro de las más impor-
tantes están la alfa-toxina (fosfolipasa C, lecitinasa), la cual 
tiene gran importancia en la patogenia de la gangrena ga-
seosa, la beta-toxina tipo C, que tiene una acción importante 
en la ocurrencia de la enteritis necrótica y la enterotoxina tipo 
A en las intoxicaciones alimentarias.
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Figura 3.13. Principales toxinas y enzimas que produce C. perfringens. Fuente:    
   Corrales, 2024

La toxina alfa es el principal factor de virulencia de la gan-
grena gaseosa en humanos, esta toxina puede ser hemolítica 
en presencia del calcio, como sucede con los glóbulos rojos 
humanos. La hidrólisis de fosfolípidos de membrana genera 
acumulación de diacilglicerol, compuesto que puede activar 
vías celulares que contribuyen al efecto citotóxico y así activar 
la vía de producción de tromboxano A2, un potente mediador 
de la respuesta inflamatoria.

Shoji Kuroda et al, reportaron un caso de gangrena ga-
seosa fulminante, causada por Clostridium perfringens, en un 
hombre de 56 años con cirrosis hepática de origen alcohólico, 
el paciente falleció 14 horas después del diagnóstico. La to-
mografía abdominal computarizada reveló el desarrollo de 
un gran volumen de gas en la vena intra-porta, el retroperi-
toneo y en el tejido subcutáneo abdominal. La infección se 
demostró por medio de una tinción inmunohistoquímica.

Caya JG, et al, concluyen que la hemólisis masiva intra-
vascular es una complicación muy conocida que se presenta 
en el 15% de los casos de bacteriemia por C. perfringens con 
una mortalidad del 90% en el grupo etario pediátrico.
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La toxina alfa (fosfolipasa C) rompe la membrana de 
los eritrocitos hidrolizando la esfingomielina y la lecitina. 
También lisa leucocitos, plaquetas, células endoteliales y las 
membranas plasmáticas de las células musculares.

Las toxinas de Clostridium, se clasifican en mayores o me-
nores de acuerdo a la importancia que posean en la patología 
con que se asocia y los efectos letales de estas en animales de 
laboratorio y/o para cultivos celulares.   Al respecto se han 
descrito cinco toxinotipos reconocidos: A, B, C, D y E, según 
la elaboración de las cuatro toxinas mayores que se secretan 
al medio durante la fase exponencial de crecimiento y los so-
brenadantes de los respectivos cultivos, resultan letales para 
animales de laboratorio y/o para cultivos celulares.

Se observa que en el toxinotipo A, los bacilos producen 
adicionalmente una enterotoxina (CPE), en la fase final de la 
esporulación y se asocia con síndromes gastroentéricos. Esta 
enterotoxina también se encuentra en C. perfringens tipos B y E.

La toxina α, es una fosfolipasa C, que se adhiere a las 
membranas celulares, donde actúa; todos los tipos de C. 
perfringens la producen. Esta toxina es una zinc-metaloenzi-
ma con actividad de lecitinasa y esfingomielinasa, se une al 
colesterol, a la esfingomielina y a la fosfatidil-colina de las 
membranas del eritrocito y las degrada, produciendo he-
mólisis y necrosis, dos efectos fundamentales en el curso de 
las gangrenas. Igualmente se ha observado que influye en la 
activación plaquetaria y provoca su agregación, tal como lo 
hace sobre los leucocitos en los capilares y arteriolas, proce-
sos que conlleva a la ocurrencia de trombosis microvascular, 
a la necrosis isquémica de los tejidos y a la inhibición de la 
migración de los neutrófilos a través de los vasos sanguíneos.

En concentraciones altas la toxina ocasiona la ruptura 
de las membranas celulares, en bajas altera el metabolismo 
de fosfolípidos. Activa la proteína quinasa, el metabolismo 
del ácido araquidónico y la movilización de calcio. En este 
proceso infeccioso se observa producción descontrolada de 
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mediadores intracelulares y moléculas de adhesión como re-
sultado de la alteración que sufren las células endoteliales, 
plaquetas y neutrófilos, lo que lleva a una inhibición de la 
depuración del C. perfringens, y con la ocurrencia de eventos 
trombóticos.

La toxina β, incluye dos variedades β1 y β2, que se pue-
den obtener en forma conjunta o separada. La variedad β1 es 
letal y tiene efecto necrotizante, sin embargo, es muy lábil y 
se degrada fácilmente por la tripsina, debido a ello casi no es 
posible detectarla. La β2 presenta actividad citotóxica y ne-
crótica y se asocia con la formación de poros en la membrana 
de la célula.

La toxina ε, proteína generalmente secretada en forma in-
activa, en presencia de proteasas y, por acción de ellas, se 
potencia el efecto tóxico, pegándose a membranas celulares 
y alterando la permeabilidad, lo que se observa en el sitio de 
infección como la producción de edema.

La toxina ι, es una toxina binaria conformada por dos pro-
teínas independientes, una que actúa como componente de 
unión a la célula (ib) y la otra de tipo enzimático (ia), pero 
que actúan en conjunto. El componente ib tiene la función de 
reconocer el receptor de superficie en la célula, ambas pro-
teínas se internalizan por endocitosis y en el citoplasma se 
libera la fracción ia, lo que genera alteración de la estructura 
del citoesqueleto con la destrucción tisular.

Tabla 3.11. Toxinotipos de C. perfringens

TOXINOTIPO
TOXINAS

Alfa – α Beta – β Epsilon - ε Iota - ι
A + - - -

B + + + -

C + + - -

D + - + -

E + - - +
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El toxinotipo A, se relaciona con diferentes enfermedades 
digestivas en muchas especies. Se presentan en un espectro 
de gravedad variable, que van desde enteritis leve hasta gas-
troenteritis hemorrágica fulminante. Algunas cepas de este 
toxinotipo producen gangrena gaseosa en humanos y anima-
les, así como intoxicación alimentaria, diarrea esporádica o 
asociada a la terapia con antibióticos.

Toxinotipo B, en las enfermedades producidas por este to-
xinotipo predominan signos y lesiones asociadas a la toxina 
beta, especialmente en intestino o ligados a la toxina épsilon, 
con signos clínicos nerviosos. Existen reportes que sugieren 
que la presencia de bacilos de este toxinotipo en el intestino, 
en conjunto con la producción de la toxina épsilon, tiene rela-
ción con el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas 
como la esclerosis múltiple.

Toxinotipo C, se asocia principalmente con la producción 
de enteritis y enterotoxemia en muchas especies animales y 
en humanos. La enfermedad se puede presentar de varias 
formas: hiperaguda, aguda o crónica. La forma hiperaguda 
se identifica por cuadros de muerte súbita; en la forma aguda 
hay manifestación de intenso dolor abdominal acompañado 
o no de diarrea con sangre; la forma crónica se presenta con 
menor frecuencia y se manifiestan con la presencia de diarrea 
abundante, sin sangre y que lleva a estados de deshidrata-
ción. Los cambios que inducela toxina beta, junto con otras 
toxinas en el intestino, puede favorecer su llegada a circu-
lación sanguínea y se produzcan consecuencias sistémicas 
peligrosas.

Toxinotipo D, la toxina épsilon es secretada como una 
prototoxina y para su activación necesita soportar una pro-
teólisis, reacción que puede ser realizada mediante protea-
sas intestinales o bacterianas. Esta toxina es la que presenta 
los mayores efectos, también tiene efectos sobre el intestino, 
pues inhibe la motilidad, incrementa la permeabilidad intes-
tinal, lo que genera acumulación y absorción de esta toxina. 
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Cuando la toxina llega a circulación sanguínea afecta cere-
bro, pulmones y riñones.

Toxinotipo E, la toxina iota, también es binaria, junto con 
otras toxinas producidas por otras especies de clostridios en-
terotóxicos. Tiene actividad necrosante, hemolítica y aumen-
ta la permeabilidad vascular.

Estudios recientes asocian a la toxina alfa y a cepas de 
C. perfringens tipo A no enterotoxigénico con enfermedades 
humanas diferentes de la gangrena gaseosa, entre las que se 
encuentran casos fatales de enteritis necrótica y el síndrome 
de muerte súbita del lactante.

C. perfringens, secreta también otras enzimas hidrolíticas 
como DNAsa y hialurodinasa las cuales actúan sobre diferen-
tes sustratos y favorecen el daño tisular. Estas son denomi-
nadas toxinas menores y se han identificado 17 variedades. 
La toxina zeta es una citolosina lábil al oxígeno que puede 
dañar los vasos sanguíneos y llevar a leucostasis, trombosis, 
perfusión disminuida e hipoxia tisular, estimula la liberación 
de citoquina y puede llevar a choque.

La enterotoxina (CPE) de C. perfringens es un polipép-
tido de 35 kDa, clasificada como un superantígeno ya que 
promueve una respuesta inflamatoria exagerada. Es ter-
molábil, así, el calentamiento en solución salina a una tem-
peratura de 60°C durante 5 minutos destruye su actividad 
biológica, es sensible a pH extremos, pero es resistente 
a la acción de tripsina y quimiotripsina. A nivel del ribete 
en cepillo, en el intestino delgado, esta toxina se une a un 
receptor de membrana y provoca una modificación en la 
permeabilidad celular, lo que en consecuencia origina salida 
de iones y metabolitos. Este proceso conlleva alteración en 
la función metabólica, con daño morfológico y una fortuita 
lisis celular. En su mecanismo de acción se han propuesto: 
una acción colinérgica derivada de la acción lecitinasa, y 
alternativamente o al mismo tiempo, una toxina con acción 
tipo cólera, activando la secreción de iones cloruro en el 
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lumen, lo que conlleva la retención de iones sodio y secues-
tro de agua en el intestino y un tercermecanismo que sugiere 
efectos endoteliales que llevan a una vasodilatación en el in-
testino y aumento de la permeabilidad.

El cuadro clínico de toxiinfección alimentaria se produce 
solamente si hay ingestión de gran número de bacterias (más 
de 108 células vegetativas) productoras de la enterotoxina.

El cuadro clínico de la enteritis necrosante es poco fre-
cuente; este aparece después de un periodo de incubación 
menor de 24 horas y se caracteriza por dolor abdominal, dia-
rrea, vómitos, e inflamación aguda del intestino delgado con 
necrosis y gangrena en diversas porciones del mismo. Este 
cuadro clínico se relaciona con dietas hipoproteicas y se pro-
duce fundamentalmente por la ingestión de alimentos con-
taminados con C. perfringens tipo C que libera en el intestino 
toxina de la cual se han descrito 2 tipos, β1 y β2. Ambos tipos 
producen hemorragia y necrosis, por lo cual es grave.

En agar sangre, la mayoría de las colonias de C. perfrin-
gens se ven rodeadas por una doble zona de hemolisis dis-
tintiva, debido a la producción de toxinas hemolíticas (alfa y 
perfringolisina O) y en agar yema de huevo, la precipitación 
opaca de color blanco alrededor de una colonia es sugerente 
de C. perfringens, que típicamente muestra la actividad leciti-
nasa de la toxina alfa.

En cuanto a las reacciones bioquímicas fermentan lactosa, 
hidrolizan gelatina, reducen los nitratos y sulfatos, es indol 
negativo, catalasa negativa, e inmóvil. Típicamente esta bac-
teria causa lo que se denomina “fermentación tormentosa de 
la leche” en el medio líquido de leche tornasolada, en la cual 
se observa la acción de la enzima caseinasa.
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Tabla 3.12. Infecciones causadas en el humano y animales por los diferentes toxi-
notipos de C. perfringens

To
xi

no
ti

po

Toxinas principales Enfermedades

A

Toxina α (CPA)

Gangrena gaseosa en humanos y 
animales, enteritis necrótica en aves  de 
corral;  abomasitis y enteritis hemorrágica 
– necrótica en rumiantes; enterotoxemia en 
ovinos; enteritis en porcinos y equinos.

Toxina α (CPA) Y 
Enterotoxina (CPE)

Intoxicación alimentaria y diarrea asociada 
al consumo de antimicrobianos en humanos; 
enteritis en caninos, porcinos y equinos.

Toxina α (CPA) y toxina β2 
(CPB2) Enteritis en porcinos, equinos y bovinos.

B Toxina α (CPA), toxina β 
(CPB) y Toxina e (ETX)

Disentería y enteritis hemorrrágica en ovinos y 
caprinos.

C

Toxina α (CPA), toxina β 
(CPB)

Enteritis  necrótica  en  humanos  (Pigbel);  
enteritis hemorrágica-necrótica en porcinos, 
equinos y rumiantes; enteritis necrótica en aves 
de corral.

Toxina α (CPA), toxina β 
(CPB) y toxina β2 (CPB2) Enteritis en porcinos y equinos.

D Toxina α (CPA) y Toxina e 
(ETX)

Enterotoxemia en ovinos (Riñón pulposo); 
enterocolitis en caprinos; enterotoxemia en 
bovinos.

E

Toxina α (CPA) y Toxina i 
(ITX)

Enteritis hemorrágica en ovinos, bovinos y 
conejos.

Toxina α (CPA), Toxina i 
(ITX) y Enterotoxina (CPE) Intoxicación alimentaria en humanos.

La mionecrosis se inicia cuando las esporas alcanzan los 
tejidos por contaminación de las regiones traumatizadas (ac-
cidentes, cirugías). Las bacterias se multiplican a expensas 
de los nutrientes en el tejido (proteínas), el ambiente propi-
cio les permite fermentar los hidratos de carbono presentes 
con producción de gas. En el proceso patológico se produce 
distensión tisular y, la interferencia con el riego sanguíneo, 
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junto con la secreción de toxina necrosante y de hialuronida-
sa, favorecen la propagación de la infección. Finalmente, tras 
el efecto de las toxinas y enzimas proteolíticas que secreta la 
bacteria, se produce gangrena gaseosa que puede complicar-
se con una infección mixta.

Los datos clínicos se relacionan con: 1 a 3 días de infec-
ción, la cual se propaga desde una herida contaminada y se 
observa crepitación del tejido subcutáneo y músculo, secre-
ción fétida, necrosis rápidamente evolutiva, fiebre, hemóli-
sis, tejido necrótico y toxemia.

Clostridium botulinum, esta bacteria Gram positiva, así 
como otros miembros del género con tinción puede verse 
Gram negativa en cultivo de más de 24 horas, generalmen-
te cuando se encuentran en proceso de esporulación. Las 
esporas pasan a la fase vegetativa y se reproducen en sitios 
anaeróbicos como cadáveres, vegetación en putrefacción y 
alimentos enlatados. Comprende 6 toxinotipos denomina-
dos con letras desde la A hasta la F, pues el C. botulinum que 
produce la toxina tipo G se reclasificó como C. argentinense. 
Y se distinguen 8 isoformas de la toxina, inmunológicamente 
diferentes (A, B, Cα, Cβ, D, E, F y G). Los serotipos que solo 
afectan el sistema nervioso humano de manera significativa 
son A, B, E y, raramente, el F; y los únicos serotipos utiliza-
dos en terapéutica son A y de forma excepcional el B.

Todos los toxinotipos sintetizan una neurotoxina con ac-
tividad idéntica, aunque presenta diferencias en su potencia 
y estructura antigénica, de acuerdo con la afinidad que tenga 
por el tejido nervioso, siendo la toxina de tipo A la que posee 
mayor afinidad. Entre las toxinas bacterianas descritas, las 
botulínicas se reconocen como las más potentes. La dosis letal 
de la toxina A para una persona adulta se encuentra entre 0,1 
y 1 microgramo por kilo de peso. La toxicidad extrema que 
presentan, las ha convertido en una de las principales armas 
biológicas conocidas. Sin embargo, tienen usos terapéuticos 
en casos de hiperactividad muscular, trastornos espásticos, y 
para fines estéticos en forma de Botox.
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En el Botulismo se presentan cinco formas clínicas: 1) botu-
lismo clásico o transmitido por alimentos; 2) botulismo por heri-
das; 3) botulismo del lactante (esporas ingeridas que germinan 
en el tracto intestinal); 4) botulismo oculto (variante en adultos 
del botulismo de lactante); y 5) botulismo inadvertido, que es la 
forma más recientemente descrita, este se produce en pacientes 
que han sido tratados con inyecciones de toxina botulínica para 
distonía (trastornos del movimiento en las contracciones mus-
culares sostenidas) y otros trastornos del movimiento.

Los usos terapéuticos de las toxinas A y B son para tratar:
 Trastornos neurológicos como:
• Espasticidad focal asociada con la deformidad diná-

mica del pie equino producida por espasticidad en 
pacientes pediátricos ambulantes con parálisis cere-
bral, de dos o más años de edad.

• Espasticidad focal de la muñeca y de la mano secun-
daria a un ictus en el adulto.

• Espasticidad focal del tobillo secundaria a un ictus 
en el adulto.

• Blefarospasmo, espasmo hemifacial y distonías foca-
les asociadas (estrabismo).

• Distonía cervical (tortícolis espasmódico).
• Alivio de los síntomas en los adultos que cumplen 

los criterios de Migraña Crónica (cefaleas en ≥ 15 días 
al mes, de los que al menos ocho días corresponden 
a migraña), en los pacientes que no han respondido 
adecuadamente o que son intolerantes a los medica-
mentos profilácticos de la migraña.

Trastornos vesicales como:
• Vejiga hiperactiva idiopática con síntomas de incon-

tinencia urinaria, urgencia y frecuencia en pacientes 
adultos que no han respondido adecuadamente o que 
son intolerantes a los medicamentos anticolinérgicos.
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• Incontinencia urinaria en adultos con hiperactividad 
neurogénica del detrusor debida a vejiga neurógena 
por lesión medular subcervical estable o esclerosis 
múltiple.

Trastornos de la piel y órganos anejos:
• Hiperhidrosis primaria de la axila severa y persisten-

te, que interfiere con las actividades de la vida coti-
diana y es resistente a tratamiento tópico.

Las toxinas botulínicas son un conjunto de metalopro-
teasas dependientes de zinc, que se sintetizan a pH alcalino 
como un precursor inactivo en una cadena polipeptídica de 
150 a 165 kDa. Es liberada durante la lisis de la bacteria, una 
vez libre se dividen a nivel del N terminal por la acción de 
proteasas bacterianas o de enzimas digestivas como la trip-
sina, originando dos cadenas, una pesada y una liviana, que 
permanecen unidas por un puente disulfuro. La cadena livia-
na (L), de unos 50 kDa, es la responsable de la acción tóxica, 
mientras que la pesada (H), de unos 100 kDa, se ocupa de la 
fijación de la toxina a los receptores presinápticos por el ex-
tremo C-terminal y, así como la internalización de ésta en la 
neurona, a través del N terminal.

La cadena pesada tiene una estructura similar en todos 
los serotipos, mientras que la liviana, varia dotándoles de 
una cierta especificidad que está siendo estudiada por sus 
posibles implicaciones terapéuticas, además, suelen estar 
asociadas a otras proteínas como la hemaglutinina, forman-
do complejos cuya función principal será protegerlas de la 
degradación por parte del sistema digestivo.

En la intoxicación alimentaria se ingiere la toxina prefor-
mada que es absorbida por endocitosis a través del tracto 
gastrointestinal, en el lactante las esporas ingeridas germi-
nan en el intestino, ya que no existe flora inhibidora, y pro-
ducen la toxina que es absorbida. Luego de ser absorbida en 
el tracto gastrointestinal o en la herida, la toxina es llevada 



338

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

por vía linfática o sanguínea hasta sus sitios de acción que 
son las terminaciones nerviosas colinérgicas; como no atra-
viesa la barrera hematoencefálica, solo actúa sobre el sistema 
nervioso periférico, especialmente a nivel de la unión neuro-
muscular y en el sistema nervioso autónomo.

Cuando se ingiere la toxina, en el tracto digestivo se une a 
proteínas no tóxicas y forma complejos de mayor tamaño de has-
ta 300 kDa, particularidad que la posibilita el paso por el tracto in-
testinal y no ser degradada por los ácidos gástricos y las enzimas 
digestivas. Cuando la toxina es ingerida con un alimento o pro-
ducida in situ, migra hasta el torrente sanguíneo, llega al sistema 
nervioso y actúa en la membrana presináptica de las neuronas 
motoras, bloqueando la liberación del neurotransmisor.

La porción C terminal de la cadena pesada, es la respon-
sable de la unión a un receptor en la membrana de la célula 
blanco; la región N- terminal regula la penetración y la cade-
na liviana, dentro del citosol, bloquea la liberación de la ace-
tilcolina. El resultado es una parálisis flácida de los músculos 
esqueléticos y falla en el sistema parasimpático, lo que puede 
conducir a la muerte del individuo afectado.

Figura 3.14. Mecanismo de acción de la toxina botulínica en la unión neuromuscular 
Fuente: Corrales, 2024
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La porción activa de la toxina tiene actividad de peptidasa 
que es específica para proteínas que forman la estructura de 
la vesícula sináptica que contiene el neurotransmisor y están 
involucradas en la exocitosis. La acción de la toxina previene 
la exocitosis del neurotransmisor y de esta manera se blo-
quea el impulso nervioso. La recuperación de la función ner-
viosa requiere la regeneración de la motoneurona terminal y 
la formación de nuevas terminaciones motoras.

Botulismo alimentario: la enfermedad se manifiesta entre 
las 24 horas y 4 días posteriores a la ingestión del alimento 
contaminado, pudiendo variar desde cuadros leves que no 
requieran atención médica, hasta formas letales para el suje-
to. Supone una parálisis progresiva de inicio en los nervios 
craneales y posterior extensión a las extremidades, dando 
lugar a una debilidad motora en cuello, luego de brazos, tó-
rax y piernas, produciendo efectos como disartria, disfagia 
o diplopía. Suele estar precedida por la aparición de efectos 
gastrointestinales como náuseas, vómitos y dolor abdominal 
o diarrea.

Debido a que la toxina inhibe la secreción de acetilcoli-
na por parte de las neuronas, va a producirse un síndrome 
anticolinérgico, caracterizado por midriasis, visión borrosa, 
retención urinaria e íleo paralítico, entre otros. La principal 
causa de muerte asociada a esta enfermedad suele ser el paro 
respiratorio.

Botulismo de heridas: es la forma más rara de presenta-
ción del botulismo humano. Se produce cuando las heridas 
son infectadas por Clostridium botulinum, la toxina se origina 
en el sitio de la infección y desde allí migra a otras partes 
del cuerpo por vía sanguínea. En esta se presenta un cuadro 
clínico similar al botulismo alimentario, sin los signos y sín-
tomas digestivos, ni fiebre. El periodo de incubación puede 
ir hasta 10 días y la sospecha temprana suele ser complica-
da, especialmente si las heridas no tienen aspecto tóxico, pu-
diendo confundirse con otras patologías.  La confirmación 
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del diagnóstico se realiza usualmente mediante la detección 
de la toxina en el suero del paciente o con cultivo a partir de 
la herida infectada.

Botulismo infantil: conocido como botulismo del lactante. 
Se presenta a consecuencia de la proliferación de la bacteria y 
la producción de toxina en el intestino de niños de entre 2 y 8 
meses de edad. La sintomatología puede variar y presentarse 
desde cuadros leves con pérdida de peso en el niño, hasta 
formas letales que cursan con parálisis, insuficiencia respira-
toria y muerte. Recientemente, se ha relacionado el botulis-
mo infantil con el síndrome de muerte súbita, estimándose 
que entre un 3 y un 5% de los casos de niños que mueren 
con ese diagnóstico pueden tratarse en realidad de casos de 
botulismo.

Se cree que el intestino de los niños, por no haber desa-
rrollado todavía un microbioma madura, puede ser más pro-
penso a ser colonizado por la bacteria que el de los adultos.

A pesar de que no se le puede atribuir esta enfermedad a 
ningún alimento en concreto, se sabe que la miel puede ser 
una fuente de esporas de C. botulinum, por lo que se desacon-
seja su uso en menores de 6 meses.

Botulismo indeterminado: en este tipo se incluyen los ca-
sos de botulismo adulto e infantil diferentes a los 3 anteriores 
y son de causa desconocida. En estos casos la toxina produce 
en el intestino en personas colonizadas por la bacteria.

En casos de botulismo, como acción de emergencia se 
cuenta con la antitoxina equina, de administración endove-
nosa, la cual debe ser aplicada de forma inmediata para neu-
tralizar la toxina botulínica circulante en sangre y prevenir 
que se fije a los receptores de las células nerviosas. Se trata de 
una antitoxina trivalente que contiene 750 UI de antitoxina 
frente a Clostridium botulinum tipo A, 500 UI frente al tipo B y 
50 UI frente a E, ya que éstos son respectivamente, los sero-
tipos causantes de la mayor parte de los casos de botulismo 
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en humanos. Los anticuerpos que la componen van a actuar 
contra las dos cadenas que conforman la toxina bloqueando 
la acción de la porción circulante de ésta, lo que provocará 
una mejora de la sintomatología, pero sin ser capaz de rever-
tir completamente su acción ya que la fijación a las termina-
ciones nerviosas será permanente. Habitualmente, también 
será necesario soporte ventilatorio mecánico, por la posibi-
lidad de parada respiratoria, así como medidas generales de 
sostén y tratamiento antibiótico.

Las cepas de C. botulinum que no producen la toxina bo-
tulínica son referidas como Clostridium sporogenes, ya que es-
tas dos especies son filogenéticamente indistinguibles, por lo 
que el C. sporogenes es a menudo usado como un modelo para 
el estudio de subtipos tóxicos.

Clostridium tetani, bacilo Gram positivo anaerobio, que en 
la fase vegetativa es sensible al calor y posee un flagelo que 
le provee motilidad. Las esporas de C. tetani son extremada-
mente resistentes al calor y a la mayoría de los antisépticos, 
están ampliamente distribuidas usualmente en forma de es-
pora, en suelo y tierras fertilizadas, en el intestino de anima-
les domésticos y, en ocasiones, en la piel, heces de humanos, 
en drogas inyectables y psicoactivas ilegales contaminadas. 

Las esporas de C. tetani, se ubican en la porción terminal 
y son de mayor diámetro que la célula vegetativa, por lo cual 
se observa como un palillo de tambor a pesar de ser Gram 
positivo, en cultivos viejos puede decolorarse fácilmente y 
aparecer teñido como Gram negativo. A diferencia de otras 
especies del género, C. tetani, es considerado un anaerobio 
estricto que requiere una atmósfera compuesta por un 85% 
de nitrógeno, un 10% de hidrógeno y un 5% de CO2. Se pue-
de aislar en agar sangre, incubado a 35°C por más de 24 ho-
ras, donde aparecen colonias β - hemolíticas.

C. tetani, como otras especies del género Clostridium, pre-
senta el fenómeno de swarming, el cual consiste en modifi-
caciones morfológicas y fisiológicas que conducen a células 
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hiper- flageladas, gigantes, que se mueven activamente sobre 
medios de cultivo sólidos formando una película de creci-
miento. Una tinción de Gram de esa película muestra bacte-
rias filamentosas de más de 100 micras de largo y la tinción 
de flagelos muestra que esas bacterias presentan miles de fla-
gelos. Cuando este bacilo se cultiva en un medio líquido se 
obtienen bacilos de 0,5 a 1,7 micras de diámetro por unas 10 
micras de largo.

Frente a pruebas bioquímicas se comporta como inerte, 
incluyendo utilización de carbohidratos, por lo que obtiene 
su energía de la utilización de aminoácidos, liberando pro-
ductos volátiles de olor desagradable. También se realizan 
pruebas inmunoserológicas para su diagnóstico.

La forma más común de adquirir esporas de este microor-
ganismo es mediante heridas, de tal forma que pueden pro-
gresar a tejidos más profundos. En presencia de condiciones 
propicias de nutrición y de ambiente (potencial de óxido-
reducción), las esporas germinan, sintetizan la toxina como 
un precursor inactivo ligado a la pared bacteriana que luego 
se libera y, por acción de las proteasas bacterianas, se frag-
menta en una cadena pesada y una liviana.

Tétanos: generalmente tiene un periodo de incubación de 
8 días, pero se reportan casos con rangos desde 3 hasta 21 
días. Su patogenia esta diferenciada en tres momentos:

1er período: ocurre la penetración del Clostridium tetani en 
el organismo y se genera la producción de la toxina.

2do período: diseminación de la toxina por vía nerviosa 
y humoral.

3er período: corresponde a la fijación de la toxina en el 
sistema nervioso central.

La neurotoxina (tetanospasmina), es una proteína binaria, 
plasmídica, antigénica y lábil a la acción de las enzimas del 
tracto digestivo y letal aún en pequeñas concentraciones. Se 
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disemina por vía hematógena o linfática, tiene como células 
diana las neuronas reguladoras de la médula espinal y lle-
ga a estas a través de los axones de las neuronas motoras y 
por vía sanguínea. La cadena pesada de la toxina se fija a las 
terminaciones de las neuronas motoras periféricas y a través 
del axón, mediante un transporte intra neuronal retrógrado 
llega al sistema nervioso central (SNC). En las terminales 
pre-sinápticas impide la liberación de los neurotransmisores 
inhibidores: glicina y GABA (ácido gamma-aminobutírico), 
se une a receptores del sistema nervioso central e interfiere 
con la liberación de neurotransmisores en el espacio inter-
sináptico como el ácido gamma-aminobutírico (GABA) y la 
glicina, mediante la proteólisis de la sinaptobrevina, lo cual 
provoca rigidez convulsiva de la musculatura estriada y ac-
cesos convulsivos.

Figura 3.15. Acción de la toxina tetánica. Fuente: Corrales, 2024
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Los espasmos tetánicos pueden ocurrir de una forma dis-
tintiva llamada opistótonos y pueden ser lo bastante severos 
como para producir fracturas de huesos largos. Los nervios 
más cortos son los primeros afectados, lo que conlleva a la 
aparición de espasmos musculares en la cara como síntomas 
tempranos. La unión de la tetanoespasmina a las neuronas es 
irreversible y la función nerviosa sólo puede restaurarse me-
diante el crecimiento de nuevos terminales y nuevas sinapsis.

El período de incubación es variable, entre 3 y 21 días, de-
pendiendo de la localización de la inoculación y la longitud 
del axón. Esta toxina espasmogénica es muy potente y es sólo 
superada en su acción por las toxinas botulínicas. La teta-
nospasmina es de tipo plasmídica, así que su codificación se 
encuentra en un plásmido, también se encuentran cepas no 
toxigénicas. Esta bacteria también produce una hemolisina 
que no presenta actividad patogénica conocida como tetano-
lisina, que se degrada con calor.

El tétanos se presenta de diferentes formas: tétanos cefá-
lico, tétanos de las heridas y tétanos neonatal. El tétanos ge-
neralizado afecta a los músculos bulbares y paraespinales, lo 
que ocasiona el trismo, risa sardónica, disfagia, irritabilidad 
y opistótonos. También afecta el sistema nervioso vegetativo 
produciendo diaforesis, hipertermia, arritmias cardíacas y 
fluctuaciones de la tensión arterial.

El tétanos es una enfermedad de distribución mundial, se 
calcula que genera más de un millón de muertos en el mundo 
por año, concentrando las muertes en países en vías de desa-
rrollo por la escasa inmunización, contaminación de heridas 
a consecuencia de las labores agrícolas y rurales en condicio-
nes no óptimas, administración de drogas y, la práctica de 
abortos, entre otros. A partir de la herida umbilical se produ-
ce afectación en recién nacidos, a raíz de esto se calcula que 
mueren unos 500.000 recién nacidos al año, según estudios 
de la OMS; se conoce que con la vacuna se ha logrado una 
disminución de casos mortales.
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El tratamiento específico incluye estabilización del pacien-
te, protección de la vía aérea, prevención de la absorción de 
la tetanospasmina mediante el uso de gamaglobulina humana 
antitetánica 3.000 a 6.000 unidades internacionales (UI) por vía 
intramuscular (IM), para bloquear la toxina no fijada y circu-
lante, además de la eliminación del C. tetani con antibióticos 
como metronidazol. También se ha establecido en la terapia el 
uso de bloqueadores neuromusculares y relajantes muscula-
res. En los casos de padecer tétanos, los pacientes deben ser va-
cunados, pues la enfermedad natural no produce inmunidad.

Clostridium difficile, se presenta como un bacilo largo que 
mide de 6 - 8 micras de largo x 0,5 - 1 micra de diámetro; 
como los demás clostridium en cultivos jóvenes sus células 
toman la coloración Gram positiva, pero en cultivos viejos se 
pierde esta característica. Después de 48 horas de incubación 
produce esporas subterminales largas y ovales y deforman 
muy poco el bacilo. Este bacilo es anaerobio estricto, tiene 
movilidad por flagelos perítricos y se observa formando ca-
denas de 2 a 6 bacilos. Poseen múltiples fimbrias polares, en 
algunas cepas se ha podido observar cápsula y es un excelen-
te generador de biofilm.

La formación del biofilm o biopelícula de C. difficile co-
rresponde a un proceso complejo modulado por varios fac-
tores, en los que se incluyen componentes y reguladores de 
la superficie celular, que le otorgan mayor persistencia en el 
intestino y resistencia a la acción antibiótica.

Su crecimiento óptimo se obtiene entre 30 a 37°C, sin em-
bargo, se han encontrado cepas que lo hacen entre 25 y 45°C. 
Sus colonias en agar sangre miden de 2 a 5 milímetros de diá-
metro, con forma circular y aspecto opaco, y se ven de color 
blanco – grisáceo y bordes regulares. Las colonias bajo luz 
ultravioleta muestran fluorescencia desde el amarillo-ver-
doso hasta rojo. En el medio CCFA (cicloserina, cefoxitina, 
fructosa, agar) produce colonias de mayor tamaño y de color 
amarillo – naranja.
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Como resultado de su metabolismo se obtienen ácido acé-
tico, isobutírico, butírico, isovalérico, valérico, isocaproico, 
fórmico y láctico. Convierte el piruvato a acetato y butirato y 
la treonina a propianato. Produce además isocaproato a par-
tir de la leucina, isovalerato a partir de la leucina e isoleucina, 
como también isobutarato a partir de la valina.

En lo relacionado con sus características bioquímicas no 
es proteolítico, no hidroliza la gelatina en 48 horas, pero si 
después de una semana de incubación, no hidroliza la caseí-
na de la leche; es débilmente sacarolítico, la mayoría de las 
cepas fermentan glucosa, fructosa, manitol, manosa, xilosa, 
salicina y sorbitol con producción de ácido y gas, hidroliza la 
esculina sin acidificar el medio; tampoco tiene actividad lipa-
sa, ni lecitinasa, no reduce los nitratos, no produce indol, ni 
hidroliza la urea. Para resaltar es la producción de p – cresol 
como resultado del metabolismo de la tirosina, característica 
que se considera en la producción de medios de cultivo selec-
tivos, para la identificación de este microorganismo.

C.difficile, puede adquirirse por contacto con sus esporas 
que son resistentes a diversos desinfectantes, están presentes 
en materia fecal y, lo más preocupante, pueden encontrarse 
en centros hospitalarios y áreas quirúrgicas; su contagio se 
da generalmente por vía oral. Las esporas de la bacteria se 
alojan en el tracto gastrointestinal y allí permanecen en una 
forma inactiva y en estado de equilibrio con los demás mi-
croorganismos del microbioma, hasta que este equilibrio se 
rompe; en este caso, generalmente por el consumo de anti-
bióticos para el cual las bacterias del microbioma son sensi-
bles y C. difficile, no.

Así pues, una vez la persona infectada consume anti-
bióticos, rompe el equilibrio que existe con los organismos 
benéficos y ocasiona que la bacteria se active, produzca una 
forma vegetativa y cause la enfermedad, cuyo primer sínto-
ma es una diarrea relativamente benigna. Cuando C. diffici-
le daña la barrera intestinal genera problemas más graves, 
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como perforaciones de colon, colitis pseudomembranosa y 
megacolon tóxico. El gran problema que representa para los 
sistemas de salud es su enorme resistencia a gran número 
de antibióticos, que limita las opciones de tratamiento. Solo 
algunos antibióticos se han desarrollado para atacar específi-
camente la infección causada por esta bacteria. Hace un par 
de años, se trata con fidaxomicina, un antibiótico que mues-
tra eficiencia, pero que es poco comercializado en el país por 
sus altos costos.

La patogenia de C. difficile está mediada principalmente 
por la acción de dos grandes toxinas glucosilantes clostri-
diales, la toxina A (TcdA) y la toxina B (TcdB). Algunas ce-
pas producen una tercera toxina, la toxina binaria C. difficile 
transferasa, que también puede contribuir a la virulencia y 
enfermedad. Estas toxinas actúan sobre el epitelio colónico y 
las células inmunes, donde inducen una cascada compleja de 
eventos celulares que resultan en secreción de líquidos, infla-
mación y daño tisular, que son las características distintivas 
de la enfermedad.

Teniendo en cuenta la capacidad de las cepas para elabo-
rar las toxinas A (TcdA) de 308 kDa y B (TcdB)de 269 kDa, se 
clasifican como A+/B+ o A-/B+. Las cepas denominadas NoA-
NoB, no son consideradas patógenas. Sin embargo, tienen la 
capacidad de elaborar otros factores de virulencia. Las dos 
toxinas tienen características de glucosiltransferasas, genera-
das al final de la fase logarítmica y durante la fase estacio-
naria de crecimiento, como respuesta a la estimulación del 
ambiente en el que se encuentran.

TcdA tiene actividad de enterotoxina y TcdB de citotoxi-
na. Ambas formadas por una cadena única con una fuerte 
homología entre sí. Poseen tres dominios: el dominio C ter-
minal, responsable de la fijación a los receptores celulares, 
el intermedio relacionado con la internalización de la toxina 
y el N terminal que posee actividad tóxica. El receptor para 
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TcdA es un carbohidrato Gal-β-(1,4)- N-Ac-Glc y el receptor 
para TcdB aún no está definido.

Las toxinas se introducen en la célula del hospedero por 
endocitosis y en el citoplasma inactivan las Rho-GTPasas (Rho, 
Rac y Cdc42, pequeñas proteínas reguladoras del citoesque-
leto de actina), de tal forma que inducen despolimerización 
de la actina, pérdida del citoesqueleto y muerte celular. Las 
proteínas Rho alteran las uniones complejas que se encuen-
tran entre los enterocitos, incrementa la permeabilidad de la 
mucosa del colon, llevando a la presentación de la diarrea típi-
ca por C. difficile. Adicionalmente como efecto se observa que 
ocurre la activación del factor de necrosis tumoral alfa y de 
interleuquinas, provocando una migración masiva de neutró-
filos y promoción de la apoptosis celular, con la formación de 
estructuras pseudomembranosas en algunos casos.

Ambas toxinas tienen actividades similares, TcdB es 100 
a 1000 veces más potente en su efecto citotóxico. Por su par-
te, TcdA origina necrosis, aumento en la permeabilidad del 
intestino, inhibición de la síntesis proteica, induce daño en 
las microvellosidades de la mucosa intestinal y puede causar 
erosión completa de éstas.

Figura 3.16. Patogenia del C. difficile. Fuente: Corrales, 2024
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En cuanto a la toxina binaria (ADP-ribosiltransferasa) de-
nominada CDT, solo se encuentra en algunas cepas. Su me-
canismo de acción inicia cuando se une en forma irreversible 
a la actina y con esta unión induce la formación de largas 
protuberancias de microtúbulos en las células del hospedero 
con lo cual aumenta la adherencia bacteriana. CDT, se ha de-
tectado en cepas virulentas, aunque aún no está esclarecida 
su función en la patogenicidad. Otros factores que podrían 
estar involucrados son enzimas extracelulares, una proteína 
S, además de una toxina ι.

Otras especies de bacilos Gram positivos 
esporulados

Clostridium septicum, bacilo Gram positivo anaerobio, se 
encuentra haciendo parte del microbioma intestinal huma-
no, tiene movilidad, produce una espora excéntrica, también 
cápsula y es productor de toxinas proteicas con acción enzi-
mática que pueden conducir a una gangrena gaseosa rápi-
damente progresiva como consecuencia de la producción y 
liberación de toxina α. La toxina α se secreta como protoxina, 
es una hemolisina que se une a las membranas celulares eu-
carióticas, forma canales y produce un desbalance osmótico 
con la consecuente lisis celular. La toxina β posee actividad 
de DNasa y de leucocidinasa. La toxina γ es una hialuroni-
dasa y la δ es una hemolisina lábil al oxígeno. También ela-
bora otras toxinas con actividad de neuraminidasa, lipasa y 
fibrinolisina. La acción de todas estas enzimas conlleva a una 
mionecrosis y un incremento de la permeabilidad capilar se-
guidos de una toxemia que casi siempre es mortal.

Se ha reportado asociado a abscesos, celulitis, gangrena 
gaseosa y otras enfermedades, entre ellas: enterocolitis neu-
tropénica, sepsis, aneurisma aórtico secundario a infección 
por C. septicum, aortitis que es una infección letal, así como 
C. septicum tiene una fuerte asociación con neoplasias malig-
nas subyacentes, más comúnmente en el colon. Es el agente 
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causal de enfermedades como la gangrena gaseosa en vacu-
nos y abomastitis en ovinos.

En agar sangre presenta fenómeno de swarming o creci-
miento en velo y se observan colonias de 2 a 4 milímetros 
de diámetro, planas, de color gris, brillantes, translúcidas, de 
borde rizado y con β – hemólisis.

Como fuente energética utiliza la glucosa, lactosa y pro-
teínas y, como producto del metabolismo de los carbohidra-
tos y de las fuentes proteicas, se obtienen gases como CO2 y 
ácidos débiles, como el ácido acético y el ácido butírico. Tiene 
la prueba de indol negativo, hidroliza la esculina y la gelati-
na, no produce lipasa y no es inhibido por la bilis.

Clostridium haemolyticum, bacilo Gram positivo anaerobio, 
es semejante a C. novyi tipo B, pero produce Toxina β en ma-
yores cantidades que éste y no elabora toxina α.

Es de interés veterinario. Su cuadro clínico se asocia con 
la hemoglobinuria bacilar y afecta a las vacas al final de la 
gestación, produciendo lesiones a nivel hepático reconocidas 
como infarto hepático, característico de esta enfermedad y 
acompañado de orina color rojo en vejiga. Dentro de la pato-
génesis de la enfermedad se ha descrito que comienza con la 
ingestión de los microorganismos que están en el medio am-
biente, seguido por la formación de esporas en las células de 
Kupffer del hígado donde las esporas permanecen inactivas 
hasta que se presenta alguna alteración que le permita tener 
el ambiente anaeróbico adecuado para germinar y generar 
las toxinas y productos metabólicos que conllevan a la necro-
sis hepática, toxemia y daño vascular generalizado.

C. novyi, comprende los toxinotipos A, B y C. El A se re-
laciona con la producción de gangrena en el hombre y en 
los animales, mientras que los otros causan patologías en los 
animales. El factor de virulencia más importante de esta es-
pecie bacteriana es la toxina α; la toxina β es una fosfolipasa 
C, con actividad hemolítica, necrotizante y letal. La función 
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de las otras toxinas no se conoce bien, aunque la toxina γ es 
una fosfolipasa con actividad necrotizante y la δ es una he-
molisina lábil al oxígeno.

Es la causa de la hemoglobinuria bacilar en el ganado, 
esta enfermedad fulminante es el resultado de la prolifera-
ción hiperaguda de C. novyi en el hígado, lo que da lugar a 
un gran infarto necrótico. El infarto y los signos sistémicos 
de hemólisis y toxemia son causados por la beta-toxina y la 
fosfolipasa C, producida por este bacilo.

C. novyi, es endémico en algunas áreas geográficas, sobre 
todo en aquellas húmedas o pantanosas que mantienen un 
pH alto del suelo (8.0). Las esporas de C. novyi son extrema-
damente resistentes y permanecen en suelos contaminados 
durante largos períodos de tiempo. Al parecer, las esporas 
ingeridas son transportadas al hígado y otros tejidos por los 
vasos linfáticos y la sangre. El ganado que hospeda el orga-
nismo puede eliminarlo por heces y por la orina, pero puede 
permanecer sano porque C. novyi es una parte normal de la 
flora gastrointestinal, de tal forma que se puede encontrar en 
el hígado de ganado sano.

Clostridium sordellii, bacilo Gram positivo anaerobio, pro-
duce fosfolipasas, una hemolisina lábil al oxígeno, una toxina 
letal (TL) y una hemorrágica. La TL posee un alto peso mo-
lecular y presenta una secuencia de aminoácidos similar a la 
toxina B de C. difficile y a la toxina α de C. novyi, pero difiere 
en los receptores celulares a los cuales se une. Mediante su 
actividad de glucosiltransferasa todas estas toxinas alteran la 
estructura de los filamentos de actina y con ello el citoesque-
leto de las células blanco. La TL es antigénica y su antisuero 
da reacción cruzada con la citotoxina de C. difficile.

C. sordellii, es capaz de causar neumonía, endocarditis, 
artritis, peritonitis y mionecrosis; la bacteriemia y la sepsis 
son raras; en general, los casos de sepsis por C. sordellii ocu-
rren en pacientes con afecciones subyacentes. El síndrome de 
choque tóxico severo entre personas previamente sanas se ha 
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descrito en un pequeño número de casos de C. sordellii, más a 
menudo asociado con infecciones ginecológicas en mujeres e 
infección del muñón umbilical en recién nacidos. También se 
ha descrito en mujeres en el posparto, abortos inducidos mé-
dicamente, usuarios de drogas inyectables y casos de trauma.

Figura 3.17. Patogenia de C. sordellii y C. novyi. Fuente: Corrales, 2024

Clostridium chauvoei, bacilo Gram positivo anaeróbio, ela-
bora un complejo toxigénico que comprende cuatro toxinas 
principales: α, β, γ, y δ. Este complejo expresa actividad de 
fosfolipasa, DNasa y hialuronidasa e interviene en el proceso 
de miositis gangrenosa. Además, elabora una sialidasa con 
actividad de neuraminidasa la cual actúa como adhesina en 
la unión con los receptores de las células blanco.

Se ha descrito específicamente a Clostridium chauvoei como 
el causante de la enfermedad de las patas negras en humanos 
y animales. Como se considera una enfermedad transmiti-
da por el suelo, los científicos han encontrado una correla-
ción entre las inundaciones y la cantidad de bacterias que se 
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encuentran en el suelo, donde las esporas se redistribuyen 
para luego contaminar suelos, pastos y agua.

Clostridium histolyticum, bacilo Gram positivo, aerotole-
rante, proteolítico, móvil, productor de esporas. Su poder pa-
tógeno está asociado principalmente a la producción de la to-
xina α con acción necrosante y a la toxina β tipo colagenasa.

Se identifica por ser negativos en las pruebas de indol, 
catalasa, hidrólisis de la esculina, lipasa, lecitinasa, hidróli-
sis del almidón, fermentación de glucosa, lactosa, ramnosa 
y manitol. Y ser positivo para la licuefacción de la gelatina y 
digestión de la leche.

El microorganismo tiene la capacidad de producir citóli-
sis debido a su toxina α, así como provocar infección en heri-
das abiertas con el resultado de gangrena gaseosa.

Clostridium aldenense, bacilo Gram positivo de tamaño 
0,8–1,1 micras de diámetro x 2–5 micras de largo de esporu-
lación poco frecuente. Las colonias tienen un diámetro de 1 
a 2 milímetros, son opacas, de color blanco y no hemolíticas. 
Se diferencia de Clostridium bolteae, C. clostridioforme y Clostri-
dium hathewayi por producir indol; se distingue de Clostridium 
citroniae, porque fermenta la rafinosa y no la ramnosa y por 
presentar actividad alfagalactosidasa y betagalactosidasa.

Es sacarolítico, fermenta la glucosa, maltosa, manosa, ra-
finosa, sacarosa y xilosa, y variablemente arabinosa, lactosa, 
salicina y trehalosa. No hidroliza el almidón, ni la gelatina. Se 
ha caracterizado genéticamente por secuenciación del ARNr 
16S. Esta especie se ha aislado fundamentalmente de infec-
ciones intraabdominales. Es sensible a penicilina, a la aso-
ciación de betalactámicos con inhibidores de betalactamasas.

Clostridium amygdalinum, es una bacteria ambiental, son 
bacilos Gram positivos ovales o largos que miden 0,5–1,0 
micras de diámetro x 0,5–10 micras de largo, se presentan 
aislados, en parejas o en cadenas y presentan aerotoleran-
cia. Son móviles por un flagelo polar en los cultivos jóvenes, 
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son termófilos moderados y sacarolíticos con fermentación 
de arabinosa, celobiosa, galactosa, glucosa, fructosa, malto-
sa, manitol, melibiosa, rafinosa, ribosa, sacarosa, trehalosa y 
xilosa. No producen lipasa ni lecitinasa y pueden producir 
indol. No hidrolizan la gelatina, pero si la esculina. No pro-
ducen catalasa. Producen ácido acético, propiónico, butírico 
y valérico como productos finales principales del metabolis-
mo. Se ha reportado causante de osteomielitis crónica.

Clostridium citroniae, bacilo Gram positivo, que mide 0,8–1 
micras de diámetro x 2–5 micras de largo, presenta dificul-
tades para esporular. Las colonias son opacas, blancas, no 
hemolíticas y de uno a 2 milímetros de diámetro. En colo-
ración de Gram, se puede observar como Gram negativa y 
por tener difícil esporulación, se asemeja a otros miembros 
del grupo de C. clostridioforme al que pertenece, pero de los 
que se diferencia por producir indol al igual que C. aldenen-
se, distinguiéndose de este por fermentar la ramnosa y no 
la rafinosa y por no presentar actividad alfagalactosidasa y 
betagalactosidasa.

C. citroniae, es sacarolítica y degrada glucosa, maltosa, 
manosa, ramnosa, sacarosa, trehalosa y xilosa y de forma va-
riable la arabinosa, lactosa, salicina y trehalosa. No hidroliza 
esculina, ni almidón, ni la gelatina. Se aísla principalmente 
de infecciones intraabdominales.

Clostridium glycolicum, se cita en algunos textos como pro-
ductor de infecciones. El primer caso clínico publicado es 
el de una bacteriemia con shock séptico en una mujer que 
recibió trasplante de médula ósea debido a una recaída de 
una enfermedad de Hodgkin, por lo que su patogénesis es 
incierta.
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Tabla 3.13. Descripción morfológica de especies del género Clostridium

ESPECIE 
BACTERIANA

MICROSCOPÍA CON 
COLORACIÓN DE GRAM MACROSCOPÍA

Clostridium 
bararii

Bacilo grande, inmóvil con 
espora subterminal poco 
frecuentes

Colonia no hemolítica

Clostridium 
bifermentans

Bacilo grande, móvil, esporas 
ovales subterminales

Colonia gris con borde irregular, 
pequeña zona de hemólisis β

Clostridium 
botulinum

Bacilo grande, móvil, esporas 
subterminales

Colonia grande, translucida y con 
efecto swarming.

Clostridium 
butyricum

Bacilo grande con extremos 
redondeados, móvil, esporas 
ovales

Colonia translucida y con efecto

swarming.

Clostridium 
cadaveris Bacilo grande, esporas ovales Colonias lisas y rugosas

Clostridium 
clostridioforme

Bacilo grande, 
frecuentemente se observa 
Gram negativo, con 
extremos en forma de huso, 
las esporas se observan con 
poca frecuencia

Colonia pequeña, convexa, 
translucida, con patrón moteado 
en la superficie

Clostridium 
difficile

Bacilo largo y delgado, 
móvil, con esporas 
terminales de forma oval

Colonia translucida, ligeramente 
convexas y con moteado crista-
lino.

Olor a establo. Fluorescencia 
anaranjado bajo lus UV.

Clostridium 
histolyticum

Bacilo grande y a veces 
pleomórfico, móvil y con 
esporas ovales.

Colonias lisas o rugosas y es 
aertolerante.

Clostridium 
novyi

Bacilo mediano, móvil con 
esporas ovales subterminales

Colonia gris, translucida, puede 
generar el velo del efecto 
swarming y presenta doble halo 
de hemólisis.

Clostridium 
perfringens

Bacilo ancho y corto, con 
apariencia de ladrillo, inmóvil, 
esporas subterminales

Colonia grande opaca, tiende a 
extenderse en el medio pero 
sin el

Como se observa no todas las especies del género son pa-
tógenas, algunas forman parte del microbioma intestinal nor-
mal. Se encuentran ampliamente distribuidas en el ambiente 
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y algunos de sus productos metabólicos, tienen interés tera-
péutico, así como algunas de sus especies son de interés in-
dustrial y comercial.

Evaluación y repaso

1. Explique por qué son importantes los postulados de 
Koch en los estudios que se relacionan con la microbio-
logía infecciosa.

2. ¿Cuáles son los principales procesos infecciosos con 
que se asocian las bacterias anaerobias?

3. ¿Cuáles son las características de una infección 
endógena y una exógena?

4. En un cuadro relacione según la morfología, los prin-
cipales géneros bacterianos anaerobios asociados con 
procesos infecciosos.

5. Describa las principales bacterias anaerobias que desa-
rrollan procesos infecciosos en la boca.

6. ¿A qué se le denomina actinomicosis? Explique en qué 
consiste este proceso infeccioso.

7. ¿Cuáles son las funciones de Lactobacillus spp, en la mu-
cosa vaginal?

8. Describa qué se entiende por vaginosis bacteriana.

9. Qué se entiende por acné comedónico, ¿quién lo produ-
ce y por qué se presenta?

10. ¿Cuáles bacterias anaerobias conforman el complejo 
rojo? Explique.

11. Por medio de un diagrama describa la acción o efecto 
de la toxina botulínica en una intoxicación por consu-
mo de alimentos.
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12. En un diagrama señale los diferentes factores de pato-
genicidad y virulencia del C. perfringens que intervie-
nen en la mionecrosis.

13. Explique la acción sobre el sistema nervioso que tiene 
la toxina tetánica.

14. Liste los principales agentes bacterianos anaerobios im-
plicados en procesos infecciosos de tipo zoonótico.

15. Las bacterias anaerobias, además de ser importantes 
en la microbiología infecciosa, también pueden ser 
utilizadas por sus aplicaciones benéficas. Mencione 
cuáles son las más importantes y explique en que 
consiste su aplicación.
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Resumen

La naturaleza exigente de las bacterias anaerobias, es-
pecialmente de las especies menos aerotolerantes, obliga a 
utilizar técnicas particulares de recolección de muestras, 
transporte y aislamiento para los profesionales de la salud 
con el objetivo de realizar un diagnóstico eficiente, ya que no 
cumplir con los requisitos establecidos, provocan una identi-
ficación equivocada de las bacterias anaerobias en la práctica 
clínica y una infravaloración de su potencial etiopatogénico, 
entre las infecciones polimicrobianas comunes.

Teniendo en cuenta que estas bacterias están presentes en 
gran número en prácticamente toda la superficie cutaneomu-
cosa, muchas veces es difícil evitar la contaminación en la 
toma de las muestras con los microrganismos aerobios tam-
bién presentes allí. De tal forma que, del procedimiento utili-
zado para la toma de la muestra, su transporte y siembra en 
los medios adecuados, depende la identificación del agente 
implicado en el proceso infeccioso y, por ende, de la elección 
del tratamiento más apropiado.

Por lo anterior, es que se debe tener claridad sobre cuáles 
son las muestras útiles para el aislamiento e identificación de 
bacterias anaerobias, las técnicas de recolección adecuadas, 
los tiempos para el transporte y la siembra que no compro-
metan la viabilidad del agente infeccioso, los medios de cul-
tivo y técnicas de procesamiento en el laboratorio.

En este capítulo, se presentan las temáticas relacionadas 
con los requerimientos nutricionales de las bacterias anae-
robias, las atmósferas, tiempos y temperaturas de incuba-
ción, los medios de cultivo adecuados para su recuperación, 
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algunos aspectos microscópicos, macroscópicos y bioquími-
cos para su identificación, así como nuevas técnicas de las 
cuales se dispone en el laboratorio para este fin.
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Introducción

Las bacterias son organismos que podemos encontrar 
en diferentes lugares del planeta, llámense extremos o no 
y en los ambientes naturales; con frecuencia se encuentran 
formando poblaciones en asocio con otras u otros microor-
ganismos, así que para identificarlas es necesario aislarlas y 
obtenerlas en cultivos puros, ya que de otra manera es muy 
difícil caracterizarlas. 

La obtención de un cultivo puro conlleva, además, el man-
tenimiento del linaje de la cepa y en este sentido es importan-
te conocer el metabolismo de la bacteria en estudio para de-
terminar cuál o cuáles son los medios de cultivo apropiados, 
si requiere o no la adición de nutrientes y sus condiciones de 
incubación, entre otras. Con lo anterior queda claro que en el 
laboratorio de microbiología es fundamental contar con dife-
rentes clases de medios, los cuales deben ser apropiados para 
el aislamiento de diferentes tipos de bacterias, la aplicación 
de métodos y protocolos estandarizados que permita la iden-
tificación de las bacterias que se sospechan están generando 
procesos infecciosos; su identificación, además de conocer 
sus implicaciones patogénicas y patológicas, le facilitará al 
médico tratante prever la evolución clínica del paciente y su-
ministrar una terapia antibiótica eficaz.

Habitualmente en el laboratorio de microbiología se uti-
lizan diferentes técnicas para la identificación de bacterias. 
De estas, las fenotípicas, en la mayoría de casos y, en relación 
con bacterias comunes y frecuentemente aisladas, permiten 
la identificación. Pero no es el caso en la identificación de 
algunos microorganismos que demandan mayor exigencia 
en nutrientes y /o condiciones para su desarrollo. Por esto 
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en el avance propio de la ciencia y la tecnología encontra-
mos que los métodos moleculares ayudan a superar estas 
restricciones.

El éxito en la identificación del agente infeccioso depende 
de varios factores, comenzando con la selección de la mues-
tra; para el aislamiento de bacterias anaerobias encontramos, 
entre otras: exudado faríngeo, nasofaríngeo o bucal, expec-
toración, secreciones obtenidas por aspiración, cepillado o 
lavado bronquial (salvo el obtenido por catéter de doble luz), 
contenido gástrico e intestinal (salvo excepciones), materias 
fecales (salvo para la búsqueda de C. difficile), exudado rectal 
orina obtenida por sonda o espontáneamente, exudados va-
ginales y cervicales, exudado uretral, o expectoración no son 
las adecuadas.

Como segundo factor importante tenemos la recolección 
o toma de la muestra, en la cual, como norma general se 
debe evitar siempre cualquier tipo de contaminación con la 
flora normal. Entre las muestras que se consideran apropia-
das para el cultivo de bacterias anaerobias están: bilis, san-
gre, médula ósea, líquido cefalorraquídeo, otros fluidos de 
sitios normalmente estériles como líquido articular, líquido 
de ascitis, orina obtenida por punción suprapúbica, tejidos 
obtenidos por biopsia o autopsia, líquido pleural obtenido 
por toracocentesis, lavado bronquial obtenido con cepillo 
protegido, aspirado transtraqueal, punción pulmonar trans-
parietal (PPTP), aspiración con aguja en abscesos cerrados y 
contenido uterino colectado con cepillo protegido.

El tercer factor decisivo para el éxito en el aislamiento de 
bacterias anaerobias se relaciona con el transporte, el cual 
debe cumplir con todos los requisitos relacionados tanto 
con la naturaleza de la muestra como con el o los microor-
ganismos que se están sospechando y se requiere identificar. 
En este paso, si es una bacteria anaerobia el interés, se debe 
proteger de los efectos nocivos del oxígeno atmosférico du-
rante el tiempo que ocurre desde la toma y la siembra de la 
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muestra en los medios de cultivo, por lo que se debe enviar 
siempre en un sistema de transporte que asegure la anaero-
biosis, los cuales generalmente incorporan indicadores para 
mayor seguridad.

El cuarto factor, se refiere a la siembra y la incubación; en 
este paso es importante conocer la composición de los dife-
rentes medios de cultivo disponibles, su uso y especificida-
des. Luego de sembrar la muestra en el medio seleccionado, 
se debe realizar la incubación en jarras anaeróbicas, bolsas de 
anaerobiosis y la cámara de anaerobiosis o “cámara de guan-
tes”, con la adición si es necesario de sobres generadores de 
anaerobiosis, además de considerar el tiempo y la tempera-
tura adecuadas.

Para su identificación, uno de los métodos comunes son 
las Placas Presumpto y/o el uso de una batería de pruebas 
bioquímicas que incluyen medios prerreducidos como: glu-
cosa, lactosa, sacarosa, manitol, manosa, xilosa, L-arabinosa, 
trehalosa glicerol, ramnosa, salicina, almidón, indol, nitratos, 
motilidad, gelatina, esculina, urea y leche, entre otros.

Existen en el mercado también microsistemas listos para 
usar como el API- 20 A de BioMerieux, Crystal para anae-
robios de BBL, Vitek o Minitek de Becton Dickinson. Estos 
sistemas usan una batería de sustratos cromogénicos para 
la detección de glucosidasas y aminopeptidasas, entre otras 
enzimas.

Y como se mencionó anteriormente también se cuenta con 
algunas técnicas moleculares y nuevas tecnologías como: hi-
bridación de sonda de ácido nucleico, amplificación de áci-
dos nucleicos, tipificación molecular, microarrays y espectro-
metría de masas.

La limitación para el uso de estas nuevas técnicas se debe 
al hecho de que tienen un costo más elevado, así como equi-
pos y personal especializado para su aplicación, aspectos que 
se prevé a futuro sean superados, pues brindan resultados 
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más rápidos y eficaces en la identificación microbiana, sobre 
todo para aquellos agentes infecciosos de difícil recuperación 
e identificación.

Fisiología y condiciones de crecimiento para las 
bacterias anaerobias

Como se mencionó en el primer capítulo, las bacterias 
anaerobias no crecen en presencia de oxígeno y son destrui-
das por éste o por radicales de oxígeno, los cuales le son tó-
xicos, sin embargo, hay que considerar aquellas que ya sin-
tetizan cantidades de enzimas que degradan los radicales 
oxidantes y les permiten resistir pequeños porcentajes de 
oxígeno del ambiente y por tiempos determinados. El pH 
y el potencial de oxidación y reducción (Eh), también son 
importantes para establecer las condiciones que favorecen el 
crecimiento de los anaerobios; en cuanto a esta última carac-
terística, un Eh bajo o negativo favorece su multiplicación y 
el Eh alto lo inhibe.

Algunos anaerobios y sobre todo anaerobios facultati-
vos cuentan con sistemas metabólicos de tipo enzimático, 
los cuales les permiten desintoxicarse de los efectos del oxí-
geno, que, aunque ya fueron mencionados y descritos an-
teriormente, es importante recordar para contextualizar los 
conceptos que se desarrollan en este capítulo:

1. Superóxido dismutasa (SOD), cataliza la siguiente 
reacción: 

O−2 + O−2 + 2H+ → H2O2 + O2

2. Catalasa, cataliza la siguiente reacción: 
2H2O2 → 2H2O + O2

Los anaerobios más fáciles de recuperar en el laboratorio 
a partir de muestras clínicas, pueden sintetizar bajas concen-
traciones de SOD y tener o no catalasa. Por ejemplo, la ma-
yoría de Bacteroides fragilis producen cantidades pequeñas 
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de catalasa y SOD, lo cual les permite contrarrestar los efec-
tos negativos de los radicales de oxígeno y del peróxido de 
hidrogeno.

Los anaerobios estrictos por lo general carecen de SOD 
y catalasa y son susceptibles a los efectos letales del oxíge-
no, características que limitan su aislamiento a partir de in-
fecciones humanas, si no se consideran todos los aspectos 
importantes para su aislamiento, por lo cual generalmente 
los que se identifican son los anaerobios moderados o / y 
anaerobios facultativos.

De igual forma es importante mencionar que puede pre-
sentarse variación entre cepas de una misma especie, es el 
caso de Prevotella melaninogenica, en donde algunas pueden 
crecer a concentraciones de O2 del 0.1% pero no del 1% y 
otras lo pueden hacer a concentraciones del 2% pero no del 
4%. Sin embargo, algunas bacterias anaerobias pueden cre-
cer a un Eh más positivo, ante la falta de oxígeno.

Teniendo en cuenta que estas bacterias están presentes 
en prácticamente todas las superficies cutaneomucosas es 
difícil muchas veces evitar la contaminación de las muestras 
con los microrganismos aerobios que también se encuentran 
allí. Considerando lo anterior, del procedimiento utilizado 
para la toma de la muestra, su transporte y siembra en los 
medios adecuados, depende la identificación del agente im-
plicado en el proceso infeccioso, resultado que incide en la 
elección del tratamiento correcto.

En la toma de la muestra es necesario conocer con cla-
ridad cuáles de ellas son las apropiadas si se requiere ha-
cer el aislamiento e identificación de bacterias anaerobias; 
teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y tal como 
se mencionó, muestras como: exudado faríngeo, nasofarín-
geo o bucal, expectoración, secreciones obtenidas por aspi-
ración, cepillado o lavado bronquial (salvo el obtenido por 
catéter de doble luz), contenido gástrico e intestinal (salvo 
excepciones), materias fecales (salvo para la búsqueda de C. 
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difficile), exudado rectal, orina obtenida por sonda o por emi-
sión espontánea, exudados vaginales y cervicales, exudado 
uretral, o expectoración, no se consideran adecuadas para 
realizar siembra en condiciones de anaerobiosis. Las mues-
tras más apropiadas para el cultivo de anaerobios son: bilis, 
sangre, médula ósea, líquido cefalorraquídeo, otros fluidos 
de sitios normalmente estériles como líquido articular, líqui-
do de ascitis, orina obtenida por punción suprapúbica, teji-
dos obtenidos por biopsia o autopsia, líquido pleural obteni-
do por toracocentesis, lavado bronquial obtenido con cepillo 
protegido, aspirado transtraqueal, punción pulmonar trans-
parietal (PPTP), aspiración con aguja en abscesos cerrados y 
contenido uterino colectado con cepillo protegido.

Tabla 4.1. Muestras adecuadas para el aislamiento de bacterias anaerobias

MUESTRAS QUE PUEDEN CONTENER MICROORGANISMOS 
ANAEROBIOS

Muestra Método de obtención
Orina punción suprapúbica

Materia fecal y detección de 
toxinas deposición espontánea

Sangre y médula ósea punción con jeringa y aguja

Líquidos corporales (LCR, ascítico,  
pleural, pericárdico, sinovial, bilis) Punción

Cabeza y cuello aspiración, biopsia

Tracto respiratorio superior aspiración percutánea o por rinoscopia y 
material quirúrgico de los senos.

Tracto respiratorio inferior
aspiración traslaríngea, toracocentesis, 
broncoscópia, catéter telescopado 
protegido. o lavado broncoalveolar

Oído timpanocentesis

Ojo aspiración intraocular

Cavidad oral y dientes conos o puntas de papel, punciones, 
biopsias
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Aparato genital femenino y 
masculino

hisopos, cepillos, cirugía, culdocentesis 
aspiración en absceso Bartholino, 
aspiración endometrial protegida y DIUs

Abscesos punción

Piel y heridas abiertas
quirúrgicamente por aspiración 
percutánea o hisopo de la base de la 
lesión.

Articulaciones y hueso aspiración, cirugía, biopsia

Otros como muestras de cirugía, 
quemaduras corte, debridación, curetaje

CASOS PARTICULARES

Intoxicación alimentaria por C. 
perfringens

alimento sospechoso para recuento e 
identificación de la toxina y la bacteria

Botulismo

alimento sospechoso para identificación de 
la toxina y la bacteria, suero para detección 
de las  toxinas  (no  suele  ser positiva  
en  el  lactante), contenido gástrico y 
vómitos para detección de las toxinas, 
heces para detección de toxinas y bacteria, 
material de heridas para cultivo, muestras 
ambientales y torundas nasales en caso de 
bioterrorismo

Tétano material de la posible puerta de entrada

Casos particulares

Intoxicación alimentaria por C. perfringens, alimento 
sospechoso para recuento e identificación de la toxina y la 
bacteria.

Botulismo, alimento sospechoso para identificación de la 
toxina y la bacteria, suero para detección de las  toxinas  (no  
suele  ser positiva  en  el  lactante), contenido gástrico y vó-
mitos para detección de las toxinas, heces para detección de 
toxinas y bacteria, material de heridas para cultivo, muestras 
ambientales y torundas nasales en caso de bioterrorismo

Tétano, material de la posible puerta de entrada.
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Para evitar la contaminación con flora normal en piel y 
mucosas se requiere realizar un proceso de descontamina-
ción. Para toma de hemocultivo la zona de punción debe 
prepararse: limpiar con agua y jabón, remover todos los re-
siduos de jabón con alcohol etílico al 70 o 90%, luego aplicar 
solución yodada, de nuevo remover el exceso con alcohol etí-
lico al 70 o 90%. En este momento el área para la toma de la 
muestra está lista y no debe tener contacto con nada hasta el 
momento de la punción, la cual debe realizarse inmediata-
mente, para evitar contaminación cruzada. Utilizar guantes 
quirúrgicos, tapabocas y demás implementos de protección 
biosegura, que eviten contaminar la muestra o de ésta a quien 
toma la muestra.

Otro factor crucial para el éxito en el aislamiento de estas 
bacterias es el transporte adecuado de la muestra; al respecto, 
se debe garantizar que la muestra no entre en contacto con el 
oxígeno atmosférico y evitar así, la oxidación y su muerte. Lo 
más adecuado para una recuperación efectiva de anaerobios 
es realizar el procedimiento de sembrado inmediatamente se 
tome la muestra o tomar la muestra y realizar el envío al la-
boratorio lo más rápido posible en un sistema de transporte 
que asegure un ambiente anaerobio.

Un medio que ofrece buenos resultados y es utilizado 
para recuperación de bacterias anaerobias en muestras orales 
es el VMGA III (Viability Medium Göteborg Anaerobically III), el 
cual, por la consistencia de gel, mantiene un bajo potencial 
redox, incluso durante el transporte después de transferir 
una muestra al medio. VMGA III parece mantener las pro-
porciones de población microbiana durante 24 horas y hasta 
3 días. Este medio está compuesto por:

1. Solución Stock, que contiene: Acetato fenilmercurico 
0.05 gramos en 300 mililitros de agua destilada Gli-
cerofosfato de sodio 100 gramos en 200 mililitros de 
agua destilada Cloruro de calcio hexahidratado 1.6 
gramos
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Cloruro de potasio 4.2 gramos 

Sulfato de magnesio heptahidratado

Agua destilada deshionizada 300 mililitros Azul de 
metileno 3 gramos

2. Solución A que contiene: Triptosa 0.5 gramos, Tioto-
na 0.5 gramos

Agua destilada desionizada

3. Solución B que es Agar agar al 4% en 50 mililitros de 
agua.

4. Solución C: Gelatina 50 gramos y 300 mililitros de 
agua

5. Solución C: Ácido tioglicólico 0,5 mililitros

6. Solución D: Solución salina stock 100 mililitros

7. Solución F: Solución de cisteína 0,5 gramos en 10 mi-
lilitros de agua destilada-desionizada

Cuando se utiliza este medio las muestras se homogeni-
zan mediante agitador vortex y dependiendo de la densidad 
bacteriana se realizan diluciones seriadas en base 10, con so-
lución VMG I, las cuales son sembradas en los medios en vo-
lumen generalmente de 100 microlitros. 
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Figura 4.1. Toma de muestra de placa subgingival para estudio de anaerobios. 
Fuente: Corrales, 2024

Un medio que sirve de transporte, siembra directa e in-
cubación es AnaeroLin®. Este sistema se compone por un 
frasco –ampolla, sellado herméticamente mediante tapón de 
goma y banda de aluminio, el cual contiene un medio líquido 
con sustancias reductoras como tioglicolato y la L – cistina, 
para generar un mayor grado de reducción del medio y evi-
tar procesos de oxidación.

 

Foto 4.1. Medio AnaeroLin. Tomado de: https://docplayer.es/16620411-Toma-
de-muestras-medios-de-transporte- medios-de-cultivo-y-pruebas-
diferenciales.html
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El sistema AnaeroLin®, aporta además una jeringa de 1 
mililitro de volumen para tomar la muestra y sembrarla en 
el medio, teniendo cuidado de que no entre oxígeno. Para in-
troducir la muestra se requiere puncionar el tapón de goma, 
hasta atravesarlo e inyectar el material dentro del frasco. Pos-
terior a ello se realiza la incubación directa del frasco, por un 
lapso de 1 a 3 días a 36°C; una vez se observe crecimiento, se 
extrae medio del frasco con una jeringa estéril, para obtener 
subcultivos y proceder a la identificación de los anaerobios 
aislados.

Otro sistema comercial para el transporte de muestras es 
mediante tubos, frascos y viales BD BBL™ Port-A-Cul ™, 
que también contienen un medio de transporte reducido, 
lo cual permite mantener la viabilidad de microorganismos 
anaeróbicos, pero también en este sistema se pueden mante-
ner y transportar los facultativos y aeróbicos.

Foto 4.2. Sistema BD BBL Port-A-Cul. Tomado de: https://www.bd.
com/en-us/offerings/capabilities/specimen- collection/
swab-based-specimen-collection/bbl-port-a-cul-transport-systems

Los tubos BD BBL Port-A-Cul™, se utilizan para muestras 
tomadas con hisopos, las cuales se introducen en un medio de 
retención sólido reducido. Por otro lado, los frascos de trans-
porte BD BBL Port-A-Cul™ se emplean para el transporte de 
muestras de tejido y biopsia. Cuando se trata de muestras 
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de fluidos o secreciones, éstas se inyectan o siembran direc-
tamente sobre la superficie del agar. El agar inhibe la difu-
sión de oxígeno, la reducción del medio se genera mediante 
la combinación del oxígeno libre, las sales y tampones, con 
los agentes reductores generándose un ambiente reducido y 
adecuado. La resazurina es el compuesto químico que indica 
la presencia de oxígeno, cuando se observa color de rosa y 
blanco cuando hay completa reducción.

En el caso de no contar con un medio de transporte ade-
cuado, siempre y cuando el transporte de la muestra se rea-
lice de manera inmediata al laboratorio, se puede realizar 
en jeringa sin oxígeno y sin aguja, con el tapón ad hoc. Sin 
embargo, cuando se utilizan jeringas en la aspiración de pus 
en lo posible no deben utilizarse como transporte debido, no 
solo a la conservación de la atmósfera ya que el oxígeno se 
difunde a través del plástico, sino al riesgo de pinchazos, así 
como de expulsión accidental de su contenido. Una vez se 
obtiene la muestra por aspiración se debe expulsar el posi-
ble contenido de aire, tapando la aguja con una gasa estéril 
impregnada en alcohol para eliminar el riesgo de aerosoles, 
cambiar la aguja por otra estéril, desinfectar el tapón de goma 
y proceder a inocular el contenido en el medio de transporte 
para anaerobios o realizar la siembra en los medios de aisla-
miento primario para su respectiva incubación tanto en anae-
robiosis como en CO2.

En el caso de remitir al laboratorio para identificación 
colonias crecidas, las cajas de cultivo deben estar en bolsa o 
jarra de anaerobiosis, realizando verificación de la atmósfera 
con el indicador.

Lo que se busca mediante los medios de transporte es 
proteger las muestras del contacto con el aire y permitir que 
se conserven húmedas bajo una atmósfera anaeróbica; el 
agar es un componente que inhibe la difusión de oxígeno; los 
agentes reductores que contiene el medio se combinan con el 
oxígeno libre, las sales y tampones en general proporcionan 



409

Capítulo 4

Lucía Constanza Corrales Ramírez

un entorno protector. El transporte se recomienda hacerlo a 
temperatura de 20 – 25°C, en un rango máximo de 72 horas 
o a temperatura ambiente hasta el momento de la siembra, 
pues hay que tener en cuenta que la refrigeración facilita y 
propicia la difusión del oxígeno al interior de la muestra.

Luego de sembrar la muestra en los medios de cultivo 
adecuados, la incubación en anaerobiosis se consigue por 
medio de: jarras anaeróbicas con generadores de anaerobio-
sis, bolsas con sistemas de anaerobiosis y cámara de anaero-
biosis, este último método es costoso, ya que requiere unas 
condiciones y equipos más complejos.

Tabla 4.2. Características de las muestras relacionadas con infecciones anaerobias

CARACTERÍSTICAS DE LAS MUESTRAS
Examen macroscópico Examen microscópico

Localización Tinción de Gram, en la que pueden observarse 
varios tipos morfológicos.

Olor fétido Tinción de Gram, con un solo tipo morfológico

Presencia de pus y / o aspecto 
necrótico

Tinción de esporas

Presencia de gas y crepitancia Tinción de cápsula

Presencia de gránulos de azufre Presencia de células del sistema inmune

La información específica sobre el paciente y la muestra 
es muy importante para establecer comunicación eficiente 
entre el médico y el laboratorio, ya que, en casos de infeccio-
nes severas como gangrena gaseosa, meningitis, endocarditis 
o infecciones pleuropulmonares, entre otras, que pongan en 
peligro la vida del paciente, se amerita un reporte presuntivo 
o preliminar urgente, mientras se obtienen en el laboratorio 
un informe confirmatorio final.

Otro aspecto importante en el procesamiento de la mues-
tra es la coloración de Gram, para realizar el examen mi-
croscópico presuntivo, ya que a partir de este se puede ob-
tener información muy importante para la identificación 
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del microorganismo, así como para el manejo terapéutico 
del paciente. Esta coloración aporta datos iniciales como las 
características celulares, la cantidad y los morfotipos de los 
microorganismos presentes; que además orienta sobre los 
medios más adecuados para la recuperación del o los agen-
tes patógenos. Además, sirve como control de calidad de los 
procedimientos, en tanto, si se observan morfotipos que no se 
recuperan en cultivo, es sugestivo de posibles fallas en algu-
no o varios de los procedimientos en cualquiera de las fases 
que implica el diagnóstico en el laboratorio; también puede 
ser a causa de una inhibición del crecimiento bacteriano por 
la acción residual de un antibiótico en el paciente.

El examen microscópico es especialmente útil para el ma-
nejo inmediato del paciente y hacer diagnóstico diferencial 
de patologías infecciosas similares, como es el caso de la mio-
necrosis y la celulitis severa, ya que la primera requiere de 
inmediato cirugía radical con amputación.

Como características diferenciales, la mionecrosis por 
Clostridios produce en la lesión fluido serosanguinolento, ge-
neralmente acompañado de gas en los tejidos; mientras que 
en las celulitis severas se observa en la lesión exudado puru-
lento con abundante número de leucocitos, células que se en-
cuentran muy rara vez en la gangrena.

En cuanto a los bacilos anaerobios Gram negativos, su 
morfología y afinidad varía de acuerdo con las especies. Bac-
teroides, por lo general, se observa con bacilos Gram nega-
tivos pleomórficos que se tiñen débilmente. Las formas co-
cobacilares son presuntivas de especies pigmentadas como 
Prevotella o Porphyromomas. Bacilos finos y fusiformes son in-
dicativo de Fusobacterium, aunque especies microaerófilas de 
Capnocytophaga muestran también estas características.

Fusobacterium mortiferum y otros como Fusobacterium ulce-
rans y Fusobacterium necrophorum se presentan pleomórficos, 
con filamentos que contienen zonas hinchadas, o formas re-
dondas y de tinción Gram positiva o irregular.
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En cuanto a los cocos Gram negativos, son indicativos ge-
neralmente del género Veillonella. Los bacilos Gram positivos 
anaerobios se pueden observar también pleomórficos y pue-
den aparecer como Gram variables. Las esporas de Clostri-
dium se observan con poca frecuencia en las tinciones direc-
tas de los exudados, pero bacilos Gram positivos gruesos, de 
forma rectangular y sin esporas es sugestivo de Clostridium 
y bacilos Gram positivos ramificados sugieren Actinomyces o 
Propionibacterium.

Regulación del metabolismo

Cada reacción metabólica en la bacteria está regulada en 
particular por la concentración de nutrientes que encuentra 
en el medio y por las enzimas que actúan sobre ellos, además 
de muchas otras reacciones. Esta regulación se realiza por 
medio de la síntesis de las enzimas y la actividad de cada una 
de ellas sobre los substratos. En la regulación de la actividad 
enzimática, se origina: activación de enzimas alostéricas, in-
hibición por retroalimentación, activación alostérica y coo-
peratividad; de otro lado, en la síntesis de enzimas ocurren 
la inducción enzimática y la represión, la cual se produce 
cuando se forman los productos finales, como mecanismos 
de regulación.

Las bacterias anaerobias facultativas como única vía de 
producción de energía utilizan la fermentación, la que es blo-
queada en presencia de oxígeno, de tal forma que la provi-
sión de energía se produce por su proceso respiratorio. En 
la respiración se consume menos glucosa y se genera menos 
lactato, fenómeno que se conoce como efecto Pasteur. En este 
la enzima fosfofructoquinasa es activada o inhibida según la 
relación entre el ATP y el ADP, y este mecanismo regula el 
consumo de glucosa.

El ejemplo clásico de regulación de la síntesis de enzimas 
lo constituye el operón lactosa (operón lac). En la utilización 
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de este azúcar intervienen tres enzimas: galactósidopermea-
sa, ß- galactosidasa y tiogalactósidotransacetilasa, todas con 
un promotor único. En ausencia de lactosa, la transcripción 
de estas tres enzimas es bloqueada por un represor que se 
une al promotor inhibiendo la acción de la ARNpolimerasa. 
Cuando el medio de cultivo contiene o se le adiciona lacto-
sa, este azúcar se une al represor y bloquea de este modo su 
unión al promotor, de tal forma que actúa la ARNpolime-
rasa y la síntesis de las tres enzimas que intervienen en su 
utilización.

El operón lac contiene los genes que codifican para la sín-
tesis de la β-galactosidasa (Z), de la galactósido permeasa 
(Y), de la tiogalactósidotransacetilasa (A), como se observa 
en la siguiente figura:

Figura 4.2. Operón de la lactosa. Imagen modificada de “Regulación génica pro-
cariota, de OpenStax College, Biología (CC BY 4.0).

Cada uno de los genes está antecedido por señales de tra-
ducción que orientan la unión del ribosoma y la posterior 
síntesis proteica. En ausencia de lactosa en el medio, los ge-
nes del operón lac se reprimen, y sólo hay unas pocas copias 
de la enzima β-galactosidasa por célula. Cuando las células 
están en presencia de lactosa en su forma isomérica deno-
minada alolactosa, el operón lac se induce. Una molécula 
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inductora se une a un sitio específico del represor, ocasio-
nando un cambio conformacional que conlleva la separación 
del operador.

Figura 4.3. Inducción del operón de la lactosa. Imagen modificada de “Regulación 

génica procariota, de OpenStax College, Biología (CC BY 4.0).

Requerimientos nutricionales y medios de cultivo

Una de las técnicas más importantes y tradicionales en 
microbiología para la identificación de bacterias es observar 
su crecimiento en medios de cultivo, analizar sus característi-
cas macroscópicas y la utilización de los diferentes compues-
tos (sustratos) que contienen en su elaboración y, en éstos, 
ver las diferentes características de las unidades formado-
ras de colonias (UFC), significativas para su clasificación e 
identificación.

El medio de cultivo artificial debe ofrecer algunos o mu-
chos de los requerimientos nutricionales con los que el mi-
croorganismo cuenta en el sitio de la infección (líquidos y 
tejidos) para que se desarrolle adecuadamente; además, de 
las condiciones ambientales como temperatura, humedad y 
presión de oxígeno, así como una condición apropiada de 
acidez o alcalinidad y factores de crecimiento adicionales, si 
los necesita.
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La naturaleza, el origen, las interacciones y el metabolis-
mo del o los microorganismos condicionan el tipo y com-
posición del medio de cultivo. La mayoría de las bacterias 
patógenas requieren medios de cultivo enriquecidos con in-
fusión de extractos de carne y peptona a la que se le añaden 
otros componentes, como: hidratos de carbono, suero, sangre 
completa o hemolizada, bilis, aminoácidos, vitaminas y com-
puestos o sustancias químicas entre otros.

Los hidratos de carbono se agregan a los medios con va-
rios objetivos. Uno de ellos es proporcionar mayor valor nu-
tricional al medio; otro, es detectar la presencia de enzimas 
que permiten su fermentación, lo cual se hace visible ma-
croscópicamente al adicionar indicadores de cambio de pH. 
Este y otros datos permiten la identificación presuntiva de la 
bacteria.

El suero y la sangre completa contienen muchos nutrien-
tes y se añaden para facilitar y provocar el crecimiento de 
microorganismos con cierto grado de exigencia que se pue-
den inhibir en medios selectivos. También se les adicionan 
colorantes para inhibir el crecimiento de algunos y seleccio-
nar el desarrollo de otros. Igualmente se adicionan indicado-
res para detectar cuándo suceden las reacciones enzimáticas, 
que se revelen por el cambio de pH.

Para solidificar los medios de cultivo se utilizan varias 
sustancias; el más común es el agar, este componente se licúa 
a la temperatura de la ebullición del agua y se solidifica a 
temperaturas por debajo de 40°C. Es un componente inactivo 
y no tiene efecto directo sobre el crecimiento de las bacte-
rias porque no es utilizado en su metabolismo. La Gelatina 
es otro agente solidificante, menos empleado ya que algunas 
bacterias aerobias, anaerobias facultativas y anaerobias la li-
cuan, por lo que se utiliza como prueba de identificación.
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Cultivo

Un cultivo puro o axénico es en el que se ha aislado un 
solo tipo de bacteria y proviene de colonias aisladas con un 
tipo de morfología homogénea; también se denomina así a 
aquel que se obtiene de infecciones monobacterianas. Todas 
las bacterias que se desarrollan en un cultivo puro se origi-
nan del mismo linaje.

A partir de estudios sobre comunidades bacterianas, se 
infiere que en un cultivo puro las bacterias cuentan con con-
diciones poco naturales y que, por consiguiente, la fisiología 
de las bacterias en sus ambientes naturales puede tener dife-
rencias con las que presentan en condiciones in vitro, desta-
cándose el pleomorfismo, conocido como cambios en el ta-
maño, la forma y la presencia de estructuras, entre otros as-
pectos, lo que es importante en el proceso de identificación.

Nutrición bacteriana

Como nutrición se denomina al proceso por el cual los 
seres vivos toman del medio donde habitan las sustancias 
que necesitan para su desarrollo, estas sustancias se deno-
minan nutrientes y se requieren para su catabolismo (mante-
nimiento) y su anabolismo (crecimiento). De igual forma las 
bacterias también realizan biosíntesis de nuevos compuestos 
celulares que demandan energía procedente de lo que ofrece 
el medio ambiente. En estos procesos también se producen 
compuestos que son necesarios para otros microorganismos 
y que favorecen el desarrollo de comunidades formadoras de 
biopelícula.

Las bacterias obtienen su energía de diferentes formas y 
se clasifican en: Quimiótrofas, a las que obtienen su energía a 
partir de sustancias orgánicas y, Fotótrofas, cuando obtienen 
su energía de la luz.
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En relación con la ganancia energética, se clasifican en: Li-
tótrofas, aquellas que necesitan sustancias inorgánicas como 
ácido sulfhídrico (H2S), azufre elemental (S), amoniaco (NH3), 
ion nitrito (NO2-), hierro (Fe), entre otros; y Organótrofas, las 
que necesitan compuestos orgánicos como hidratos de car-
bono, hidrocarburos, lípidos y proteínas, entre otros. A este 
último grupo pertenecen la mayoría de bacterias anaerobias 
asociadas a infecciones.

En cuanto a los procesos biosintéticos, estos le permiten 
suplir las necesidades de crecimiento a las bacterias y se cla-
sifican en: por la utilización del carbono: se encuentran las 
autótrofas que sintetizan materiales orgánicos a partir de 
sustancias inorgánicas tales como el CO2. Heterótrofas para 
las cuales su fuente de carbono es orgánica (otros elemen-
tos distintos del carbono) y pueden ser captados en forma 
inorgánica, como el monosacárido Glucosa (C6H12 O6). Y las 
mixótrofas, las que pueden cambiar de estadios autotróficos 
a heterotróficos y viceversa de acuerdo a las condiciones en 
que se encuentren y de lo que requieran para crecer.

De acuerdo con los requerimientos nutricionales las bac-
terias pueden ser: auxótrofas, cuando se comportan de mane-
ra exigente frente a algún requerimiento nutricional exógeno, 
generalmente por mutación genética y protótrofas, cuando no 
es exigente y son autosuficientes para obtener sus nutrientes.

Las bacterias reaccionan con muchos elementos químicos 
y de acuerdo con las cantidades en que requieran estos ele-
mentos se clasifican en macronutrientes como C, H, O, N, P, 
S, K, Mg y micronutrientes. Estos micronutrientes son oli-
goelementos o elementos traza, y algunos de los más impor-
tantes son Co, Cu, Zn y Mo, los cuales se encuentran combi-
nados en la naturaleza, formando parte de otras sustancias 
tanto orgánicas, como inorgánicas. También algunos de estos 
nutrientes se utilizan para construir macromoléculas y es-
tructuras celulares o para la producción de energía y otros 
pueden ser utilizados en las dos funciones. Las bacterias 
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heterótrofas, aunque no usan el CO2 como fuente de carbo-
no ni como aceptor de electrones, necesitan pequeñas canti-
dades para realizar reacciones de carboxilación en procesos 
anabólicos y catabólicos.

Los métodos utilizados para obtener un ambiente libre 
de oxígeno y promover el desarrollo de bacterias anaerobias 
son:

A.- Añadiendo al medio de cultivo un compuesto reduc-
tor, como tioglicolato de sodio, para disminuir la concentra-
ción de O2.

B.- Eliminando el O2 mediante procedimientos mecánicos 
y reemplazándolo por N2 o CO2.

C.- Con reacciones químicas dentro del recipiente que 
contiene el medio de cultivo para combinar el oxígeno libre 
con otros elementos o compuestos.

Medios de aislamiento primario

En el mercado existen varias marcas de medios liofiliza-
dos de muy buena calidad, a los cuales en algunos casos es 
necesario agregar elementos nutricionales, vitaminas, o an-
tibióticos, entre otros. En general la preparación es similar, 
pero se deben seguir las instrucciones del fabricante para 
obtener un medio que cumpla con las características que re-
quieren las bacterias y siempre realizar el control de calidad 
y esterilidad.

Para el aislamiento primario de bacterias anaerobias se 
dispone de medios de cultivo apropiados, como: Agar san-
gre Kanamicina-Vancomicina: es un medio de cultivo que 
contiene suplementos como el extracto de levadura, hemi-
na, vitamina k y L- cistina, además de 100   miligramos/litro 
de Kanamicina y 7,5 miligramos/litro de vancomicina. Agar 
para anaerobios BREWER, compuesto por sustancias reduc-
toras como el tioglicolato, sulfoxilato formaldehido, y cistina 
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para garantizar el desarrollo de anaerobios. Contiene un in-
dicador de reducción que es el azul de metileno. Agar sangre 
Alcohol Feniletilico FEA suplementado con extracto de leva-
dura, hemina, vitamina k, L-cistina y alcohol feniletilico. Y 
otros medios como Agar sangre con colistina, agar Brucella 
con sangre lacada y agar Shaedler, entre otros, los cuales se 
describen a continuación.

Agar chocolate

Corresponde al grupo de medios enriquecidos, a este se 
le agregan factores V y X, los cuales favorecen el crecimien-
to de diversas bacterias patógenos de difícil crecimiento, así 
como de bacterias anaerobias facultativas. La hemoglobina 
suministra el factor X (hemina) y el calor libera el factor V 
(nicotinamida adenina dinucleótido NAD) El medio contie-
ne también otros compuestos como: nutrientes nitrogenados 
proporcionados en la caseína y peptonas de carne, tampón 
de fosfato que facilita mantener el pH y almidón de maíz, 
que neutraliza los ácidos grasos tóxicos que puedan estar 
presentes en el medio. El enriquecimiento también está favo-
recido por la adición de vitaminas, aminoácidos, coenzimas, 
dextrosa, ion férrico y otros factores.

Composición

Formulación concentración/ litro
Hidrolizado pancreático de caseína 7,5 gramos, peptona 

de carne 7,5 gramos.
Fosfato dipotásico 4,0 gramos, fosfato monopotásico 1,0 

gramos, almidón de maíz 1,0 gramos, cloruro de sodio 5,0 
gramos.

Agar base 13,0 gramos, hemoglobina 10,0 gramos, comple-
mento VX 10 mililitros, agua destilada c.s.p. 1000 mililitros.
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Este medio siempre debe acompañar el kit o batería de 
medios específicos para anaerobios, ya que hay muchos que 
son moderados o facultativos que se desarrollan muy bien en 
atmósfera con 5 – 10 % de CO2.

Agar sangre para anaerobios con L- cistina, hemina y 
vitamina K

Es un medio no selectivo, altamente nutritivo. Contiene 
5% de sangre desfibrinada de carnero, la cual se agrega a una 
base de agar tripticasa – soja, con L – cistina 400 miligramos 
por litro, extracto de levadura 5 gramos por litro, vitamina 
K1, 10 miligramos por litro y hemina 5 miligramos por litro.

Agar sangre kanamicina – vancomicina (KV)

Tiene la misma función que el agar sangre para anaero-
bios, con la adición de 100 miligramos por litro de kanamici-
na y 7.5 miligramos por litro de vancomicina. La kanamicina 
cumple la función de inhibir el desarrollo de algunos bacilos 
Gram negativos tanto anaerobios, como facultativos y la van-
comicina de inhibir las bacterias Gram positivas y algunas 
especies de Porphyromonas. Este medio es muy útil para el 
aislamiento selectivo de la mayoría de especies de Bacteroi-
des, Prevotella, Fusobacterium y Veillonella, a partir de muestras 
que tienen flora acompañante o polimicrobianas.

Agar Columbia

Este es un medio que ofrece un alto contenido de com-
puestos nutritivos, característica que le permite el desarrollo 
y aislamiento de gran variedad de microorganismos, y es uti-
lizado como base para la preparación de otros medios de cul-
tivo. Cuando le es adicionada sangre, aumenta su valor nu-
tricional, permite el crecimiento a microorganismos exigen-
tes y visualizar el tipo de hemólisis, en caso de presentarla.
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Este medio combina las bondades de la peptona, la trip-
teína, el extracto de levadura y el extracto de corazón para 
el aislamiento de microorganismos exigentes con la obten-
ción de colonias eugónicas. También se puede utilizar con 
la adición de antibióticos como cicloserina y cefoxitina para 
el aislamiento de Clostridium difficile, en el cual sus colonias 
típicas dependen de la cepa, que por lo general son blancas 
y/o rodeadas de una zona clara. Si el medio se incuba en con-
diciones de aerobiosis pueden crecer otros microorganismos 
como la E. coli, Staphylococcus aureus, algunas especies de 
Streptococcus, entre otros.

Composición

Formulación concentración/ litro
Peptona de carne 5,0 gramos, tripteína 10,0 gramos.
Extracto de levadura 5,0 gramos, extracto de corazón 3,0 

gramos, almidón de maíz 1,0 gramo, cloruro de sodio 5,0 gra-
mos, agar 15,0 gramos.

Agua destilada c.s.p. 1000 mililitros.

Agar infusión cerebro corazón (BHI) para anaerobios

Es un medio no selectivo, altamente nutritivo, en el cual 
se desarrollan anaerobios y anaerobios facultativos.

Composición 

Formulación concentración/ litro
Agar BHI 52 gramos-
Solución hemina (5 miligramos/mililitro) 1 mililitro solu-

ción vitamina K1 (1 miligramos/mililitro) 1 mililitro extracto 
de levadura 5 gramos.

Sangre lacada 50 mililitros.
Agua destilada c.s.p. 1000 mililitros.
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Agar sangre Brucella

El medio de agar Brucella, contiene 5% de sangre de car-
nero, también se le añade vitamina K1 (10 miligramos/litro) 
y hemina (5 miligramos/litro). Es un medio no selectivo, en 
el que crecen tanto las bacterias anaerobias facultativas como 
las anaerobias obligadas.

Composición

Formulación concentración/ litro
Agar brucella 43 gramos, sangre lacada 50 mililitros.
Agua destilada c.s.p. 1000 mililitros.
A este medio también se pueden agregar antibióticos 

como amicacina u otro aminoglucósido en una concentración 
de 50 microgramos por mililitro y esto le confiere la carac-
terística de ser selectivo. Al ser un antibiótico que inhibe la 
síntesis de proteínas es de amplio espectro e inhibe bacterias 
tanto Gram positivas como Gram negativas.

Agar sangre lacada con kanamicina y vancomicina 
(KVLB)

Medio selectivo, no diferencial, contiene como agentes in-
hibidores kanamicina, que inhibe algunos microorganismos 
Gram negativos aerobios, y la vancomicina a los Gram posi-
tivos en general y especies de Porphyromonas. Se utiliza para 
el aislamiento selectivo de anaerobios, fundamentalmente 
Gram negativos de muestras en las que hay microbiota ae-
robia y anaerobia mezcladas. Este medio es especialmente 
utilizado para seleccionar bacilos Gram negativos como el 
grupo de Bacteroides fragilis y especies de Prevotella. También 
pueden crecer algunas levaduras y anaerobios facultativos 
resistentes, por lo que se aconseja siempre realizar un exten-
dido con tinción de Gram y un ensayo de aerotolerancia a 
todos los microorganismos aislados.
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Agar bacteroides bilis esculina (ABBE)

Es un medio selectivo para Bacteroides del grupo fragilis y 
Bilophilia spp., se le agrega con frecuencia el antibiótico ami-
cacina en una concentración de 100 microgramos/mililitro, 
para inhibir el desarrollo de la mayoría de anaerobios facul-
tativos; también contiene bilis en una concentración del 20%, 
compuesto que sólo permite el crecimiento de las especies 
mencionadas; y esculina que, al ser hidrolizada en presen-
cia del citrato férrico, como indicador, vira el medio a color 
negro, lo cual se convierte en una característica presuntiva. 
Este medio facilita la detección de especies de Bacteroides del 
grupo fragilis al ser esculina positivos. A veces, pueden crecer 
otras especies, como Fusobacterium mortiferum, Fusobacterium 
varium, algunas especies de enterobacterias, Pseudomonas 
aeruginosa, enterococos y levaduras, entre otros, sin embargo, 
se diferencian de los Bacteroides del grupo fragilis por el tama-
ño de sus colonias, que generalmente es menor a 1 milímetro 
de diámetro.

Composición

Formulación concentración/ litro
Agar tripticasa de soja 40,0 gramos, bilis de buey 20,0 

gramos.
Esculina 1,0 gramos.
Citrato amónico férrico 0,5 gramos, solución hemina (5 

mg/ml) 1,0 mililitro, agua destilada c.s.p. 1000 mililitros.
Solución de amicacina: 100 microgramos/mililitro con-

centración final.

Agar fructosa cicloserina – cefoxitina

Este medio está preparado a base de proteosa o triptica-
sa soja que contiene como azúcar fructosa y como indicador 
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rojo neutro. También se le adicionan cicloserina 500 mili-
gramos por litro y cefoxitina 16 miligramos por litro con el 
objetivo de inhibir el microbioma intestinal y seleccionar C. 
difficile, el cual a las 48 horas de incubación forma colonias 
de aspecto rizoide y de color amarillento que miden alrede-
dor de 4 milímetros con estructuras internas cristalinas y re-
fringentes. Al observar las colonias bajo luz ultravioleta se 
percibe una fluorescencia verde – amarillenta. Este medio es 
utilizado para aislamiento de C. difficile, a partir de muestras 
de heces, aunque puede verse también el desarrollo de otros 
clostridios.

Composición

Formulación concentración/ litro
Agar bacteriológico 15.0 gramos, sulfato magnésico 0,1 

gramo.
Dihidrogenofosfato de potasio 1.0 gramo, cloruro sódico 

2.0 gramos.
Hidrógeno fosfato disódico 5.0 gramos, fructosa 6.0 

gramos.
Proteosa peptona 40.0 gramos cicloserina 0.5 gramos.
Cefoxitina 0.016 gramos.
Agua destilada c.s.p. 1000 mililitros.

 Agar con alcohol fenil-etílico (PEA)

Este medio contiene peptona, extracto de levadura y ex-
tracto de carne los cuales le proporcionan compuestos nitro-
genados y otros nutrientes necesarios para el desarrollo de 
bacterias Gram positivas. La adición del alcohol fenil etílico 
(feniletanol) le confiere selectividad por cuanto se inhiben 
las bacterias Gram negativas, ya que impide la síntesis de 
DNA. A este medio se le puede adicionar sangre de carnero 
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al 5%, sin embargo, no se recomienda determinar en estas re-
acciones hemolíticas, porque se pueden presentar reacciones 
atípicas.

La adición de este alcohol también evita la formación de cre-
cimiento en velo de algunas especies de Clostridium como Clos-
tridium septicum, y facilita el aislamiento de sus colonias. Este 
medio es ideal para aislar bacterias anaerobias a partir de mues-
tras purulentas o cuando se sospecha una infección mixta.

Composición

Formulación concentración/ litro
Agar 15.0 gramos.
Feniletanol 2.5 mililitros, cloruro de sodio 5.0 gramos, ex-

tracto de carne 3.0 gramos, triptosa 10.0 gramos.

Agar con yema de huevo (AYE)

Contiene un alto contenido de lípidos y lecitina, se utiliza 
cuando se sospecha la presencia de clostridios, los cuales se 
detectan por la producción de dos enzimas: lipasa y/o leci-
tinasa. La reacción de lecitinasa positiva se evidencia por la 
aparición de un precipitado lechoso sobre el medio y alrede-
dor de las colonias; y la lipasa positiva por la presencia de 
una zona perlada alrededor de la colonia y sobre ella.

Es un agar selectivo para Clostridium difficile, y se puede 
utilizar agregados en el medio como fructosa-cicloserina-ce-
foxitina (CCFA) o agar yema de huevo solo con cicloseri-
na-cefoxitina (CCEY).

Composición

Formulación concentración/ litro
Peptona o tripteína 40 gramos, fosfato disódico 5 gramos, 

cloruro de sodio 2 gramos.
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Sulfato de magnesio (5 % en solución) 0,2 mililitros, glu-
cosa 2 gramos.

Agar 25 gramos.
Agua destilada c.s.p. 1000 ml.

Agar Schaedler con vitamina K1 y 5% sangre de 
cordero

Es un medio altamente nutritivo no selectivo para el ais-
lamiento de bacterias estrictamente anaerobias exigentes a 
partir de muestras clínicas, como: Bacteroides, Prevotella, Por-
phyromonas, Fusobacterium, Clostridium, Peptostreptococcus, ba-
cilos Gram positivos no formadores de esporas estrictamen-
te anaerobios como Eubacterium, Mobiluncus, Actinomyces y 
otros.

En este medio la velocidad de crecimiento de los anaero-
bios estrictos varía: Bacteroides fragilis crece bien después de 
24 horas, Mobiluncus o cepas de Porphyromonas necesitan de 4 
a 5 días y Actinomyces puede necesitar desde 1 hasta 3 sema-
nas o más para producir colonias visibles.

Una placa de Agar Schaedler con vitamina K1 y 5% sangre 
de cordero no es selectiva para anaerobios estrictos. Cuando 
se incuba en atmósfera anaerobia, se observa el crecimiento 
de anaerobios facultativos. La alta concentración de glucosa 
en el medio, favorece el crecimiento de bacterias sacarolíticas, 
aunque la viabilidad de otras bacterias se puede ver compro-
metida por la exposición a los ácidos acumulados producto 
del metabolismo fermentativo. De este medio se encuentran 
varias versiones en el mercado que son diferentes por la adi-
ción de componentes.

Composición

Formulación concentración/ litro
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Digerido pancreático de caseína 8,2 gramos, digerido 
péptico de tejido animal 2,5 gramos, digerido papaico de ha-
rina de soja 1,0 gramos, glucosa 5,8 gramos.

Extracto de levadura 5,0 gramos, cloruro sódico 1,7 gra-
mos, fosfato dipotásico 0,8.

L-cistina 0,4 gramos.
Hemina 0,01 gramos, vitamina K 0,01 gramos.
Tri-hidroximetil-aminometano 3,0 gramos.
Agar 13,5 gramos.
Sangre de carnero, desfibrinada 5%, agua destilada c.s.p. 

1000 mililitros.

Agar Schaedler con antibióticos

Este agar puede contener también antibióticos como neo-
micina (75 miligramos/mililitro) y vancomicina (7,5 miligra-
mos/mililitro) (SNV) o con kanamicina (75 miligramos/mili-
litro) y vancomicina (7,5 miligramos/mililitro) (SKV), y hace 
parte de los medios selectivos para bacilos Gram negativos 
como el grupo de Bacteroides fragilis y especies de Prevotella. 
La adición de neomicina o de kanamicina, le confiere carac-
terísticas selectivas dado que impide el desarrollo de la ma-
yor parte de los aerobios facultativos y la presencia de van-
comicina a la mayoría de los Gram positivos y especies de 
Porphyromonas. Sin embargo, pese a la adición de estos ami-
noglucósidos, se observa el desarrollo de levaduras y anaero-
bios facultativos resistentes por lo que se recomienda realizar 
una tinción de Gram y un ensayo de aerotolerancia a todas 
las bacterias aisladas.

Con el agregado de peptonas se proporcionan los nu-
trientes necesarios para el crecimiento bacteriano y para la 
producción de energía con la glucosa. Contiene además un 
tampón Tris (hidroximetil-aminometano), de fórmula (HO-
CH2)3CNH2, el cual impide la reducción excesiva del pH 
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por efecto del proceso fermentativo. El extracto de levadura 
es la fuente de vitaminas. La hemina y la sangre de carnero 
suministran el factor X, necesario para la síntesis de enzimas 
respiratorias de una variedad de anaerobios estrictos. La vi-
tamina K para el desarrollo anaerobios Gram negativos, y el 
cloruro de sodio para obtención de electrolitos esenciales.

Formulación de los suplementos nutricionales más 
frecuentes 

Sangre lacada

Este compuesto se obtiene sometiendo un volumen de 
sangre a congelamiento durante toda la noche y posterior 
descongelamiento a 37°C, para obtener una emulsión de san-
gre lisada, brillante y translúcida, que generalmente requiere 
repetir el procedimiento. La sangre lacada permite una mejor 
visualización de pigmentos producidos por las bacterias.

Vitamina K1 (1 mg/ml). Solución madre

Se obtiene pesando 0,1 gramos de vitamina K1 y disolver-
la en 100 mililitros de etanol absoluto. Guardar en refrigera-
ción al abrigo de la luz. Usar para suplementar los medios 
de cultivo a una concentración final de 1 miligramo/mililitro.

Hemina Solución madre (5 miligramos/ml)

Hemina 0,25 gramos.
Hidróxido de sodio (1N) 5 mililitros, agua destilada c.s.p. 

45 mililitros.
Disolver la hemina en el hidróxido de sodio y llevar a 50 

mililitros con agua destilada, esterilizar y agregarse a los me-
dios como suplemento en concentración final de 5 microgra-
mos por mililitro.
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Medios líquidos

Caldo infusión cerebro corazón (BHI) para 
anaerobios

Es un medio nutritivo que permite el desarrollo de mi-
croorganismos anaerobios. Su alto valor nutritivo está dado 
por la infusión de tejidos provenientes de cerebro de ternera, 
corazón de vacuno y peptona, que constituyen la fuente de 
carbono, nitrógeno, aminoácidos, péptidos y vitaminas ne-
cesarias para el desarrollo de las bacterias. La glucosa es el 
hidrato de carbono adicionado para obtención de energía. El 
cloruro de sodio facilita mantener el balance osmótico y el 
fosfato disódico como buffer. Este caldo es adecuado como 
base para la preparación de los medios utilizados en los 
hemocultivos.

Composición

Formulación concentración/ litro
Caldo BHI 37 gramos.
Extracto de levadura 5 gramos.
Solución hemina (5 miligramos/mililitro), 1 mililitro so-

lución vitamina K1 (1 miligramos/mililitro), 1 mililitro agua 
destilada c.s.p. 1000 mililitros.

Caldo tioglicolato enriquecido (THIO)

Este caldo está enriquecido con hemina y vitamina K, no 
es selectivo y es útil especialmente para el aislamiento pri-
mario de actinomicetos. Este medio también se utiliza como 
suplemento en la preparación de medios sólidos para aisla-
miento primario de bacterias con requerimientos nutriciona-
les especiales.



429

Capítulo 4

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Caldo carne

Medio líquido, utilizado para aislamiento especialmente 
de las bacterias pertenecientes al género Clostridium. Como 
todos los medios para bacterias anaerobias cuenta con la 
adición de sustancias reductoras. La disponibilidad de los 
grupos sulfhidrilos, proporcionan un mayor efecto reductor, 
que es mayor en la proteína desnaturalizada, por esto en el 
medio se utiliza carne sometida a proceso de cocción.

El extracto de levadura le aporta factores de crecimiento, 
la casetoina es la fuente de carbono, nitrógeno y la dextrosa 
como la fuente de carbono. También contiene ácido tioglicóli-
co y cisteína que junto con el agar mantienen bajo el potencial 
REDOX, y la resazurina es el indicador REDOX (rosa oxida-
do, incoloro reducido). 

Composición

Formulación concentración/ litro
Extracto de levadura 5 gramos, casetoina 15 gramos.
Dextrosa 5 gramos.
NaCl 2.5 gramos.
Cisteína 0.5 gramos.
Ácido tioglicólico 0.3 gramos, resazurina 0.001 gramos.
Agar 0.75 gramos.

Caldo leche tornasolada

Este medio contiene leche y se utiliza para diferenciar bac-
terias por medio de sus reacciones metabólicas. En el medio 
se pone en evidencia la fermentación de lactosa, caseólisis y 
coagulación de la caseína. El indicador tornasol que se incor-
pora demuestra el cambio de pH y de oxidación – reducción. 
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Otras reacciones metabólicas relacionadas con la caseína, 
lactalbúmina y lactoglobulina que contiene la leche son: fer-
mentación de lactosa, reducción del tornasol, formación del 
coágulo, peptonización y formación de gas.

Caldo con bilis y prueba de sensibilidad o resistencia 
(S/R) a la bilis

Este medio permite evidenciar la capacidad de la bacteria 
anaerobia para desarrollarse en presencia de bilis de buey. 
Esta es una característica muy importante en la identificación 
presuntiva. La formulación es bilis de buey 10 gramos en 100 
ml de agua destilada, esta solución se esteriliza por filtración 
y se guarda en refrigeración. Para preparar el medio se agre-
ga 1 mililitro de la solución estéril a 5 mililitros de caldo BHI 
para obtener una concentración de bilis al 20 %. Para poder 
observar si el microorganismo es sensible o resistente a la bi-
lis se debe sembrar un tubo de medio sin bilis y comparar el 
crecimiento de la bacteria comparativamente en los dos tu-
bos de medio. También se cuenta con discos que contienen 
bilis, los cuales se colocan sobre una placa de medio que no 
contenga bilis y sembrada con el microorganismo para ob-
servar el halo de inhibición. En este caso cualquier halo de 
inhibición se considera sensible.
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Tabla 4.3. Medios de cultivo de uso más frecuente para aislar bacterias anaerobias

ALGUNOS MEDIOS DE USO FRECUENTE

Medio para 
Anaerobios Componentes principales Uso más frecuente

Agar sangre para 
anaerobios

Base de agar Columbia, 
Shaedler, Brucella o BHI, 
suplementados con 
sangre de carnero al 5%, 
extracto de levadura al 
0.5%, hemina, L-cistina y 
vitamina K1

Para seleccionar 
anaerobios estrictos y 
facultativos

Agar bilis esculina 
para Bacteroides 
(BBE)

Base agar tripticasa 
soya, con adición de 
citrato de amonio y 
hemina; sales biliares 
y gentamicina que son 
los inhibidores para 
otros anaerobios

Cuando se necesita 
aislar y diferenciar 
presuntivamente 
bacterias anaerobias del 
grupo Bacteroides fragilis

Agar sangre 
Kanamicina –

Vancomicina (ASKV)

Base de agar para Brucella, 
con adición de sangre 
hemolizada en proporción 
del 5% y vitamina 
K1 10 microgramos 
por mililitro; los 
antibióticos Kanamicina 
75 microgramos por 
mililitro, vancomicina 7,5 
microgramos por mililitro

Eficiente para 
el aislamiento e 
identificación presuntiva 
de especies de los 
géneros Prevotella y 
Bacteroides

Agar fenil – etil – 
alcohol (PHEA)

Agar base sangre con 
adición de 5% de sangre de 
cordero y alcohol fenil etílico

Para muestras que tengan 
como flora acompañante 
bacilos entéricos y 
selección de especies del 
género Clostridium

Agar yema de  
huevo (AYH) Base de yema de huevo

Medio diferencial, 
no selectivo. Permite 
observar la producción 
de lecitinasa y lipasa, 
principalmente en los 
géneros Clostridium y 
Fusobacterium
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Agar  
cicloserina, 
cefoxitina, 
fructosa 
(CCFA)

Base de yema de huevo 
con la adición de fructosa, 
cicloserina 500 miligramos 
por litro y cefoxitina 
16 miligramos por litro. 
Indicador rojo neutro

Especial para seleccionar 
colonias de Clostridium 
difficile

Agar Shaedler

Medio altamente nutritivo, 
además de contener 
la base del medio se le 
puede adicionar, sangre, 
vitamina K1, L-cistina y 
hemina

Para el crecimiento de 
anaerobios obligados y 
especialmente aislamiento 
de anaerobios Gram 
negativos

Caldo tioglicolato

Digerido pancreático de 
caseína, caldo de soja y 
glucosa. El tioglicolato y 
el agar son los agentes 
reductores y además se 
puede suplementar con 
hemina y vitamina K1

Medio no 
selectivo 
para 
anaerobios 
estrictos y 
facultativos.

Caldo carne

Base de caldo con adición 
de glucosa y carne cocida 
picada. Las partículas de 
carne sólida inician el 
crecimiento bacteriano y 
las sustancias reductoras 
disminuyen el potencial de 
óxido-reducción

No selectivo para 
bacterias anaerobias; 
al contener glucosa 
puede utilizarse 
para la obtención de 
productos metabólicos 
y ser identificados por 
cromatografía en fase 
gaseosa - líquida

Caldo peptona,  
extracto de  
levadura, glucosa 
(PYG)

Base de peptona, 
extracto de levadura, 
glucosa, cisteína como 
agente reductor, sales 
y resarsurina como 
indicador.

Medio no selectivo para 
anaerobios. Se utiliza 
para identificación 
de anaerobios por 
cromatografía en fase 
gaseosa - líquida

ALGUNOS MEDIOS DE USO FRECUENTE

Medio para 
Anaerobios Componentes principales Uso más frecuente
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Pruebas bioquímicas y otros métodos para su 
caracterización

Prueba de catalasa

Del metabolismo celular de muchos organismos vivos se 
obtiene peróxido de hidrógeno como residuo que tiene va-
rias funciones, como la de proteger al cuerpo de la acción de 
microorganismos patógenos, principalmente anaerobios, sin 
embargo, al ser un compuesto tan tóxico, debe transformarse 
muy rápido en compuestos menos peligrosos. Como se men-
cionó en el capítulo I, esta enzima transforma el peróxido de 
hidrógeno en agua y oxígeno. Es sintetizada por la mayoría 
de las bacterias aerobias y anaerobias facultativas y corres-
ponde a un homotetrámero que contiene un grupo hemo en 
cada subunidad, el cual utiliza como cofactor al igual que el 
manganeso y ésta se encuentra también en los peroxisomas 
de las células eucariotas.

 La prueba se puede realizar en lámina o en tubo: en una 
lámina portaobjeto se coloca una o dos gotas de peróxido de 
hidrógeno (H2O2) al 3%. Tomar una colonia del microorga-
nismo con un palillo estéril y mezclar suavemente o en un 
tubo de agar nutritivo en “pico de flauta” se hace siembra 
del microorganismo por estría y una vez incubado para la 
lectura se le agregan dos o tres gotas de H2O2 al 3%, preferi-
blemente recién preparado sobre las colonias del medio.

Una catalasa positiva se detecta por la aparición inmedia-
ta y permanente de burbujas o efervescencia, algunas bac-
terias poseen enzimas diferentes de la catalasa que pueden 
descomponer el H2O2, por lo tanto, la observación de burbu-
jas pequeñas después de 20 a 30 segundos es un resultado 
negativo.
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Polietanol sulfonato de sodio (PSS)

Esta prueba se utiliza para observar la inhibición del de-
sarrollo bacteriano por el polietanol sulfonato de sodio.

La técnica inicia por la preparación de los discos de SPS, 
que costa de dos pasos:

1) Preparar solución acuosa de SPS al 5 % y esterilizar 
por filtración.

2) Impregnar discos con 20 microlitros de la solución, ta-
par y dejar secar durante 72 horas a temperatura ambiente. 
Una vez sembrado e incubado se interpreta de la siguiente 
manera:

Sensible: halo de inhibición mayor o igual a 12 milíme-
tros. Resistente: halo de inhibición menor de 12 milímetros

Como control se pueden utilizar Peptostreptococcus anae-
robius que es sensible y Peptoniphilus asaccharolyticus que es 
resistente.

Producción de indol

La presencia de la enzima triptofanasa en el microorganis-
mo cataliza la reacción de desaminación que causa la remo-
ción del grupo amino (NH3) a partir del triptófano, y como 
producto final se obtiene ácido pirúvico, amoniaco e indol.

Composición

Formulación concentración/ litro
Tripteína 20,0 gramos, fosfato disódico 2,0 gramos, gluco-

sa 1,0 gramo.
Agar 1,0 gramo.
Agua destilada c.s.p 1000 mililitros.
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Una vez sembrado e incubado el microorganismo, la pro-
ducción de indol es revelada mediante la adición del reactivo 
de Kovac’s que contiene butanol y para-dimetil-amino-ben-
zaldehído formando un anillo de color fucsia - rojizo en la 
superficie del caldo. En la no producción de indol se obser-
va un anillo en la superficie del color del reactivo (amarillo 
brillante).

Reducción de nitratos a nitritos

En esta prueba se detecta una respiración anaerobia en la 
que utiliza nitrato (NO -1) como aceptor final de electrones. 
La reducción causa una disminución en el estado de oxida-
ción del nitrógeno que pasa de +5 a +3 cuando se forman los 
nitritos, algunas bacterias reducen estos nitritos a productos 
gaseosos como el nitrógeno elemental y el óxido nitroso (N2 
y N2O) quienes tienen respectivamente estados de oxidación 
de 0 (cero) y +1. Las enzimas responsables de ambas reduc-
ciones se denominan nitrato y nitrito reductasas. Una vez 
sembrado el microorganismo y cumplido el tiempo de incu-
bación se agregan unas gotas de nitratos A (ácido sulfanílico) 
y unas gotas de reactivo B (alfa-naftilamina).

Composición

Formulación concentración/ litro
Tripteína 20,0 gramos, fosfato di sódico 2,0 gramos, glu-

cosa 1,0 gramo.
Agar 1,0 gramo.
Nitrato de potasio 1,0 gramo.
Agua destilada c.s.p. 1000 mililitros.
Si no se observa un cambio de color (rojizo), agregar 

una pizca de polvo de zinc, cuando los nitratos no han sido 
reducidos se forma una coloración rosada al cabo de 2 o 3 
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minutos. Si no hay formación del color es porque los nitratos 
han sido degradados completamente, por consiguiente, la re-
acción falsa negativa inicial debe considerarse como positiva, 
dado que el Zinc se oxida y los electrones que pierde provo-
can la reducción del nitrógeno hasta la formación de nitritos. 
Hidrólisis de la esculina por la técnica del caldo esculina

Hidrólisis de la esculina

Por la técnica del caldo esculina

Composición

Formulación concentración/ litro
Caldo BHI 25,0 gramos, esculina 1,0 gramo.
Agar 1,0 gramo.
Agua destilada c.s.p. 1000 ml. 
Una vez sembrado e incubado el medio, se agrega una 

gota de citrato férrico o cloruro férrico al 1% para revelar la 
reacción. Un resultado positivo mostrará un color verde os-
curo o negro y un resultado negativo se verá de color marrón 
claro similar al del reactivo. La producción de H2S por al-
gunas bacterias interfiere con la lectura debido a la reacción 
con el hierro, donde se produce un complejo de color negro, 
de tal forma que para estar seguros del resultado se deben 
observar los tubos con color verde oscuro o negro bajo lám-
para de luz ultravioleta (365 nm). La esculina no hidrolizada 
fluorece y se observa de color azul mientras que la esculina 
hidrolizada pierde la fluorescencia.

Por el método de spot

Para realizar este método, se prepara una solución de escu-
lina al 0,02%, se humedecen tiras de papel con esta solución, 
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impregnar estas tiras con una colonia, luego incubar por es-
pacio de 1 a 2 horas a 35°C y leer con luz ultravioleta 360 nm. 
Si no se observa fluorescencia se interpreta como un resulta-
do positivo y negativo cuando se observa fluorescencia. Se 
recomienda utilizar controles para la prueba y en este caso 
Bacteroides fragilis o Enterococus spp son positivos y Clostri-
dium novyi o Citrobacter freundii negativos.

Licuefacción de la gelatina

Esta prueba determina si el microorganismo libera una 
enzima llamada gelatinasa, que descompone la proteína en 
péptidos y amidasa, lo cual produce la licuefacción del me-
dio. Este medio contiene peptona, gelatina, extracto de carne 
y agua destilada.

Método de los discos de Kohn

Composición

Gelatina bacteriológica 15,0 gramos, agua destilada fría 
c.s.p. 100 mililitros, carbón activado 3,0 – 5,0 gramos.

Formol 10 %: Formaldehido 40 % 10,0 mililitros y agua 
destilada 90 mililitros, carbonato de calcio 1,0 gramo.

Cloruro de sodio 0,9 gramos.
La preparación de los discos consiste en espolvorear la ge-

latina en el agua, cuando esta se humedece se pone a hervir. 
Luego se agrega carbón activado en polvo, se mezcla muy 
bien, dejar enfriar hasta 48°C y servir en placas de Petri las 
cuales deben haber sido recubiertas en todas sus superficies 
con Vaspar (partes iguales de vaselina y parafina), ensegui-
da llevar a refrigeración. Cuando el medio ha solidificado, 
se debe despegar la lámina de gelatina y carbón y poner en 
formol al 10% durante 24 horas. El siguiente paso es lavar 
las placas bajo chorro de agua durante 48 horas. Cortar en 
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cubitos y colocarlos en tubos con unas gotas de agua. Esterili-
zar por vapor fluente durante 1 hora para eliminar el formol. 
Conservar en refrigeración.

La prueba consiste en colocar 1 o 2 cubitos de la gelatina 
en 5 mililitros de caldo cerebro corazón, poner en ebullición 
por 5 minutos para eliminar el O2 que queda en la gelatina, 
dejar enfriar y luego realizar la siembra con un inóculo den-
so de la bacteria, llevar a incubación de 72 a 96 h, al cabo del 
cual se lee la reacción: positivo: disco desintegrado y enne-
grecimiento del caldo y negativo: disco inalterado.

Método de Frazier

Composición

Agar BHI 5,3 gramos.
Gelatina bacteriológica 0,4 gramos, agua destilada c.s.p. 

100 mililitros.
Para realizar el método se inicia mezclando los tres com-

ponentes, llevar a calentamiento hasta completa disolución y 
ajustar el pH a 7,0 – 7,2. La solución se esteriliza y se sirve en 
cajas de Petri.

El microorganismo se inocula mediante estría sobre la su-
perficie del medio, incubar en anaerobiosis por un lapso de 
48 a 96 horas. La presencia de la enzima se detecta agregando 
de 4 a 5 mililitros del reactivo revelador que contiene cloruro 
de mercurio 15,0 gramos, ácido clorhídrico concentrado 20 
mililitros y agua destilada c.s.p. 100 mililitros. En la lectura 
prestar atención a la presencia de precipitado ya que la gela-
tina se precipita mediante el reactivo revelador.

Un resultado positivo se interpreta por la presencia de 
un halo de transparencia alrededor de las colonias y un re-
sultado negativo cuando no se observa halo de transparen-
cia. Se pueden utilizar cepas de Clostridium perfringens o 
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Pseudomonas fluorescens, como control positivo y Clostridium 
ramosum o Pseudomonas putida, como control negativo.

Producción de ureasa

El medio permite observar la hidrólisis de la urea por la 
enzima ureasa. El medio contiene tripteína y glucosa, como 
nutrientes, el cloruro de sodio contribuye a mantener el ba-
lance osmótico, y el indicador es el rojo de fenol que vira de 
acuerdo con la variación de pH. La presencia del agua permi-
te la ruptura de la molécula y la generación del amoniaco, lo 
cual, a su vez, causa el aumento en el pH, éste se detecta por 
el indicador ácido-base.

El procedimiento consiste en sembrar el microorganismo 
en el medio e incubar. Un resultado positivo se evidencia por 
la aparición de un color rosado intenso – fucsia y negativo 
cuando el medio permanece del color inicial (amarillo páli-
do). Se recomienda montar controles: positivo que puede ser 
Anaerococcus tetradius o Proteus mirabilis y negativo, Eggerthella 
spp. o Escherichia coli.

Medio base para la fermentación de hidratos de 
carbono

Composición

Formulación concentración/ litro 
Tripteína 15,0 gramos.
Extracto de levadura 7,0 gramos, cloruro de sodio 2,5 gra-

mos, tioglicolato de sodio 0,5 gramos, agar 0,75 gramos.
Púrpura de bromocresol (solución 1 %), 2 mililitros agua 

destilada c.s.p. 1000 ml.
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Mezclar los componentes del medio y llevar a esteriliza-
ción en autoclave, después agregar el indicador y llevar a pH 
6,8-6,9. Para cada hidrato de carbono se debe preparar una 
solución al 10% que los contenga y para evitar cualquier de-
gradación se esterilizan por filtración; y el volumen que se 
agrega al tubo para la prueba bioquímica es de 0,5 mililitros 
del azúcar a cada tubo. Una vez sembrado e incubado se in-
terpreta de la siguiente manera: resultado positivo cuando 
se observa un viraje del indicador hacia el color amarillo y 
negativo cuando el medio permanece del color original.

Tabla 4.4. Pruebas para estimulación del crecimiento en algunas bacterias 
anaerobias

Microorganismo Suplemento utilizado
Eggerthella lenta arginina al 0,5 %

Campylobacter ureolyticus formato-fumarato (0,3 % y 0,3 %)

Bacteroides fragilis, Prevotella spp., 
Porphyromonas spp

hemina al 0,001 %

Tannerella forsythia ácido N-acetilmurámico al 0,001 %

Bilophila sp., Veillonella spp. piruvato al 1 %

Desulfovibrio spp. piruvato al 1 % con sulfato de magne-
sio al 0,25 %

Fusobacterium spp., y otros bacilos 
Gram negativos

bicarbonato de sodio al 1 %

anaerobios Gram positivos y Gram 
negativos

suero al 1 %

anaerobios Gram positivos. tween 80 al 0,5 %

La técnica para evaluar la síntesis de enzimas que degra-
dan azúcares, inicia con la siembra del microorganismo en 
un tubo de caldo tanto suplementado, como sin suplemen-
tar, luego llevar a incubación la cual se debe realizar por un 
periodo de 48 a 72 horas en anaerobiosis. Se considera un 
resultado positivo cuando se observa un mayor grado de 
turbiedad en el tubo con caldo suplementado, que en el sin 
suplementar. 
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Placas presumpto

Consiste en un sistema de placas de tres cuadrantes de-
nominadas Presumpto I, II y III, que contienen medios di-
ferenciales preparados a partir del agar Lombard-Dowell 
(LD), que proporcionan pruebas para identificar bacterias 
anaeróbicas. La placa Presumpto I se desarrolló inicialmen-
te para ayudar a identificar los anaerobios Gram negativos 
específicamente Bacteroides y Fusobacterium spp. La II y la 
III suministra pruebas adicionales para la identificación de 
cepas Gram positivas. El agar LD apoya el crecimiento de 
una extensa diversidad de bacterias anaeróbicas, incluidas 
cepas exigentes.
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Tabla 4.5. Descripción de las placas presumpto
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a 
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- s
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Interpretación

I

Indol

Agar LD – 
triptófano y 
reactivo de 
Kovács

Positivo verde – azul  
Negativo incoloro o rosado

Catalasa Agar LD – H2O2
Positiva producción de burbujas.
Negativa no producción de burbujas.

Lecitinasa Agar yema de 
huevo

Positivo precipitado opaco alrededor de 
las colonias.
Negativa sin precipitado opaco 
alrededor de las colonias.

Lipasa Agar yema de 
huevo

Positiva aparición de una capa perlada 
o brillo iridiscente sobre el crecimiento 
bacteriano Negativo no se observa la 
capa perlada ni brillo

Proteólisis Agar yema de 
huevo

Positivo aclaramiento del medio 
alrededor de las colonias.
Negativo no hay cambio en el aspecto del 
medio

Producción 
de H2S Agar esculina Positivo ennegrecimiento en el medio 

Negativo no se observa color negro

Hidrólisis de 
esculina

esculina – 
lámpara de luz 
UV

Positiva aparición de un color rojo – café 
después de 5 minutos de exposición al 
aire y no se observa fluorescencia azul
Negativo no se observa el color café y 
se percibe fluorescencia azul brillante

Catalasa
Agar esculina 
- H2O2

Positiva aparición de burbujas
Negativo no aparición de burbujas

Crecimiento 
en bilis Agar bilis Positivo desarrollo de colonias Negativo 

ningún crecimiento

Precipitado Agar bilis Presencia de un precipitado en el agar
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II

DNasa Agar DNasa
Positiva aparición de un color rosado – 
rojizo en el agar
Negativo no se observa cambio de color

Glucosa Agar glucosa Positiva aparición de color amarillo en el 
medio Negativo no hay cambio de color

Hidrolisis de 
caseína Agar leche

Positivo aclaramiento del medio 
alrededor de la colonia
Negativo no se observa aclaramiento

Hidrólisis del 
almidón

Agar almidón 
– solución

yodo yoduro de 
potasio

Positiva zona clara alrededor de la colonia
Negativo color café – negro alrededor de 
la colonia

III

Fermentación 
de

Lactosa
Agar lactosa 
con azul de 
bromotimol

Positiva aparición de color amarillo en 
el medio Negativo no hay cambio de 
color(azul – verde)

Manitol
Agar manitol 
con azul de 
bromotimol

Positiva aparición de color amarillo en 
el medio Negativo no hay cambio de 
color(azul – verde)

Ramnosa
Agar ramnosa 
con azul de 
bromotimol

Positiva aparición de color amarillo en el 
medio Negativo no hay cambio de color 
(azul – verde)

Hidrolisis de 
gelatina

Agar gelatina – 
reactivo Frazier

Positiva zona clara alrededor de la 
colonia Negativo zona opaca alrededor 
de la colonia

Prueba de tolerancia al oxígeno

Esta es una prueba presuntiva que se realiza sobre todo en 
estudios investigativos y preliminares para clasificar las bac-
terias de acuerdo con la síntesis de enzimas que participan en 
la desintoxicación frente al oxígeno. La prueba de tolerancia 
al oxígeno, es útil en estudios donde se sospecha un microor-
ganismo anaerobio estricto, para tener mayor claridad antes 
de continuar con la identificación.

Para realizar la prueba es necesario sembrar cada muestra 
por triplicado en cada uno de los medios de cultivo e incu-
barlos en las diferentes atmósferas, como se muestra en la 
siguiente tabla.
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Tabla 4.6. Prueba de tolerancia al oxígeno

INCUBACIÓN EN % DE O2 Y OTROS GASES

Tipo de 
respiración

Ambiente 
aerobio Capnofilia Microaerobiosis Anaerobiosis

Características 
del ambiente 

de incubación

21% O2, 79% N2, 
0.93% de Ar, 
0.0035% CO2, 
0.003 % de gases 
inertes

15 % O2 y 
más del  
5%de CO2

Se reemplaza un
porcentaje de O2 
por 5% de CO2

5% CO2, 5% H, 
90% N Y 0% 
O2 ya que se 
combina con H2 
para formar H20

Aerobio 
obligado

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Positivo con 
desarrollo 
moderado

Negativo

Microaerófilo Negativo
Positivo con 

desarrollo 
moderado

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Generalmente 
negativo

Anaerobio 
facultativo

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Anaerobio 
aerotolerante

Positivo con 
desarrollo muy 

escaso

Positivo con 
desarrollo 

escaso

Positivo con 
desarrollo 
moderado

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Anaerobio 
obligado Negativo Negativo Negativo

Positivo con 
desarrollo 

abundante

Métodos y sistemas de identificación

Existen varios métodos que permiten realizar la identi-
ficación de bacterias anaerobias; entre ellos, se encuentra el 
clásico o denominado macrométodo, que se utiliza con ma-
yor frecuencia en los laboratorios de microbiología y está 
compuesto por pruebas bioquímicas enzimáticas. De este 
grupo de pruebas hacen parte las que se realizan en tubo con 
caldo tioglicolato sin dextrosa, o como las placas de Lom-
bard-Dowell, a los cuales se les agrega agar, azúcares o ami-
noácidos en concentración del 1%.
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Las baterías de pruebas bioquímicas incluyen medios pre-
rreducidos como: glucosa, lactosa, sacarosa, manitol, mano-
sa, xilosa, L-arabinosa, trehalosa glicerol, ramnosa, salicina, 
almidón, indol, nitratos, motilidad, gelatina, esculina, urea y 
leche, ente otros.

También existen en el mercado microsistemas o métodos 
miniaturizados, listos para usar como el API- 20 A y Rapid 
ID 32A, API-ZYM de BioMerieux, Crystal para anaerobios 
de BBL, Vitek o Minitek de Becton Dickinson, RapID ANA 
II (Remel, Inc., Lenexa, KS), MicroScan (Siemens, Erlangen, 
Alemania), los cuales proveen una batería de sustratos cro-
mogénicos para la detección de glucosidasas y aminopep-
tidasas, entre otras enzimas. La mayoría de estas pruebas 
toman bastante tiempo en mostrar resultados, debido a que 
estas bacterias tienen un metabolismo más inactivo, sumado 
a la dificultad y lentitud en su desarrollo. Estas pruebas per-
miten obtener datos de género y, en ciertos casos, a especie.

Los métodos automatizados generalmente se componen 
de medios liofilizados en pozos para rehidratación, son más 
prácticos e igualmente fáciles de usar, adicionalmente per-
miten la identificación de un mayor número de reacciones 
enzimáticas y son un buen complemento para las pruebas 
habituales. Algunos de estos son Vitek2 (bioMèrieux, Marcy, 
l’Etoile, Francia) y paneles de lectura directa o automatizada 
como MicroScan (Siemens, Erlangen, Alemania), y ofrecen 
resultados con menos tiempo de incubación; sin embargo, 
persiste algo de inconveniente relacionado con la informa-
ción y actualización en sus bases de datos.

También se cuenta con técnicas moleculares y otras nue-
vas tecnologías que permiten una identificación más fácil, 
sobre todo en los microorganismos que son difícilmente cul-
tivables. Estas técnicas se basan en la proteómica. Enfocan el 
proceso de identificación en el estudio de un grupo de pro-
teínas; las de uso más frecuente se apoyan en la electroforesis 
y en la espectrometría de masas.
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Técnicas moleculares:
• Hibridación de sonda de ácido nucleico
• Amplificación de ácidos nucleicos
• Tipificación molecular
• Microarrays
• Espectrometría de masas (MALDI-TOFF).
Conocer cuál es el microorganismo que se encuentra cau-

sando determinada infección es importante no solo desde el 
punto de vista terapéutico, sino también epidemiológico para 
el reconocimiento de epidemias, brotes, transmisión cruzada 
de patógenos a nivel nosocomial o por alimentos y agua, de-
tección de fuentes de infección y, particularmente, en el re-
conocimiento de cepas virulentas de la especie identificada.

La técnica de electroforesis en gel de campo pulsado 
(PFGE, pulsed-field gel electrophoresis) es considerada la 
“gold standard” de los métodos de tipificación molecular. 
Al respecto Cardozo- Bernal, refiere que en este método el 
ADN genómico de la bacteria es digerido con enzima de res-
tricción de corte infrecuente y posteriormente los fragmentos 
resultantes son separados en un gel de agarosa, que se so-
mete a un campo eléctrico cuya polaridad (ánodo-cátodo) es 
cambiada a intervalos variables. El campo pulsado permite la 
separación nítida de fragmentos de ADN con peso molecu-
lar de 10 a 800 kilo bases (kb), los patrones resultantes de la 
electroforesis se digitalizan para el análisis de las bandas, el 
cual se ejecuta con un software como Applied Math, Bio-Rad, 
BioSystematics, Media Cybernetics o Scanalytics. La técnica 
de PFGE, es muy eficiente, pero conlleva un alto costo, lo 
cual hace que no esté disponible en todos los laboratorios de 
microbiología.

En la tipificación basada en amplificación por RPC, como 
alternativa a la anterior, determinados loci genéticos pueden 
amplificarse y por ende se pueden examinar más fácilmente 
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para detectar variaciones individuales de microorganismos. 
Se inicia por amplificar los loci con partidores definidos, so-
metidos a análisis de RFLP (restriction fragment lenght poly-
morphism), para luego visualizar por electroforesis. Este mé-
todo de tipificación se utiliza en el análisis de algunos loci 
que presentan heterogeneidad dentro de una misma especie. 
Mediante esta técnica, aunque es muy práctica, solo se puede 
evaluar una parte pequeña del genoma lo cual es una falen-
cia, si se compara con la técnica PFGE.

El método RAPD (random amplified polymorphic DNA), 
se fundamenta en que pequeños partidores de 10 pares de 
bases (pb) que tienen secuencias inespecíficas y que no están 
dirigidas a un locus genético en particular sino que, hibridiza 
en forma arbitraria en ciertos sitios cromosómicos de alinea-
miento a temperaturas bajas, con afinidad suficiente para dar 
paso a la iniciación de la polimerización; lo anterior implica 
que la presencia de estos sitios en dos puntos en las hebras 
de ADN complementarias en dirección opuestas una a la otra 
consiente la amplificación del fragmento entre estos dos pun-
tos. De acuerdo con el tipo de bacteria varía el número de 
localizaciones de estos puntos.

Rep-PCR (repetitive-PCR), esta técnica se basa en la pre-
sencia de secuencias repetitivas encontradas en casi todas las 
especies bacterianas susceptibles de utilizarse como secuen-
cias de consenso que permiten la hibridización de partido-
res, los cuales tienen como función iniciar la amplificación 
en estos sitios. La ubicación de estas secuencias no es única, 
ya que se pueden encontrar generalmente en sitios variados 
del genoma bacteriano, de esta forma cuando dos secuencias 
repetidas se localizan una cerca de la otra, se amplifica la re-
gión flanqueada. El mismo proceso se usa con secuencias re-
petitivas, como las de los operones del ribosoma, las secuen-
cias de inserción y las secuencias Shine Dalgarno (sitio de 
fijación de ribosoma). La información de la secuencia gené-
tica completa de algunas bacterias y otros microorganismos, 
con sus respectivos análisis, facilitan la discriminación entre 
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diferentes clones, lo que aporta sustancialmente al conoci-
miento microbiológico.

Multilocus sequence typing (MLST) forma parte de los 
muchos avances para la caracterización de microorganismos. 
Esta técnica consiste en una red abierta para la comparación 
objetiva de secuencias de determinados genes bacterianos. En 
esta técnica son secuenciados de 6 a 8 genes constitutivos de 
un microorganismo. Con las secuencias obtenidas se forma un 
perfil alélico susceptible de ser cotejado en las bases de datos 
que almacenan la información en bancos genómicos con otros 
perfiles alélicos de cepas que han sido aisladas, caracterizadas 
y reportadas; lo cual facilita la conformación y mantenimiento 
de una base de datos orientada hacia una red epidemiológica 
que contenga esta información actualizada a nivel mundial.

La espectrometría de masas por tiempo de vuelo de ioni-
zación por desorción láser asistida por matriz (MALDI-toff 
MS), es un método confiable para diagnosticar una serie de 
infecciones bacterianas, fúngicas, e inclusive, parasitarias. Al 
respecto Eliane R. Tsukimoto y Flávia Rossi en 2018 realiza-
ron un trabajo cuyo objetivo fue evaluar la espectrometría 
de masas MALDI-TOF (VITEK-MS, bioMérieux, Francia) 
en comparación con la tarjeta ANC (VITEK 2, bioMérieux, 
Francia) para la identificación de anaerobios, y también para 
verificar la variación de costos entre ambas metodologías. En 
este estudio identificaron 421 anaerobios; no se identificaron 
treinta y cinco cepas por ANC (VITEK 2), y solo un aislado 
no fue identificado por MALDI-TOF (VITEK MS). De los 386 
anaerobios identificados por las dos metodologías, se obser-
vó un 97% de concordancia en la identificación de género y 
especie bacteriano entre las metodologías.

Cromatografía de gas-líquido (GLC), es una técnica que 
se utiliza para revelar productos finales del metabolismo 
bacteriano y consiste en un análisis cuantitativo de mezclas 
de componentes orgánicos volátiles útil en la identificación 
de bacterias anaerobias. Es una técnica de separación muy 
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eficiente, de fácil realización y bajo costo. Requiere contar 
con un buen crecimiento (biomasa) en un medio líquido, 
preferiblemente que contenga glucosa. Complementario a la 
evaluación de características macro y microscópicas, la iden-
tificación de los productos metabólicos, es una herramienta 
para identificar una variedad de bacterias anaerobias como 
por ejemplo: del género Fusobacterium, Leptotrichia, Veillone-
lla, Acidaminococcus, Megasphaera, Propionibacterium; en otros 
casos presta una gran ayuda para establecer diferencias entre 
géneros Actinomyces y Bifidobacterium, Lactobacillus y Eubacte-
rium, así como también para diferenciar géneros bacterianos 
recientemente descritos y algunas especies dentro de géneros 
que muy son grandes y que presentan diversidad de caracte-
rísticas como Clostridium.

En esta técnica, se lleva a cabo un proceso molecular de 
partición que sucede en una fase de vapor y el substrato; la 
fase estacionaria está conformada por moléculas de líqui-
do que han sido inmovilizadas en la superficie de un sólido 
inerte. En este proceso se utiliza cultivo bacteriano en medio 
líquido, se le adiciona ácido sulfúrico al 50% para acidificar-
lo, luego se somete a centrifugación para obtener el sobre-
nadante, en el cual se obtienen los metabolitos a identificar. 
Los principales metabolitos que tienen importancia para la 
identificación bacteriana son:

• Ácidos grasos volátiles: fórmico, acético, propiónico, 
isobutírico, butírico, isovalérico, valérico, isocaproico 
y caproico, los cuales se extraen con éter.

• Ácidos grasos no volátiles: láctico y succínico, estos 
se metilan con ácido sulfúrico y metanol, y los metil-
derivados obtenidos que se extraen con cloroformo.  
La técnica se realiza en un cromatógrafo de gases; 
este equipo tiene varios componentes: uno es el gas 
portador, otro es el sistema de inyección de la mues-
tra, la columna que se encuentra dentro de un horno, 
y por último el detector.
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Finalmente, en casos específicos se pueden realizar otros 
métodos en el laboratorio relacionados con la observación 
del efecto citotóxico o citotónico de infiltrados de cultivos 
bacterianos sobre células de líneas como Vero, Hela, CHO, 
Hep-2, entre otras.

Preparación de las muestras

Es importante realizar un examen macroscópico de la mues-
tra, pues este puede orientar la presunción del tipo de infección 
que se presenta, y/o dependiendo de características particulares, 
hasta del agente causal. Tener en cuenta características como:

• mal olor, el cual se asocia con los productos finales 
generados a partir del metabolismo de las bacterias 
anaerobias.

• fluorescencia roja a la luz ultravioleta, como indica-
tivo de la producción de protoporfirina, por las es-
pecies pigmentadas de Prevotella y Porphyromonas, 
principalmente.

• exudados sanguinolentos, que denotan lesión en va-
sos sanguíneos y tejido profundo.

• exudados negruzcos, por la presencia de bacterias 
productoras de pigmento.

• tejidos necróticos, o gas en los mismos, relacionados 
con la necrosis o destrucción del tejido afectado.

• gránulos de azufre en el exudado que indicaría la po-
sible presencia de un Actinomyces.

• exudados purulentos, lo que indica una fuerte res-
puesta del sistema inmune.

De igual forma el examen microscópico aporta datos im-
portantes los cuales al correlacionarlos con el macroscópico 
le permite al bacteriólogo hacer un proceso de aislamiento e 
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identificación más eficiente. Este se realiza mediante la tin-
ción de Gram para ver la morfología, asociación, algunas es-
tructuras y su afinidad por la coloración; también permite 
observar la presencia de leucocitos y otras células, entre otras 
características. Recordar que las bacterias anaerobias no to-
man los colorantes con la misma intensidad que lo hacen las 
bacterias aerobias y las facultativas, tanto de las muestras 
directas como de los cultivos, debido a que tienen tenden-
cia a tornarse Gram negativos ya que son poco estables a la 
decoloración; debido a esto se recomienda realizar la deco-
loración con alcohol etílico sin la acetona, por un tiempo no 
mayor de 30 segundos, y asegurarse que el tiempo con el 
mordiente (lugol) sea mínimo de 1 minuto. Igualmente, es 
recomendable hacer varios extendidos de la muestra, pues a 
partir de la observación del Gram, es probable que se requie-
ra hacer coloraciones especiales para confirmar la presencia 
de estructuras adicionales como esporas o cápsula.

Después del registro adecuado de las muestras y su exa-
men inicial, se procesa con el mayor cuidado y en el menor 
tiempo posible, lo óptimo es antes de 15 minutos desde su 
recepción y si se cuenta con cámara de anaerobiosis, se ga-
rantiza una mejor anaerobiosis en el proceso de siembra. A 
las muestras que contienen material purulento es necesario 
someterlas a un proceso de homogenización, mezclándolas 
bien y de preferencia con agitador Vortex; las que provienen 
de tejidos o que se obtienen por biopsia, también se deben 
homogenizar, obteniendo trozos más finos con un bistu-
rí o/y mediante macerado en mortero estéril con la adición 
de 1 mililitro de caldo de acuerdo con la consistencia de la 
muestra. En el caso de muestras recolectadas con hisopo, se 
debe sembrar inmediatamente sumergiéndolo en caldo con 
movimientos rotatorios y exprimiéndolo sobre las paredes 
del tubo, para desprender la muestra. Una vez depositada 
la muestra en el caldo, este se procesa como una muestra 
líquida.
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Para la toma de muestras en piezas dentales se utilizan 
dos conos de papel estériles nº30 Maillefer®, los cuales se 
introducen por 20 segundos hasta su máxima longitud de 
forma paralela al eje mayor de la pieza dentaria. Los conos se 
sacan e inmediatamente se introducen en los viales o tubos 
con el medio de transporte.

En el caso de sospechar Clostridium se aconseja realizar 
un enriquecimiento, y en este proceso se elimina formas ve-
getativas del bacilo y se conservan las esporas, sometiendo la 
muestra a calor o tratándola con alcohol.

Siembra y procesamiento de la muestra

Una vez se tenga la muestra homogenizada, se toma en 
una pipeta Pasteur para la siembra; si el aspecto de la mues-
tra es purulento se deposita una gota de la profundidad del 
caldo sobre los medios de aislamiento primario; si el aspecto 
no es purulento se toman de 2 a 3 gotas, para cada uno de los 
medios. También se toma una gota para realizar un extendi-
do en un portaobjetos para la tinción de Gram y otras colora-
ciones especiales si es el caso y el resto de la emulsión de la 
muestra se inocula en un medio líquido de enriquecimiento.

Los líquidos corporales provenientes de cavidades esté-
riles (transudados), como ascítico, de diálisis peritoneal, ar-
ticular, pericárdico, amniótico, pleural, sinovial, intraocular 
y otros, se inoculan en frascos de hemocultivo para aerobios 
y anaerobios, reservando un pequeño volumen para hacer 
una tinción de Gram. Las muestras que no requieren centri-
fugación para realizar la coloración de Gram son el líquido 
amniótico y los líquidos obtenidos por culdocentesis.

La observación de los cultivos se realiza cada 24 horas si 
la incubación se lleva a cabo en cámara de anaerobiosis; si es 
el caso de incubación en jarras o cajas plásticas se observa a 
las 48 horas y de no observarse crecimiento se deja hasta 7 
días. Por otro lado, la incubación de la muestra en el medio 
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líquido de enriquecimiento de debe dejar entre 7 y 10 días y si 
se observa turbidez o producción de gas como signo de creci-
miento, realizar subcultivos en agar sangre y agar chocolate 
que se incuban en una atmosfera con 10% de CO2, y en agar 
sangre para anaerobios incubado en completa anaerobiosis.

El periodo de incubación, recomendado como mínimo 
son 7 días, si en este lapso no se detecta crecimiento, se debe 
incubar nuevamente, ya que hay bacterias anaerobias con un 
crecimiento más lento antes de reportar el cultivo como ne-
gativo. Un caso especial de incubación larga se relaciona con 
actinomicosis, donde el tiempo de incubación promedio esta 
entre 2 y 4 semanas, antes de dar un resultado definitivo.

En el caso de que se observe crecimiento en los frascos, 
con la ayuda de jeringa y aguja estéril, se extrae medio líqui-
do teniendo cuidado de tomar de la porción donde se ob-
serve suspensión bacteriana, con esta muestra se realizan los 
subcultivos, lo cual se realiza en medios sólidos agar sangre, 
agar chocolate, agar sangre con colistina y ácido nalidíxico 
y agar MacConkey para aislar bacterias aerobias y faculta-
tivas; del frasco anaerobio, hacer subcultivo en agar sangre, 
agar chocolate y agar sangre para anaerobios, entre otros, de 
acuerdo con la bacteria que se sospecha.

Métodos de incubación

En el proceso de incubación se debe garantizar la atmós-
fera que conviene para el desarrollo y aislamiento del o los 
microorganismos que se sospechan están causando el pro-
ceso infeccioso. Cuando se trata de bacterias anaerobias es-
trictas, en las cámaras para anaerobiosis se obtiene la atmós-
fera anaerobia óptima producto de una mezcla de gases en 
concentraciones de 5% de H2, 5-10% de CO2 y 85-90% de N2. 
Incluyen un sistema para el intercambio de gases a partir de 
tanques exteriores, que se introducen a la cámara mediante 
boquillas, cuenta con una puerta interior y otra exterior, con 
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la adición de guantes insertos en el sistema cerrado, los cua-
les permiten la manipulación de las muestras y evitan expo-
nerlas al oxígeno.

Las jarras son recipientes cilíndricos, generalmente de 
plástico rígido o acrílico, que tienen un sistema de cerrado 
hermético; para obtener la atmósfera anaerobia se debe espe-
rar entre 1 y 2 horas después de introducir los sobres genera-
dores de H2 (GasPak ®, Becton Dickinson), que mediante una 
reacción exotérmica se combina con el O2 existente en el am-
biente y forma H2O, mediado por un catalizador compuesto 
por granalla de zinc y recubierto de paladio, que se ubica ge-
neralmente en la tapa de la jarra. Existen otros sistemas en los 
que no hace falta introducir el catalizador como Anaerogen 
®, Oxoid y en sistemas automatizados se utilizan otros como 
Anoxomat®. Como ya se mencionó debe introducirse un in-
dicador de anaerobiosis, que suelen ser trozos de papel con 
azul de metileno o resazurina, indicadores que en presencia 
de oxígeno se ponen de color azul o rosado intenso respecti-
vamente y que se decoloran al desaparecer el oxígeno.

También se dispone de otros sistemas como bolsas de 
plástico transparente, flexible y de cierre hermético como 
GasPack Pouch® (Becton Dickinson), AnaerogenCompact 
® (Oxoid) o BioBag®; esta última contiene una ampolla de 
indicador de anaerobiosis con resazurina y una ampolla ge-
neradora de anaerobiosis. Se introducen una o dos placas de 
Petri antes de sellar la bolsa por calor. Luego se rompen las 
ampollas de indicador y generador. Las bacterias crecen y se 
mantienen viables al menos una semana. En estas bolsas se 
puede observar directamente si existe crecimiento, sin nece-
sidad de abrir y alterar la atmósfera anaerobia. En general 
estos sistemas de incubación cuentan con generadores e in-
dicadores adecuados, los cuales son muy prácticos también 
para el transporte de muestras al laboratorio.
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Figura 4.4. Sistemas para incubación en atmósfera anaerobia.

Tablas y flujogramas de identificación

A continuación, se presenta en cuadros las principales 
características macroscópicas, microscópicas y bioquímicas 
de los géneros y especies con mayor implicación en procesos 
infecciosos.

Cocos Gram positivos
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Tabla 4.7. Características microscópicas, macroscópicas y particulares de las es-
pecies de cocos Gram

Género Peptococcus

Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

P.
 n

ig
er

Presentan 
forma cocoide o 
cocobacilar, las 
cuales pueden 
disponerse en 
forma aislada, en 
pares, cadenas o 
racimos.

Su diámetro varía 
de 0.7 a 1.0 micra.

Sus colonias tienen un 
color marrón o negro 
característico.

Sensibles a vancomicina (5 μg) 
y resistentes a colistina (10 μg) 
Generalmente son sensibles al 
metronidazol de (5 μg) 
Indol negativo Nitratos negativo 
Esculina negativo Gelatina 
negativo Urea negativo 
Asacarolítico.

P.
 a

na
er

ob
iu

s

Presentan 
forma cocoide o 
cocobacilar, las 
cuales pueden 
disponerse en 
forma aislada, en 
pares, cadenas o 
racimos.

Su diámetro varía 
de 0.7 a 1.0 micras.

Bacterias de lento 
crecimiento. 

Colonias de color 
gris blanquecino o 
incoloras y con un 
diámetro de 0,5 a 2,0

Sensibles a disco de PSS. Catalasa 
positiva  
Arginina dihidrolasa negativo 
fosfatasa alcalina negativo Indol 
positivo

Ureasa negativo

Glucosa / maltosa con 
fermentación débil o negativa.

P.
 a

sa
cc

ha
ro

ly
tic

us

Son cocobacilos 
grandes que con 
frecuencia forman 
cadenas.

Colonias de color 
gris blanquecino o 
incoloras y con un 
diámetro de 0,5 a 2,0.

Inhibición por disco de PSS 
negativo Catalasa positiva

arginina dihidrolasa negativo 
fosfatasa alcalina negativo Indol 
positivo

Ureasa negativo Coagulasa 
negativo Asacaroliítico.
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Género Parvimonas

Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

P.
 m

ic
ra

Presentan 
forma cocoide o 
cocobacilar, las 
cuales pueden 
disponerse en 
forma aislada, en 
pares, cadenas o 
racimos.

Su diámetro varía 
de 0.7 a 1.0 micras.

Colonias pequeñas, 
con un tamaño que 
colonia oscila entre 
0,5-2 milímetros de 
diámetro, húmedas 
y brillantes, de color 
blanco generalmente 
y puede observarse un 
halo de decoloración a 
su alrededor.

Anaeróbico exigente

En el medio (PMM), selectivo y 
diferencial (agar colistina-ácido 
nalidíxico, complementado con 
glutatión y acetato de plomo), 
puede usar la forma reducida de 
glutatión para formar sulfuro de 
hidrógeno, que reacciona con el 
acetato de plomo para formar un 
precipitado negro debajo de la 
colonia.

Indol y urea negativo capacidad 
heterofermentativa fuertemente 
proteolítica

Sensibles a disco de PSS, 
con menor diámetro que P. 
anaerobius.
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Género Peptostreptococcus
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Pe
pt

os
tr

ep
to

co
cc

us
 sp

p.

Pueden verse 
como cocobacilos 
y formando 
cadenas. En 
cultivos viejos 
suelen verse Gram 
negativos.

Colonias diminutas, 
convexas, de color gris 
a blanco y opacas. Sus 
bordes son enteros; 
la superficie puede 
aparecer “picada” 
o marcada por 
depresiones.

El tamaño de la 
colonia oscila entre

0,5-2 milímetros de 
diámetro.

Indol y urea negativo Capacidad 
heterofermentativa

Producen ácido acético, ácido 
butírico, ácido isobutírico, ácido 
isovalérico y ácido isocaproico

La mayoría de especies son 
moderadamente sacarolíticas. 
Algunas especies muestran 
resistencia a β - lactámicos de 
amplio espectro.

P.
 m

ag
nu

s

Tiene forma 
cocoide, mide 
en promedio 0,6 
micras de diámetro 
y se presenta 
aislado o en 
masa similar a los 
Staphylococcus sp.

colonias medianas 
opacas o brillantes, 
de color crema o 
blanquecinas.

Indol y urea negativo

Fermenta la glucosa débilmente, 
pero no otros azúcares.

Utiliza la arginina, leucina, tirosina 
e histidina.

P.
 a

sa
cc

ha
ro

ly
tic

us

Coco Gram 
positivo, con 
células pequeñas, 
esféricas que 
pueden agruparse 
en cadenas cortas, 
en pares o verse 
individualmente.

Su crecimiento se 
observa después de 
72 horas, con colonias 
compactas pequeñas 
de alrededor de 1 
milímetro de diámetro, 
rodeadas por una zona 
de β- hemólisis.

Producen ácido acético, ácido 
butírico, ácido isobutírico, ácido 
isovalérico y ácido isocaproico, 
como resultado del metabolismo

Es asacarolítico.

P.
 st

om
at

is

Cocos Gram 
positivos que 
miden entre 
0,8 y 0,9 micras, 
agrupados en 
parejas o cadenas 
cortas-

De crecimiento 
lento, tras 5 días 
de incubación 
aparecen colonias 
opacas, brillantes, 
de color crema o 
blanquecinas y de 0,8 
a 1,8 milímetros de 
diámetro.

débilmente sacarolítica (fructosa, 
glucosa y maltosa), no hidroliza 
gelatina ni esculina y no produce 
catalasa.

Alrededor de los discos de SPS 
dan halos de inhibición de 19 
a 25mm.Produce ácido acético, 
ácido butírico, ácido isobutírico, 
ácido isovalérico e ácido 
isocaproico como productos 
finales del metabolismo.
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Género Finegoldia
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

F.
 m

ag
na

cocos gram- 
positivos, 
anaerobios 
estrictos, no 
esporulados e 
inmóviles, cuyas 
células poseen 
un diámetro 
aproximado de 
0,6 micras y se 
disponen en 
pares, tétradas y 
acúmulos

tras 72 h de 
incubación en 
anaerobiosis, 
mostraron crecimiento 
bacteriano. En la placa 
se observaron colonias 
pequeñas de 1-2 mm 
de diámetro, blanco-
grisáceas, circulares, 
con márgenes enteros 
y no

hemolíticas

Anaerobia estricta

Se caracteriza por ser 
asacarolítica, aunque algunas 
cepas pueden fermentar débil y 
lentamente la glucosa.

Su principal fuente de energía 
la constituyen aminoácidos y 
peptonas.

Sensible a vancomicina (5 µg) 
y kanamicina (1.000 µg), y 
resistente a colistina (10 µg). El 
disco de polianetol sulfonato de 
sodio (PSS) no presentó acción 
inhibitoria.

Indol, ureasa, catalasa, fosfatasa 
alcalina y ácido sulfhídrico son 
negativos

Reducción de nitratos negativo 
Fermentación de glucosa, lactosa, 
manosa, rafinosa y ribosa son 
negativas.

Género Murdochiella

Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

M
. a

sa
cc

ha
ro

ly
tic

a Cocos Gram 
positivos 
pequeños, de 0,5 
a 0,6 micras de 
diámetro, que 
se agrupan en 
parejas y cadenas 
cortas

A los 5 días de 
incubación da 
lugar a la aparición 
de colonias de 
2-3 milímetros 
de diámetro, 
grises, planas o 
planoconvexas,
circulares, enteras y 
opacas

Anaerobia estricta Asacarolítica
Produce indol, pero no catalasa 
y ureasa.
No reduce los nitratos.
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Género Peptoniphilus

Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

P.
 co

xi
i,

P.
 g

or
ba

ch
ii Cocos Gram 

positivos 
pequeños con un 
diámetro de 0,7 
micras.

Crecimiento lento, 
a los 5 días de 
incubación da lugar 
a la aparición de 
colonias circulares, 
de color gris, enteras, 
opacas y de 1 a 2

milímetros de 
diámetro

Asacarolítica,

No produce indol, catalasa, 
coagulasa ni ureasa

No reduce los nitratos.

El producto principal del 
metabolismo es el ácido acético; 
además, produce cantidades 
moderadas de ácido butírico y 
trazas de ácido propiónico.

P.
 d

ue
rd

en
ii

P.
 k

oe
no

en
en

ia
e

Cocos Gram 
positivos de 0,7 
micras de diámetro

A los 5días de 
incubación da 
lugar a la aparición 
de colonias de 
1-2 milímetros 
de diámetro, 
grises, planas o 
planoconvexas, 
circulares, enteras y 
opacas.

Asacarolítica,

Produce indol, pero no catalasa y 
ureasa

No reduce los nitratos.

P.
 ty

rr
el

lia
e Cocos Gram 

positivos de 
0,7 micras de 
diámetro.

Crecimiento lento, 
a los 5días de 
incubación da lugar 
a la aparición de 
colonias circulares, 
enteras, opacas y de 
1 a 2 milímetros de 
diámetro.

Produce indol

Catalasa y ureasa negativas No 
reduce los nitratos.

P.
 p

ac
ae

ns
is Cocos Gram 

positivos con un

diámetro de 0,6 a 
0,8 micras.

Colonias translúcidas y 
grises con un

diámetro de 1-1,5 
milímetros.

Negativos para catalasa y oxidasa.
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Género Anaerococcus

Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

An
ae

ro
co

cc
us

 sp
p.

Cocos Gram 
positivos con 
un diámetro 
aproximado 
de 0,7 micras, 
dependiendo 
de la especie, 
la disposición 
puede ser 
diferentes como 
pares, tétradas, 
cadenas cortas 
y formaciones 
irregulares

Colonias de color 
blanco con un 
diámetro medio de 2 
milímetros.

La mayoría de las especies de 
este género son indol negativas y 
coagulasa negativas.

Este género puede fermentar 
carbohidratos débilmente.

Las principales fuentes de uso de 
energía en su metabolismo son 
las peptonas y los aminoácidos.

Los tres principales azúcares 
fermentados son glucosa, 
manosa, fructosa y sacarosa, con 
la producción de ácidos débiles 
como ácido butírico, ácido láctico 
y algo de ácido propiónico 
y succínico. No obstante, el 
principal metabolito producido 
por Anaerococcus es el butirato.

A.
 m

ed
ite

rr
an

ee
ns

is

Cocos Gram 
positivos con un 
diámetro

aproximado de 0,7 
micras

Colonias blancas con 
un diámetro medio de 
2 milímetros.

La actividad de catalasa es 
positiva La actividad oxidasa es 
negativa.
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Flujogramas de identificación de los cocos Gram 
positivos anaerobios 

Figura 4.5. Diagrama de identificación cocos Gram positivos anaerobios. Fuente: 
Corrales, 2024

Figura 4.6. Diagrama de identificación cocos Gram positivos anaerobios, catalasa 
negativa y colonias con pigmento. Fuente: Corrales, 2024
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Figura 4.7. Diagrama de identificación cocos Gram positivos anaerobios, catalasa 
negativa y colonias sin pigmento. Fuente: Corrales, 2024

Figura 4.8. Diagrama de identificación cocos Gram positivos anaerobios, de 
acuerdo con la fenilalanina arilamidasa. Fuente: Corrales, 2024
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Figura 4.9. Diagrama de identificación cocos Gram positivos anaerobios, de 

acuerdo con la reacción a los discos PSS. Fuente: Corrales, 2024

Tablas de identificación por pruebas bioquímicas 
de los cocos Gram positivos anaerobios

Tablas 4.8 – 4.10. Identificación de los cocos Gram 
positivos anaerobios por especies
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Pruebas confirmatorias: microsistemas de pruebas bio-
químicas, ELISA, radioinmunoensayo, coaglutinación, aglu-
tinación en látex, moleculares, cromatografía gas – líquido.

Cocos Gram negativos

Tabla 4.11. Características microscópicas, macroscópicas y particulares de las es-
pecies de cocos Gram negativos

Género Veillonella
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

V.
 p

ar
vu

la

Cocos Gram 
negativos 
que miden de 
0,3-0,5 micras 
de diámetro, 
dispuestos en 
pares (diplococos), 
cadenas y grupos.

Las colonias de esta 
especie en agar 
Veillonella miden 
aproximadamente de 
2 a 4 milímetros de 
diámetro, con bordes 
enteros y de color 
blanco grisáceo.

Oxidasa negativa Catalasa 
positiva Reduce los nitratos

Metabolizan el lactato 
y succinato Reducen la 
cisteína, cistina, tiosulfato con 
formación de radicales SH2.

Esta especie produce gas, 
y como productos finales 
principales del metabolismo 
produce lactato y propionato.

Son sensibles a colistina 
(10 μg) y resistente a la 
vancomicina (5 μg) .

V.
 m

on
tp

el
lie

re
ns

is Cocos Gram 
negativos 
que miden 
0,3-0,5 micras 
de diámetro, 
dispuestos en 
pares(diplococos), 
cadenas y grupos.

En el medio agar 
sangre Columbia 
miden de 1 a 3 
milímetros de 
diámetro, con 
superficie lisa, opacas 
y de color blanco 
grisáceo.

Oxidasa negativa Catalasa 
positiva Produce gas Reduce 
el nitrato

Productos finales principales 
del metabolismo: lactato y 
propionato.

V.
 a

ty
pi

ca

Cocos Gram 
negativos 
que miden 
0,3-0,5 micras 
de diámetro, 
dispuestos en 
pares(diplococos), 
cadenas y grupos.

En el medio agar 
sangre Columbia 
miden de 1 a 3 
milímetros de 
diámetro, con 
superficie lisa, opacas 
y de color blanco 
grisáceo.

Oxidasa negativa Catalasa 
positiva Reduce el nitrato 
Prueba de tolerancia

al oxígeno: anaerobio 
obligado.
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V.
 ro

go
sa

e

Cocos Gram 
negativos 
0,3-0,5 micras 
de diámetro, 
dispuestos en 
pares (diplococos), 
cadenas y grupos.

En el medio agar 
sangre Columbia 
miden de 1 a 3 
milímetros de 
diámetro, con 
superficie lisa, opacas 
y de color blanco 
grisáceo.

Oxidasa negativo Catalasa 
positiva Reduce el nitrato

No hidroliza la esculina ni la 
arginina No produce ácidos a 
partir de los carbohidratos

Produce piroglutámato a partir 
de la arilamidasa

Fosfatasa variable Principales 
productos del metabolismo: 
acetato y propionato.

V.
 d

en
tic

ar
io

si
.

Cocos Gram 
negativos 
que miden 
0,3-0,5 micras 
de diámetro, 
dispuestos en 
pares (diplococos), 
cadenas y grupos.

En el medio agar 
sangre Columbia 
miden de 1 a 3 
milímetros de 
diámetro, con 
superficie lisa, opacas 
y de color blanco 
grisáceo.

Oxidasa negativo Catalasa 
positiva Reduce el nitrato

Y otras características similares 
a las otras especies.

Género Megasphaera
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

M
. e

ls
de

ni
i y

 o
tr

as
 e

sp
ec

ie
s Su diámetro 

varía entre 1,7 y 
2,6 micras cocos 
Gram negativos 
relativamente 
grandes, 
agrupados en 
pares, rara vez 
agrupados en 
cadena.

son capaces de 
proliferar a valores 
de pH relativamente 
bajos, inferiores a pH 
5,0 y tan bajos como 
de 4,5 y con velocidad 
de crecimiento 
relativamente baja.

Inmóviles Anaerobios 
obligados

Utiliza una variedad de 
fuentes de carbono, incluidos 
succinato, gluconato, 
fructosa, ribosa y piruvato, así 
como muchos aminoácidos 
individuales.

Fermenta el lactato 
principalmente a butirato, 
propionato, isobutirato, 
valerato, CO2, H2

Fermentan la glucosa y la 
maltosa, y producen múltiples 
ácidos grasos, incluyendo el 
ácido caproico.
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Género Negativicoccus
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

N
. s

uc
ci

ni
ci

vo
ra

ns

Coco Gram 
negativo de 0,4 
micras de diámetro.

Crecimiento rápido; 
a las 48 horas de 
incubación produce 
colonias de 0,5 
milímetros circulares, 
convexas y translúcidas

El succinato 
sódico estimula su 
crecimiento.

Anaerobio y microaerófilo 
Inmóvil

Asacarolítico

Es resistente a vancomicina, 
colistina y metronidazol

Sensible a kanamicina. Crece 
en medios con bilis

Produce ácido acético y 
propiónico y trazas de 
2-hidroxivalérico.

N
. m

as
si

lie
ns

is

Forma cocoide de 
0,2 a 0,5 micras de 
diámetro.

Gram negativa.

Colonias circulares, 
translúcidas y muy 
pequeñas de 0.5 
milímetros

de diámetro después de 
72 horas de incubación.

Anaerobia Inmóvil,

Catalasa negativa Oxidasa 
negativa.

Género Acidaminococcus
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

A.
 fe

rm
en

ta
ns

A.
 in

te
st

in
i

Cocos Gram 
negativos solos 
o asociados en 
pareja con un 
diámetro de 0,5 a 
0,6 micras.

Producen colonias 
no pigmentadas ni 
hemolíticas de 0,3 
a 0,5 milímetros de 
diámetro tras 2 días de 
incubación.

Utilizan aminoácidos como 
fuente de energía para el 
crecimiento

Produce ácido butírico como 
producto del metabolismo 
fermentativo y en menor 
proporción ácido propiónico.

Tiene actividad ácido 
glutámico arilamidasa y leucil 
glicina arilamidasa.



469

Capítulo 4

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Género Dialister
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

D
ia

lis
te

r p
ne

um
os

in
te

s

cocos y cocobacilos 
Gram negativos 
muy pequeños

que miden 0,2 a 0,4 
micras de

diámetro por 0,3 a 
0,6 micras de largo

Las colonias son 
translúcidas o 
transparentes de 0,5 a 
0,7mm tras 7 días de 
incubación

inmóviles, no esporulados, 
no producen catalasa, son 
asacarolíticos y bastante 
inactivos y pueden ser 
microaerófilos

Produce ácido acético y ácido 
propiónico

D
ia

lis
te

r i
nv

is
us Se presentan 

aislados, en 
parejas, en cadenas

cortas y pequeños 
grupos

Las colonias son 
translúcidas o 
transparentes de 0,5 a

0,7mm tras 7 días de 
incubación

inmóviles, no esporulados, 
no producen catalasa, son 
asacarolíticos y bastante 
inactivos

D
ia

lis
te

r 
m

ic
ra

er
op

hi
lu

s

Se presenta como 
elementos aislados, 
en parejas o en 
grupo

colonias translúcidas y 
muy pequeñas en agar 
sangre (0,5mm)

capacidad de crecer en 
microaerofilia actividad 
fenilalanina arilamidasa y 
tirosina arilamidasa

No se detectan ácidos grasos 
como

productos finales de su 
metabolismo
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Flujograma de identificación de los cocos 
anaerobios

Figura 4.10. Identificación de cocos anaerobios. Fuente: Corrales, 2024

Figura 4.11. Identificación de cocos Gram negativos anaerobios. Fuente: Corrales, 

2024
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Tablas de identificación por pruebas bioquímicas 
de los cocos Gram negativos anaerobios

Tablas 4.12- 4.14. Identificación por especies de los cocos Gram 
negativos anaerobios
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Pruebas confirmatorias: Microsistemas de pruebas bio-
químicas, ELISA, radioinmunoensayo, coaglutinación, aglu-
tinación en látex, moleculares, cromatografía gas – líquido.

Bacilos Gram positivos

Tabla 4.15. Características microscópicas, macroscópicas y particulares de las es-
pecies de bacilos Gram positivos

Género Actinomyces
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

A.
 is

ra
el

ii

Bacilo Gram 
positivo que se 
observa en forma 
de filamentos 
delgados, 
ramificados, 
difteroides o hasta 
cocobacilares.

El crecimiento de 
Actinomyces es lento; 
aparece en al menos 
5 días y puede 
tardar hasta 15-20 
días. Las colonias 
forman estructuras 
semejantes en forma 
a las hifas de los 
hongos o pueden ser 
blancas o crema, lisas 
y brillantes y también 
en forma de molar y 
miden 1- 2 milímetros 
de diámetro.

En general es de crecimiento 
lento, anaerobia estricta y no 
hemolítica.

Catalasa negativa Indol negativa

Licuefacción de la gelatina 
negativa

Reducción de nitratos variable 
Hidrólisis del almidón positiva 
A partir de la glucosa produce 
ácido fórmico, acético y láctico.

A.
 

tim
on

en
si

s Bacilo Gram 
positivo recto, que 
mide desde 1,0 
hasta 3,2 micras 
de largo por 0,3-
a 0,5 micras de 
diámetro

A las 48 h da colonias 
puntiformes en agar 
sangre. Miden desde

0.5 hasta 2 milímetros 
de diámetro.

Es sacarolítico.

No produce catalasa ni oxidasa. 
Crece en microaerofilia y con 5% 
de CO2
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Género Mobiluncus
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

M
. c

ur
tis

ii

Bacilos curvos, 
extremos agudos, 
no capsulado, 
Gram positivos o 
Gram variables, 
se presentan 
individualmente 
o en pareja con 
una apariencia de 
gaviotas. Mide 1,5 
a 3.0 micras de 
longitud y menos 
de 0,5 micras de 
ancho.

Es un género 
difícil de cultivar, 
y requiere medios 
suplementados 
con proteosa - 
peptona, hemina, 
menadiona, extracto 
de levadura, digerido 
de hígado, eritrocitos, 
y antibióticos 
como trimetoprim. 
polimixina B y 
vancomicina.
A los 5 días, origina 
colonias pequeñas 
de 1 - 2 milímetros de 
diámetro o medianas 
de 2 a 4 milímetros, 
incoloras, planas 
convexas, lisas,
translúcidas con 
bordes enteros.

Anaerobio estricto.
Móviles por múltiples flagelos 
subpolares o penacho.
Catalasa y oxidasa negativa. 
Reducción de nitratos positiva. 
Fermentación de inositol y 
maltosa.
Producen succinato y acetato 
como producto final

M
. m

ul
ie

ris 2,9 micras de 
longitud y menos 
de 0,5 micras de 
diámetro.

Colonias pequeñas 
de 1 - 2 milímetros 
de diámetro o 
medianas de 2 a 4 
milímetros, incoloras, 
planas convexas, 
lisas, translúcidas y de 
bordes enteros

Se diferencia de M. curtisii, 
porque no reduce los nitratos. 
Indol negativo
Fermenta inositol y maltosa.

Género Eubauterium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

E.
 b

ra
ch

y

Bacilo o 
cocobacilos Gram 
positivos

Crecimiento 
anaeróbico lento 
las colonias miden 
0,5 a 1,0 milímetro 
de diámetro, con 
forma lenticular y 
aspecto transparente 
- translúcido

Movilidad variable No sacarolítico

Generalmente es poco reactivo 
en las pruebas bioquímicas.

Requieren para su crecimiento 
vitamina K1 y hemina.

E.
 re

ct
al

e Bacilo o 
cocobacilos Gram 
positivo

Crecimiento 
anaeróbico lento las 
colonias miden 0,5 
a 1,0 milímetro de 
diámetro

Productor de butirato. Consume 
una gama limitada de sustratos, 
incluido el almidón
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Género Propionibacterium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Pr
op

io
ni

ba
ct

er
iu

m
 sp

p.

Son bacilos 
Gram positivos 
pleomórficos,

En forma de 
varillas, las cuales 
pueden tener 
ramificaciones o 
no. Además, se 
han reportado 
células en 
forma de cocos, 
individuales o 
asociadas en pares 
y cadenas cortas 
y algunas veces 
en caracteres 
chinos. Miden de 
1,0 – 5,0 micras 
de largo por 0,5 
– 0,8 micras de 
diámetro.

No presentan una 
cápsula ni flagelos.

Son mesófilos, con 
una temperatura 
óptima de crecimiento 
entre 30 y 37 °C.

Las colonias son 
convexas, brillantes 
y semiopacas. De 
igual forma, se han 
observado colonias 
que presentan cierta 
pigmentación, la cual 
va desde el banco, 
hasta el rojo.

Anaerobias y facultativas. Inmóvil.

Son anaerobias o 
microaerotolerantes,  
quimioheterótrofas. Catalasa, 
indol y nitratos positivos.

Fermentación de azúcares a 
ácido propanoico.

Utiliza glucosa o el lactato y los 
transforma en ácido propiónico 
y ácido acético.

También produce vitamina B12.

P.
 

fr
eu

de
nr

ei
ch

ii

Bacilos 
pleomórficos, 
difteroides, 
ramificados.

Colonias redondas, 
ligeramente convexas 
de color blanco 
– crema.

Hidrólisis de la esculina positiva. 
Licuefacción de la gelatina 
negativa.

Producción de ácido a partir 
de inositol, lactosa, maltosa y 
sucrosa.

Género Gordonibacter
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

G
. p

am
el

ae
ae

Cocobacilo Gram 
positivo.

Colonias pequeñas, 
blanquecinas y 
translúcidas. En agar 
sangre a los 2 días de 
incubación son grises, 
no hemolíticas y de 
0,5 milímetros de 
diámetro.

Movilidad positiva, por flagelos 
subpolares.

Catalasa positiva y no reduce los 
nitratos.
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Género Scardovia
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

S.
 w

ig
gs

ia
e

Bacilos 
pleomórficos 
que pueden ser 
rectos, ligeramente 
curvos y a veces 
con forma de 
mazo, que 
aparecen aislados 
en parejas o 
cadenas cortas, 
con alguna 
ramificación y
aspecto difteroide.

Crecimiento lento, 
tras 7 días de 
incubación da lugar 
a colonias de 0,4 
a 1,2 milímetros 
de diámetro, 
pleomórficas, 
circulares, irregulares 
o con aspecto molar, 
enteras u onduladas, 
grises, blanquecinas 
o crema, convexas y 
opacas

Sacarolítica.

No produce indol, ureasa ni 
catalasa

No reduce los nitratos.

Los productos finales del 
metabolismo son ácido acético y 
ácido láctico.

Género Cutibacterium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

C.
 a

cn
es

Bacilo Gram- 
positivo, de 
crecimiento 
relativamente 
lento y anaerobio, 
tamaño pequeño 
y se agrupa en 
empalizadas o 
letras chinas.

Colonias color 
blanco-crema con un 
diámetro de 0,5

milímetros, β

hemolíticas.

Tiene la capacidad de 
formar biofilm.

Pueden tener aerotolerancia. 
Produce proteasas, catalasa, 
hialuronidasa, lipasa, fosfolipasa 
C, neuraminidasa, fosfatasa ácida.

La clasificación de biotipos 
está basada en la capacidad de 
fermentación de tres azucares 
(ribosa, eritritol, sorbitol) y los

serotipos en la detección de la 
galactosa en la pared.

Género Lactobacillus
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

La
ct

ob
ac

ill
us

 sp
p. Bacilos Gram 

positivos, que 
miden en 
promedio 1.6 –

2.0 micras de

largo x 0.60 micras 
de diámetro.

Facultativas o 
microaerófilas. 
Colonias blancas 
Cremosas grandes o 
pequeñas de

acuerdo con la 
especie.

Algunos lactobacilos poseen un 
metabolismo homofermentativo 
(es decir, producen solo ácido 
láctico partir de azúcares.
otras especies también producen 
alcohol (son hetero fermentativas).
Son catalasa y oxidasa negativo. 
Son aerotolerantes a pesar de la 
ausencia de cadena respiratoria. 
Son generalmente inmóviles. 
Fermentan azúcares como 
trehalosa, melobiosa, rhamnosa y 
lactosa.



477

Capítulo 4

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Género Eggerthella
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Eg
ge

rt
he

lla
 sp

p.

Bacilos cocoides, 
con forma 
difteroide 
grampositivos.

Colonias de aspecto 
liso, sin pigmento

Anaerobio obligado. Catalasa 
negativa. 

Indol negativo.

No se encuentra bien 
caracterizada debido a 
dificultades de identificación. 
Reducción de nitratos variable. 
Producen ácido como resultado 
del metabolismo fermentativo. Es 
un patógeno emergente

Género Atopobium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

A.
 va

gi
na

e

Cocobacilo 
Gram positivo en 
forma de bastón 
o elíptico que 
se encuentra 
cómo elemento 
individual, en 
pares o cadenas 
cortas.

Forman pequeñas 
colonias en agar 
sangre a 37 ° C

Anaeróbico facultativo. Positivo 
para fosfatasa ácida. Hidroliza 
la arginina, glicina, serina y la 
histidina.

Ureasa e indol negativos. No 
reduce los nitratos. Hidrólisis de 
la gelatina y la esculina negativos.

Género Catabacter
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Ca
ta

ba
ct

er
 sp

p.

Cocobacilos Gram 
positivos

Colonias puntiformes 
a las 48 horas y no 
hemolíticas.

Móviles por un penacho lateral 
de flagelos.

Aerotolerante y sensible a la bilis.

Fermenta arabinosa, glucosa, 
manosa y xilosa.

Actividad ureasa negativa 
y son inactivos frente a los 
aminoácidos.
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Género Moryella
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

M
or

ye
lla

 sp
p.

Bacilo 
estructuralmente 
Gram positivo, 
pero que se 
observa como 
Gram variable, 
mide 0,8 a 1,7 
micras de largo

por 0,5 a 0,6 
micras de 
diámetro. A 
veces se observa 
deforme, con 
extremos afilados, 
aislado,

en parejas y a 
veces en cadena

Tras 24 a 48 horas de 
incubación da lugar 
a la aparición de 
colonias puntiformes 
o muy pequeñas 
que miden de 0,5 
a 1,0 milímetro de 
diámetro.

Es inmóvil.

Débilmente sacarolítico. 
Fermenta glucosa, galactosa, 
maltosa y ribosa de forma 
variable-

No produce catalasa.

No hidroliza la gelatina ni la 
esculina-

No reduce los nitratos.

Es sensible a kanamicina, 
colistina, vancomicina, 
metronidazol y bilis.

Produce ácidos acético, butírico 
y láctico como productos finales 
principales del metabolismo.

Flujogramas de identificación de los bacilos Gram 
positivos anaerobios

Figura 4.12. Identificación de Bacilos Gram positivos anaerobios facultativos y 

obligados. Fuente: Corrales, 2024 
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Figura 4. 13. Identificación de Bacilos Gram positivos anaerobios catalasa 

negativa. Fuente: Corrales, 2024

Tablas de identificación por pruebas bioquímicas 
de los bacilos Gram positivos anaerobios

Tablas 4.16 – 4.21. Identificación por especies de los bacilos 
Gram positivos anaerobios
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Pruebas confirmatorias: microsistemas de pruebas bio-
químicas, ELISA, radioinmunoensayo, coaglutinación, aglu-
tinación en látex, moleculares, cromatografía gas – líquido.
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Bacilos Gram negativos

Tabla 4.22. Características microscópicas, macroscópicas y particulares de las 
especies de bacilos Gram negativos

Género Porphyromonas
Especie Microscopía Macroscopía Pruebas de identificación

P.
 g

in
gi

va
lis

Bacilo Gram 
negativo, mide 
0,7-
1 micra de
diámetro × 0,8-6 
micras de largo. 
Generalmente 
presenta cápsula.

Produce colonias 
pigmentados, que 
varían del marrón 
a negro, debido 
a la formación de 
protoporfirina a partir 
del grupo hemo de la 
Hemoglobina.
Bajo luz UV (366 
nm), las especies 
pigmentadas dan 
fluorescencia rosa- 
anaranjado a roja. Son 
rugosas, convexas, de 
forma circular y difícil 
de disgregar o pueden 
ser de borde liso, de 
color marrón oscuro, 
poca elevación y fáciles 
de disgregar. Miden en
promedio 1 milímetro 
de diámetro.

Inmóviles Anaerobios 
estrictos Asacarolíticos
Se inhiben en presencia de 
bilis al 20 %. Sensibles a la 
vancomicina y resistentes a 
la kanamicina y a la colistina.
Produce enzimas como 
fosfatasa ácida y alcalina, 
fosfolipasa A, heparinasa, 
desoxirribonucleasa y 
gelatinasa.

P.
 

en
do

do
nt

al
is Bacilo Gram 

negativo, mide 
0,6-0,9 micras de 
diámetro × 0,8-6 
micras de largo.

Colonias de aparición 
a las 48 horas 
de incubación, 
pigmentadas de negro.
Miden en promedio 1 
milímetro de diámetro.

Inmóvil
Muy sensible al oxígeno 
Asacarolítica
Posee colagenasas y 
proteasas

P.
 b

en
no

ni
s Bacilo Gram 

negativo, mide 
0,6
-1micra de 
diámetro × 0,8-6 
micras de largo.

Es de crecimiento 
rápido, a las 48 h 
de incubación las 
colonias son pequeñas 
circulares, enteras, 
convexas y ligeramente 
- hemolíticas.
A los 10 días se 
pigmentan ligeramente 
pero no dan
fluorescencia roja a la 
luz UV.

Inmóvil, asacarolítica.
Sensible a la bilis.
Licua la gelatina
No produce indol, ni ureasa 
No hidroliza la esculina.
No reduce los nitratos.
Produce ácidos acético y 
succínico como principales 
productos del metabolismo 
de la glucosa.
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    Género Prevotella
Especie Microscopía Macroscopía Pruebas de identificación

Pr
ev

ot
el

la
 sp

p.

Se observan 
como bacilos o 
cocobacilos

Gram negativos, 
pleomórficos, 
generalmente 
miden de

0,4 a 0,7 micras 
de diámetro x 
1,5 a 2,0 micras 
de largo y 
ocasionalmente 
pueden llegar 
a medir hasta 
12 micras de 
longitud.

Algunas especies dan 
colonias negras.

Miden 0,5 a 2 
milímetros de diámetro, 
con forma circular de 
borde continuo, poco 
convexas, translúcida, 
lisa y β-hemolítica; las  
colonias más grandes 
pueden ser opacas. 
La colonia al inicio 
presenta un color 
gris marrón rojizo, a 
partir del cuarto día de 
incubación se presenta 
una  pigmentación de 
café a negra, producto 
de la acumulación 
del pigmento hierro 
protoporfirina IX y 
como un mecanismo 
para defenderse del 
H2O2; la intensidad 
y la velocidad de 
la pigmentación 
dependen del tipo de 
sangre, la hemólisis, 
temperatura, el pH, y 
la presencia de otras 
bacterias.

Son anaerobios estrictos. 
Inmóviles.

Sensibles a la bilis (20%) 
Débilmente sacarolíticos, 
con producción de ácido 
acético y ácido succínico.

Indol positivo.

Produce ácido a partir de 
fructosa,

glicógeno, inulina, maltosa, 
rafinosa, almidón y sucrosa.

Emiten fluorescencia de 
color rojo brillante bajo la 
luz ultravioleta 365 nm.

P.
 b

iv
ia

Bacilos Gram 
negativos que 
miden 0,8–3,0 
micras de largo × 
0,5–1.5 micras de 
diámetro.

Produce colonias no 
pigmentadas.
A las 48horas de 
incubación son blancas, 
lisas y brillantes, de 
menos de 1milímetro 
de diámetro.

Inmóviles.
Relativamente 
aerotolerantes. 
Moderadamente 
sacarolíticos sobre glucosa, 
lactosa, maltosa
Hidroliza la esculina, pero no 
la gelatina.
Produce alfafucosidasa
Produce 
betagalactosidasa-6-fosfato.
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P.
 a

m
ni

i

Bacilos o 
cocobacilos Gram 
negativos que 
miden 0,8–3,0 
micras de largo × 
0,5–1.5 micras de 
diámetro

Produce colonias no 
pigmentadas.
A las 48horas de 
incubación son blancas, 
lisas y brillantes, de
menos de 1milímetro 
de diámetro.

Inmóviles.
Relativamente 
aerotolerantes, hasta por 6 
horas al igual que P. bivia.
Moderadamente sacarolítica 
sobre glucosa, lactosa, 
maltosa.
Hidroliza la esculina pero no 
la gelatina.

P.
 b

er
ge

ns
is

Bacilos o 
cocobacilos 
Gram negativos 
que miden 
0,7–0,8 micras de 
diámetro

× 0,8–6 micras 
de largo Presenta 
cápsula.

Es de crecimiento 
moderadamente lento, 
las colonias se observan 
en promedio a los 4 
días, no pigmentadas 
de 0,6 a 0,8 milímetros 
de diámetro, opacas 
y de
coloración gris a 
blanquecina.

Inmóvil.
Sacarolítica, fermenta 
celobiosa, fructosa, glucosa, 
lactosa, maltosa, manosa, 
ramnosa, salicina y xilosa 
y además, como Prevotella 
buccae, Prevotella dentalis, 
Prevotella oris y Prevotella 
salivae, fermenta arabinosa, 
a diferencia de otras 
prevotelas.

P.
 m

ac
ul

os
a

Bacilos o 
cocobacilos 
Gram negativos 
que miden 
0,7–0,8 micras de 
diámetro

× 0,8–6 micras de 
largo.

Son de crecimiento 
moderadamente 
lento, a los 4 días 
produce colonias no 
pigmentadas de 0,6 
a 0,8 milímetros de 
diámetro, opacas y 
de coloración gris a 
blanquecina.

Hidroliza la esculina, pero 
no la gelatina, no produce 
catalasa.
Es arabinosa positiva y 
sacarosa positiva.
Produce ácido acético, ácido 
succínico y trazas de ácido 
isovalérico como productos 
finales del metabolismo.

P.
 m

as
si

lie
ns

is

Bacilos o 
cocobacilos Gram 
negativos que 
miden 0,8–3,0 
micras de largo × 
0,5–1.5 micras de 
largo.

Son de crecimiento
relativamente lento 
después de 4 días 
de incubación 
produce colonias de 
aproximadamente 1 a 2 
milímetros de diámetro, 
no pigmentadas,
brillantes, lisas y no 
hemolíticas.

Produce indol. Oxidasa 
positiva.

No hidroliza la gelatina ni la 
esculina.

Es asacarolítica.

Sensible a kanamicina y es 
resistente a vancomicina.

 

    Género Prevotella
Especie Microscopía Macroscopía Pruebas de identificación



485

Capítulo 4

Lucía Constanza Corrales Ramírez

P.
 n

an
ce

ie
ns

is Bacilos Gram 
negativos cocoides 
o cortos que miden 
0,4–0,5 micras de

diámetro × 0,5–1 
micras de largo.

Son de crecimiento 
moderadamente 
lento Producen 
colonias pequeñas 
de 0,5 a 1 milímetro 
de diámetro, blancas, 
lisas, no pigmentadas y 
rodeadas de una zona 
de

β-hemólisis.

Inmóviles

Sacarolítica, fermenta 
glucosa, lactosa, maltosa, 
manosa, rafinosa y 
sacarosa y variablemente 
celobiosa.

Hidroliza la esculina, pero 
no la gelatina, no produce 
catalasa.

Produce ácido acético, 
ácido láctico y ácido 
succínico como productos 
finales del metabolismo.

P.
 p

le
ur

iti
di

s

Bacilo Gram 
negativos que 
miden 0,8×1,7 
micras de diámetro

x 4,2 micras de 
largo.

Colonias de 0,5 a 
1,5 milímetros de 
diámetro, grises o 
blanco grisáceas, 
lisas, brillantes y no 
pigmentadas.

inmóvil.

Moderadamente 
sacarolítica, fermenta 
glucosa, lactosa, maltosa y 
manosa.

Hidroliza la gelatina pero 
no la esculina.

Produce catalasa.

P.
 ti

m
on

en
si

s Bacilos Gram 
negativos que 
miden 0,3–0,5 
micras de diámetro

× 0,8–1,4 micras de 
largo.

Después de 72horas 
de incubación en agar 
sangre, se observa la 
aparición de colonias 
lisas, brillantes, 
blanco grisáceas, no 
pigmentadas y no 
hemolíticas. Crece 
entre 25 y 37°C con una 
temperatura óptima de 
crecimiento de 37°C.

inmóvil.

Moderadamente 
sacarolítica, fermenta 
glucosa, lactosa y maltosa. 

Hidroliza gelatina, pero no 
la esculina

No produce catalasa.

No fermenta manosa ni 
rafinosa.

    Género Prevotella

Especie Microscopía Macroscopía
Pruebas de 

identificación
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Género Bacteroides

Especie Microscopía Macroscopía
Pruebas de 

identificación

Ba
ct

er
oi

de
s s

pp
.

Bacilos Gram- 
negativos , 
capsulados, que 
miden en promedio 
0,5 a 2,0 micras 
de diámetro x 1,6 
a 12 micras de 
largo, mostrando 
en sus formas más 
pequeñas forma de 
cocobacilo

Las colonias presentan 
pigmento café en agar 
sangre y miden entre 
1 y 3 milímetros de 
diámetro, de
forma convexa y 
circulares con borde 
continúo, contextura 
lisa, de color blanco a 
gris y no hemolíticas .

Son anaerobias, pero 
pueden tolerar el oxígeno

Pueden ser móviles o 
inmóviles, dependiendo 
de la especie.

Las membranas de 
Bacteroides contienen 
esfingolípidos, 
así como ácido 
mesodiaminopimélico 
en su capa de 
peptidoglicano.

Su principal fuente 
de energía son los 
polisacáridos, y producen 
ácido acético y succínico 
a partir de la glucosa 
Resistente a la bilis (20%)

Utilizan la esculina

son catalasa y nitratos 
negativos

B.
 fr

ag
ili

s

Bacilos Gram 
negativos 
uniformes, 
pleomórficas 
o con vacuolas 
dependiendo de la 
edad y el medio de

cultivo. Miden de 
0,5 a 2,0 micras de 
diámetro x 1,6 a

12 micras de largo y 
tienen cápsula

Las colonias son 
quebradizas o 
frágiles en un medio 
con sangre de 
carnero miden de 
1 a 3 milímetros de 
diámetro, son de
forma convexa y
circulares con borde 
continúo, y de 
contextura lisa, de 
color
blanco a gris y no 
hemolíticas.

Crecen en 20% de 
sales biliares, utilizan la 
esculina, son catalasa y 
nitratos negativos;

son altamente 
fermentativas y producen 
ácido acético

y succínico a partir de la 
glucosa
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Género Parabacteroides
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

P.
 g

or
do

ni
i Bacilo Gram 

negativo que mide 
0,8- 1,7 micras de

diámetro × 2,5 
micras de largo

De crecimiento rápido, 
a las 48 horas de 
incubación muestra 
colonias de 1 a 2 
milímetros de diámetro, 
de color gris o blanco 
grisáceas, circulares,

enteras, ligeramente 
convexas y lisas.

Inmóvil.

No produce indol ni ureasa.

No hidroliza la gelatina ni 
la esculina. No reduce los 
nitratos.

Es sacarolítico Resistente a 
la bilis.

A partir de la glucosa 
produce ácido acético y 
pequeñas cantidades de 
ácido succínico.

Género Fusobacterium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Fu
so

ba
ct

er
iu

m
 sp

p.

Bacilos Gram 
negativos largos 
fusiformes, 
con extremos 
afilados. Miden en 
promedio 0.5 a 0.6 
micras de diámetro

por 3 a 8 micras o 
más de largo

Colonias grandes, con 
bordes irregulares y 
generalmente con el 
centro más levantado, 
que miden de 1 a 2 
milímetros o más de 
diámetro

Inmóviles.

Anaerobio estricto

Generalmente no 
fermentativos.

La producción de ácido 
butírico como principal 
producto metabólico 
permite diferenciar el 
género Fusobacterium de 
Prevotella, Porphyromonas 
y Bacteroides
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F.
 n

uc
le

at
um

Bacilos Gram 
negativos 
delgados,

en forma de huso 
con extremos 
afilados o 
puntiagudos de 
0,4 a 0,7 micras de 
diámetro y de 4 a 
10 micras de largo, 
y se observan 
individualmente, 
en parejas 
de extremo a 
extremo, o en 
paquetes de 
bacilos en paralelo.

Las colonias son por lo 
general no hemolíticas, 
de color blanco a 
amarillo-gris, lisas, de 
apariencia manchada 
o con aspecto de miga 
de pan, después de 
2 días de incubación 
las colonias miden 
de 3 a 4 milímetros o 
más de diámetro y se 
distinguen de varios 
tamaños en un mismo 
cultivo.

Los cultivos producen 
un olor desagradable 
pero no fétido

Inmóvil.

Anaerobio estricto.

Indol positivo.

Catalasa negativa.

Nitratos negativo.

Esculina negativo.

No forman ácido a partir de 
ningún carbohidrato

F.
 n

ec
ro

ph
or

um

Bacilo Gram 
negativo, que no 
forma cápsula, con 
extremos afilados 
o puntiagudos de 
0,4 a 0,7 micras de 
diámetro y de 4 a 
10 micras de largo

Colonias son por lo 
general no hemolíticas, 
de color blanco a 
amarillo-gris, lisas, de 
apariencia manchada 
o bordes tornasolados, 
miden de 1 a 2 
milímetros de diámetro

Anaerobio estricto.

Inmóvil

Producen lipasa.

Indol positivo.

Fermentación de glucosa.

Reacción negativa para 
lecitinasa.

Género Acetofilamentum
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

A.
 ri

gi
du

m
.

Bacilos Gram
negativos 
extremadamente 
delgados, miden 
de 0,18 a 0,3 
micras de diámetro 
× 2 a 3 micras de 
largo.
Con frecuencia 
forman filamentos
de más de 100 
micras de longitud.

Su crecimiento óptimo

se da entre 35 a 38 
°C, a un pH entre 7.3 
y 8.5, como nutriente 
requiere extracto de 
levadura

Inmóvil.

Productores de acetato 
(forman acetato, CO2 y el 
H2, a partir de hexosas).

 

Género Fusobacterium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características
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Género Acetomicrobium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Ac
et

om
ic

ro
bi

um
 sp

p.

Bacilos Gram 
negativos, con un 
tamaño de 1,7-2,7 
micras de largo x 
0,4-0,5 micras de 
diámetro

Colonias muy 
pequeñas, de menos 
de 1 milímetro de 
diámetro.

Bacteria termofílica.

Móvil.

La temperatura, pH 
y concentración de 
NaCl óptimos para el 
crecimiento de la cepa 
son 55 °C, pH 7 y 10 g /L, 
respectivamente.

Fermenta D-fructosa, 
D-glucosa, maltosa, 
D-manosa, α-cetoglutarato, 
L- glutamato, malonato, 
piruvato, L- tartrato, 

L-asparagina.

Género Tanerella
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

T.
 fo

rs
yt

hi
a

Bacilos Gram 
negativos, con un 
diámetro de 0,3 a 
0,5 micras y una 
longitud de 1 a 
30 micras, a nivel 
central la célula 
bacteriana presenta 
un ensanchamiento 
de hasta 3 micras.

Puede parecerse 
a un bacilo 
filamentoso, por 
lo cual podría 
confundirse con el 
género

Fusobacterium

Colonias redondas 
de tamaño pequeño, 
translucidas que 
toman el color del 
medio y se observan 
parches en su 
interior. Como forma 
particular presenta 
una depresión central 
que le da forma de 
una dona.

Anaerobio estricto.

Inmóvil.

Indol negativo.

Actividad positiva 
para α-glucosidasa, 
β-glucosidasa y sialidasa,

Produce una enzima tipo 
tripsina. 

Positivo a la prueba CAAM,
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Género Leptotrichia
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Le
pt

ot
ri

ch
ia

 sp
p.

Bacterias Gram 
negativas 
pleomorficas, 
que van desde 
cocobacilos a 
formas largas y 
fusiformes que a 
veces se unen por 
el extremo y dan la
sensación de 
filamentos largos.

Requieren medios 
con sangre para 
anaerobios en los que 
crecen lentamente. 
Las colonias miden de 
0,8 a 2,0 milímetros de 
diámetro son grisáceas 
y ligeramente 
marrones, brillantes, 
opacas, secas y 
β-hemolíticas.

Producen ácido láctico 
como producto final de su 
metabolismo.
Inmóvil.
Anaerobio poco estricto, 
pues puede crecer en 
aerobiosis.
Produce catalasa. 
Hidroliza la esculina.

L.
 g

oo
df

el
lo

w
ii

Bacilos Gram 
negativos que
miden de 2–4 
micras de largo 
x 3–0,6 micras 
de diámetro, se 
pueden observar 
agrupados en 
parejas o en 
cadenas, unidos 
por sus extremos 
aplanados, algunos
son ligeramente 
curvos.

Las colonias miden de 
0,8 a 2,0 milímetros de
diámetro, de color 
grisáceo hasta 
ligeramente marrones, 
de aspecto brillantes 
u opacas, secas y β 
- hemolíticas. 

Anaerobio poco estricto.
Produce catalasa.
Hidroliza la esculina. 
Positivo para las enzimas 
arginina dihidrolasa, β 
- galactosidasa, N-acetil- 
glucosaminidasa, arginina 
arilamidasa, leucina 
arilamidasa e histidina 
arilamidasa.
Negativa para 
alfaglucosidasa.

L.
 tr

ev
is

an
ii

Bacilos Gram 
negativos largos 
que miden 
0,8–0,9 micras de 
diámetro x 6–13 
micras de largo, de 
aspecto fusiforme 
agrupados en 
parejas o en 
cadenas y con los 
extremos unidos

Después de 5 días 
de incubación 
produce colonias de 
aproximadamente 
2 milímetros de 
diámetro, grisáceas y 
lisas.

Inmóvil.
Aerotolerante, crece con un 
5% de CO2.
Produce catalasa y ureasa.
No produce indol ni 
oxidasa. Fermenta la 
glucosa y produce ácido 
láctico como producto 
final.
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Género Aggregatibacter
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

A.
ac

tin
om

yc
et

em
co

m
ita

ns

Cocobacilo Gram 
negativo, que mide 
0.4-0.5 micras de

diámetro x 1.0-1.5 
micras de largo.

Las colonias tienen 
aproximadamente de
0.5 – 1 milímetros 
de diámetro son 
translúcidas, de 
forma circular, bordes 
irregulares, convexa, 
con una estrella de
6 puntas en el centro, 
no hemolíticas.

Anaerobio facultativo, 
que se desarrolla bien con 
5 - 10% de CO2 y mejor en 
anaerobiosis.
Inmóvil.
Oxidasa negativa.
Indol negativo.
Catalasa positiva.
Reduce los nitratos.
Es fosfatasa ácida y alcalina 
positiva.
Fermentador de 
carbohidratos como 
almidón, sacarosa, trehalosa 
y lactosa y más débilmente 
xilosa, maltosa y manitol.

Género Campylobacter
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Ca
m

py
lo

ba
ct

er
 sp

p.

Bacilos Gram 
negativo con forma 
de coma y móviles 
por la presencia de 
uno o dos flagelos 
polares. Miden 
entre 0,5 y 5 micras 
de largo por 0,2 
a 0,8 micras de 
ancho, tomando 
forma cocoide en 
cultivos antiguos o 
por exposición de 
forma prolongada 
al aire. Tienen 
una morfología 
característica al 
observarlas al

microscopio, 
en forma de 
“S”, de”coma”, o 
también llamada 
“en caballito de 
mar”. No presentan 
cápsula.

Es microaerófilo, o 
anaerobio estricto 
de acuerdo con la 
especie. Las colonias 
de este género no 
suelen presentar 
pigmentación, 
son redondas 
de bordes lisos. 
Algunas especies se 
desarrollan mejor a 
42 y 43 oC.

Poseen metabolismo 
respiratorio Movilidad 
positiva, por uno o varios 
flagelos polares.

Oxidasa positiva. 

Catalasa variable. 

Reducen los nitratos

Producen ácido sulfhídrico. 
Hidrolizan el hipurato de 
sodio.

Son asacarolíticos.
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Género Odoribacter
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

O
. s

pl
an

ch
ni

cu
s

Bacilos Gram 
negativos de 1 a

2.5 micras de largo 
x 0.7 micras de 
diámetro

Las colonias 
presentan pigmento 
café en agar sangre 
y miden entre 1 
y 3 milímetros de 
diámetro, de

forma convexa y 
circulares con borde 
continúo, contextura 
lisa, de color blanco y 
no hemolíticas .

Anaerobio estricto.

Fermentadores de glucosa, 
fructosa, galactosa, manosa, 
lactosa y arabinosa con 
formación de ácido y gas.

Descarboxilan el ácido 
glutámico. Forman indol y H2S.

A partir de la glucosa 
producen ácido acético, 
propiónico, isobutírico, 
butírico e isovalérico.

A partir de la lisina producen 
butirato.

Género Eikenella
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

E.
 co

rr
od

en
s

Bacteria Gram 
negativa de forma 
cocobacilar o 
bacilar, pequeño, 
recto, pleomórfico, 
no ramificado, y no 
presenta cápsula. 
Mide entre 0,3 a 0,4 
micras de

ancho por 1,5 a 4 
micras de largo.

Crece lentamente en 
condiciones aeróbicas 
en agar sangre o 
agar chocolate, y 
la presencia de 5% 
de CO2 favorece su 
crecimiento.
Después de 48 
horas a 35- 37°C 
las colonias miden 
0,5-1 milímetro de 
diámetro, con aspecto 
rugoso, convexas, de 
bordes circulares o 
irregulares, de color 
grisáceo, translúcidas, 
no hemolíticas y con 
olor a humedad o a 
cloro.
Después de varios 
días de incubación 
adquieren una 
pigmentación 
amarillenta y se 
puede observar que 
algunas colonias 
corroen o
producen pequeños 
surcos en el agar.

Inmóvil.

Indol positivo. Oxidasa 
positiva. Nitratos positivos.

Ornitina descarboxilasa 
positiva. Produce trazas de 
sulfuro de hidrógeno (H2S).

Hidroliza la esculina. 

Fermenta carbohidratos

Actividad ureasa y gelatinasa 
negativas. 

Variabilidad en la reacción 
frente a catalasa y lisina 
descarboxilasa.
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Género Capnocytophaga
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Ca
pn

oc
yt

op
ha

ga
 sp

p. Bacilo Gram 
negativo con 
aspecto fusiforme 
semejante al de 
las fusobacterias, 
y también suele 
presentarse de 
formas curvas o 
cocoides

Requieren de un 5 a 
10% de CO2 o 

HCO3 - y

de medios de cultivo 
enriquecidos.

Las colonias en el 
agar sangre son muy

pequeñas a las 
24 horas a 37°C 
y alcanzan 2-4 
milímetros de 
diámetro en dos a 
cuatro días.

Son convexas o 
planas, de borde 
irregular y

ligeramente rosa 
- amarillentas

Inmóviles

Catalasa y oxidasa variables. 
Urea, nitratos e indol 
negativos.

Metabolismo estrictamente 
fermentativo, con productos 
finales como ácido acético y 
succínico.

Género Barnesiella

Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

B.
 in

te
st

in
ih

om
in

is Bacilo Gram 
negativo, con un 
tamaño de 0,8–1,6 
micras de diámetro

× 1,7–11 micras de 
largo

En agar Eggerth- 
Gagnon, las 
colonias miden 
1 a 2 milímetros 
de diámetro, con 
un color entre 
gris a grisáceo 
blanquecino, 
circulares, enteras,

ligeramente 
convexas y lisas.

Sacarolítico, con 
metabolismo estrictamente 
fermentativo, a partir del 
cual se producen ácidos 
acético y succínico.

El crecimiento se inhibe en 

medios con más del 20% de 
bilis.

Hidroliza la esculina.

Indol negativo.
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Género Alistipes
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Al
is

tip
es

 sp
p.

Bacilos rectos o 
ligeramente curvos.

Crecimiento rápido, 
producen colonias 
pigmentadas de 
negro en medios con 
sangre (no es el caso 
de A. putredinis), 
que no producen 
fluorescencia con luz 
ultravioleta.

Alistipes finegoldii 
y Alistipes 
onderdonkiis son 
débilmente beta 
hemolíticos.

Inmóviles.

Pueden resistir un 20% de 
bilis (no es el caso de A. 
putredinis).

Son sacarolíticos.

Producen ácido succínico 
como elemento final 
principal de su metabolismo 
y, a diferencia de 
Porphyromonas, no produce 
ácido butírico.

Alistipes finegoldii, no 
produce catalasa, hidroliza 
gelatina y la

hidrólisis de esculina es 
variable. Fermenta glucosa y 
lactosa.

Género Jonquetella
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

Jo
nq

ue
te

lla
 sp

p. Bacilos Gram 
negativos rectos 
que miden 0,8–0,9 
micras de diámetro

× 1,4–1,7 micras de 
largo.

Son de crecimiento 
relativamente 
lento (3 a 5 días); 
genera colonias 
muy pequeñas 
de 0,5milímetros 
de diámetro, 
no hemolíticas, 
circulares, grises y 
brillantes.

Anaerobios estrictos, con 
requerimientos nutricionales 
complejos.

No produce oxidasa ni 
catalasa. 

Es sensible a la bilis.

Es asacarolítica y no reactiva 
en otras pruebas fenotípicas 
habituales.

Los productos finales 
principales de su 
metabolismo son ácido 
acético, ácido láctico, ácido 
succínico y ácido isovalérico.
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Género Desulfovibrio
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

D
es

ul
fo

vi
br

io
 sp

p.

Bacilos Gram 
negativos curvos

Producen un 
pigmento 
denominado 
desulfoviridina, 
cuyo cromóforo 
denominado 
sirohidroclorina, 
muestra 
fluorescencia roja 
cuando se mezcla un 
inóculo denso

de colonias con una 
gota de NaOH 2N y 
se observa bajo luz 
UV (366 nm).

Movilidad variable según la 
especie.

Asacarolíticos.

Reductores de sulfato.
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Flujogramas de identificación de los Bacilos Gram 
negativos anaerobios

Figura 4.14. Identificación de bacilos Gram negativos anaerobios, colonias con y 
sin pigmento. Fuente: Corrales, 2024

Figura 4.15. Identificación de bacilos Gram negativos anaerobios, resistentes a la 
bilis y a la kanamicina. Fuente: Corrales, 2024
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Figura 4.16. Identificación de bacilos Gram negativos anaerobios, susceptibles a 

la kanamicina. Fuente: Corrales, 2024

Tablas de identificación por pruebas bioquímicas de los 
bacilos Gram negativos anaerobios

Tablas 4.23 – 4.36. Identificación por especies de los bacilos 
Gram negativos anaerobios
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 Pruebas confirmatorias: microsistemas de pruebas bio-
químicas, ELISA, radioinmunoensayo, coaglutinación, aglu-
tinación en látex, moleculares, cromatografía gas – líquido.

Bacilos Gram positivos esporulados

Tabla 4.36. Características microscópicas, macroscópicas y particulares de las 
especies de bacilos Gram positivos anaerobios esporulados

Género Clostridium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

C.
 p

er
fr

in
ge

ns

Bacilos Gram 
positivos, que 
se decoloran 
fácilmente.

Miden 0.8 a 1.5 
micras

de diámetro por 
2 a 4 micras de 
largo y presenta los 
extremos romos. 
Las esporas son 
grandes, ovaladas, 
en posición central o

subterminal y 
deforman la célula.

Las colonias jóvenes 
miden 1 a 3 milímetros 
de diámetro y hasta 15 
milímetros en incubación 
prolongada, son chatas o 
rizoides y elevadas en el 
centro con doble zona de 
hemólisis en agar sangre.

Inmóvil

Fermenta carbohidratos 
como la sucrosa, fructosa, 
manosa, maltosa. Produce 
lecitinasa, pero no lipasa, 
Nitratos variable

Indol negativo

Coagulación tormentosa 
de la leche. Produce ácido 
cítrico, propiónico e 
isobutírico.

C.
 b

ot
ul

in
um

Bacilo Gram 
positivo, con tinción 
puede verse Gram 
negativa en cultivo 
de más de 24 
horas y en fase de 
esporulación.

La espora es ovalada 
subterminal y 
deformante.

En el medio Clostridium 
botulinum agar base, 
suplementado con 
125 miligramos de D- 
Cicloserina, 2 miligramos 
de Trimetroprim y 
38 miligramos de 
Sulfametoxazol, incubado 
hasta 7 días, muestra 
colonias grandes, 
irregulares, rodeadas de 
un precipitado iridiscente

de lipasa cuando se 
observan con luz oblicua.

Es móvil por flagelos 
periticos.

No produce cápsula

Es proteolítico y lipolítico.
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C.
 te

ta
ni

Bacilos Gram 
positivos, no 
capsulado, que 
miden de 0,5 a 1,7 
micras de diámetro 
por unas 10 micras 
de largo, con 
esporas que se 
ubican en la porción 
terminal y son de 
mayor diámetro que 
la célula vegetativa, 
por lo cual esta se 
observa
como un palillo de 
tambor.

Sus colonias miden 
cerca de 1 milímetro de 
diámetro y se extienden 
en forma de red con 
finos filamentos. Son 
translucidas, de color 
grisáceo, borde irregular 
y con un discreto halo de 
β - hemolisis.
Por su gran movilidad 
presenta crecimiento en 
velo (efecto Swarming)

Móvil por flagelos 
perítricos.
Hidroliza la gelatina
Indol positivo.
Asacarolítico.
Proteolítico

C.
 d

iffi
ci

le

Bacilos Gram 
positivos, dispuestos 
en pares o cadenas 
cortas, móviles
por medio de 
flagelos perítricos 
y miden de0,5 a 1,9 
micras de
diámetro x 3,0 a 16,0 
micras de largo.
Algunas cepas 
se disponen en 
cadenas de 2 a 6 
células alineadas de 
extremo a extremo. 
Las esporas son de 
forma ovalada, en
posición subterminal 
y raramente 
terminal.

A las 48 horas de 
incubación las colonias 
miden aproximadamente
de 2 a 5 milímetros, de 
color grisáceo con un 
centro ligeramente 
más blanco, planas 
o convexas, de 
borde irregular y con 
frecuencia apuntando 
hacia la dirección de la 
propagación.
Olor típico a estiércol de 
caballo.

Todas las cepas producen 
una fluorescencia de 
color verde pálido 
bajo la luz ultravioleta 
después de 48 horas de 
incubación. 
Negativos a las pruebas 
de indol, nitratos, lipasa y 
lecitinasa.

C.
 a

ld
en

en
se

Bacilo Gram positivo 
de esporulación 
infrecuente, mide 
0,8 a 1,1 micras de 
diámetro por 2 a 5 
micras de largo.

Las colonias miden de 1 a 
2 milímetros de diámetro, 
pueden ser opacas o 
blancas y no hemolíticas.

Produce indol.
Presenta actividad 
alfagalactosidasa y 
betagalactosidasa.
Es sacarolítico, fermenta 
la glucosa, maltosa, 
manosa, rafinosa, 
sacarosa y xilosa, y 
variablemente arabinosa, 
lactosa, salicina y 
trehalosa.
No hidrolizan almidón, ni 
gelatina.

Género Clostridium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características
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C.
 a

m
yg

da
lin

um

Bacilo Gram 
positivo, ovales o 
largos, miden de 
0,5–1,0 micra de 
diámetro × 0,5–10 
micras de largo, se 
pueden observar 
aislados, en parejas 
o en cadenas. Las 
esporas se localizan 
en posición terminal.

Crece a 45 ° C. y en caldo 
de extracto de levadura- 
tripticasa sin glucosa, 
pero suplementado 
con 10 milimoles de 
benzaldehído / litro.

Anaerobio estricto.
Son móviles por un 
flagelo polar en los 
cultivos jóvenes.
Fermentan arabinosa, 
celobiosa, galactosa, 
glucosa, fructosa, 
maltosa, manitol, 
melibiosa, rafinosa, 
ribosa, sacarosa, 
trehalosa y xilosa.
No producen lipasa ni 
lecitinasa. Producen 
indol.
No hidrolizan la gelatina. 
No producen catalasa. 
Hidrolizan la esculina.
Producen ácido acético, 
ácido propiónico, ácido 
butírico y ácido valérico 
como productos finales 
del metabolismo.

C.
 ci

tr
on

ia
e Bacilo Gram positivo 

de esporulación 
difícil, mide 0,8 a 1,1 
micras de diámetro 
por 2 a 5 micras de 
largo

Sus colonias son opacas, 
blancas, no hemolíticas y 
miden de 1 a 2 milímetros 
de diámetro.

Produce indol.
No presenta actividad 
alfagalactosidasa y 
betagalactosidasa.
Es sacarolítica, fermenta 
glucosa, maltosa, manosa, 
ramnosa, sacarosa y 
xilosa y variablemente 
arabinosa, lactosa, 
salicina y trehalosa.
No hidroliza esculina, 
almidón ni gelatina.

C.
ch

au
vo

ei

Bacilos Gram 
positivos, se 
caracterizan por su 
forma alargada, cuya 
longitud es de 3 a 
8 micras, de bordes 
redondeados. No 
posee cápsula, 
pero si esporas 
ovales y en posición 
subterminal.

Colonias pequeñas e 
irregulares, extendidas, 
transparentes, finamente 
granulosas en el centro, 
con bordes de los cuales 
se desprenden filamentos 
de color azul grisáceo.

Móvil gracias a los 
flagelos perítricos.
Actividad fosfolipasa y 
DNasa positiva.
Produce H2S.

Indol negativo. 
Hidroliza la gelatina.
Fermenta glucosa, lactosa 
y maltosa.

Género Clostridium
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características
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C.
 se

pt
ic

um Bacilos Gram 
positivos con 
espora subterminal y 
cápsula

Colonias pequeñas e 
irregulares, extendidas, 
transparentes, granulares y 
con bordes filamentosos

Móvil. Produce H2S.

Indol negativo.

Hidroliza la gelatina. 

Fermenta glucosa, 
lactosa, maltosa y salicina.

C.
 n

ov
yi Bacilo Gram positivo, 

no capsulado que 
produce endosporas 
subterminales.

Colonias pequeñas con 
bordes irregularmente 
ondulados, finamente 
granulosas y de color gris. 
En agar sangre se observa 
β - hemolisis.

Anaerobio obligado. Móvil.

Catalasa negativa.
Produce H2S.

Indol negativo.

Urea negativo.

Esculina negativo.

Hidroliza la gelatina.

Fermenta glucosa, 
lactosa, ramnosa, 
celobiosa y maltosa.

C.
 so

rd
el

lii Bacilo Gram positivo, 
no capsulado que 
produce endosporas 
centrales.

Colonias pequeñas, 
pleomórficas que parecen 
discos biconvexos o 
multiplanos con pelusas 
excéntricas o masas 
densas de aspecto 
plumoso.

Móvil por flagelos 
perítricos. Ureasa 
positivo.

Indol negativo.

Hidrólisis de la gelatina 
negativa.

Género Robinsoniella
Especie Microscopía Macroscopía Algunas características

R.
 p

eo
rie

ns
is Bacilo Gram positivo 

corto posee esporas 
subterminales que 
no deforman el 
cuerpo del bacilo.

Tras 2 días de incubación 
en anaerobiosis produce 
colonias de 0,5-1,5 
milímetros de diámetro y 
no hemolíticas

Movilidad negativa. 
Sacarolítica.

No produce indol, ni 
ureasa.

No reduce los nitratos.

Sus productos finales del

metabolismo son 
principalmente ácido 
acético y ácido succínico.
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Flujogramas de identificación de los bacilos Gram posi-
tivos esporulados anaerobios

Figura 4.17. Identificación de bacilos Gram positivos anaerobios esporulados, de 
acuerdo con el crecimiento en aerobiosis. Fuente: Corrales, 2024

 

Figura 4.18. Identificación de bacilos Gram positivos anaerobios esporulados, sa-
carolíticos y proteolíticos. Fuente: Corrales, 2024
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Figura 4.19. Identificación de bacilos Gram positivos anaerobios esporulados, sa-
carolíticos y no proteolíticos. Fuente: Corrales, 2024

 

Figura 4.20. Identificación de bacilos Gram positivos anaerobios esporulados, sa-
carolíticos y no proteolíticos de acuerdo con la fermentación de xilosa. 
Fuente: Corrales, 2024
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Figura 4.21. Identificación de bacilos Gram positivos anaerobios esporulados pro-
teolíticos y no sacarolíticos de acuerdo con la fermentación de glucosa 
e hidrólisis de la gelatina. Fuente: Corrales, 2024

Tablas de identificación por pruebas bioquímicas de los 
bacilos Gram positivos anaerobios esporulados

Tablas 4.37 – 4.38. Identificación presuntiva de algunas espe-
cies del género Clostridium
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Tabla 4.39. Identificación por especies del género Clostridium
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Galeria de fotos de la morfología macroscópica y mi-
croscópica de algunas bacterias anaerobias

 

 
 

  

Foto 4.3. Gram para bacterias anaerobias con morfología mixta. Fuente: Corra-
les, 2024

Foto 4.4. Bacterias anaerobias con morfología mixta al Gram tipo vaginosis bac-
teriana. Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.5. Coloración con cocos Gram positivos y Gram negativos. Fuente: Co-
rrales, 2024

Foto 4.6. Coloración con bacilos Gram positivos esporulados. Fuente: Corrales, 
2024
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Foto 4.7. Coloración con bacilos Gram negativos capsulados. Fuente: Corrales, 
2024

Foto 4.8. Coloración de Echio Riv con flora mixta y espiroquetas. Fuente: Corra-
les, 2024
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Foto 4.9. Coloración con bacilos Gram positivos y levaduras. Fuente: Corrales, 
2024

Foto 4.10. Coloración con bacilos Gram negativos con forma fusiforme. Fuente: 
Corrales, 2024
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Foto 4.11. Coloración con bacilos Gram positivos largos sin esporas. Fuente: Co-
rrales, 2024

Foto 4.12. Coloración con diplococos Gram negativos. Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.13. Coloración con predominio de cocos Gram positivos. Fuente: Corra-
les, 2024

Foto 4.14. Coloración con bacilos Gram positivos con espora oval subterminal. 
Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.15 Cultivo de bacterias anaerobias con crecimiento mixto. Fuente: Corra-
les, 2024

Foto 4.16 Cultivo de bacterias anaerobias con crecimiento de colonias negro 
pigmentadas. Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.17. Cultivo de bacterias anaerobias con crecimiento de colonias pig-
mentadas. Fuente: Corrales, 2024

Foto 4.18. Cultivo de bacterias anaerobias con crecimiento de colonias mixtas. 
Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.19. Colonias de Actinomyces spp. en agar Brucella con sangre y hemina. 
Fuente: Corrales, 2024

Foto 4.20. Colonias de Fusobacterium spp y Eikenella corrodens en agar Brucella 
con sangre y hemina. Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.21. Colonia de Capnocytophaga spp. en agar sangre con vitamina K y 
hemina. Fuente: Corrales, 2024

Foto 4.22. Colonia de Prevotella spp. en agar sangre con vitamina K y hemina. 
Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.23. Colonia de Fusobacterium spp. en agar sangre con vitamina K y hemi-
na. Fuente: Corrales, 2024

Foto 4.24. Colonia de Actinomyces spp. en agar Schaedler. Fuente: Corrales, 
2024
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Foto 4.25. Colonia de Peptococcus spp. en agar sangre anaerobios. Fuente: Co-
rrales, 2024 

Foto 4.26. Colonia de Eikenella corrodens en agar sangre anaerobios. Fuente: 
Corrales, 2024



523

Capítulo 4

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Foto 4.27. Colonia de Fusobacterium spp. en agar sangre anaerobios. Fuente: 
Corrales, 2024

Foto 4.28. Colonia de Porphyromonas spp. en agar sangre con hemina. Fuente: 
Corrales, 2024
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Foto 4.29. Colonia de Prevotella spp. en agar sangre anaerobios. Fuente: Corra-
les, 2024

Foto 4.30. Colonia de Tanerella forsythia en agar sangre anaerobios. Fuente: Co-
rrales, 2024
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Foto 4.31. Colonia de Actinomyces spp. en agar sangre anaerobios. Fuente: Co-
rrales, 2024

Foto 4.32. Colonia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans en agar sangre 
anaerobios. Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.33. Colonias de C. perfringens en agar sangre anaerobios. Tomado de 
: https://www.flickr.com/photos/nathanreadin g/6721583599/in/
photostream/

Foto 4.34. Colonias de C. novyi en agar sangre anaerobios. Tomado de : https://
app.emaze.com/@AWLWZFCC#3
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Foto 4.35. Colonias de Clostridium spp. en agar fenil-etil-alcohol con sangre. . 
Fuente: Corrales, 2024

Foto 4.36. Colonias de Clostridium spp. en agar sangre con vitamina K y hemina. 
Tomado de: https://pixnio.com/es/ciencia/imagenes-microscopia/
botulismo-clostridium-botulinum/petri- plato-cultura-sangre-celu-
las-gramo-positivo- clostridium-septicos-bacterias-rojo-tejido
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Foto 4.37. Colonias de Clostridium difficile en agar sangre con vitamina K y he-
mina. Tomado de: https://es.wikipedia.org/wiki/Clostridioides_diffic 
ile#/media/Archivo:Clostridium_difficile_colonies. png

Foto 4.38. Colonias de Cutibacterium acnes      
en agar sangre con vitamina K. Fuente: Corrales, 2024



529

Capítulo 4

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Foto 4.39. Colonias de Clostridium sporogenes en agar sangre con vita-
mina K y hemina. Tomado de: https://pixnio.com/es/ciencia/
imagenes- microscopia/botulismo-clostridium- botulinum/
clostridium-sporogenes-colonias-crecido-

Foto 4.40. Colonias de Clostridium botulinum en agar sangre con vitamina K y 
hemina. Tomado de: https://pixnio.com/es/ciencia/imagenes- mi-
croscopia/botulismo-clostridium- botulinum/clostridium-sporoge-
nes-colonias-crecido- 48hr-agar-sangre-placa-ampliacion
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Foto 4.41. Caldo con carne y caldo tioglicolato sin sembrar. Fuente: Corrales, 
2024

Foto 4.42. Agar Schaedler sin sembrar. Fuente: Corrales, 2024
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Foto 4.43. Agar Chocolate sin sembrar. Fuente: Corrales, 2024

Foto 4.44. Agar Sangre anaerobios sin sembrar. Fuente: Corrales, 2024
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Evaluación de repaso

1. ¿Cuáles son las condiciones óptimas para el desarrollo 
de las bacterias anaerobias en el laboratorio?

2. ¿Qué condiciones específicas se deben considerar 
cuando se toman muestras clínicas para la identificación 
de bacterias anaerobias?

3. ¿Cuáles son las muestras adecuadas para el aislamiento 
de bacterias anaerobias y cuál es su método de 
recolección?

4. En un diagrama explique la técnica recomendada para 
el aislamiento de bacterias anaerobias a partir de mues-
tras orales

5. ¿Qué es un medio de transporte, que características 
tienen? ¿Y cuáles son los que más se utilizan en el caso 
de bacterias anaerobias?

6. ¿Cuáles son los medios de aislamiento primario más 
utilizados en el caso del diagnóstico de bacterias 
anaerobias y por qué?

7. ¿Cuáles son los suplementos nutricionales que requieren 
las bacterias anaerobias para crecer?

8. ¿Qué se denomina cultivo primario?
9. A qué se refieren los términos: características microscópi-

cas, características macroscópicas y examen presuntivo
10. ¿Cuáles son los antibióticos que se adicionan a los 

medios de cultivo, como parte del examen presuntivo?
11. En un cuadro liste las principales pruebas bioquími-

cas que se realizan para la identificación de las bacterias 
anaerobias y explique su fundamento.

12. Qué son las placas presumpto, explique su utilidad.
13. Explique brevemente en qué consisten otros métodos 

de identificación para las bacterias anaerobias, aparte de 
las pruebas bioquímicas.
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Resumen

En las infecciones por anaerobios es necesario optimizar 
el establecimiento de una terapia antibiótica empírica ade-
cuada, consciente de la cobertura, y de acuerdo con perfiles 
de susceptibilidad conocidos.

Las bacterias anaerobias se han caracterizado por presen-
tar buena respuesta a los agentes antimicrobianos, sin em-
bargo, los patrones de resistencia de muchas de las especies 
asociadas a infecciones graves en humanos han cambiado en 
los últimos años por múltiples factores; en la actualidad se 
observa la aparición de resistencia a la acción de antimicro-
bianos de uso frecuente para el tratamiento de infecciones 
causadas por estas bacterias.

En este capítulo se mencionarán los diferentes métodos 
para el estudio de la sensibilidad de las bacterias anaerobias 
frente a los antibióticos y las bases de la interpretación de los 
resultados obtenidos in vitro.

En general, los métodos que se utilizan para evaluar la 
sensibilidad de las bacterias anaerobias a los antimicrobianos 
son:

• Dilución en agar

• Microdilución en caldo

• Epsilométrico
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Introducción

El uso excesivo de antibióticos ha desencadenado la 
aparición de bacterias resistentes a ellos, las cuales se están 
propagando de los hospitales a la comunidad, muy rápida-
mente. De éstas, existen muchos ejemplos: bacterias aerobias 
como los enterococos resistentes a la vancomicina (VRE) y Sta-
phylococcus aureus resistentes a la meticilina (MRSA) y hoy 
en día suelen encontrarse con mucha frecuencia; también se 
encuentran cepas de Mycobacterium tuberculosis extremada-
mente resistentes a medicamentos (XDR-TB), las cuales in-
crementan el porcentaje de mortalidad en los pacientes.

Los antibióticos son medicamentos utilizados para preve-
nir y tratar las infecciones bacterianas que actúan sobre las 
bacterias de diversas formas como: produciendo toxicidad 
selectiva, inhibiendo la síntesis de compuestos, inhibiendo la 
función de la membrana celular, impidiendo la síntesis de 
proteínas o inhibiendo la síntesis de los ácidos nucleicos.

La resistencia a los antibióticos se produce cuando las bac-
terias mutan o adquieren información genética para evadir el 
efecto o la acción de estos fármacos. En consecuencia, las bac-
terias farmacorresistentes causan infecciones en el ser huma-
no y en los animales más difíciles de tratar que si se tratara de 
una no resistente. La resistencia a los antibióticos hace que se 
incrementen los costos en el tratamiento, se prolonguen las 
estancias hospitalarias y que aumente la mortalidad.

Con el aumento de la resistencia a los antimicrobianos, 
empezó a ser más difícil la selección empírica de la terapia 
adecuada. Lo anterior hace necesario realizar pruebas in vi-
tro de sensibilidad de los diferentes agentes patógenos frente 
a los antimicrobianos, utilizando métodos estandarizados y 
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validados. Como antecedente acerca de la susceptibilidad an-
tibiótica en bacterias anaerobias, se conoce desde la década 
de los 90s, por el estudio de Tanner et al, sobre abscesos den-
toalveolares, donde entre las bacterias anaerobias facultati-
vas se encontraron porcentajes de resistencia similares para 
la amoxicilina y la amoxicilina/ácido clavulánico (7%) y que 
entre los anaerobios estrictos, dicha resistencia aumenta has-
ta un 13%; información que generó interés en conocer más 
sobre la resistencia a los antibióticos en bacterias anaerobias; 
indagación se ha ampliado con estudios recientes.

Teniendo en cuenta lo anterior, el estudio de la sensibili-
dad bacteriana a los antibióticos es una de las funciones más 
importantes de los laboratorios de microbiología clínica, por-
que a través de ello se logra:

• Dirigir la terapéutica una vez que el germen es 
conocido.

• Generar una base de datos que permita seleccionar 
los antibióticos a utilizar para un tratamiento.

• Desarrollar políticas de uso de antimicrobianos y co-
nocer las resistencias emergentes.

• Vigilar la aparición de nuevos mecanismos de 
resistencia.

• Detectar precozmente la diseminación epidémica de 
una cepa, tanto a nivel hospitalario como comunitario.

Lo adecuado para prescribir un antibiótico es contar con 
la información acerca de los perfiles de sensibilidad y resis-
tencia; pero esto no siempre es posible, pues hay que consi-
derar la urgencia en el tratamiento, la dificultad de obtención 
de la muestra adecuada y los tiempos que se toma el análisis 
en el laboratorio. Sin embargo, estas dificultades no deben 
ser razón para omitir realizar las pruebas de sensibilidad, 
dado que sus resultados marcan una pauta para evaluar la 
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conducta seguida con el paciente, pronosticar el éxito tera-
péutico y, además, nutrir la información del comportamiento 
epidemiológico de la bacteria aislada en la infección.

¿Qué son los antibióticos?

La palabra antibiótico se deriva del griego anti, que signi-
fica lo opuesto o con propiedades contrarias y, biotikós, que 
hace referencia a los seres vivos o a la vida. En general, los 
antibióticos son sustancias químicas producidas por los seres 
vivos, para defenderse de otros organismos vivos y a partir 
de las cuales se han generado derivados sintéticos similares 
que cumplen la misma función.

Se utilizan para tratar infecciones bacterianas, virales, 
parasitarias y micóticas y hacen parte de los medicamentos 
que se recetan con mayor frecuencia, dada la gran diversi-
dad de agentes infecciosos con que se convive. Su mecanis-
mo de acción se basa en inhibir o detener el crecimiento de 
los patógenos.

En el año 1928, Alexander Fleming descubrió el primer 
antibiótico que conocemos como penicilina y que se utilizó 
ampliamente en la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, 
las sulfamidas fueron la primera clase de antibióticos usados 
clínicamente en 1930. El descubrimiento de los antibióticos 
hizo un gran aporte a la ciencia, por sobre todo a la medi-
cina que, cambio el discurso de enfermedades mortales por 
tratables disminuyendo las tasas de mortalidad de la época, 
generadas por agentes infecciosos.

Los antibióticos actúan de diferentes formas de acuerdo 
con su composición y estructura; un ejemplo es la penici-
lina que causa el debilitamiento de la pared celular bacte-
riana lo que conlleva al estallido osmótico y la muerte; hay 
otros como las tetraciclinas que no producen la muerte a la 
bacteria, sino que inhiben su crecimiento al interrumpir la 
síntesis de proteínas esenciales en sus procesos metabólicos. 
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También hay unos que pueden usarse para tratar un amplio 
rango de infecciones, mientras que otros se usan para tratar 
infecciones producidas por unos tipos específicos de bacte-
rias y, a esto, se refiere el espectro de acción. Sin embargo, 
es importante tener en cuenta que al ser sustancias externas 
al organismo pueden causar algunos efectos adversos que se 
deben considerar.

Los antibióticos habitualmente se seleccionan para tratar 
una infección basándose en el tipo de infección, la historia 
clínica del paciente y las pruebas de laboratorio, que identifi-
ca la bacteria que produce la enfermedad, para así poder de-
terminar el o los antibióticos más adecuados para combatir la 
infección; también se utilizan para tratamiento profiláctico.

Los antibióticos que se clasifican en varias categorías:
1. Según su origen:
• Natural
• Sintético
• Semisintético
2. Según su efecto:
• Bacteriostático
• Bactericida
3. Según su espectro de actividad:
• Amplio
• Intermedio
• Reducido
4. Según su mecanismo de acción:
• Inhibición de la síntesis de la pared celular
• Alteración de la permeabilidad celular
• Inhibición de la síntesis proteica
• Inhibición de la síntesis de ADN y ARN
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Algunos antibióticos se extraen de organismos vivos me-
diante el proceso conocido como biosíntesis. El ejemplo más 
conocido es el de la penicilina que es extraída del hongo Pe-
nicillium notatum.

Tabla 5.1. Descripción de algunos antibióticos naturales

ANTIBIÓTICOS  NATURALES
Nombre Fuente Espectro Mecanismo

Ce
cr

op
in

as

Drosophila, cerdo Gram (-) y Gram 
(+)

Afecta síntesis de proteínas o 
la replicación del DNA, induce 
la formación de poros y lisis

M
ag

ai
ni

na

Piel de la rana Gram (-), Gram 
(+) y hongos

Afecta síntesis de proteínas o 
la replicación del DNA , induce 
la formación de poros.

Ba
ct

en
ec

in
as

Neutrófilos 
bovinos Gram (-) Afecta la permeabilidad de la 

membrana interna y externa.

Pr
ot

ei
na

sa
 3

Neutrófilos 
humanos y de 
mono

Gram (-), Gram 
(+) y hongos

Actividad proteolítica, 
activación de citoquinas, 
control de crecimiento y 
diferenciación celular y 
formación de especies 
reactivas de oxígeno.

Az
ur

oc
id

in
a

Neutrófilos 
humanos y de 
bovinos

Gram (-), Gram 
(+) y hongos

actividad hidrolítica en 
sus lisosomas, sintetasa del 
óxido nítrico, fosfatasa ácida, 
lisozima

Ca
te

ps
in

a 
G

Neutrófilos 
humanos

Gram (-), Gram 
(+) y hongos

Actividad proteolítica, 
Inhibición del metabolismo
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El antibiótico ideal debe ser aquel que muestra toxicidad 
selectiva, lo cual significa que es nocivo para el microorganis-
mo patógeno sin dañar al hospedador. La toxicidad selectiva 
a menudo es relativa y no absoluta. Esto implica que un fár-
maco, a la concentración que tolera el hospedador, es nocivo 
para el microorganismo infeccioso. La toxicidad selectiva es 
una función de un receptor específico necesario para la fija-
ción del fármaco o depende de la inhibición de algún aconte-
cimiento bioquímico indispensable para el microorganismo 
patógeno, pero no para el hospedador.

Las clases de antibióticos más comunes incluyen:
• Penicilinas
• Cefalosporinas
• Carbapenémicos
• Aminoglucósidos
• Tetraciclinas
• Macrólidos
• Fluoroquinolonas
• Sulfamidas

Cuando se utilizan los antibióticos es necesario conside-
rar las siguientes relaciones:

Figura 5.1. Relación paciente, microorganismo y antibiótico, a considerar en la 
prescripción terapéutica. Fuente: Corrales, 2024
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La farmacocinética, se refiere a lo que hace el organismo 
del enfermo con el fármaco. Denota el movimiento que tiene 
el fármaco por el organismo una vez es administrado; abar-
ca la absorción, distribución, metabolismo, excreción, efecto 
máximo y duración.

La absorción es la velocidad con que pasa el fármaco des-
de su punto o vía de administración hasta el punto de actua-
ción. En esta absorción influyen factores como la vía de admi-
nistración, alimentos con que se ingiere o que se encuentran 
en el estómago o fluidos, la formulación de la dosificación, la 
superficie de absorción, irrigación y acidez del estómago y la 
motilidad gastrointestinal principalmente.

Es importante considerar que, en el organismo, el esta-
do de la actividad metabólica es variado, de tal forma que 
muchos microorganismos tienen una actividad reducida de 
biosíntesis y, por consiguiente, son relativamente insensibles 
a la acción farmacológica. Estos microorganismos se denomi-
nan latentes y a menudo sobreviven el contacto con una gran 
concentración de fármacos y posteriormente generan una re-
currencia clínica de la infección.

Otro aspecto importante a considerar en esta relación es 
que, en el cuerpo, la distribución del antibiótico en los tejidos 
y los líquidos es desigual. Muchos medicamentos no llegan 
al sistema nervioso central. A menudo se encuentra que la 
concentración en la orina es mucho mayor que en la sangre o 
los otros tejidos; otras veces, la respuesta inmune o inflama-
toria que induce el microorganismo en los tejidos, lo protege 
de la acción del fármaco. El tejido necrótico y el pus absorben 
al fármaco e impiden su contacto con la bacteria, como ocu-
rre en muchas infecciones por anaerobios.

En el cuerpo, los microorganismos con frecuencia se lo-
calizan al interior de las células de los tejidos y esto genera 
ineficacias en el tratamiento ya que los fármacos no penetran 
estas células a la misma velocidad y también puede variar la 
concentración.
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La farmacodinamia se entiende como el efecto bioquími-
co y modo de acción específico del fármaco en el organismo. 
Se refiere a la compleja interrelación establecida entre la sus-
ceptibilidad que presenta la bacteria en las pruebas de labo-
ratorio y el perfil farmacocinético del antimicrobiano.

En cuanto a la eficacia microbiológica y clínica del anti-
biótico, es posible predecirla mediante tres parámetros far-
macodinámicos que son: concentración máxima/concen-
tración mínima inhibitoria (Cmax/CMI); área bajo la curva 
concentración plasmática/tiempo contra CMI (ABC/CMI); 
duración del intervalo de la dosis en la que la concentración 
del antimicrobiano supera la CMI (T> CMI). Intervienen tam-
bién el grado de unión a proteínas plasmáticas La absorción 
gastrointestinal, subcutánea o muscular.

La toxicología, se ocupa de estudiar la toxicidad o efec-
to tóxico que conlleva el uso de los fármacos. Y el estudio 
del origen de los fármacos / antibióticos, está a cargo de la 
farmacognosia.  Los fármacos provienen de organismos vi-
vos que incluye el hombre, los animales, las plantas y los 
microorganismos.

En cuanto a la necesidad de pronosticar la eficacia de un 
antibiótico, tanto in vivo como in vitro, se requiere conocer 
la naturaleza del microorganismo para el cual se usa. Por lo 
anterior cuando se realizan estudios de sensibilidad y resis-
tencia a bacterias, es importante conocer y aplicar los princi-
pios de la farmacocinética y farmacodinamia, de esta forma 
se realizan pruebas con mayor idoneidad y se contribuye a 
disminuir la aparición de nuevas resistencias en subpobla-
ciones de organismos.

Los antibióticos actúan no sólo en los microorganismos 
que están causando la enfermedad infecciosa, sino también en 
las bacterias sensibles del microbioma normal, generándose 
un desequilibrio que en ocasiones causa otros problemas que 
pueden ser más graves como es el caso de pacientes que se 
encuentran en los servicios de salud recibiendo tratamientos 
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antibióticos, en ellos se elimina el microbioma normal. En 
estos pacientes se reemplazan las bacterias autóctonas con 
bacterias aerobias Gram negativas que son farmacorresistentes 
y que además son las que se encuentran en mayor cantidad 
en el ambiente.

En algunas mujeres que ingieren por vía oral antibióti-
cos de manera frecuente, se observa que esta práctica puede 
generar una disminución del microbioma vaginal normal, lo 
que facilita el desarrollo excesivo de otros microorganismos 
que son patógenos y que puede llevar a una enfermedad pél-
vica inflamatoria.

En las personas que consumen antibióticos por largos 
periodos de tiempo, se produce la eliminación en diferente 
grado del microbioma normal del intestino, de tal forma que 
aquellas bacterias que poseen resistencia a los fármacos co-
lonizan el intestino, situación que desencadena en muchos 
casos enterocolitis que puede ser grave, como se reporta en la 
diarrea por consumo de antibióticos causada por Clostridium 
difficile.

En cuanto a las infecciones por anaerobios, hay que re-
cordar que la mayor parte de las bacterias que componen el 
microbioma humano normal es anaerobia. Cuando aquellas 
se desplazan de sus sitios normales y pasan a tejidos o espa-
cios corporales pueden ocasionar enfermedades. Al respecto, 
muchos de los anaerobios importantes desde el punto de vis-
ta patogénico, excepto Bacteroides y algunas Prevotellas, son 
muy susceptibles a la penicilina G.

Las infecciones que se producen en el aparato respirato-
rio en su mayoría provienen de infecciones periodontales, 
abscesos peribucales, sinusitis y mastoiditis que se produ-
cen de con mayor frecuencia por Prevotella melaninogenica, 
Fusobacterium spp. y Peptoestreptococcus spp., que colonizan 
las vías respiratorias bajas a partir de la aspiración de saliva, 
conllevando a procesos como neumonía necrosante, abscesos 
pulmonares y empiema, que requieren no solo tratamiento 
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antibiótico, sino drenaje postural o quirúrgico, para una eli-
minación del o los patógenos más eficiente. 

En el sistema nervioso central los anaerobios rara vez 
pueden causar infección, sin embargo, cuando se presentan 
producen abscesos cerebrales, empiema y tromboflebitis sép-
tica; su origen generalmente se relaciona con bacterias que 
provienen generalmente de las vías respiratorias que coloni-
zan vía sanguínea o por extensión.

En referencia a las infecciones intraabdominales, hay que 
recordar que el microbioma del colon comprende de modo 
predominante bacterias anaerobias. En este ecosistema Bac-
teroides fragilis, Clostridium spp y Peptoestreptococcus spp., son 
los mayores implicados en la formación de abscesos a partir 
de perforaciones del intestino.

En cuanto a las infecciones pélvicas, que ocurren en el 
aparato genital femenino, se encuentran importantes agen-
tes anaerobios como Prevotella bivia y Prevotella disiens, que 
acarrean fracasos en el tratamiento debido a su resistencia a 
la penicilina y se debe recurrir a otros antimicrobianos como 
clindamicina y metronidazol.

En las infecciones en piel y tejidos blandos, las bacterias 
anaerobias generalmente se asocian con otras, de tal forma 
que potencian su posibilidad infecciosa, como se observa en 
el caso de la gangrena gaseosa, fascitis necrotizante y la celu-
litis; para el tratamiento además de la administración de anti-
bióticos se requiere realizar drenaje quirúrgico, aspiración de 
pus o fluidos en la lesión, debridación de tejido necrótico y es 
fundamental restablecer la circulación sanguínea.

Mecanismos de acción de los antimicrobianos

La acción de un antibiótico se define por su espectro de 
acción sobre las bacterias patógenas que pueden ser impac-
tadas por las concentraciones del antibiótico suministrado y 
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que no generan efecto tóxico en el hospedero. Los antibióti-
cos alteran el funcionamiento bacteriano por los siguientes 
mecanismos: inhibiendo la síntesis o formación de la pared 
celular, alterando la membrana citoplasmática, inhibiendo la 
síntesis de proteínas, interfiriendo la síntesis y/o el metabo-
lismo de los ácidos nucleicos, y por la interrupción de la sín-
tesis de ácido fólico.

 

Figura 5.2. Mecanismos de acción de los antibióticos sobre las bacterias - Farma-
codinámica. Fuente: Corrales, 2024

Inhibición de la síntesis de la pared celular

La pared celular le permite a la bacteria conservar la for-
ma y tamaño, soportando la elevada presión osmótica del 
interior. Si la pared celular sufre se daña o se inhibe su for-
mación, se produce la lisis por acumulación de líquido y por 
ende la muerte de la bacteria.

La pared celular bacteriana está conformada por un polí-
mero complejo de tipo mucopéptido denominado peptido-
glucano, el cual en su estructura contiene polisacáridos y un 
polipéptido que se mantienen unidos por múltiples enlaces 
cruzados. En su estructura los polisacáridos cuentan con los 
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aminoglucósidos como la N-acetilglucosamina y el ácido ace-
tilmurámico. En su estructura se observa que los aminoáci-
dos se encuentran unidos a moléculas de péptidos organiza-
das en cadenas cortas y la rigidez final de la pared reside en 
los enlaces cruzados de las cadenas peptídicas que resultan 
de las reacciones de transpeptidación enzimática. Como ya 
se ha mencionado, la capa de peptidoglucano es mucho más 
gruesa en la pared celular de las bacterias Gram positivas 
que en la de las Gram negativas; aspecto importante al consi-
derar el uso de los antibióticos en estos grupos de bacterias.

Los β lactámicos, actúan inhibiendo selectivamente la sín-
tesis de la pared celular de las bacterias, por ello tienen buena 
actividad sobre las bacterias en reproducción y corresponde 
a una de las diferentes acciones de este grupo de fármacos. 
Su actividad farmacológica se centra en acoplar el antibiótico 
a los receptores que se ubican en la bacteria denominados 
PBP (penicilin binding proteins), que en español se traduce 
proteínas de unión a la penicilina. Existen diferentes PBP, se 
conocen cerca de seis, con un peso molecular que oscila de 
40 a 120 kilodalton (kD), de las cuales algunas se catalogan 
como enzimas de transpeptidación.

Las bacterias poseen variedad de receptores, los cuales 
poseen una afinidad definida por los antibióticos y que como 
resultado se obtiene un efecto diferente sobre la bacteria. En 
el caso de la unión del antibiótico penicilina a una PBP, in-
duce generalmente estiramiento extraño en la bacteria y, en 
otros casos, da origen a un defecto en el contorno periférico 
de la pared celular lo cual conlleva a la lisis. La presencia de 
las PBP en las bacterias depende de una regulación cromosó-
mica; así que la afinidad por los β lactámicos, se ve alterada 
por la aparición de mutaciones.

Cuando el antibiótico β lactámico se adhiere al o los re-
ceptores, se suprime la ocurrencia de reacciones de transpep-
tidación, por lo cual no se forma peptidoglicano. Enseguida 
se elimina o se inactiva un supresor de la acción que cumplen 
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las enzimas autolíticas en la pared de la bacteria; es así como 
adquiere actividad la enzima encargada de producir lisis y, 
por ende, el proceso lítico si la bacteria se encuentra en un 
medio isotónico, pues en concentración hipertónica las bac-
terias se convierten en protoplastos, formas que no presentan 
pared.

El grupo de antibióticos conformado por penicilinas y 
cefalosporinas actúan inhibiendo a las enzimas de la trans-
peptidación, como se dijo anteriormente; inhibición que pue-
de darse por la estructura similar a la acil-alanil-d-alanina. 
Cuando se produce la pérdida de una d-alanina de la molé-
cula del pentapéptido, ocurre la transpeptidación. La dife-
rente sensibilidad de las bacterias Gram positivas y Gram ne-
gativas a las diversas clases de penicilinas o cefalosporinas, 
se asocia con las diferencias estructurales que pueden tener 
las paredes celulares de las bacterias, así como la concentra-
ción de peptidoglucano, contar con receptores y lípidos, la 
complejidad de los enlaces cruzados y la actividad de enzi-
mas autolíticas, entre otros, que establecen la penetración, la 
unión y la actividad de los fármacos.

La resistencia a las penicilinas depende principalmente 
de la producción de enzimas β lactamasas, cuya función es 
destruir los anillos β lactámico, específicamente produciendo 
apertura de ellos lo cual implica perder su actividad.

Inhibición o alteración de la función de la membra-
na celular

Las células protegen el citoplasma con la membrana cito-
plasmática la cual cumple la función de ser barrera selectiva de 
permeabilidad, donde se llevan a cabo funciones de transporte 
activo, regulando la constitución interna de la célula. La altera-
ción de la integridad de esta membrana conlleva a la salida de 
iones y macromoléculas esenciales, provocando desbalance y 
muerte. Los antibióticos pueden ocasionar este problema y de 
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esta manera contribuyen a la eliminación selectiva de bacterias 
en caso de procesos infecciosos. En este caso encontramos:

Las polimixinas, comprometen esencialmente los pépti-
dos cíclicos, estos antibióticos actúan como detergentes que 
dañan de manera selectiva las membranas citoplasmáticas 
que contienen fosfatidiletanolamina.

El ácido nalidíxico, interfiere de manera definida en la 
biosíntesis de las membranas citoplasmáticas y del DNA. La 
novobiocina, también inhibe la síntesis de DNA, pero tam-
bién del ácido teicoico.

Los ionóforos, como la valinomicina que transfiere K+ y la 
nigericina que introduce H+ y saca K+, facilitan la rápida di-
fusión de cationes a través de la membrana. Estos destruyen 
las bacterias cuando descargan el potencial de membrana, 
necesario en el proceso de fosforilación oxidativa, así como 
para otros procesos que regula la membrana.

La daptomicina, es un antibiótico de naturaleza lipopép-
tidica. Con acción letal para la bacteria cuando se une a la 
membrana citoplasmática por un mecanismo dependiente 
del calcio que produce la despolimerización del potencial de 
la membrana y produce la muerte.

La telavancina, es un lipoglucopéptido que también pue-
de despolarizar las membranas. Otro ejemplo de antibióticos, 
cuya acción es inhibir la función de la membrana celular es, 
colistina que es de naturaleza polipeptídica con efecto bac-
tericida, se une a la membrana celular externa de bacterias 
Gram negativas por sus lipopolisacáridos y fosfolípidos, lo 
que produce alteración en la permeabilidad.

Inhibición de la síntesis de proteínas

Cumpliendo la función de inhibir la síntesis de proteínas 
se encuentran macrólidos, lincosamidas, tetraciclinas, glicil-
ciclinas, aminoglucósidos y cloranfenicol.



563

Capítulo 5

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Las bacterias poseen ribosomas con dos subunidades 30S 
y 50S diferentes a los ribosomas del humano y animales. Al 
ser diferentes las subunidades que conforman los ribosomas 
bacterianos, en lo referente a su constitución química y la 
función que cumplen, se comprende el por qué los antibióti-
cos que se administran a humanos y animales, solo inhiben 
la síntesis de proteínas en las bacterias. Cuando las proteínas 
microbianas se sintetizan, el mensaje que lleva el mRNA es 
leído de manera paralela en los diferentes ribosomas locali-
zados de forma dispersa en la tira de mRNA, lo que se cono-
cen también como polisomas.

Dentro del grupo de los aminoglucósidos, se encuen-
tran: amikacina, gentamicina, kanamicina, neomicina, pla-
zomicina, tobramicina, framicetina, dibekacina, sisomicina, 
isepamicina, plazomicina y, el que más se ha estudiado, la 
estreptomicina. En su estructura los antibióticos de este gru-
po tienen un alcohol cíclico con grupos amino, denominado 
aminociclitol, unidos por un enlace glucosídico con un nú-
mero variable de aminoazúcares, por lo que químicamente 
corresponden a aminoglucósidos-aminociclitoles. La acción 
de estos antibióticos incluye varios pasos: el primero, corres-
ponde al acople del aminoglucósido a una proteína receptora 
específica en la bacteria (en el caso de la estreptomicina es 
la P12), y el cual se encuentra en la subunidad 30S del ri-
bosoma. El segundo, consiste en el bloqueo que produce el 
aminoglucósido sobre la actividad normal del complejo de 
iniciación que lleva a la formación del péptido (mRNA + for-
milmetionina + tRNA). El tercero, corresponde a la lectura 
errónea en la región de reconocimiento en el ribosoma del 
mensaje que lleva el mRNA; lo que produce la inserción de 
aminoácidos equivocados, por lo que se obtiene la forma-
ción de una proteína no funcional. En el cuarto, la fijación 
del aminoglucósido causa la separación de los polisomas y la 
conformación de monosomas, que produce como consecuen-
cia la imposibilidad de sintetizar proteínas. Los cuatro pasos 
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mencionados se llevan a cabo de manera casi simultánea con 
efecto irreversible que conlleva a la muerte de la bacteriana.

Las bacterias pueden presentar resistencia cromosómica 
a los aminoglucósidos; esto está condicionado fundamental-
mente por no poseer un receptor proteínico específico, pro-
bablemente, como resultado de la alteración del sitio efector 
ocasionado por mutaciones en la subunidad 30S del ribo-
soma. También se encuentra resistencia a estos antibióticos 
asociada a plásmidos, en este caso está condicionada princi-
palmente por la producción bacteriana de enzimas adenilila-
doras, fosforiladoras o acetiladoras, las cuales van a destruir 
el aminoglucósido. Y está la resistencia que se relaciona con 
una falla de la permeabilidad, que da origen a cambios en la 
estructura de la membrana externa con la disminución del 
transporte activo del antibiótico al interior de la célula de tal 
forma que el aminoglucósido no llega al ribosoma; este tipo 
de resistencia con frecuencia esta codificado por plásmidos.

Otro grupo de antibióticos son los macrólidos y azalidos, 
de ellos hacen parte: eritromicina, azitromicina, claritromi-
cina, espiramicina, diritromicina y roxitromicina. Entre sí 
guardan bastante relación y se identifican por poseer un ani-
llo macrocíclico de lactona y variedad de desoxiazúcares. La 
azitromicina y la claritromicina se relacionan estructural y 
farmacológicamente con la eritromicina. Particularmente la 
azitromicina se diferencia de la estructura de la eritromicina 
por el cambio de un grupo metilo en el carbono 9 del anillo 
de lactona por un átomo de nitrógeno. En cuanto a la clari-
tromicina, la diferencia reside en la metilación de un grupo 
hidroxilo en la posición 6 del anillo de lactona. Estas modi-
ficaciones confieren a los antibióticos mayor eficacia frente a 
bacterias Gram negativas, así como para resistir los efectos 
nocivos que puede provocarle la acidez del jugo gástrico y 
llegar mejor a los tejidos.

Los macrólidos fundan su efecto en la inhibición de la 
síntesis de proteínas mediada por su fijación a la subunidad 
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ribosomal 50S, por lo que no sucede la translocación del ami-
noacil ARNt, también actúan a sobre la peptidil transferasa. 
Estos antibióticos actúan de dos formas: con efecto bacte-
riostático o efecto bactericida, lo cual depende de la especie 
bacteriana a la cual va dirigida, la concentración que alcanza 
el fármaco en el sitio de infección o la fase de curva de creci-
miento en que estén las bacterias. Los macrólidos en general 
ingresan con mayor facilidad en bacterias Gram positivas, 
sin embargo, la claritromicina, aunque de forma escasa es el 
único aminoglucósido que tiene acción frente a las bacterias 
Gram negativas.

Los cetólidos son telitromicina y cetromicina, correspon-
den a un grupo nuevo de antibióticos que se relacionan es-
tructuralmente con los macrólidos. Su empleo se prioriza 
cuando se identifican bacterias resistentes a los macrólidos 
relacionadas con infecciones del tracto respiratorio.

Estos antibióticos también se unen a la subunidad 50S del 
ribosoma y el sitio de enlace es un rRNA 23S en el dominio 
V, donde interfieren en la generación de los complejos de ini-
ciación necesarios para la síntesis de las cadenas peptídicas, 
y también evitando que ocurran reacciones de translocación 
del aminoacilo.

En algunos casos bacterias que presentan resistencia a los 
macrólidos, es porque no poseen el receptor correcto en el ri-
bosoma, ocurrido por metilación del sitio efector 23S rRNA. 
La metilación ribosómica a eritromicina se relaciona con los 
genes erm y pueden ser tanto de tipo plasmídico como cro-
mosómico. La expresión de estos genes puede ser de forma 
constitutiva o ser inducidos por concentraciones muy bajas 
del antibiótico. Otra forma menos usual de resistencia se re-
laciona con la elaboración de enzimas inactivadoras del anti-
biótico codificadas por los genes mef y msr, la cual no inter-
fiere en la susceptibilidad a los cetólidos y la presencia de los 
genes mef da lugar a la presencia de bombas de eflujo dando 
paso a resistencia limitada a los macrólidos.
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Los antibióticos lincosamidas, como la lincomicina pro-
viene del Streptomyces lincolnensis. Este antibiótico ha sido 
trasformado estructuralmente para obtener la clindamicina, 
fármaco que se ha convertido de uso frecuente. Estas linco-
samidas actúan uniéndose a la subunidad 50S del ribosoma 
bacteriano y se comportan de forma similar a los macrólidos 
en lo relacionado con el sitio de unión, la actividad antibac-
teriana y su acción. Las resistencias dependen de mutaciones 
cromosómicas, donde la bacteria no tiene el sitio de unión a 
la subunidad 50S del ribosoma.

En el grupo de las tetraciclinas, se encuentran: la deme-
clociclina, doxiciclina, clortetraciclina, metaciclina, oxitetra-
ciclina, tetraciclina, minociclina, rolitetraciclina, penimepici-
clina, clomociclina, provienen tanto de origen natural, como 
los conseguidos por semisíntesis; tienen actividad antimi-
crobiana de espectro amplio. Se derivan de la naftacenocar-
boxamida policíclica, con un núcleo tetracíclico. Su mecanis-
mo de acción se caracteriza porque originan desacople en la 
fosforilación oxidativa de las bacterias. Otro de sus efectos 
se relaciona con la inhibición de la síntesis de proteínas, al 
pegarse a la subunidad 30S del ribosoma e impedir que se 
una el ácido ribonucleico de transferencia (tRNA), así como 
el transporte de aminoácidos a la subunidad 50S, por lo cual 
no se logra la introducción de aminoácidos en la cadena de 
peptídica nueva; proceso que puede ser reversible cuando 
cesa el contacto con el antibiótico.

Estudios preliminares plantean que estos antibióticos 
también actúan alterando la membrana citoplasmática, lo 
cual desencadena la salida de componentes esenciales.

La resistencia a las tetraciclinas se produce por mecanis-
mos como expulsión del antibiótico por bombas de eflujo, por 
protección ribosómica y modificación química, entre otros. 
La protección del ribosoma se relaciona con los productos 
del gen tet, protección que probablemente se da a través de 
mecanismos que provocan cambios en la conformación. Lo 
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anterior impide la unión de estos antibióticos o porque indu-
cen su separación del ribosoma. Estos mecanismos son regu-
lados con frecuencia por plásmidos.

Los antibióticos denominados glicilciclinas, tienen un ori-
gen sintético y son similares a las tetraciclinas; en su estruc-
tura presentan cuatro anillos carbocíclicos procedentes de la 
minociclina. La tigeciclina presenta un cambio estructural en 
la posición D-9, lo cual le otorga actividad de amplio espec-
tro. Su acción se relaciona con la inhibición de la síntesis de 
proteínas, producto de la unión más específica a la subunidad 
30S del ribosoma, mostrando efecto bacteriostático, fren-
te a un gran número de bacterias Gram positivas y Gram 
negativas, aún contra las que presentan resistencia a las 
tetraciclinas. Son antibióticos de elección muy eficientes en 
caso de infecciones cutáneas, intraabdominales y algunas 
respiratorias como neumonitis, cuando son causadas por 
agentes bacterianos resistentes a otros fármacos.

El cloranfenicol o cloromicetina, proviene de Streptomy-
ces venezuelae y otras especies que posteriormente dio paso 
a su producción por síntesis química. Sus formas químicas 
de palmitato y succinato de cloranfenicol requieren hidro-
lizarse a cloranfenicol en el organismo para que su acción 
se active. Su poder antibacteriano se basa en la inhibición 
de la síntesis de proteica, por el bloqueo de la acción de la 
enzima peptidil transferasa al fijarse a la subunidad 50S 
del ribosoma, y allí impide la formación del enlace pep-
tídico. Se reconoce principalmente como un agente bacte-
riostático, de tal forma que al interrumpir la terapia con 
este antibiótico se continua de nuevo el desarrollo de los 
microorganismos. Las bacterias que presentan resistencia 
a este antibiótico, por lo general sintetizan acetiltransfera-
sas de cloranfenicol, enzimas que afecta la actividad del 
antibiótico. La formación de la enzima está bajo el con-
trol de genes de resistencia contenida en plásmidos deno-
minados cat. También se encuentra resistencia asociada a 



568

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

bombas de expulsión y afectación de la permeabilidad de 
membrana.

Las estreptograminas, son antibióticos que provienen 
de dos derivados de la pristinamicina que se combinaron 
obteniéndose la quinupristina-dalfopristina, los cuales 
funcionan de manera sinérgica con resultado de acción 
bactericida frente a bacterias Gram positivas.

De estas se conocen dos subgrupos, las estreptograminas 
A y B, las cuales naturalmente provienen del género Strep-
tomyces. Estos subgrupos tienen actividad bacteriostática al 
estar separados, pero en conjunto se pueden comportar como 
bactericidas. La actividad de estos antibióticos se relaciona 
con la unión de estos al sitio P donde se localiza la peptidil 
transferasa del ribosoma, de tal forma que se frenan varios 
pasos relacionados con el proceso de elongación en la traduc-
ción del mARN e inducen cambio en la conformación de la 
subunidad 50S del ribosoma, lo que incrementa la acción de 
las estreptograminas. Las del grupo B, específicamente repri-
men la extensión de las cadenas proteicas estimulando que 
péptidos incompletos se liberen. La resistencia en este caso 
resulta por cambios en el punto de actividad o por mecanis-
mos de expulsión o también por la inactivación enzimática.

Las oxazolidinonas, son una clase de compuestos orgáni-
cos heterocíclicos que contienen nitrógeno y oxígeno que en 
su estructura cuentan con anillos de 2-oxazolidona. El line-
zolid, 1,3-oxazolidinona fue el primer fármaco de este grupo 
disponible en el mercado, más adelante se introdujeron otros 
como el posizolid, que tiene una gran y efectiva acción con-
tra todas las bacterias Gram positivas resistentes o no a otros 
grupos de antibióticos. Otros miembros de esta familia son 
ranbelocid y torezolid. 

 Su acción se centra en la inhibición de la síntesis de pro-
teínas y su mecanismo se enfoca en obstruir la traducción de 
la proteína al imposibilitar la formación de N-formilmetio-
nil-tRNA, complejo de comienzo en el ribosoma 23S y que 
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corresponde a un paso necesario en el proceso. Su rango de 
actividad in vitro es muy eficiente cuando se trata de bacte-
rias Gram positivas, sin embargo, cuando se trata de bacte-
rias Gram negativas se observan limitaciones.

Hasta el momento solo hay un mecanismo de resistencia 
descrito, específicamente para el linezolid, y se relaciona con 
la modificación del sitio blanco; como aspecto positivo toda-
vía no se reporta transferencia entre bacterias de esta resis-
tencia. En cuanto a la presencia de mutaciones, se sabe que 
estas suceden por la sustitución de guanina a uracilo en la 
posición 2376 del centro de la peptidil-transferasa del ARNr 
de 23 S. Existen nuevos miembros de este grupo que se en-
cuentran en experimentación y, en estas, han demostrado 
mayor potencia antibacteriana contra bacterias anaerobias y 
micobacterias.

Inhibición de la síntesis de ácidos nucleicos

Este punto de acción no es tan usual en los antibióticos 
como si lo es actuar a nivel de la síntesis de proteínas; los 
más conocidos son: quinolonas, pirimetamina, rifampicina, 
sulfonamidas, trimetoprim y trimetrexato.

La rifampicina, es un antibiótico con estructura macrocí-
clica caracterizada por poseer un grupo naftohidroquinona 
cromóforo, separado por un largo puente alifático, con un 
grupo acetilo en C25. Tiene acción bactericida con amplio es-
pectro y como todos los del grupo imposibilita la síntesis de 
ácidos nucleicos al unirse a la subunidad β de la polimerasa 
de RNA dependiente del DNA y establecer un complejo es-
table de fármaco-enzima. Lo anterior trae como consecuencia 
la imposibilidad de formar cadenas en la síntesis de ARN.

Las resistencias que se han reportado a la rifampicina se 
asocian con una modificación en la RNA polimerasa con ori-
gen en una mutación cromosómica de ocurrencia frecuente.



570

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

Las quinolonas y las fluoroquinolonas son de origen sin-
tético. Se utilizan para el tratamiento de un variado y extenso 
número de infecciones de tipo bacteriano como las de vías 
urinarias y respiratorias, del aparato genital y gastrointesti-
nal, cutáneas, óseas y articulares, entre otras. Las que poseen 
un grupo fluoruro en el anillo central normalmente en po-
sición 6, se denominan fluoroquinolonas. De este grupo de 
antibióticos se encuentran varias generaciones.

Tabla 5.2. Evolución de las quinolonas y fluoroquinolonas

EVOLUCIÓN DE LAS QUINOLONAS Y FLUOROQUINOLONAS
Generación Nombre del antibiótico

Primera Ácido nalidíxico Ácido pipemídico

Segunda

Norfloxacina 

Ciprofloxacina

Ofloxacina

Pefloxacina

Tercera
Lomefloxacina

Levofloxacino

Cuarta Gatifloxacina Moxifloxacina

Se utilizan comúnmente para tratar bacterias que presen-
tan resistencia a otros antibióticos. La acción del grupo se 
centra en producir el bloqueo de la actividad de la subuni-
dad A de la ADN girasa bacteriana denominada topoisome-
rasa II, por inhibición de la función de las enzimas topoiso-
merasa II y topoisomerasa IV. El resultado es una actividad 
bactericida rápida, ya que al interferir en la replicación del 
ADN se produce la muerte bacteriana ya que estas dos enzi-
mas son esenciales para la bacteria, pues de ellas depende la 
transcripción, replicación, reparación y almacenamiento del 
ADN. En bacterias Gram negativas la ADN girasa es uno de 
los blancos preferidos por estos antibióticos. Cuando se trata 
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de bacterias Gram positivas, es la ADN topoisomerasa IV, sin 
embargo, se han descubierto un buen número de bacterias 
sobre las cuales actúan con los dos mecanismos y por lo tanto 
se implican las dos enzimas. 

Su acción específica trae consecuencias directas en la re-
producción bacteriana y la replicación del ácido ribonuclei-
co; procesos en los que se requiere que los dos cordones de 
la doble hélice del ADN se encuentren separados. Al separar 
los cordones se origina un desenrollado o un superenrollado 
positivo del ADN que en general es exagerado. La ADN gi-
rasa es la que regula esta etapa del proceso de replicación, de 
tal forma que introduce superespiras negativas, para aliviar 
del enrollamiento del ADN y evitar su ruptura.

Heddle, J. y Maxwell, A, en 2002, plantean que el meca-
nismo de acción de las quinolonas, desde el punto de vista 
químico, involucra la interacción de las funciones carboni-
lo, carboxilo y flúor con residuos de ácido aspártico, serina 
y lisina de las enzimas arriba citadas y con los residuos de 
purina, guanina y magnesio (II) presentes en el ADN. Estas 
interacciones crean una cerradura para las topoisomerasas, 
las cuales no pueden efectuar al movimiento (impulsado por 
ATP) para abrir las hebras de ADN, lo que da al traste con los 
procesos nucleicos necesarios para la vida de la bacteria.

Las sulfas, son sustancias químicas sintéticas derivada de 
la sulfonamida, con una fórmula básica que tiene similitud 
estructural con el ácido p-aminobenzoico.

El ácido p-aminobenzoico (PABA, p-aminobenzoic acid) 
es un metabolito indispensable para el desarrollo de muchas 
bacterias. El PABA tiene una acción específica ligada al trifos-
fato de adenosina (ATP) de una pteridina con lo cual se obtie-
ne ácido dihidropteroico, el cual a continuación se transfor-
ma en ácido fólico. Entonces el PABA es fundamental porque 
interviene en la síntesis de ácido fólico, precursor importante 
para la síntesis de ácidos nucleicos.
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Las propiedades químicas, físicas, farmacológicas y an-
tibacterianas de las diferentes sulfamidas se logran al ligar 
radicales (R) al grupo amida (–SO2–NH–R) o al grupo amina 
(-NH2) del núcleo sulfamida bacteriostática y de amplio es-
pectro. Lo anterior les permite ingresar en la reacción a cam-
bio del PABA y competir por el centro activo de la enzima, 
obteniéndose la formación de análogos no funcionales de 
ácido fólico como resultado, y como resultado se imposibili-
ta la multiplicación de la bacteria. La acción inhibidora de las 
sulfonamidas sobre la multiplicación bacteriana puede estar 
neutralizada por la presencia de PABA en el ambiente en 
cantidad excesiva. Las bacterias susceptibles a las sulfamidas 
necesitan PABA extracelular para producir ácido dihidro-
fólico, el cual es esencial para producir purinas y sintetizar 
ácidos nucleicos. Sin embargo, se conocen bacterias que no 
presentan inhibición bajo el efecto de las sulfonamidas.

Por su parte el trimetoprim (3,4,5-trimetoxibencilpirimi-
dina), actúa inhibiendo el enzima ácido dihidrofólico reduc-
tasa en las bacterias con una eficacia 50.000 veces mayor que 
sobre las células de otros organismos vivos. Su actividad se 
basa en que la enzima reduce el ácido dihidrofólico para for-
mar ácido tetrahidrofólico, etapa importante en la síntesis de 
purinas, para llegar posteriormente a la del DNA. Así, tene-
mos que su acción se dirige a producir la inhibición de la sín-
tesis de tetrahidrofolato (forma activa del ácido fólico) y, por 
ende, inhabilita el crecimiento bacteriano. Las sulfonamidas 
y el trimetoprim, son antibióticos que se pueden usar indivi-
dualmente y se consigue con ello reprimir la multiplicación 
bacteriana; sin embargo, cuando se utilizan al mismo tiempo, 
se obtiene un bloqueo secuencial y se potencia la acción. Las 
mezclas de sulfonamidas (cinco partes) con trimetoprim (una 
parte) son usadas en el tratamiento de numerosas y diversas 
infecciones dado su amplio espectro de acción y eficacia.
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Resistencia a los antibióticos

La resistencia a los antibióticos es un problema de salud 
pública mundial y su gravedad crece año tras año. Las bacte-
rias a través del tiempo han desarrollado nuevas formas de 
virulencia como parte de su proceso evolutivo dependiente 
de la relación hospedero - patógeno, en tanto que la evolución 
de la resistencia bacteriana a los antibióticos ha sido diferen-
te, se da en tiempos más cortos, es más dinámica y depende 
de la presión biológica que ejerce el ataque de los antimicro-
bianos. Todos estos cambios influyen en el comportamiento 
y adaptación de las bacterias a su medio ambiente y desde 
luego que genera nuevos retos para el control y tratamiento.

Los factores involucrados en la relación virulencia y resis-
tencia, son numerosos y diversos, encontrando con frecuen-
cia que existen genes asociados en las dos circunstancias los 
cuales comparten características como el mismo medio de 
transporte y dispersión. Existen diferentes mecanismos de 
virulencia integrados en el cromosoma bacteriano como es 
el caso de las islas de patogenicidad y los integrones; tam-
bién están los plásmidos y transposones que corresponden a 
elementos genéticos móviles. Cuando una bacteria adquiere 
resistencia a los antibióticos, se afecta de forma variable la 
virulencia de la bacteria; ésta variabilidad depende de facto-
res como la especie, características morfofisiológicas, del am-
biente y del mecanismo de resistencia que se adquiera.

 La adquisición de resistencia a los antimicrobianos se 
debe considerar como un factor de virulencia ya que por 
medio de ésta la bacteria adquiere la capacidad de prolon-
gar su replicación, aún bajo la presión de un antimicrobiano, 
desplazando a las que son sensibles, además de expresar 
la información genética relacionada con la resistencia, lo 
cual amplifica el problema infeccioso. La virulencia y la 
resistencia bacteriana muestran muchas características 
comunes, como los mecanismos de transmisión horizontal 



574

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

que pueden existir entre diferentes especies. De otro lado, 
los principales vehículos de traspaso de elementos genéticos 
extracromosómicos que codifican los factores de virulencia y 
resistencia son los plásmidos. En relación con la virulencia y 
la resistencia se ha descrito que corresponden a componen-
tes adaptativos similares que se activan bajo condiciones de 
estrés, tales como el caso de infección o colonización, o la pre-
sión por la presencia de antibióticos en el medio.

Vías de adquisición de la resistencia:
1. Por mutaciones en el cromosoma, que tienen la ca-

racterística de ser espontáneas, estables y de transmi-
sión vertical de generación en generación.

2. Mediante el intercambio de genes de resistencia por 
transferencia horizontal, que se puede dar de dife-
rentes formas: una de ellas por la conjugación, la cual 
está ligada a material genético extracromosómico y 
móvil, principalmente por plásmidos, integrones y 
transposones; otras son traducción y transformación, 
por medio de las cuales una bacteria adquiere la re-
sistencia a los antibióticos sin que tenga haber estado 
en contacto con estos.

Transferencia horizontal de la resistencia

Las bacterias patógenas tienen genes de virulencia que les 
otorga la posibilidad de causar daño a un huésped suscep-
tible. La expresión de factores de virulencia y de la sensibi-
lidad a los antibióticos, se relaciona con los sistemas regu-
ladores conformados por dos componentes, sensor-receptor 
(SDC, two component systems), que como mecanismos fun-
damentales regulan y controlan variadas funciones celulares. 
Estos sistemas están compuestos por una proteína denomi-
nada histidina quinasa que se encuentra fija en la membrana 
citoplasmática, con la función de captar estímulos desde el 
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ambiente y activar al segundo componente, que se trata de 
una proteína reguladora de respuesta citoplasmática, la cual 
regula la expresión genética mediante unión a las regiones 
promotoras.

La diseminación de virulencia entre especies bacterianas 
por medio de transferencia horizontal de genes, determina el 
progreso y diseminación de bacterias patógenas emergentes, 
ya que mediante ésta se trasfiere información genética entre 
bacterias como un proceso diferente a la replicación, trayen-
do como consecuencia mayor variabilidad genética y evolu-
ción bacteriana, que confiere además mayor capacidad para 
adaptarse al medio y sus variaciones. 

Los mecanismos de conjugación, transducción y transfor-
mación constituyen los mayores determinantes en la evolu-
ción bacteriana. Mediante estos se diseminan genes no solo 
de virulencia, pues cuentan con una transmisión dinámica 
que ofrece flexibilidad en los genomas, y aportan factores de 
patogenicidad a otras bacterias, previamente inocuos.

1. Conjugación

Como se mencionó anteriormente, los plásmidos son 
posiblemente el mecanismo más común de propagación de 
genes de virulencia y de resistencia a antibióticos tanto hori-
zontal como vertical. Estos plásmidos no son fundamentales 
para la bacteria y a menudo muestran una gran habilidad 
de conjugación entre especies bacterianas, por lo cual se les 
otorga un papel significativo en la evolución de las bacterias 
por su fácil transmisión.

Ejemplos hay muchos, uno de ellos son los plásmidos 
IncF, distribuidos ampliamente en bacterias de la familia En-
terobacteriaceae, los cuales llevan genes con la información 
de resistencia a numerosas familias de antibióticos; de igual 
forma posee genes que aportan a la virulencia relacionada 
con la síntesis de varias enzimas de tipo hemolisinas o inva-
sinas, o también para la síntesis de toxinas.
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Otros ejemplos, como lo mencionan Beceiro et al en 2012, 
son: el plásmido pRSB107 de 120 megabases encontrado en 
bacterias provenientes de lodos de una planta de tratamiento 
de aguas residuales, específicamente cepas transformantes de 
E. coli, la cual mostraba resistencia a por lo menos 10 diferen-
tes antimicrobianos e igualmente codificaba cuatro factores de 
virulencia al mismo tiempo que eran dos sistemas para capta-
ción de hierro, un sistema de transporte de glicerol-fosfato y 
los genes vagCD asociados a virulencia, por lo cual el plásmi-
do pRSB107 es considerado una especie de quimera formada a 
partir de diferentes plásmidos provenientes de múltiples am-
bientes adquiridos mediante transmisión horizontal.

 
 

Figura 5.3. Proceso de conjugación .Fuente: Corrales, 2024

Otro elemento mencionado por Beceiro et al en 2012 son 
los genes codificantes de la lipoproteína de membrana exter-
na traT comprometida en la conjugación de los plásmidos y 
otros componentes de la virulencia bacteriana, entre las que 
se encuentran: resistencia al suero, resistencia a la fagocito-
sis o formación de biofilms. Los plásmidos conjugativos son 
muy importantes y tienen un doble papel por desarrollar 
de manera fácil diversos mecanismos de resistencia y por la 
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propia implicación directa de los genes traT sobre la virulen-
cia de la bacteria.

Es necesario considerar que algunos ambientes bacteria-
nos muy específicos provocan el surgimiento y la distribu-
ción de los plásmidos por encontrarse en éstos, una diver-
sidad biológica muy grande con su correspondiente carga 
genética y, que este fenómeno, no depende solamente del 
sometimiento de la bacteria a la presión antibiótica. Pero si es 
claro que una bacteria que posea plásmidos que codifiquen 
al mismo tiempo para determinantes de resistencia y de viru-
lencia, tiene mayor capacidad patógena.

Los elementos transponibles poseen la capacidad para es-
cindirse e integrarse en numerosas y variadas regiones del 
ADN celular. La mayoría de los episodios relacionados con 
la movilización en el genoma de factores de virulencia o re-
sistencia son debido a los transposones o integrones.

Figura 5.4. Movilización en el genoma de factores de virulencia. Fuente: Corra-
les, 2024

Los transposones, son secuencias de ADN capaces de mo-
verse por sí solos mediante un fenómeno denominado trans-
posición de un fragmento de ADN a otro. Se caracterizan por 
poseer en sus extremos secuencias nucleotídicas invertidas y 
complementarias que se conocen como secuencias de inser-
ción, las cuales son reconocidas por la enzima transposasa 
y que le confiere la capacidad de movilizarse a lo largo del 
material genético bacteriano.
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Los integrones son elementos que no tienen la capacidad 
de moverse. Corresponden a pequeños sistemas genéticos 
modulares. En su estructura se observan pequeños fragmen-
tos que se conocen como casete, los cuales transportan un 
gen o más y que tienen la capacidad de incrustarse o sepa-
rarse del integron; lo que hacen de igual forma si se encuen-
tran contenidos en un transposon o si son trasportados en un 
plásmido. En su estructura básica los integrones presentan 
tres elementos: el sitio blanco de las recombinaciones (attl), al 
cual se fijan los casetes, un gen que codifica la integrasa (intl), 
cuya función es permitir la recombinación de los casetes en 
el sitio attl, y dentro del intI, en el extremo 3´, una o más 
secuencias promotoras (Pc, P2); y finalmente un promotor 
(Pant), que controla la expresión de los genes de los casetes. 
intI1: gen que codifica la integrasa clase 1; attI: sitio de recom-
binación del integron en el cual los casetes son integrados; 
PI: promotor que transcribe la integrasa; PC: promotor que 
dirige la transcripción de los casetes integrados. attC: sitio de 
recombinación del casete genético.

Figura 5.5. Composición de los integrones y de la adquisición de casetes de re-
sistencia. Tomado de González R Gerardo, Mella M Sergio, Zemelman 
Z Raúl, Bello T Helia, Domínguez Y Mariana. Integrones y casetes ge-
néticos de resistencia: estructura y rol frente a los antibacterianos. Rev. 
méd. Chile. 2004; 132(5): 619-626. 
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Estos integrones intervienen en la transmisión de genes, 
además de la síntesis de las proteínas que lo codifican, lo cual 
favorece la resistencia. Estos casetes se encuentran adheridos 
de diferente manera y combinación. El integron mayormen-
te descrito es el integron I (Int1), que se relaciona con resis-
tencia antibiótica en bacterias Gram negativas y del que se 
han informado más de 100 diferentes arreglos de casetes de 
resistencia.

También se encuentran las islas de patogenicidad o islas 
de resistencia, poseen información genética que puede ayu-
dar a co-seleccionar componentes de virulencia y resistencia, 
conocidos también como regiones hot spot.

2. Transformación

Este proceso se define como la alteración genética de una 
célula o bacteria como resultado de la absorción, incorpora-
ción y expresión de material genético exógeno y libre pro-
veniente de otras bacterias, tomado del ambiente en que se 
encuentra y que es interiorizado por la célula aceptora.

La transformación bacteriana es el proceso en el cual una 
bacteria capta el ADN libre en el medio que crece provenien-
te de otras bacterias que se han lisado. Una vez se realiza 
la transformación empieza la recombinación entre los genes 
que se han interiorizado a partir del ambiente y los del cro-
mosoma de la bacteria receptora.

Las bacterias que captan el ADN se denominan compe-
tentes. La competencia adjudicada a estas bacterias se ve 
condicionada por la fase de crecimiento, la concentración de 
ADN y algunas condiciones del medio como en escases de 
nutrientes y una sobrepoblación celular. Otra característica 
de este proceso es que el ADN que toma una bacteria puede 
tener diversos orígenes y no solamente bacteriano, lo cual les 
permite mayor versatilidad en la adquisición de información 
genética foránea, que se constituye en mejores procesos de 
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adaptación al medio, más potencia en su persistencia, viru-
lencia y / o patogenicidad.

Cuando el ADN va ingresando al interior de la célula una 
cadena se hidroliza y se puede emparejar con una región ho-
móloga, de tal forma que ocurre entrecruzamiento y recom-
binación con el ADN de la bacteria que lo está recibiendo. 
Por otro lado, el ADN monocatenario que sobra es degrada-
do por acción enzimática. Para lograr efectividad en trans-
formación, se requiere que los fragmentos de ADN donante 
posean un tamaño especifico ya que, aquellos que son muy 
grandes, no consiguen traspasar la membrana celular, y si 
son demasiado pequeños, no son detectados y tampoco po-
drán ser interiorizados.

Figura 5.6. Proceso de transformación.Fuente: Corrales, 2024

El proceso de transformación sucede de forma natural en 
algunas especies bacterianas, sin embargo, también se logra 
efectuar artificialmente. El ARN también puede ser transfe-
rido en las células usando métodos similares, sin provocar 
cambios heredables, de ahí que no se considera una transfor-
mación real.
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3. Transducción

La transducción se refiere a la incorporación de ADN de 
una bacteria en otra, mediada por el transporte de un virus 
bacteriano, denominado bacteriófago. Una vez en el interior 
de la bacteria el ADN introducido se puede recombinar con 
el cromosoma bacteriano como ocurre en la transformación. 
La mayoría de los bacteriófagos posee una variedad de hos-
pedadores limitado, por lo que ésta sucede regularmente en-
tre bacterias de la misma especie o que están relacionadas 
estrechamente.

Un virus es una estructura simple que se replica, com-
puesta por ácido nucleico rodeado por una cubierta protei-
ca. Cuentan con dos ciclos de vida alternativos: el lítico y el 
lisogénico.

Estos bacteriófagos cuando están temperados no se consi-
deran virulentos y pueden utilizar tanto el ciclo lítico como el 
ciclo lisogénico. El ciclo lisogénico inicia con la adherencia del 
fago a la pared de la célula bacteriana y le inyecta o introduce 
su ADN. Cuando ya está dentro del citoplasma bacteriano, 
el ADN del fago se integra al cromosoma de la bacteria, y 
allí puede permanecer como un profago inactivo y replicar-
se junto con el cromosoma bacteriano, pasando a las nuevas 
generaciones en el proceso de división celular. Este proceso 
incrementa la capacidad biológica y el éxito de supervivencia 
de la bacteria, en el cual el virus también se ve beneficiado. 
Otro beneficio que obtiene la bacteria transformada lisogéni-
camente es su protección contra el ataque de otros bacteriófa-
gos. La conversión lisogénica también puede incrementar la 
patogenicidad de la bacteria en sus hospederos por el cambio 
en el genoma que es permanente y heredable.

Algunos estímulos específicos hacen que el profago se 
disocie del cromosoma bacteriano y entre en el ciclo lítico, 
originando partículas nuevas de fagos y causando la lisis 
bacteriana.
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Figura 5.7. Ciclo lisogénico.Fuente: Corrales, 2024

En el ciclo lítico, el fago se adhiere a la pared celular bac-
teriana y a continuación inyecta el ADN que lleva. Una vez 
dentro el ADN viral comienza a replicarse, transcribirse y tra-
ducirse, dando lugar a ADN viral en gran cantidad, así como 
de proteínas del fago, que son utilizadas para el ensamblaje 
de partículas virales nuevas. Con el avance del proceso se 
ocasiona la digestión del ADN de la bacteria, por lo que el 
cromosoma bacteriano se rompe en fragmentos al azar. En 
este paso, puede suceder que porciones del ADN de la bacte-
ria se encapsule en la cubierta viral, en cambio del ADN del 
fago. Esta clase de fagos se denominan transductantes.

La clase transductantes produce una enzima que lesiona 
la pared bacteriana para liberar los nuevos fagos. Entonces, 
si este nuevo fago llega a infectar otra bacteria, el ADN de 
la bacteria inicial que llevaba el fago al ser introducido en la 
nueva bacteria, puede integrarse al cromosoma de la nueva 
bacteria por medio de entrecruzamiento doble. Este proceso 
permite que los genes provenientes de bacteria se movilicen 
de una cepa bacteriana a otras, lo que trae como consecuen-
cia la aparición de bacterias recombinantes transductantes.
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Figura 5.8. Ciclo lítico. Fuente: Corrales, 2024

La transferencia de genes de toxinas extracelulares me-
diada por fagos es el tipo clásico de conversión lisogénica; 
un ejemplo, es el fago CEβ que codifica la producción de la 
neurotoxina botulínica tipo C1. Sin embargo, en muchos ca-
sos, los fagos no codifican genes de toxinas y, por lo tanto, 
son incapaces de convertir directamente a su huésped en 
productores de toxinas. En C. difficile se ha demostrado que 
los profagos pueden modular indirectamente la producción 
de toxinas de una manera inesperada. Estudios recientes han 
reportado un aumento en la producción de toxinas en cepas 
lisógenas de C. difficile que llevan los fagos templados ϕ C2, 
ϕ C6 y ϕ C8. Así mismo, se demostró que el fago templado ϕ 
CD38-2 estimula la producción de toxinas TcdA y TcdB apro-
ximadamente 2 veces una vez introducido como un profago 
en cepas epidémicas de esta misma bacteria.

Mecanismos de resistencia que presentan las 
bacterias

La mayoría de bacterias resistentes a los antibióticos se 
relaciona con alguno de los cambios genéticos y diversos 
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procesos de selección subsiguientes, por contacto con los 
antibióticos.

La resistencia bacteriana puede ser de dos tipos: intrínse-
ca (natural) o extrínseca (adquirida).

Resistencia intrínseca o natural

Esta se desarrolla o aparece de forma natural sin contac-
tos ni presión de selección antibacteriana y en particular sin 
exposición previa al fármaco; lo que se traduce en que solo 
algunas especies bacterianas son resistentes de forma natural 
a los antibióticos. El ejemplo clásico de este grupo de bacte-
rias es el Mycoplasma que hace resistencia a los antibióticos 
ß- lactámicos, pues esta clase de bacterias no poseen pared 
(peptidoglicanos), así que el antibiótico no encuentra el pun-
to blanco para fijarse y actuar; otro ejemplo de esta resisten-
cia es el del género Pseudomonas, que presenta resistencia na-
tural a los macrólidos, ya que estos antibióticos son hidrofó-
bicas y la membrana externa de esta bacteria posee muy baja 
permeabilidad para las sustancias hidrofóbicas.

También encontramos que para que el antibiótico sea 
efectivo la mayoría de las veces es necesario que la bacte-
ria se encuentre en la fase de replicación. Por lo tanto, los 
microorganismos que carecen de actividad metabólica y no 
se están multiplicando en el momento de recibir el antibió-
tico son fenotípicamente resistentes, denominándose bacte-
rias persistentes; aunque su progenie es sensible, solo hasta 
cuando empiezan a multiplicarse de nuevo, se reanuda su 
sensibilidad.
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En otras bacterias se puede observar la pérdida del sitio 
específico de actividad para un determinado antibiótico has-
ta por varias generaciones lo que da origen a que se vuelvan 
resistentes como ocurre en ciertas oportunidades con las bac-
terias sensibles a la penicilina, que pasan a formas L, que se 
caracterizan porque presentan falta de la pared celular du-
rante la administración de penicilina y de esta forma no pue-
den ser inhibidas por antibióticos que impidan la formación 
de pared, constitución morfológica que puede persistir por 
varias generaciones. Pero cuando se devuelven a sus formas 
originales recuperando la producción de pared celular, tam-
bién retorna la sensibilidad a la penicilina.

Otros microorganismos infectan al hospedero en sitios 
donde los antibióticos no penetran o son inactivos como el 
caso de los aminoglucósidos que no actúan intracelularmente.

Resistencia extrínseca o adquirida

Dentro de este tipo de resistencia encontramos que se 
puede generar por mecanismos como:

1. Producción de enzimas que inactivan el antibiótico: en este 
caso se observa una expresión de enzimas bacterianas capa-
ces de originar transformaciones en la estructura del antibió-
tico lo que hace que éste pierda su funcionalidad. Algunas de 
ellas se presentan a continuación:

• Oxacilinasas, enzimas que degradan oxacilinas, 
cloxacilina y similares, corresponde a un grupo de β 
lactamasas, En este caso sus genes se encuentran in-
tegrados en el cromosoma bacteriano, los plásmidos 
o los integrones (OXA-1 a OXA- 19), tienen un perfil 
de sustrato similar TEM-1, TEM- 2 (tipo temoniera) o 
SHV-1 (variable de sulfhidrilo). Estos genes poseen 
gran variabilidad en la secuencia de aminoácidos y se 
han identificado 498 variantes, que se inactivan me-
diante el ácido clavulánico y el EDTA. La más común 
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es OXA-1 la cual está distribuida de manera amplia 
en la familia Enterobacteriaceae y codifican la sínte-
sis de β lactamasas de amplio espectro; estas enzimas 
tienen la capacidad de hidrolizar cefalosporinas de 
tercera generación y monobactámicos.

• Cefotaximasas (CTX-M), estas enzimas son un tipo 
de beta lactamasas de espectro extendido (BLEE), 
pero que no se relaciona con el grupo de las TEM 
o las SHV. Su función es hidrolizar la cefotaxima y 
la ceftriaxona con mayor eficacia que a la ceftazidi-
ma, y también, hidrolizan la cefepima. La acción de 
estas enzimas se ve más inhibida por el tazobactam 
que con el ácido clavulánico. Estas enzimas de tipo 
CTX-M están sustituyendo las variantes TEM y SHV 
y ahora son el prototipo de BLEE más común, tanto 
así que se consideran un problema endémico en Lati-
noamérica, Norteamérica, Asia y Europa, y se suelen 
encontrar en el entorno de los servicios de salud y la 
comunidad. De estas se han identificado más de 170 
variantes con características diferentes, divididas en 
cinco grupos de acuerdo a la secuencia de aminoáci-
dos que presentan y estas son: CTX-M-1, CTX-M-2, 
CTX-M-8, CTX-M-9 y CTX-M-25.

• NDM (metalo-betalactamasas de tipo Nueva Del-
hi), son enzimas que otorgan una alta resistencia a 
la mayoría de los antibióticos, generando fracasos en 
los tratamientos. Pertenecen a la clase molecular B y 
comprende 16 variantes. La primera vez que se re-
portó fue en el 2008 en Nueva Delhi, a partir de unas 
cepas de K. pneumoniae y E. coli que fueron aisladas 
de un paciente sueco. Las enzimas NDM confieren 
resistencia a los antibióticos de la clase carbapené-
micos y a muchos otros que se han probados, a ex-
cepción de la colistina. La dispersión de esta enzima 
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se ha encontrado principalmente en enterobacterias 
y con menor frecuencia en Acinetobacter spp. y P. 
aeruginosa.

• NMC-A (no metalo-carbapenemasas de clase A), en-
zimas que fueron identificadas en Francia en 1990, a 
partir de una cepa aislada de E. cloacae que presentó 
resistencia a ampicilina, cefalotina e imipenem, pero 
que se mostró sensible al cefoxitín y a las cefalospo-
rinas de espectro extendido. El gen que se codificó en 
el cromosoma de esta bacteria fue diferente, y en sus 
características fenotípicas de las carbapenemasas que 
ya estaban descritas.

• AmpC y de clase molecular C, son enzimas activas 
frente a las penicilinas, y con mucha mayor activi-
dad frente a las cefalosporinas: tienen la capacidad 
de hidrolizar oximino-cefalosporinas (ceftazidima, 
cefotaxima y ceftriaxona), cefamicinas (cefoxitin y ce-
fotetan) y monobactámicos (aztreonam), a excepción 
de las cefalosporinas de cuarta generación (cefepima, 
cefpiroma) y los carbapenémicos. Una característica 
importante que las hace más potentes, es que pre-
sentan resistencia a la combinación de betalactámi-
cos con inhibidores de betalactamasas, sin embargo, 
presentan inhibición en presencia del ácido boróni-
co y la cloxacilina. Generalmente se codifican en el 
cromosoma de ciertas enterobacterias y bacterias 
Gram negativas no fermentadoras y, generalmente, 
se pueden expresar de forma inducible cuando se 
encuentran en presencia de algunos betalactámicos. 
Asimismo, hay especies bacterianas con betalactama-
sas de tipo AmpC que son codificadas por plásmidos, 
y que además pueden ser inducibles. Por ejemplo E. 
coli presenta un gen ampC cromosómico que se ex-
presa de manera constitutiva, además de los genes 
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ampC transferidos mediante plásmidos desde otros 
microorganismos.

• Betalactamasas de espectro extendido (BLEE). La 
producción de estas enzimas constituye uno de los 
principales y más frecuentes mecanismos de resisten-
cia bacteriana. Se relaciona sobre todo con enterobac-
terias y bacilos Gram negativos no fermentadores de 
glucosa. Su mecanismo de acción se basa en la capaci-
dad de inactivar los antibióticos de la familia betalac-
támicos como penicilinas, cefalosporinas, monobac-
támicos y carbapenémicos. Poco a poco fueron apa-
reciendo nuevas variantes de betalactamasas, como 
consecuencia de la creación y utilización repetitiva 
de nuevos betalactámicos, penicilinas semisintéticas 
y cefalosporinas. Las de espectro extendido, tienen la 
capacidad de inactivar las cefalosporinas de tercera 
generación (ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima) y el 
aztreonam. También tienen la capacidad de romper el 
puente amida del anillo penicilánico o cefalosporáni-
co y producir derivados ácidos sin propiedades bac-
tericidas, y así evitan que estos antibióticos se unan 
al sitio blanco (PBP) evitando la lisis bacteriana. En 
el momento se han descrito más de 160 tipos de TEM 
y 100 tipos de SHV; otras familias de BLEE menos 
frecuentes son las PER, VEB-1 y BES-1, SFO-1, TLA-1, 
CME-1, GES/IBS. Su codificación es de tipo plasmídi-
co y se transfieren a otras bacterias por conjugación.
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Tabla 5.3. Clasificación de las ß-lactamasas de Bush, Jacoby y Medeiros

Grupo 
funcional y 
subgrupo

Clase molecular 
(Ambler)* Características

1 C

Cefalosporinasas, a menudo 
cromosómicas, pero pueden ser 
plasmídicas.

Resistencia a todos los 
ß-lactámicos, excepto 
carbapenémicos (a no ser que 
coexistan alteraciones en las porinas).

No inhibidas por el ácido clavulánico.

2 A,D

Penicilinasas, cefalosporinasas o 
ambas. La mayoría son inhibidas 
por el ácido clavulánico (salvo casos 
de hiperproducción o subgrupos 
determinados).

2a A

Penicilinasas. Incluye las de 
Enterococcus y Staphylococcus. 
Resistencia a penicilinas.

Inhibidas por ácido clavulánico.

2b A

ß-lactamasas de amplio 
espectro (penicilinasas y 
cefalosporinasas), incluyendo TEM-1 
y SHV-1.

2be A

ß-lactamasas de espectro extendido 
(BLEE). Resistencia a oximino-
cefalosporinas y a monobactámicos 
(aztreonam).

2br A

ß-lactamasas tipo IRT (Inhibitor 
Resistant TEM). Resistentes a los 
inhibidores de ß-lactamasas ácido 
clavulánico y sulbactam, pero 
sensible a tazobactam.

2c A
Enzimas hidrolizantes de 
carbenicilina fundamentalmente, con 
algún efecto sobre cloxacilina.
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2d D

Enzimas hidrolizantes de cloxacilina 
(oxacilina) fundamentalmente, con 
algún efecto sobre carbenicilina. 
Inhibidas escasamente por ácido 
clavulánico. Algunas son BLEE (BLEE 
tipo OXA).

2e A
Cefalosporinasas y 
aztreonamasas. Inhibidas por ácido 
clavulánico.

2f A

Serina-  ß- lactamasas.

Carbapenemasas.

Inhibidas por ácido clavulánico.

3a, 
3b, 
3c

B

Metalo  
(Zn)-  
ß- lactamasas. Resistencia a 
carbapenémicos y a todos los 
ß-lactámicos, excepto los 
monobactámicos.

No inhibidas por ácido clavulánico.

4

Miscelánea.

Penicilinasas no incluidas en los otros 
grupos. 

No inhibidas por ácido clavulánico

En la mayoría de los casos las infecciones que implican 
bacterias que producen BLEE se diseminan por contacto di-
recto con fluidos corporales (sangre, drenaje de una herida, 
orina, defecaciones o flemas), o también por contacto con 
equipos o superficies contaminadas con la bacteria.

• KPC (Klebsiella pneumoniae productora de carbape-
nemasas), corresponden a enzimas de la clase mole-
cular A, siendo las más prevalentes a nivel mundial. Su 
mecanismo de acción se basa en que hidrolizan las peni-
cilinas de manera eficiente, igual que las cefalosporinas, 

Grupo 
funcional y 
subgrupo

Clase molecular 
(Ambler)* Características
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los monobactámicos y los carbapenémicos. Pueden tener 
inhibición por el ácido borónico y, con menor efectividad 
por los inhibidores de las β lactamasas, como el ácido cla-
vulánico y el tazobactam. Actualmente, se reconocen 23 
variantes.

• Están también las enzimas que actúan sobre cefamicinas 
y oximinobetalactámicos hidrolizándolas y que además 
muestran resistencia al clavulanato. Tienen un amplio 
espectro, de acción que cobija todos los β lactámicos con 
excepción de los carbapenémicos. También hidrolizan ce-
famicinas, incluyendo la cefoxitina; generalmente no se 
inhiben con el ácido clavulánico y manifiestan una acti-
vidad hidrolítica menor con las cefalosporinas de cuarta 
generación, mostrando espectro de acción cromosómica 
de clase C con los que tienen entre 40 y 98% de homolo-
gía. Estas cefamicinas se diferencian de las β lactamasas 
cromosómicas, porque en su mayoría no son inducibles y 
se expresan de manera constitutiva cuando están en nive-
les elevados y operativos.

• Las carbapenemasas, son una familia muy variable en-
tre las betalactamasas, su acción se enfoca a producir hi-
drólisis de antibióticos como penicilina en sus diferentes 
versiones, cefalosporinas y carbapenémicos. Para su co-
dificación cuenta con genes que se encuentran tanto en 
el cromosoma como en plásmidos, lo que beneficia su 
rápida propagación y transferencia. Se consideran una 
amenaza de gran importancia a nivel de la salud pública 
a nivel global. Lo anterior por cuanto se encuentran afec-
tando los betalactámicos de última generación y reduce 
las opciones de tratamiento para infecciones graves sobre 
todo ocasionadas por bacterias Gram negativas. Se han 
nombrado también como metaloenzimas, debido a que 
requieren para su activación el Zn2+ como cofactor y no 
son inactivadas por el ácido clavulánico, pero si por la ac-
ción del EDTA.
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• Carbecilinasas, hidrolizan la penicilina y oximino 
B-lactamasa diferentes a las Betalactamasas de espec-
tro extendido.

2. Modificación enzimática del antibiótico: asociadas a este 
mecanismo encontramos las enzimas modificadoras de ami-
noglucósidos, las cuales se codifican en plásmidos como las 
que catalizan estas modificaciones. En este grupo sobresalen 
las acetil transferasa (AAC) y las 16S rARN metilasas, que 
otorgan resistencia a unos cuantos aminoglucósidos, entre 
los que están kanamicina, amikacina y tobramicina; otras 
enzimas del grupo son fosfatidil transferasa (APH) y adenil 
transferasa (ANT o AAD).

Cuando sucede la inactivación de un aminoglucósido este 
pierde la capacidad de unión a la subunidad 30S del ribosoma 
y por ello ya no podrá actuar en la síntesis proteica. En relación 
con las enzimas 16S rARN metilasas, se sabe que pueden crear 
resistencia frente las fluoroquinolonas, que son antibióticos de 
naturaleza sintética y no se relacionan con los aminoglucósidos, 
en los cuales además se ha encontrado que portan mecanismos 
de resistencia asociados a las proteínas Qnr y la bomba de salida 
QepA. Los genes responsables de la producción de estas meti-
lasas se localizan en los genes bacterianos, y cuyo espectro de 
acción provee resistencia a bacterias Gram negativas.

El mecanismo de resistencia que se encuentra relacionado 
con la eritromicina es el mismo que a lincosamidas y estrep-
tograminas (grupo MLS). Generalmente es por la producción 
de la enzima eritromicina esterasas, la cual cataliza la hidróli-
sis del anillo de lactona del antibiótico, de esta se han descri-
to dos: estearasa I y II en bacterias Gram negativas.

De otro lado, el cloranfenicol es modificado por una enzi-
ma de carácter intracelular denominada cloranfenicol acetil 
transferasa (CAT), la cual se encuentra en bacterias Gram po-
sitivas y Gram negativas. La acción de la enzima se centra en 
acetilar los dos grupos hidroxilo del antibiótico y evitar que 
se una a la unidad 50S del ribosoma.
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3. Modificación del sitio blanco del antibiótico: se trata de 
cambiar la estructura terciaria del sitio o punto blanco de ac-
ción del antibiótico. Los sitios de acción son variados y se 
encuentran localizados en diferentes partes de la morfología 
bacteriana asociados a actividades celulares vitales. Cuando 
sucede la síntesis de la pared celular, las proteínas responsa-
bles de la transpeptidación, son las fijadoras de penicilinas 
y son el blanco de todos los antibióticos ß lactámicos. Este 
mecanismo de acción es de suma importancia en las bacterias 
Gram positivas y menos importante en las Gram negativas.

La síntesis de proteínas es otro sitio de acción de los an-
tibióticos. Esta síntesis puede inhabilitarse cuando se atacan 
los mecanismos nucleares de la replicación del ADN y la 
transcripción del ARN. Algunas de estas situaciones se ob-
servan en las quinolonas, las cuales inhiben la topoisomera-
sa, enzima responsable del desdoblamiento del ADN para su 
replicación. La síntesis de proteínas, que sucede en los ribo-
somas, se puede inhibir por antibióticos de las familias ami-
noglucósidos, tetraciclinas, clindamicina, macrólidos y el clo-
ranfenicol. Toda alteración que se produzca en sitio blanco o 
de unión del antibiótico originan resistencia de la bacteria.

Otra posibilidad es por la modificación de las Proteínas 
de Enlace con la Penicilina (PBP), específicamente se los es-
tafilococos que presentan resistencia a la oxacilina (llamados 
estafilococos “Meti-R”); igualmente la variación de un sitio 
blanco de tipo intracelular, como la que se observa en la re-
sistencia a la estreptomicina, que sucede por modificación 
del ribosoma y modificación del sitio blanco extracelular que 
realiza el S. aureus meticilino resistente, cuando cambia la 
PBP2 por una PBP2a.

4. Modificación de la permeabilidad de la pared bacteriana: en 
este proceso se encuentran involucradas las porinas que son 
canales embebidos en la membrana externa de las bacterias 
Gram negativas, las cuales cumplen la función de filtrar las 
sustancias que entran y salen por la membrana permeable. 



594

Bacterias anaerobias: importancia y diagnóstico

La pared y membrana celular, cumplen funciones imprescin-
dibles para conservar la fisiología y el metabolismo en la bac-
teria, entre muchas de las funciones poseen la capacidad de 
retrasar y por lo tanto es más lenta la entrada de los antibió-
ticos al citoplasma bacteriano. El proceso de modificación de 
la permeabilidad encierra tres componentes básicos: el pri-
mero, es la estructura de la membrana externa de la bacteria; 
el segundo, son las porinas y; el tercero, se relaciona con los 
canales inespecíficos que expulsan el antibiótico de acuerdo 
con el tamaño molecular. 

La permeabilidad de la membrana externa, claramente 
definida en los microorganismos Gram negativos que poseen 
una membrana lipídica externa, constituye una barrera in-
trínseca para la penetración del antibiótico. La resistencia a la 
amicacina y otros aminoglucósidos depende en ocasiones de 
la falta de permeabilidad a los medicamentos, en apariencia 
por un cambio de la membrana externa que daña el transporte 
activo hacia el interior de la célula. De acuerdo con lo anterior 
se entiende que la permeabilidad de la membrana interna, es 
otro mecanismo de resistencia con que cuentan las bacterias, 
el cual radica en realizar modificaciones energéticas que lle-
ven a comprometer el transportador aniónico que acarrea el 
antibiótico y lo introduce en la bacteria. La capa lipídica que se 
encuentra en la membrana se comporta como un mecanismo 
de resistencia para antibióticos de naturaleza hidrofóbica.

Las porinas son canales proteicos de difusión presentes 
en la membrana externa de la bacteria, que de acuerdo con 
la modificación que adquieran por mutación, se genera una 
disminución del paso del antibiótico. Éste es el mecanismo 
del que dispone Salmonella typhimurium (OmpC) para hacer 
resistencia a las cefalosporinas de primera generación y Se-
rratia marcescens, E. coli y Pseudomonas aeruginosa, frente a los 
aminoglucósidos y el carbapenem.

Para entrar a la bacteria los antibióticos ß-lactámicos re-
quieren hacerlo a través de estos canales. Se observa que 
cuando se pierde una porina por mutaciones se aumenta la 
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CIM para el antibiótico. Las porinas pueden ser específicas o 
inespecíficas dependiendo de su selectividad para las molé-
culas que dejan pasar.

5. Mecanismo de efusión o expulsión de la molécula del antibió-
tico: proceso que requiere unos canales específicos y las bom-
bas de salida localizadas en la membrana externa de la bacte-
ria, cuya función es expulsar al exterior la mayor cantidad de 
moléculas del antibiótico antes de que logren hacer contacto 
con el sitio blanco. En este proceso la bacteria requiere hidro-
lizar ATP o un mecanismo de contra-transporte iónico como 
sustrato energético. Con este mecanismo la bacteria logra que 
solo bajas concentraciones del antibiótico se conserven al inte-
rior, lo cual ya no representa peligro para ellas. Comúnmente, 
los mecanismos de efusión o expulsión se encuentran reprimi-
dos o poco expresados, se activan frente a condiciones y estí-
mulos específicos del medio en que se encuentren.

Este mecanismo se caracteriza porque requiere proteínas 
de membrana especializadas, también porque se produce una 
alteración en la producción de energía; como consecuencia se 
observa disminución de la entrada del antibiótico, redución de 
la concentración del antibiótico al interior y se origina la sali-
da activa del mismo. Con esto las bacterias hacen resistencia 
a tetraciclinas, fluoroquinolonas, cloranfenicol y B-lactámicos, 
antisépticos y desinfectantes de tipo amonio cuaternario. 

En este tipo de mecanismo de resistencia se encuentran las 
bombas multidrogas, conformadas por una variedad de trans-
portadores con capacidad para expulsar, inespecíficamente un 
extenso número de sustratos estructuralmente relacionados. 
Corresponden a una clase de transportadores relacionados con 
la captación de nutrientes esenciales y iones, así como la ex-
pulsión de metabolitos no deseados y sustancias tóxicas, y en 
procesos de comunicación con el medio en que se encuentran.

Estas bombas se clasifican en cinco grandes familias. Dos 
de ellas pertenecen a las superfamilias denominadas ABC 
(ATP-binding cassette) y MFS (major facilitator superfamily). 
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Las otras tres son las familias RND (resistance-nodulation-ce-
ll division), MATE (multidrug and toxic compound extru-
sión) y SMR (small multidrug resistance). Estas familias se 
diferencian sobre todo por la fuente de energía que utilizan 
para expulsar los distintos sustratos. En la superfamilia ABC 
Los transportadores dependen de la hidrólisis de ATP para 
realizar la expulsión de los distintos compuestos; en la fami-
lia MATE sus transportadores requieren un gradiente elec-
troquímico cedido por Na+ o H+. Y la superfamilia MFS y las 
familias RND y SMR, sus transportadores utilizan la fuerza 
protón-motriz para lograr la expulsión.

Las bombas de eflujo pueden ser específicas para un anti-
biótico, caso en el que generalmente están codificadas en un 
plásmido, confiriéndoles la posibilidad de ser transmisibles; 
sin embargo, algunas pueden ser de tipo inespecífico y es-
tar expresadas en el cromosoma bacteriano. Si se aumenta la 
expresión de una bomba inespecífica, puede generarse resis-
tencia cruzada a múltiples clases de fármacos empleándose 
un solo mecanismo.

Figura 5.9. Mecanismos de resistencia adquirida. Fuente: Corrales, 2024.
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Comúnmente, las bombas de eflujo originan aumentos 
pequeños en las CIM del antibiótico; sin embargo, cuando 
simultáneamente surgen varios mecanismos de resistencia, 
se manifiesta con mayor evidencia una resistencia clínica. 
De este modo, las bombas de eflujo, el cierre de porinas, las 
mutaciones en los sitios de acción y las enzimas hidrolíticas, 
actúan de manera armónica para proteger a la bacteria de la 
acción del antibiótico.

Otras denominaciones de resistencia son:

Resistencia relativa o intermedia: que se relaciona con el au-
mento progresivo de la MIC (concentración inhibitoria mí-
nima) a través del tiempo. En este caso se debe considerar 
que para conseguir un efecto terapéutico se requiere alcanzar 
niveles séricos y tisulares adecuados del antibiótico. La sus-
ceptibilidad o resistencia de la bacteria en este caso depende 
de la concentración del antibiótico.

Resistencia absoluta: se presenta cuando hay un aumento 
súbito en la MIC de una cepa bacteriana durante o después 
de la terapia antibiótica. En este caso el incremento de la do-
sis clínica usual del antibiótico no funciona. Ejemplo de ello 
es cuando se presenta Pseudomonas spp. resistente a genta-
micina y el Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina y 
levofloxacina.

Seudorresistencia: se presenta cuando se observa resisten-
cia in vitro, pero si se detecta gran efectividad in vivo.

Tolerancia antibiótica: se refiere al evento en el cual la dife-
rencia entre la MBC (concentración bactericida mínima) y la 
MIC es muy grande lo cual ocurre con relaciones MBC/MIC 
mayores de 8, esto permite la permanencia del microorganis-
mo, pese al tratamiento antibiótico.

Resistencia cruzada: se presenta principalmente entre fár-
macos con similitud química como es el caso de diferentes 
aminoglucósidos o que tienen un modo análogo de enlace 
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o acción como en los macrólidos y la lincosamida. Se debe 
a un mismo mecanismo de resistencia y que generalmente 
afecta la acción de varios antibióticos de una misma familia; 
aquí tenemos los estafilococos resistentes a la oxacilina, que 
se cruza con los demás ß-lactámicos. En casos particulares 
se observa que puede afectar a antibióticos de otras familias, 
como se observa en la resistencia por impermeabilidad a las 
ciclinas, la cual se cruza con la resistencia al coloranfenicol y 
al trimetoprim.

En determinadas clases de fármacos, el núcleo activo de la 
sustancia química es tan similar entre otros análogos distin-
tos (tetraciclinas), que la resistencia cruzada es muy amplia.

Resistencia asociada: se refiere a la afectación que se obser-
va en varios antibióticos de familias diferentes y que gene-
ralmente se debe a la asociación de varios mecanismos de 
resistencia, como se reporta en la resistencia de los estafilo-
cocos a la oxacilina, que frecuentemente se ve asociada a las 
quinolonas, aminoglicósidos, macrólidos y ciclinas.

Actividad antimicrobiana in vitro

El estudio de la sensibilidad bacteriana a los antibióticos 
es una de las ocupaciones más importantes en los laborato-
rios de microbiología clínica. Este estudio se lleva a cabo rea-
lizando pruebas de sensibilidad, denominada también anti-
biograma, cuyo objetivo principal es evaluar en el laboratorio 
la respuesta de un microorganismo a uno o varios antibió-
ticos. Los resultados que se obtienen en la prueba son una 
primera aproximación al resultado predictivo de la eficacia 
en el tratamiento clínico.

El antibiograma, permite definir la actividad in vitro de un 
antibiótico frente a una bacteria determinada y manifiesta si 
tiene o no la capacidad para inhibir una población bacteria-
na determinada. El resultado obtenido en el antibiograma, la 
farmacología del antimicrobiano, el lugar de la infección, y 
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los aspectos clínicos asociados al paciente y de su infección, 
son características que orientan la elección del o los antimi-
crobianos en el tratamiento. Los estudios de sensibilidad de-
ben estar estandarizados y supeditados a procesos de control 
que aseguren su veracidad y reproducibilidad.

La actividad antimicrobiana debe ser caracterizada y me-
dida in vitro para poder establecer criterios como: la efica-
cia de un antibiótico en solución; la concentración del anti-
biótico en líquidos corporales y tejidos; y la susceptibilidad 
de determinada bacteria a una concentración conocida del 
antibiótico.

La actividad antimicrobiana puede estar influenciada por 
muchos factores que llegan a modificar su comportamiento 
in vitro, por ello es necesario tomar en consideración los que 
afectan en mayor grado los resultados de las pruebas:

pH ambiental: es importante considerar a qué pH son ac-
tivos los antibióticos. Algunos son más activos a un pH áci-
do como la nitrofurantoína; otros, a un pH alcalino como los 
aminoglucósidos y las sulfonamidas.

Componentes del medio: por ejemplo, el polianetolsulfonato 
de sodio componente que se adiciona al medio que se uti-
liza para la realización de hemocultivos, así como algunos 
detergentes aniónicos que inhiben la acción de los aminoglu-
cósidos. En los extractos de tejido, se observa que el PABA 
es antagónico de las sulfonamidas. Las penicilinas se fijan a 
proteínas del suero en diversos grados que varían de 40% 
para la meticilina a 98% para la dicloxacilina. Por lo tanto, se 
ha comprobado que la adición de NaCl al medio de cultivo 
permite una detección más fácil de resistencia a la meticilina.

Estabilidad del antibiótico: para conservar la estabilidad 
se debe monitorear la temperatura a la cual se mantienen y 
trabajan los antibióticos. Se ha demostrado que a tempera-
tura de incubadora algunos antibióticos ya no tienen activi-
dad. Otro caso está relacionado con inactivación lenta de las 
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penicilinas, en tanto que los aminoglucósidos y la ciprofloxa-
cina, son estables durante periodos más prolongados. Por lo 
tanto, es importante mantener los discos de antibióticos en las 
condiciones óptimas de almacenamiento recomendadas por el 
fabricante y revisar frecuentemente las fechas de vencimiento. 
Normalmente se deben mantener a 4oC y dejarlos a tempe-
ratura ambiente una hora antes de utilizarlos para su acon-
dicionamiento a la temperatura del ambiente. Se recomienda 
congelar los discos si son antimicrobianos β- lactámicos y si 
transcurre más de una semana hasta su utilización. El deterio-
ro de los discos sucede rápidamente cuando se humedecen o 
se someten a fluctuaciones de temperatura frecuentes.

Concentración del inóculo de siembra: debe estar estandariza-
da de acuerdo con la escala de Mac Farland, ya que los excesos 
y defectos producen resultados incorrectos. Entre mayor sea la 
concentración bacteriana de lo establecido en el protocolo, me-
nor será la sensibilidad que muestre la bacteria en las lecturas, 
ya que la inhibición se produce con menor rapidez y probidad 
que la que se observa cuando se usa la concentración del inó-
culo estandarizada en la técnica. Este error en la técnica au-
menta la posibilidad de que surjan mutaciones de resistencia 
en la cepa analizada. Por otro lado, un inóculo más pequeño 
al estandarizado produce sensibilidades mayores irreales que 
pueden llevar a un tratamiento no efectivo y a seleccionar las 
bacterias sensibles y frente a las resistentes.

Tiempo de incubación: cuando el tiempo de incubación es 
más corto del indicado, las bacterias con frecuencia tan solo 
son inhibidas al entrar en contacto con el antibiótico y, cuan-
do el tiempo de incubación se prolonga, aumenta la probabi-
lidad de que aparezcan mutantes resistentes o también que 
las bacterias que son menos sensibles comiencen a multipli-
carse al tiempo que el antibiótico se degrada.

Actividad metabólica de los microorganismos: generalmen-
te, las bacterias que están en la fase logarítmica o aquellas 
que son de división más activa y rápida, presentan mayor 
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sensibilidad a la acción del antibiótico, sí se comparan con 
las bacterias que se encuentran en fase de reposo. Las bacte-
rias que se encuentran en fase de metabolismo inactivo y que 
sobreviven al contacto prolongado con el antibiótico, ocasio-
nalmente, obtienen descendencia que continúa presentando 
sensibilidad al antibiótico.

Medio de cultivo utilizado para la prueba: la elección del me-
dio es importante ya que sus componentes pueden influir de 
alguna manera al desarrollo del cultivo, la acción de los an-
tibióticos y la estabilidad de la prueba durante el tiempo de 
incubación.

Cuando se utilizan medios sólidos para la técnica de difusión: la 
profundidad del medio es un aspecto importante que influye 
directamente en el resultado de la prueba. En este caso la es-
tandarización recomienda 4 a 5 milímetros de profundidad; 
una profundidad menor facilita una mayor difusión del anti-
biótico y probablemente una supuesta mayor sensibilidad. El 
caso contrario una mayor profundidad dificulta esta difusión 
y se verá probablemente una supuesta menor sensibilidad o 
una resistencia al antibiótico testeado.

También es importante considerar la humedad del me-
dio, condiciones de almacenamiento, fecha de vencimiento 
y las pruebas de control de calidad, como su viabilidad y 
esterilidad.

Medición de la actividad antimicrobiana en bacte-
rias anaerobias

Para la realización de pruebas de sensibilidad y resistencia 
a los antibióticos en las bacterias anaerobias es básicamente la 
misma que para las bacterias aerobias y facultativas, la prin-
cipal diferencia se centra en su condición metabólica. Estas 
condiciones son particulares en relación con la necesidad de 
una atmósfera anaerobia; otros son algunos requerimientos 
relacionados con las necesidades nutricionales y, no menos 
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importante, la velocidad de crecimiento, diferente en unas y 
otras especies de este gran grupo. No todas las técnicas que 
se utilizan en la actualidad las recomienda el CLSI. Las que 
se utilizan son la dilución del antibiótico en el agar, la micro-
dilución del antibiótico en caldo, la difusión el antibiótico a 
partir de tiras con gradientes exponenciales de antibiótico y 
algunas comerciales que combinan algunas de las menciona-
das. Sin embargo, de las anteriores, la difusión en agar, es la 
menos recomendada ya que no presenta buena correlación 
entre los diámetros de los halos obtenidos en la prueba y las 
CMI reportadas. Por el contrario, la técnica del Épsilon Test 
(E-test) muestra buena eficiencia pues arroja resultados que 
muestran concordancia con el método de referencia y es muy 
fácil de usar.

Realizar la prueba de susceptibilidad a los antibióticos a 
partir de una muestra clínica directa como fluidos estériles y 
otros no estériles se debe evitar. Una excepción a esta reco-
mendación se acepta en casos de urgencia y cuando la tinción 
de Gram muestra la presencia de un único tipo de bacteria, 
pero cuando se obtenga la bacteria aislada se debe repetir el 
procedimiento con el protocolo estandarizado.

Las pruebas de susceptibilidad son útiles para calcular la 
menor concentración de antibiótico que imposibilita el cre-
cimiento visible de la bacteria, lo que se denomina concen-
tración mínima inhibitoria (CMI). Para cualquier de los di-
ferentes métodos de uso en el laboratorio se debe considerar 
especialmente:

• Las cepas, preferiblemente que provengan de aisla-
mientos nuevos y en fase exponencial. Cuando son 
bacterias congeladas se deben despertar en subcul-
tivos al menos 2 pases antes de montar las pruebas.

• Los antimicrobianos, se recomienda realizar pruebas 
de funcionalidad; importante recordar el mecanismo 
de acción del antibiótico, sobre qué bacterias cumple 
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su acción, si ya tiene resistencias reportadas. En clí-
nica la penicilina se recomienda solo para Gram po-
sitivos, no en Gram negativos. Bacteroides spp. y Pa-
rabacteroides spp., son resistentes generalmente a: las 
penicilinas, aminopenicilinas, amoxicilina/ácido cla-
vulánico, piperacilina/tazobactam, cefoxitina, clinda-
micina, ertapenem, imipenem, meropenem, metroni-
dazol, tigeciclina y vancomicina.

• Cuando se está frente a una bacteria con multirresis-
tencia el espectro de resistencia se extiende también a 
cloranfenicol, linezolid y moxifloxacino y otros que 
se encuentren en fase experimental.

• El medio de cultivo, tiene que ser aquel que pueda 
ofrecer las condiciones para el desarrollo de la ma-
yor variedad de bacterias anaerobias y permitir obte-
ner resultados reproducibles; además debe ser fresco 
y que se encuentre prerreducido para optimizar la 
anaerobiosis.

• El inóculo, debe ser el adecuado y estandarizado para 
el método que se escoge para la bacteria.

• El sistema que provee la atmósfera anaerobia, debe 
realizar el recambio de gases muy rápido ya que hay 
bacterias que toleran un máximo de 0.5 % de Oxigeno 
por poco tiempo, generalmente vienen en sobres que 
se depositan en las jarras anaerobias (de catálisis o 
reemplazo) y se usan indicadores para mayor segu-
ridad. En las bolsas o cámara de anaerobios, el CO2 
debe encontrarse en una concentración de 4 al 7%. 
Se considera que la anaerobiosis es aprobada cuando 
un disco de 5 miligramos de metronidazol origina un 
halo de inhibición de crecimiento al Clostridium per-
fringens, mayor a 27 milímetros.
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• El tiempo y la temperatura de incubación, el tiem-
po debe ser el adecuado de acuerdo con la especie 
bacteriana en estudio y la temperatura requiere ser 
controlada.

• Realizar pruebas de control de calidad con las cepas 
conocidas y estandarizadas; las más utilizadas para 
Gram negativas son: Bacteroides fragilis ATCC 25285, 
Bacteroides thetaiotaomicron ATCC 2974 y para Gram 
positivas: Eggerthella lenta ATCC 43055 y C. difficile 
ATCC 700057.

• La valoración, en relación con la CMI, el CLSI (Cli-
nical and Laboratory Standars Institute) y por el EU-
CAST (European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing). Son los laboratorios de referencia 
que proponen los puntos de corte de acuerdo con es-
tudios estandarizados. La lectura del CMI obtenida 
determina si la prueba de susceptibilidad antibiótica 
corresponde a la categoría de sensible, intermedia o 
resistente.

La selección del antibiótico más conveniente debe estar 
sujeto a los reportes recientes de comportamiento de las bac-
terias frente al medicamento y ajustarse en cada laboratorio 
clínico en reunión con el comité de enfermedades infecciosas.

El Instituto de Estandarización para el Laboratorio Clínico 
(CLSI en Performance Standards for Antimicrobial Suscepti-
bility Testing. 27th ed. CLSI supplement M100. Wayne, PA: 
Clinical and Laboratory Standards Institute), sugiere para la 
selección del agente antimicrobiano y el reporte en las prue-
bas de rutina la siguiente clasificación:

1. Los agentes antimicrobianos del grupo A se consi-
deran apropiados para su inclusión en una rutina, panel de 
pruebas primario, así como para informes de rutina de resul-
tados para grupos de organismos específicos.
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2. El grupo B incluye agentes antimicrobianos que pue-
den justificar pruebas primarias, pero pueden notificarse 
sólo de forma selectiva, como cuando el organismo es resis-
tente a agentes de la misma clase antimicrobiana, como en el 
grupo A. Otras indicaciones para informar el resultado po-
dría incluir una fuente de muestra seleccionada,  infección 
polimicrobiana, infecciones que involucran múltiples sitios, 
casos de alergia, intolerancia o falta de respuesta del pacien-
te a un agente antimicrobiano del grupo A o por infección 
prevención.

3. El grupo C incluye agentes antimicrobianos alternati-
vos o suplementarios que pueden requerir pruebas en aque-
llas instituciones que albergan cepas endémicas o epidémi-
cas resistentes a varios de los fármacos primarios (especial-
mente de la misma clase, por ejemplo, β-lactámicos); para 
el tratamiento de pacientes alérgicos a fármacos primarios; 
para el tratamiento de organismos inusuales (p. ej., cloran-
fenicol para aislados extraintestinales de Salmonella spp.); o 
para informar a la prevención de infecciones como ayuda 
epidemiológica.

4. El grupo U (“orina”) incluye ciertos agentes antimicro-
bianos (p. ej., nitrofurantoína y ciertas quinolonas) que se 
usan única o principalmente para el tratamiento de las infec-
ciones urinarias. Estos agentes no deben reportarse rutinaria-
mente contra patógenos recuperados de otros sitios de infec-
ción. Una excepción a esta regla es para Enterobacterales, en 
la que la cefazolina se utiliza como prueba sustituta.

Agente para cefalosporinas orales. Se pueden incluir en el 
grupo U otros agentes antimicrobianos con indicaciones más 
amplias para fines específicos. Patógenos urinarios. 

5. El grupo O (“otros”) incluye agentes antimicrobianos 
que tienen una indicación clínica para el grupo de organis-
mos pero que generalmente no son candidatos para pruebas 
e informes de rutina en los Estados Unidos.
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6. Inv. de grupo. (“en investigación”) incluye agentes an-
timicrobianos que son en investigación para el grupo de or-
ganismos y aún no han sido aprobados por la FDA.

Método de dilución en agar

En este método se requiere sembrar diferentes bacterias; 
con la ayuda de un multiinoculador, se dispensan concentra-
ciones crecientes de un antibiótico diluido en un agar, el cual 
debe permitir el crecimiento de la mayoría de anaerobios.

Es útil para conocer la sensibilidad de varias bacterias a 
la vez, característica que le confiere a este método su reco-
mendación para la realización de estudios periódicos y mul-
ticéntricos y para investigar el comportamiento in vitro de 
antibióticos nuevos. Presenta una elevada reproducibilidad 
y se recomienda también con estudios en bacterias de creci-
miento exigente y/o lento. Es un método que requiere más 
trabajo ya que incluye múltiples pasos y mayor cantidad de 
materiales, por lo que no es útil en rutina.

Los antimicrobianos o antibióticos, son sustancias que 
pueden ser obtenidos en forma de liofilizado puro de los la-
boratorios farmacéuticos que los comercializan o de labora-
torios que suministran reactivos. De estas sustancias se debe 
conocer su lote, fecha de caducidad, potencia, estabilidad y 
solubilidad, antes del uso en las pruebas. Se requiere conocer 
sus características de conservación y almacenamiento para 
evitar su hidratación y degradación. Los cálculos de las can-
tidades a utilizar en la prueba parten de conocer la potencia 
antimicrobiana por miligramo. El antibiótico se disuelve en 
agua destilada estéril o en un solvente de acuerdo con las 
recomendaciones técnicas del productor. La solución madre 
del antibiótico debe estar en lo posible en una concentración 
de 1.000 gramos/mililitro o 10 veces mayor que la concen-
tración más alta que se vaya a utilizar. Importante utilizar 
antibióticos en solución que puedan ser conservados en con-
gelación a una temperatura ≤ 60 °C por varios meses.



607

Capítulo 5

Lucía Constanza Corrales Ramírez

Cuando se preparan las placas de agar a partir de una so-
lución madre se debe montar en diluciones dobles, de tal for-
ma que el volumen que se añada al agar contenga la cantidad 
de antimicrobiano necesario para conseguir la concentración 
requerida en cada una de ellas; para un volumen de 18 milili-
tros de medio con sangre se añaden 2 mililitros del antibióti-
co y para 27 mililitros hay que poner 3 mililitros (proporción 
de 3:1). Cuando la solución madre se descongela para uso, el 
sobrante se debe desechar.

Medio de cultivo: el más usual es agar Brucella, el cual se 
suplementa con hemina y vitamina K1. Para la prueba, el 
agar líquido, recién preparado o fundido, se mantiene de 48 
a 59°C en baño maría en volumen por separado para cada 
placa, luego se le adiciona la sangre y 2 o 3 mililitros de la 
dilución del antibiótico. Se mezcla por inversión suavemente 
para homogenizar y sin hacer burbujas, se sirve en la caja de 
Petri debidamente marcada. Se recomienda el uso de estas 
placas hacerlo en menos de 72 horas y, si se ensaya imipenem 
o combinaciones con ácido clavulánico, el mismo día de la 
preparación, debido a la inestabilidad de estos antibióticos. 
Si son para uso de rutina se recomienda conservarlos en bol-
sas a 2-8°C, por un lapso máximo de una semana.

Controles: lo recomendado es que para un solo antibiótico 
se incluyan cuatro placas de agar Brucella suplementado y 
sin ningún antibiótico, el volumen correspondiente a la solu-
ción del antibiótico se remplaza con agua destilada estéril y, 
por cada antibiótico que se adicione al estudio, es necesario 
usar una placa más sin antibiótico. Siempre contar con dos 
cepas control por cada treinta aislamientos.

Inóculo: para obtener este se parte de las colonias obte-
nidas en el agar Brucella suplementado. Se prepara de dos 
maneras: la primera, es tomando cinco o más colonias ais-
ladas que muestren las mismas características macroscópi-
cas, luego se emulsionan en un caldo Brucella prerreducido 
para eliminar el O2; en segundo caso, sembrando cinco o más 
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colonias en un caldo tioglicolato suplementado sin indica-
dor prerreducido, que se lleva a incubación de 6 a 24 horas a 
36 ± 1°C. En cualquiera de las dos técnicas la concentración 
bacteriana del inóculo se ajusta a la turbidez al 0,5 de la escala 
de McFarland.

Procedimiento: la inoculación de los antibióticos se puede 
hacer de forma manual o automática en pocillos a los que 
previamente se les ha adicionado 0,5 mililitros del inóculo de 
cada bacteria a estudiar, incluyendo las cepas control. Cada 
punta debe inocular en la superficie del agar unas 105 uni-
dades formadoras de colonias (UFC) de los anaerobios y, en 
especial, para B. fragilis, pero no para todos. Esta siembra es 
posible de realizar en atmósfera normal de manera muy rá-
pida, excepto para las bacterias susceptibles al oxígeno; se 
inicia con 2 placas control presiembra, una para el control 
de crecimiento en anaerobiosis y otra en aerobiosis, luego se 
les adicionan los antibióticos, empezando por el de menos 
concentración y al final 2 controles postsiembra para anae-
robiosis y aerobiosis. Para cada serie de antibiótico se debe 
sembrar siempre una placa de control adicional. Los contro-
les son los testigos que permiten comprobar el desarrollo en 
anaerobiosis y/o si sucedió contaminación. Incubar en anae-
robiosis (por medio de jarra o campana), a 35-37°C durante 
42-48 horas y los controles aerobios van a su atmósfera 
correspondiente por el mismo tiempo.

Interpretación: se valora el crecimiento y las contaminacio-
nes si las hubiera y se considera como CMI a la menor con-
centración de un antimicrobiano que produce una reducción 
marcada del crecimiento en comparación con el de la placa 
control, como un crecimiento ligero y difuso, la presencia de 
menos de 10 colonias diminutas o de 1-3 colonias de tamaño 
normal. En relación con el punto de corte, la cepa se conside-
ra sensible, intermedia o resistente.
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Tabla 5.4. Intervalos de concentración mínima inhibitoria (CMI) de las cepas anae-
robias para el control de calidad a distintos antimicrobianos obtenidas 
por el método de dilución en agar, según el CLSI.

Técnica Dilución en agar / cepas control (µg/mL*)

Antimicrobiano
Bacteroides 

fragilis 
ATCC 25285

Bacteroides 
thetaiotaomicron 

ATCC 29741

Clostridioides 
(antes 

Clostridium) 
difficile 

ATCC 700057

Eggerthella 
lenta (antes 

Eubacterium 
lentum) 

ATCC 43055

Ampicilina 16-64 16-64 1-4 -

Ampicilina/
sulbactam (2:1)

0.5/0.25-2/1 0.5/0.25-2/1 0.5/0.25-4/2 0.25/0.125-2/1

Penicilina 8-32 8-32 1-4 -

Amoxacilina/ 
Ácido clavulánico 

(2:1)

0.25/0.125 
– 1/0.5

0.25/0.125 – 2/1
0.25/0.125 

– 1/0.5
-

Cadazolid - - 0.12-0.5 -

Cefmetazole 8-32 32-128 - 4-16

Cefoperazone 32-128 32-128 - 32-128

Cefoxitime 4-16 8-32 - 4-16

Cefotetan 4-16 32-128 - 32-128

Cefoxitin 4-16 8-32 - 4-16

Ceftaroline 4-32 16-128 2-16 8-32

Ceftaroline/
avibactam

0.12/4-0.5/4 4/4-16/4 0.5/4-4/4 4/4-16/4

Ceftizoxime - 4-16 - 16-64

Ceftolozane/
tazobactam

0.12/4-1/4 16/4-128/4 - -

Ceftriaxone 32-128 64-256 - -

Chloramphenicol 2-8 4-16 - -

Cinafloxacin 0.03-0.125 0.06-0.5 - 0.03-0.125

Clindamicina 0.5-2 2-8 2-8 0.06-0.25

Doripenem - - 0.5-4 -

Eravaciclina 0.06-0.25 0.12-1 0.06-0.25 -

Ertapenem 0.06-0.25 0.25-1 - 0.5-2

Faropenem 0.03-0.25 0.12-1 - 1-4
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Fidaxomicina - - 0.06-0.25 -

Finafloxacina 0.12-0.5 1-4 1-4 0.12-0.5

Garenoxacina 0.06-0.5 0.25-1 0.5-2 1-4

Imipenem 0.03-0.125 0.125-0.5 - 0.125-0.5

Imipenem/
relabactam

0.03/4-0.25/4 0.06/4-0.5/4 - 0.12/4-1/4

Linezolid 2-8 2-8 1-4 0.5-2

Meropenem 0.03-0.25 0.125-0.5 0.5-4 0.125-1

Metronidazole 0.25-1 0.5-2 0.125-0.5 -

Mezlocilina 16-64 8-32 - 8-32

Moxifloxacino 0.125-0.5 1-4 1-4 0.125-0.5

Nitazoxanide - - 0.06-0.5 -

Omadacycline 0.25-2 0.5-4 0.25-2 0.25-2

Penicilina 8-32 8-32 1-4 -

Piperacilina 2-8 8-32 4-16 8-32

Piperacilina / 
tazobactam

0.125/4 
– 0.5/4

4/4 – 16/4 4/4 – 16/4 4/4 – 16/4

Tigeciclina 0.125-1 0.5-2 0.125-1 0.06-0.5

Vancomicina - - 0.5-4 -

*(μg/mL): microgramo por mililitro

Método de microdilución en caldo

Este método se basa en que diferentes concentraciones de 
los antibióticos diluidas de manera progresiva en un caldo, 
se depositan en una microplaca de 96 pocillos de fondo re-
dondo preferiblemente, a los cuales se les agrega el inóculo 
bacteriano; por el número de pocillos se pueden probar hasta 
ocho diluciones de doce antibióticos al mismo tiempo. Este 
método está aprobado y estandarizado por el CLSI y ya se 

Técnica Dilución en agar / cepas control (µg/mL*)

Antimicrobiano
Bacteroides 

fragilis 
ATCC 25285

Bacteroides 
thetaiotaomicron 

ATCC 29741

Clostridioides 
(antes 

Clostridium) 
difficile 

ATCC 700057

Eggerthella 
lenta (antes 

Eubacterium 
lentum) 

ATCC 43055
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encuentran en el mercado paneles para anaerobios con los 
antimicrobianos congelados o liofilizados, listos para usar.

Antimicrobianos: es el mismo procedimiento que se des-
cribió para el método de dilución en agar en relación con su 
obtención, conservación y dilución en la obtención de las so-
luciones madre. Igualmente se parte de una solución madre 
10 veces mayor que la concentración más alta a utilizar, a 
partir de la cual se obtienen las diluciones dobles seriadas.

Medio de cultivo: caldo Brucella suplementado con 5 gra-
mos/mililitro de hemina y 1 gramo/mililitro de vitamina K1 y 
un 5% de sangre lisada de caballo, es el medio que se utiliza. 
A 9 partes de este caldo se le añade una parte de cada dilución 
del antimicrobiano. Luego, se dividen alícuotas de las mez-
clas en los pocillos mediante un dispensador. Generalmente 
se dispensan 0,05 mililitros por pocillo, con los antibióticos en 
concentración doble a la que se desea, que se consigue al aña-
dir 0,05 mililitros del inóculo. Si se dispensa 0,1 mililitros, se 
debe añadir un inóculo de 0,01 mililitros. El volumen final por 
pocillo no debe ser inferior a 0,1 mililitros. Las placas prepara-
das se usan el día de su preparación o se congelan en bolsas a 
≤ 60°C, una vez descongelados se deben desechar.

Controles: cada microplaca debe contar con dos controles, 
que corresponden a dos pocillos que contienen caldo, pero 
no antibiótico. Uno de los pocillos se inocula y será el control 
de crecimiento y el otro no se inocula y será el control de 
esterilidad después de la incubación, en aerobiosis y anaero-
biosis. Es preciso incluir una cepa control.

Inóculo: se prepara de igual manera que como se describió 
en la técnica de dilución en agar ajustando la turbidez al 0,5 
de la escala de McFarland. Si se inoculan 0,05 mililitros sobre 
0,05 mililitros de las diluciones del antibiótico se diluye con 
caldo Brucella enriquecido al 1:75, lo que equivale a 106 UFC/
ml. Si se dispensan, con un inoculador, 0,01 mililitros sobre 
0,1 mililitro la dilución se hace son suero fisiológico o caldo al 
1:15. Como control para recuento se toman 10 μl (microlitros), 
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se diluyen en 10 mililitros de solución salina y 0,1 mililitros se 
siembran en una placa de agar sangre para anaerobios, que se 
incuba en anaerobiosis por 48 horas. Un procedimiento simi-
lar se emplea para comprobar la ausencia de contaminación, 
en este caso se siembran 2 placas de agar sangre que se incu-
ban una en aerobiosis y la otra en anaerobiosis.

Procedimiento: las placas congeladas se descongelan a 
temperatura ambiente. El intervalo de tiempo entre la pre-
paración del inóculo y su inoculación no debe superar los 15 
minutos. Las placas inoculadas se incuban en anaerobiosis 
a 35-37°C durante 46-48 horas con una humedad adecuada 
para evitar la evaporación de los pocillos.

Interpretación: se debe valorar la esterilidad y el creci-
miento, el cual debe ser claro en el pocillo control. También 
se debe verificar si hay contaminación. La lectura se realiza 
valorando el crecimiento en el fondo de los pocillos con la 
ayuda de un lector de espejo y lupa. Se considera como CMI 
a la menor concentración de un antimicrobiano que produce 
ausencia de crecimiento o una reducción marcada de este. En 
relación con el punto de corte, la cepa se considera sensible, 
intermedia o resistente.

Tabla 5.5. Condiciones para la realización del CMI en bacterias anaerobias

CONDICIONES DE LA PRUEBA

Medio de cultivo

Agar Brucella, suplementado con hemina (5µg/mL)* y sangre 
lacada (5% v/v)*.
Caldo para microdilución en caso de una bacteria del grupo 
B.fragilis:
caldo Brucella suplementado con hemina (5µg/mL), vitamina 
K1(1µg/mL) y LHB (5% v/v).

Condiciones del 
inóculo

Método de colonia suspendida en caldo a una concentración al 
0.5 de la escala de Mac Farland: en agar 105 UFC*; caldo 106 UFC/mL.

Características 
de la incubación

36oC +/- 1oC en total anaerobiosis.

Microdilución en caldo: se incuba por 46 a 48 horas. Dilución en 
agar: 42 a 48 horas.

*(µg/mL): microgramo por mililitro
*(v/v): volumen a volumen
*UFC: unidades formadoras de colonias
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 Tabla 5.6. Intervalos de concentración mínima inhibitoria (CMI) a distintos antimi-
crobianos de las cepas anaerobias para el control de calidad obteni-
das por la técnica de microdilución en caldo, según el CLSI.

Técnica Microdilución / cepas control CMI (µg/mL*)

Antimicrobiano
Bacteroides 

fragilis 
ATCC 25285

Bacteroides 
thetaiotaomicron 

ATCC 29741

Clostridium 
difficile 

ATCC 700057

Eubacterium 
lentum 

ATCC 43055

Amoxacilina/ 
Ácido

clavulánico (2:1)

0.25/0.125-1/0.5 0.25/0.125-1/0.5 - -

Ampicilina/
sulbactam (2:1)

0.5/0.25-2/1 - 0.5/0.25-2/1 0.5/0.25-2/1

Cadazolid - - 0.06-0.25 -

Cefotetan 1-8 16-128 - 16-64

Cefoxitin 2-8 8-64 - 2-16

Ceftaroline 2-16 8-64 0.5-4 -

Ceftaroline/
avibactam

0.06/4-0.5-4 2/4-8/4 0.25/4-1/4 4/4-16/4

Ceftizoxime - - - 8-32

Ceftolozane/
tazobactam

0.12/4-1/4 16/4-64/4 - -

Chloramphenicol 4-16 8-32 - 4-16

*(µg/mL): microgramo por mililitro

Método de difusión a partir de tiras con gradiente 
creciente de antimicrobianos (E-test, MIC evalua-
tor, MIC test strip)

La prueba E- test, o método PDM de epsilómetrico ha 
sido usado exitosamente para analizar anaerobios y otros or-
ganismos aeróbicos. El término epsilómetrico se refiere a una 
tira fina, de 5 x 50 milímetros, inerte y no porosa con un gra-
diente continuo exponencial de agente antimicrobiano inmo-
vilizado en un lado y una escala de interpretación impresa 
en el otro lado. El gradiente de agente antimicrobiano cubre 
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un amplio rango de concentración, que corresponde aproxi-
madamente diluciones dobles. La pendiente de los cambios 
y los rangos de concentración están óptimamente diseñados 
para corresponder a rangos y límites de CIM clínicamente 
relevantes que son seleccionados para categorizar grupos de 
susceptibilidad.

Después de la incubación, se observa una elipse de inhi-
bición de crecimiento. La intersección entre el borde de la 
zona de inhibición y la tira de soporte se produce en la con-
centración del antimicrobiano que ya no es capaz de inhibir 
el crecimiento. El punto de intersección da la “concentración 
inhibitoria” (CI) en μg/mL— una medida directa de la sus-
ceptibilidad del microorganismo al agente antimicrobiano 
probado. Las CIMs se leen directamente sobre la escala en la 
tira de soporte.

Este procedimiento (E-test) está aprobado por la Ad-
ministración de Medicamentos y Alimentos de los EE.UU. 
FDA, pero no por el CLSI. Muestra buena correlación con 
la técnica de dilución en agar, las discordancias mayores se 
producen en Bacteroides del grupo fragilis y Clostridium spp. 
con metronidazol y penicilina. Es un método muy sencillo, 
útil en rutina, ya que permite probar la sensibilidad de cepas 
aisladas, incluidas las muy exigentes y de crecimiento lento; 
también es posible ensayar antimicrobianos nuevos e incluso 
realizar estudios multicéntricos. El único inconveniente es el 
costo elevado de las tiras.

Antimicrobianos: se parte de tiras de E-test (bioMérieux) 
o de MIC evaluator (Thermo Fisher Scientific). Los resulta-
dos obtenidos evaluando ambos tipos de tiras en anaerobios 
son similares. Se cuenta con tiras de los antimicrobianos usa-
dos habitualmente en las infecciones por anaerobios como: 
penicilina, amoxicilina/ácido clavulánico, cefoxitina, clinda-
micina, ertapenem, imipenem, meropenem, metronidazol, 
tigeciclina y vancomicina; y de los empleados en caso de re-
sistencia que son cloranfenicol, linezolid y moxifloxacino, así 
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como de otros antibióticos que se encuentran en desarrollo. 
Las tiras deben conservarse adecuadamente de acuerdo con 
las instrucciones del fabricante.

Foto 5.1. Tiras de antibiótico E-test. Tomado de: https://www.biomerieux.es/
diagnostico- clinico/productos/etest

Medio de cultivo: el medio de elección es el agar Brucella 
suplementado.

Inóculo: este se realiza emulsionando en caldo Brucella o 
en solución salina varias colonias de un cultivo de 48 horas 
en agar Brucella suplementado o un poco más para las espe-
cies que pueden requerir mayor tiempo para crecer. La emul-
sión se ajusta a una densidad equivalente al 0,5 o al 1 de la 
escala de McFarland.

Procedimiento: la suspensión se siembra de forma homo-
génea con un hisopo por toda la superficie de una placa de 
agar (igual que para el método Kirby Bauer), luego de unos 
minutos de reposo, pero sin que se seque completamente el 
inóculo, se depositan las tiras de antibiótico con una pinza o 
con un dispensador. En las placas de 90 milímetros de diá-
metro se pueden colocar 1 o 2, en este caso, se colocan pa-
ralelamente oponiendo el extremo con la concentración más 
alta. En las de 150 milímetros, hasta 6 tiras de antibiótico, que 
se disponen de forma radial con el extremo con mayor con-
centración hacia la periferia. Cuando la tira del antibiótico 
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hace contacto con la placa de agar inoculada, el gradiente 
antimicrobiano de la tira es liberado inmediatamente en el 
agar, creando un gradiente continuo y exponencial de con-
centraciones de agente antimicrobiano debajo del eje lineal 
del material de soporte.

Las placas se incuban invertidas a 36 ± 1°C en una cámara 
o en una jarra de anaerobios 48 horas; algunas especies 
pueden requerir más tiempo. En Bacteroides, Parabacteroides y 
Clostridium pueden ser suficientes 24 horas, excepto cuando 
se testea clindamicina. La incubación en cámara de anaero-
bios tiene ventajas porque la comprobación del crecimiento 
se puede hacer en cualquier momento y la anaerobiosis es 
inmediata; esta circunstancia es muy importante en las espe-
cies muy sensibles al oxígeno y en los ensayos con metroni-
dazol, cuya actividad se afecta mucho por este elemento.

Figura 5.10. Esquema de la preparación del inóculo y siembra para la prueba de 
sensibilidad a los antibióticos por el método E-test

Controles: se requiere comprobar la actividad de cada lote 
con las cepas de control adecuadas.

Interpretación: después de la incubación se observa una 
elipse de inhibición del crecimiento bacteriano. La intersec-
ción entre el borde de la zona de inhibición y el número co-
rrespondiente a la concentración del antibiótico en la tira de 
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soporte se interpreta como la concentración del antimicro-
biano que ya no es capaz de inhibir el crecimiento. El punto 
de intersección da la CMI en μg/ml, una medida directa de 
la susceptibilidad del microorganismo al agente antimicro-
biano probado. Este procedimiento permite la detección de 
heterorresistencia en algunas bacterias y algunos antimicro-
bianos, como es el caso de C. difficile a metronidazol, que no 
se pone de manifiesto con la dilución en agar, o la de B. fragi-
lis a carbapenémicos.

Foto 5.2. Prueba de sensibilidad por la técnica de E-test. Tomado de https://es.wi-
kipedia.org/wiki/Prueba_de_epsilometr%C3%ADa; https://www.elsevier.
es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-el-antibiogra-
ma-interpretacion-del-antibiograma-S1696281809719274#imagen-2y 
https://www.biomerieux.es/diagnostico-clinico/productos/etest

Nuevas definiciones:

• Un microorganismo se considera como sensible, con 
dosificación estándar* (S), cuando hay una alta probabi-
lidad de éxito terapéutico usando un régimen de dosifi-
cación estándar del antibiótico.

• Un microorganismo se considera como sensible con ex-
posición aumentada* (I), cuando hay una alta probabi-
lidad de éxito terapéutico porque la exposición al anti-
biótico está aumentada por ajuste del régimen de dosifi-
cación o por su concentración en el sitio de la infección.
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• Un microorganismo se considera como resistente (R), 
cuando hay una alta probabilidad de fracaso terapéuti-
co incluso cuando haya un incremento de la exposición.

• El término intermedio, se modifica por la expresión Sen-
sible con exposición aumentada, pero la abreviatura en 
los informes sigue siendo (I). La exposición varía en fun-
ción de la vía de administración, la dosis, el tiempo de 
infusión, así como la distribución, el metabolismo y la 
eliminación del antimicrobiano.

• Con la nueva definición, un aislamiento sensible incluye 
las categorías: Sensible con dosificación estándar (S) y 
Sensible con exposición aumentada (I). 

Tabla 5.7. Interpretación de las concentraciones mínimas inhibitorias (CMI) de las 
bacterias anaerobias a los antimicrobianos más utilizados en la clíni-
ca, de acuerdo con el CLSI y la EUCAST

Antimicrobiano
CLSI - CMI (µg/ml) EUCAST - CMI (µg/ml)

Sensible Intermedio Resistente Sensible Resistente

Ampicilina ≤ 0.5 1 ≥ 2 ≤ 4 >8

Amoxacilina/ 
Ácido clavulánico

≤ 4/2 8-4 ≥ 16/8 ≤ 4 >8

Cefoxitina ≤ 16 32 ≥ 64 - -

Clindamicina ≤ 2 4 ≥ 8 ≤ 4 > 4

Cloranfenicol ≤ 8 16 ≥ 32 ≤ 8 > 8

Doripenem ≤ 2 4 ≥ 8 ≤ 1 >1

Ertapenem ≤ 4 8 ≥ 16 ≤ 1 > 1

Imipenem ≤ 4 8 ≥ 16 ≤ 2 > 8

Meropenem ≤ 4 8 ≥ 16 ≤ 2 > 8

Metronidazol ≤ 8 16 ≥ 32 ≤ 4* > 4*

Moxifloxacino ≤ 2 4 ≥ 8 - -

Penicilina ≤ 0.5 1 ≥ 2 ≤ 0.25 >0.5

Piperacilina / 
tazobactam

≤ 32/4 64/4 ≥ 128/4 ≤ 8 >16

Vancomicina - - - ≤ 2 > 2
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Sistemas comerciales
Las placas de microdilución Sensititre®-Anaerobe MIC 

Plate (Trek Diagnostic Systems) están diseñadas para estu-
diar una cepa por placa y su utilización es sencilla porque 
su uso permite la semiautomatización. Los paneles contienen 
las distintas concentraciones de antimicrobianos desecados, 
así se pueden almacenar a temperatura ambiente y presentan 
larga caducidad (18- 24 meses). Tienen el inconveniente de 
que los antimicrobianos que incorporan son fijos y pueden 
no adaptarse a las necesidades de la población en cada labo-
ratorio. Gracias a un autoinoculador se realiza una dispensa-
ción automática del inóculo. Sigue las normas del CLSI.

El ATB ANA® (bioMérieux) es un método de microdilu-
ción parcial. Consiste en una galería en la que hay 16 pares 
de pocillos con diferentes antibióticos que se ensayan a 2 con-
centraciones y cuya lectura es automatizada. El método se 
correlaciona bien con la dilución en agar.

El sistema Vitek es un sistema automatizado fabricado por 
bioMerieux, Inc., Hazelwood, MO. Está basado en el prin-
cipio básico de fotometría, en éste, las bacterias utilizan un 
substrato que produce un cambio de color generalmente para 
las pruebas bioquímicas y, densidad óptica, para las pruebas 
de sensibilidad a antibióticos. Estos cambios son detectados 
por diodos emisores de luz y detectores fototransistores. Este 
sistema está compuesto por un módulo de filtro-sello, una 
incubadora con lector, un módulo de computadora, una ter-
minal de datos y una impresora.

El sistema MicroScan puede procesar paneles congelados 
o deshidratados. Los paneles cromogénicos convencionales 
son usados para la identificación de bacterias, también tiene 
disponibles pruebas de susceptibilidad antimicrobiana para 
la determinación de CIMs de organismos anaeróbicos.
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Detección de β-lactamasas

Se puede realizar en anaerobios Gram negativos distin-
tos a Bacteroides del grupo fragilis, que habitualmente las pro-
ducen. Su utilidad es relativa, pues hay cepas resistentes a 
β-lactámicos por otros mecanismos. Su producción implica 
la resistencia a aminopenicilinas. Se detecta usando un méto-
do basado en la cefalosporina cromogénica (nitrocefina).

Existen disponibles varios métodos para la detección de 
b-lactamasas convenientes para uso de rutina y recomenda-
dos por el manual de Cummulative Techniques and Proce-
dures in Clinical Microbiology (Cumitech 4A) como son el 
yodométrico, el acidométrico y el cromogénico.

Una de las pruebas es la que utiliza nitrocefina (C21H-
16N4O8S2), cefalosporina cromogénica que vira del amarillo 
al rojo al ser hidrolizada, ésta se fundamenta en que cuando 
la fracción amida del compuesto, unida al anillo beta lactá-
mico, es hidrolizada por la beta lactamasa, se produce un 
cambio de color de amarillo a rojo de la cefalosporina cromo-
génica (nitrocefina, cefinasa y otras).

Foto 5.3. Prueba de Beta lactamasas con disco de nitrocefina. (izquierda tubo con 
medio transparente, la bacteria es sensible y no hubo crecimiento. De-
recha tubo con medio turbio la bacteria es resistente y hubo crecimien-
to). / Fuente: Corrales 2024.
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En lo posible, esta prueba debe hacerse directamente del 
primer aislamiento, debido a que el plásmido que codifica 
la información es muy inestable y puede perderse en los 
subcultivos.

Otros métodos, explican los autores, se basan en la reduc-
ción del iodo por el ácido penicilinoico, el cual se deriva de la 
hidrólisis de la penicilina. En este caso, la reducción del iodo 
acomplejado con almidón lleva a la decoloración del comple-
jo. La prueba es particularmente sensible para la penicilinasa 
estafilocócica. Sin embargo, es menos sensible que la prueba 
de nitrocefina para la mayoría de las β -lactamasas de bacte-
rias Gram negativas.

La hidrólisis del anillo b-lactámico también puede ser de-
tectada por métodos acidométricos, dado que se genera un 
grupo carboxilo (-COOH) que puede acidificar sistemas no 
tamponados. En uno de estos métodos se emplea una solu-
ción de bencilpenicilina y rojo fenol, en la cual se inoculan las 
bacterias. Si existe actividad -lactamasa la solución vira del 
violeta al amarillo en pocos minutos.

Resistencias reportadas en bacterias anaerobias

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), exis-
ten principalmente dos métodos de supervisión de resisten-
cia: in vivo cuando se está frente a fracasos terapéuticos o in 
vitro mediante estudios en el laboratorio como la concentra-
ción mínima inhibitoria y los moleculares por pruebas gené-
ticas. La vigilancia molecular, además de identificar los genes 
que codifican los mecanismos de resistencia en las bacterias, 
es una herramienta para la vigilancia epidemiológica. Estos 
genes son el resultado del uso de un antibiótico específico, 
pero que a su vez pueden generar también resistencia cru-
zada, afectando otros antibióticos de la misma clase o con el 
mismo mecanismo de acción, incluso a compuestos de fami-
lias diferentes. Asimismo, en numerosas ocasiones genes de 
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resistencia a diferentes antimicrobianos se encuentran aso-
ciados en una misma estructura genética como es el caso de 
los integrones, lo que da lugar al fenómeno de coselección de 
resistencia. De esta manera conocer la resistencia contribuye 
a optimizar estrategias de uso antibiótico que intenten con-
trolar la diseminación de esta.

Lyudmila Boyanova et al, realizaron un estudio sobre la 
resistencia a múltiples fármacos (MDR) en anaerobios en-
contrando que los aislamientos del grupo de Bacteroides fra-
gilis tienen numerosos determinantes de resistencia, como 
bombas de eflujo de múltiples fármacos, genes cfiA y nimB 
y secuencias de inserción activantes exhibiendo patrones ex-
tensos de resistencia a los fármacos. Las tasas de MDR en 
el grupo de B. fragilis fue de 1,5 a > 18% y hasta> 71% en 
cepas positivas para cfiA y nimB que llevaban secuencias de 
inserción. La MDR estuvo presente en más de la mitad de 
los aislamientos de C. difficile, con mayor frecuencia en cepas 
epidémicas e hipervirulentas, mostrando una resistencia in-
usualmente alta a metronidazol o vancomicina. Se encontró 
MDR en Prevotella spp. (en ≤10% de los aislamientos), Fine-
goldia magna, Veillonella spp. y Cutibacterium acnes. Los inves-
tigadores concluyen que la resistencia en los anaerobios tien-
de a ser menos predecible y se requiere trabajar más sobre 
microbiología anaeróbica en los laboratorios. También que 
las nuevas esperanzas pueden ser nuevos antibióticos como 
la eravaciclina, cadazolid, surotomicina, ridinilazol o vacu-
nas de toxoide de C. difficile; sin embargo, se necesitan más 
esfuerzos para rastrear la MDR en anaerobios.

En otro estudio, Fernando Cobo et al, informaron sobre 
la susceptibilidad antimicrobiana de 276 bacterias anaero-
bias con significado clínico y pertenecientes a los principa-
les géneros, las cuales fueron aisladas entre mayo de 2017 
y noviembre de 2018 en un hospital de tercer nivel en Gra-
nada (España). La identificación de las bacterias se realizó 
mediante la técnica MALDI-TOF MS. También se les prac-
ticaron pruebas de susceptibilidad antimicrobiana frente a 
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penicilina, amoxicilina-clavulánico, imipenem, meropenem, 
moxifloxacino, clindamicina, metronidazol, vancomicina y 
piperacilina-tazobactam, por la técnica de difusión en gra-
diente y puntos de corte EUCAST (excepto al moxifloxacino). 
Los anaerobios identificados con mayor frecuencia fueron 
Bacteroides (29,7%; n = 82), C. difficile (15,9%, n = 44), Prevote-
lla (10,8%, n = 30) y Propionibacterium (10,7%, n = 25). De los 
antimicrobianos testeados el metronidazol fue inactivo con-
tra todos los géneros del estudio. Casi todos los anaerobios 
evaluados fueron susceptibles a los carbapenémicos y amoxi-
cilina-clavulánico, excepto Clostridioides difficile (tasa de resis-
tencia del 94%) y Bacteroides (19%), respectivamente. Se ob-
servaron altas tasas de resistencia general a la clindamicina, 
especialmente para los géneros Finegoldia (54%), Bacteroides 
(49%) y Prevotella (40%). Las tasas de resistencia a carbape-
némicos y amoxicilina-clavulánico fueron muy bajas para la 
mayoría de los géneros analizados, pero fueron altas para C. 
difficile y Bacteroides spp., Respectivamente. La resistencia a 
la clindamicina fue muy alta, especialmente para Bacteroides, 
Finegoldia magna, Prevotella y Peptoniphilus.

En cuanto a los bacilos Gram negativos anaerobios, estu-
dios realizados han mostrado que el gen tetQ, es el principal 
determinante de resistencia a la tetraciclina, la resistencia a la 
eritromicina se asocia frecuentemente a determinantes dife-
rentes de ermF; sin embargo, la resistencia al metronidazol, 
parece deberse a un mecanismo desconocido, diferente a los 
que involucran los genes nim, así como tampoco a la sobre 
expresión de LDH. También se ha demostrado la transmisión 
horizontal de los genes tetQ y ermF, incluso, entre bacterias 
de diferentes especies aisladas de hospedadores distintos.

Con relación a las penicilinas más del 99% de aislamien-
tos del grupo de B. fragilis son resistentes a este antibiótico. 
Esta resistencia se ha generado porque la mayoría produce 
β-lactamasas y otras cepas generan cambios en las proteínas 
unión a penicilinas (PBPs) en la membrana citoplasmática de 
la bacteria.
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Aproximadamente el 50% de Prevotella spp. también pro-
duce β-lactamasa; sin embargo, la producción de esta enzima 
en otras especies anaerobias Gram negativas es poco común. 
La resistencia a la penicilina entre las bacterias Gram positi-
vas anaeróbicas ocurre con poca frecuencia, en ocasiones se 
han reportado cepas de algunos Clostridium spp. como pro-
ductoras de β-lactamasa.

En cuanto a la resistencia asociada con las cefalosporinas 
de primera y segunda generación, es necesario recordar que 
estos antibióticos tienen actividad restringida contra las bacte-
rias anaerobias provenientes de muestras clínicas. Sin embargo, 
las cefamicinas, incluyendo cefoxitina y cefotetan, son activas 
contra los anaerobios. La cefoxitina es generalmente más acti-
va que cefotetan frente al grupo de B. fragilis. In vitro, ceftizoxi-
ma, ceftriaxone y cefotaxima tienen limitada actividad contra 
los anaerobios; no obstante, ceftizoxima parece ser efectiva para 
tratar infecciones intra-abdominales; otros como ceftazidima y 
cefepime poseen baja actividad contra la mayoría de los anae-
robios. La combinación de agentes inhibidores de β-lactamasa, 
incluyendo ampicilina-sulbactam, piperacilina-tazobactam y 
ticarcilina-ácido clavulánico, son activos contra la mayoría de 
bacterias anaerobias, abarcando las del grupo de B. fragilis, pro-
ductoras de β-lactamasa. Se debe resaltar que el imipenem per-
manece altamente activo contra los anaerobios.

Las quinolonas y las fluoroquinolonas más antiguas, in-
cluyendo ciprofloxacina y ofloxacina, tienen poca actividad 
contra las bacterias anaeróbicas. Algunas de las fluoroquino-
lonas más nuevas, como gatifloxacina, levofloxacina y moxi-
floxacina, son consideradas activas contra una variedad de 
especies anaeróbicas, a pesar que los datos en la literatura 
son escasos. La resistencia se ha observado en algunos aisla-
mientos del grupo de B. fragilis y Clostridium spp. diferentes 
a C. perfringens.

Los aminoglucósidos requieren oxígeno para su transpor-
te dentro de las células bacterianas, característica por la cual 
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ninguno de estos agentes es activo contra los anaerobios. El 
metronidazol es muy activo contra los anaerobios, pero no 
tiene ninguna actividad contra las bacterias aeróbicas o los 
anaerobios tolerantes al aire, como Actinomyces y Propionibac-
terium spp.

Históricamente, la clindamicina fue una de las primeras 
opciones para tratar infecciones anaeróbicas, sin embargo, 
dada la creciente resistencia, particularmente entre los aisla-
mientos del grupo de B. fragilis y algunos clostridios, ya no se 
recomienda como el medicamento de primera elección para 
tratar infecciones anaeróbicas. Aproximadamente entre 15-
20% de aislamientos de B. fragilis y 50% de aislamientos del 
grupo de B. fragilis son resistentes a clindamicina. Muchos 
clostridios y algunos Peptoestreptococcus spp. y Prevotella spp. 
son también resistentes a clindamicina.

El cloranfenicol se mantiene altamente activo contra los 
anaerobios, pero no es el caso de la tetraciclina donde mu-
chos anaerobios muestran resistencia. En cuanto a la doxici-
clina y minociclina muestran actividad contra una variedad 
de estas especies bacterianas.

Otras sensibilidades y resistencias reportadas específica-
mente para algunas especies anaerobias son:

• El grupo de B. fragilis, son resistentes a las penicilinas 
lábiles a la penicilinasa como la ampicilina y peni-
cilina. Algunas cepas de B. fragilis podrían ser resis-
tentes a ampicilina y penicilina por un mecanismo 
diferente a la producción de beta-lactamasa, como 
otros anaerobios. Por tanto, un resultado de beta-lac-
tamasa negativo no garantiza susceptibilidad a los β 
lactámicos. Si se considera terapia con ampicilina o 
penicilina, es necesario realizar una prueba de CIM.

• Bacteroides spp. y Parabacteroides spp., han mos-
trado resistencia a cefoxitina, ampicilina- sulbac-
tam, amoxicilina-ácido clavulánico, clindamicina y 
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moxifloxacino; la piperacilina con tazobactam y los 
carbapenem siguen manteniendo muy buena activi-
dad y la resistencia a los últimos también es crecien-
te. La actividad de tigeciclina es inferior a la de car-
bapenem. La resistencia a metronidazol sigue siendo 
inexistente o puntual. La resistencia a los carbapenem 
se ha asociado a una carbapenemasas codificada por 
los genes cfiA activados por segmentos de inserción 
(IS) situados aguas arriba, pero se han descrito cepas 
que no presentan IS o genes cfiA, y en este caso se ha 
señalado que en la resistencia intervendrían altera-
ciones en la permeabilidad, en las porinas, o bombas 
de expulsión. La resistencia a metronidazol puede 
deberse a una nitroimidazol reductasa codificada por 
los genes nim, cromosómicos o plasmídicos, a una re-
ducción de la captación, a la actividad de la nitrorre-
ductasa y de la piruvato-ferredoxin oxidorreductasa, 
al aumento de la actividad de lactato deshidrogenasa 
o a mutaciones que alteran la utilización de hidratos 
de carbono que afectan al potencial redox.

• En Fusobacterium spp. y Prevotella spp., se ha cons-
tatado un incremento de resistencia a clindamicina 
y amoxicilina-ácido clavulánico. Sensibilidad dismi-
nuida a metronidazol.

• Fusobacterium spp., tradicionalmente se ha mostrado 
sensible a penicilina. No obstante, se viene detectan-
do un aumento en el porcentaje de cepas productoras 
de betalactamasas (5- 30%). Frente a amoxicilina-áci-
do clavulánico, clindamicina y metronidazol, pre-
sentan muy buena actividad con tasas de resistencia 
inferiores al 5%. La mayoría de los macrólidos y las 
cefalosporinas son poco activos para su tratamiento.

• Peptoniphilus spp, es sensible a penicilina, metronida-
zol y linezolid y es resistente a doxiciclina; también 
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se han reportado cepas resistentes a clindamicina y 
moxifloxacino.

• Gordonibacter pamelaeae, ha reportado CMI bajas para 
penicilina (0,5 mg/l).

• Robinsoniella peoriensis, ha mostrado sensibilidad a 
cefoxitina, clindamicina, amoxicilina- ácido clavulá-
nico, piperacilina-tazobactam, imipenem, metronida-
zol y vancomicina y es variable a penicilina depen-
diendo de la cepa.

• Negativicoccus succinicivorans, es sensible a penicilina 
y resistente a clindamicina y metronidazol.

• Finegoldia magna también presenta resistencia a peni-
cilina y clindamicina.

• En la diarrea asociada a C. difficile la fidaxomicina, 
ha mostrado una eficacia similar a vancomicina, pero 
con menos recurrencia, pues este antibiótico produce 
menos alteración de la microflora intestinal que van-
comicina e inhibe in vitro la producción de toxina de 
C. difficile.

• Anaerococcus murdochii, algunas cepas mostraron sen-
sibilidad intermedia a penicilina, aunque otras son 
resistentes, así como a clindamicina.

• Fastidiosipila sanguinis, es sensible a la asociación de 
betalactámico inhibidor de β- lactamasas, cefazolina, 
cefoxitina, imipenem, metronidazol y vancomicina.

• Peptostreptococcus stomatis, es sensible a amoxicilina, 
a la asociación de amoxicilina con ácido clavulanico, 
a cefoxitina, ertapenem, metronidazol y moxifloxaci-
no. La mayoría son sensibles también a clindamicina 
y seguramente a azitromicina, aunque no hay puntos 
de corte para anaerobios.
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• Peptostreptococcus micros, es sensible a penicilina y 
otros betalactámicos como amoxicilina, metronidazol 
y clindamicina, aunque del 5-15% de las cepas pue-
den ser resistentes a clindamicina y hasta un 10-20% 
a metronidazol. La actividad de macrólidos y tetraci-
clinas suele ser algo menor, con tasas de resistencia 
que se han observado entre el 30-50%.

• Catabacter hongkongensis, es sensible a metronidazol y 
vancomicina y resistente a cefotaxima; algunas cepas 
son sensibles a penicilina.

• Moryella indoligenes, la cepa tipo es sensible a peni-
cilina, aminopenicilinas, cefalosporinas, imipenem y 
metronidazol; es intermedia a tetraciclinas y resisten-
te a trimetoprim mas sulfametoxazol, eritromicina y 
rifampicina.

• Solobacterium moorei, es sensible a penicilina, vanco-
micina, metronidazol y cefotaxima.

• Clostridium aldenense, sensible a penicilina, a la aso-
ciación de betalactámicos inhibidores de betalacta-
masas, a ertapenem, metronidazol y clindamicina y 
resistente a moxifloxacino y levofloxacino.

• Clostridium amygdalinum, es sensible a penicilina, am-
picilina, amoxicilina, a la asociación de amoxicilina 
con ácido clavulánico, a cefalotina, cefoxitina, imipe-
nem, metronidazol, tetraciclina y rifampicina.

• Clostridium citroniae, es sensible a penicilina, a la aso-
ciación de betalactaámicos inhibidores de betalacta-
masas, a ertapenem, metronidazol y clindamicina, y 
es resistente a moxifloxacino y levofloxacino.

• Clostridium glycolicum, es sensible a penicilina G, clin-
damicina y metronidazol.
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• Dialister invisus, es sensible a amoxicilina, a la asocia-
ción de amoxicilina con ácido clavulánico, piperacili-
na, cefoxitina, imipenem, eritromicina, clindamicina, 
ciprofloxacino, moxifloxacino, rifampicina, cloranfe-
nicol y metronidazol.

• Dialister micraerophilus, es sensible a amoxicilina, a la 
asociación de amoxicilina con ácido clavulánico, pipe-
racilina, cefoxitina, imipenem, ertapenem, eritromicina, 
clindamicina, ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxa-
cino, rifampicina, doxiciclina, cloranfenicol y metroni-
dazol, aunque la CMI de este último puede ser alta.

• Dialister propionicifaciens, es sensible a amoxicilina, a 
la asociación de amoxicilina con ácido clavulánico, a 
piperacilina, cefoxitina, imipenem, ertapenem, eri-
tromicina, clindamicina, ciprofloxacino, levofloxaci-
no, moxifloxacino, rifampicina, doxiciclina, cloranfe-
nicol y metronidazol.

• Alistipes finegoldii, puede producir betalactamasas, 
por lo que su sensibilidad a penicilina es variable.

• Alistipes onderdonkii, es sensible a metronidazol, a 
clindamicina, a la asociación de betalactámico inhibi-
dor de betalactamasas y a ertapenem.

• Leptotrichia amnionii, es sensible a amoxicilina, cef-
triaxona, meropenem y ciprofloxacino.

• Leptotrichia goodfellowii, sensible a piperacilina más 
tazobactam y ceftriaxona más metronidazol.

• Leptotrichia hongkongensis, es sensible a penicilina, 
amoxicilina-ácido clavulanico, imipenem y vancomi-
cina y resistente a metronidazol y levofloxacino.

• Leptotrichia trevisanii, es sensible a penicilina, a la asocia-
ción de amoxicilina con ácido clavulánico, a imipenem, 
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metronidazol y a cloranfenicol, sensibilidad interme-
dia a clindamicina y resistente a eritromicina.

• Prevotella massiliensis, es sensible a penicilina, imipe-
nem, claritromicina, clindamicina y metronidazol.

• Prevotella timonensis, sensible a la asociación de beta-
lactámico inhibidor de betalactamasas, imipenem y 
metronidazol.

• Porphyromonas spp, sensible a moxifloxacina, son 
productoras de betalactamasas, por lo cual son resis-
tentes a penicilina y a amoxicilina, pero no a amoxi-
cilina-ácido clavulánico, ni a otros betalactámicos 
estables a la acción de estas betalactamasas. La resis-
tencia a tetraciclinas y macrólidos se sitúa en torno al 
30-50% y 80-95% respectivamente, siendo azitromici-
na en general el macrólido más activo frente a estos 
bacilos Gram negativos anaerobios. El 5-25% de las 
cepas son resistentes a clindamicina y menos del 5% 
a metronidazol.

• Aggregatibacter actinomycetemcomitans, sensible a 
amoxicilina - ácido clavulánico, moxifloxacina y te-
traciclinas, y para penicilina muestra tasas de resis-
tencia de aproximadamente el 50%. La actividad de 
los macrólidos es variable, con resistencia que oscilan 
entre el 18% para claritromicina y el 90% para espira-
micina. Y es resistente a metronidazol y clindamicina.

Evaluación y repaso

1. ¿Cuál es el efecto que tiene la adquisición de resisten-
cia sobre la virulencia en una especie patógena?

2. Resistencia antibiótica y virulencia: ¿son mecanis-
mos íntimamente ligados en el desarrollo del proceso 
infeccioso?
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3. ¿Los microorganismos que provoquen patología in-
fecciosa, serán cada vez más resistentes a los antimi-
crobianos y, a su vez, más virulentos?

4. ¿Cuáles son los factores que fomentan la dispersión 
de plásmidos con marcadores de resistencia?

5. ¿La pared celular es un buen blanco para la acción an-
timicrobiana debido a la diferencia entre la estructu-
ra de las células bacterianas y las células eucariotas?

6. Cuál de los siguientes enunciados describe de me-
jor manera el concepto de resistencia antimicrobiana 
emergente:

A. La transferencia de plásmidos bacterianos que con-
tienen genes de resistencia mediante conjugación.

B. La incidencia creciente de resistencia a una varie-
dad de agentes antimicrobianos en una variedad de 
especies bacterianas.

7. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe los 
plásmidos bacterianos? Seleccione todas las que 
apliquen:

A. Estos resultan de mutaciones cromosómicas.
B. Estos son ADN extracromosómico.
C. Estos podrían contener genes de resistencia.
D. Estos podrían ser fácilmente transferidos entre 

bacterias.
E. Estos están frecuentemente presentes en bacterias 

que causan infecciones.
8. Conteste lo siguiente como verdadero o falso.

A. La pared celular de las bacterias gram-positivas 
es más gruesa que la pared celular de las bacterias 
gram-negativas.  
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B. La variedad de antimicrobianos fluoroquinolo-
nas actúa inhibiendo la síntesis de la pared celu-
lar.  

C. El eflujo está asociado con el bombeo de antimicro-
bianos fuera de la célula.  

D. Los cambios en las proteínas que se unen a la peni-
cilina conducen a hidrólisis o desactivación de los 
agentes beta-lactámicos.  

E. Los cambios en las porinas con frecuencia limitan 
la cantidad de agentes antimicrobianos que pueden 
entrar en la célula.  

F. Las beta-lactamasas podrían ser transportadas fue-
ra de la célula y actuar extracelularmente en algu-
nos organismos. 

9. Relacione los siguientes antimicrobianos con su 
modo de acción:

Mecanismo de acción Antimicrobiano
Inhibición de la ruta del ácido fólico Cefalosporinas

Inhibición de la síntesis de proteínas Quinolonas

Inhibición de la síntesis de la pared celular Trimetoprim

Inhibición de la síntesis de ADN Aminoglucósidos

10. Indique si los siguientes antimicrobianos son (1) 
bacteriostáticos o (2) bactericidas:

A. Ciprofloxacina
B. Tetraciclina
C. Gentamicina
D. Sulfamethoxazole

11. Relacione los siguientes antimicrobianos con su me-
canismo de resistencia bacteriana:
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Mecanismo de resistencia Antimicrobiano
Porinas alteradas Sulfonamidas

Alteración de ribosomas Aminoglucósidos

Ruta metabólica alterada Macrólidos

Producción de enzimas modificadoras Beta-lactámicos

¿Cuáles son los antibióticos de elección para tratar anae-
robios Gram positivos, Gram negativos y cuáles a los que 
presentan β-lactamasas?
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grama-S1696281809719274#imagen-2 https://www.
biomerieux.es/diagnostico-clinico/productos/etest.

• Foto 5.3. Prueba de Beta lactamasas con disco de ni-
trocefina. (izquierda, tubo con medio transparente, la 
bacteria es sensible y no hubo crecimiento. Derecha, 
tubo con medio turbio la bacteria es resistente y hubo 
crecimiento). / L. Corrales.
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