
11.  Bastones Firmicutes 
Esporulados

 Bacillus
Paenibacillus
Clostridium 



Bacillus

Dominio: Bacteria

Phylum: Firmicutes

Clase: Bacilli

Orden: Bacillales

Familia: Bacillaceae

Genero: Bacillus



Toxina de B. anthracis



SPORE: An image of a spore of Bacillus anthracis, 
the bacterium that causes the disease anthrax, as 
viewed via scanning electron microscopy (SEM).

INVASION: Michael and his team studied Bacillus 
anthracis spores using a scanning transmission electron 
microscope (STEM) to determine that silica particles grew 
within the spores organically rather than being placed 
there in an attempt to "weaponize" the anthrax.

Esporas de B. anthracis
 (Scientific American Septiembre 19, 2008)



B. anthracis: Infección en el humano

 La infección en el hombre se manifiesta 
dependiendo de la vía de entrada; las más 
comunes son por inhalación (usualmente letal) o 
cutánea (pústula maligna); puede presentarse una 
forma intestinal por ingestión de algún alimento 
contaminado.

anthracis = carbón



B. anthracis: Inmunización





Anthrax cousin wreaks havoc 
in the rainforest. Bacillus 
cereus, a microbe widely 
seen as benign, is a mass 
killer of mammals
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B. cereus y Antrax





Paenibacillus

Dominio: Bacteria

Phylum: Firmicutes

Clase: Bacilli

Orden: Bacillales

Familia: Paenibacillaceae

Genero: Paenibacillus



B. anthracis B. cereus P. larvae

Motilidad - + +

Hemolisis  β - + -

Penicilina Sensible Resistente ?

7% NaCl + - -

VP + + -

Inoculación en 
animales

Muerte en 24-48 h Sin efecto NA





Clostridium

Dominio: Bacteria

Phylum: Firmicutes

Clase: Clostridia

Orden: Clostridiales

Familia: Clostridiaceae

Género: Clostridium
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C. tetani: Tetanos 
 In vitro exhibe un crecimiento expandido (“swarming”) y hemolítico 

(tetanolisina).
 Se reconocen hasta 10 serotipos (Ags flagelares); todos producen 

el mismo tipo antigénico de tetanoespasmina 
 El equino (por las heridas en el casco) y el hombre son las 

especies más susceptibles; después le siguen los rumiantes y el 
cerdo; los carnívoros son comparativamente resistentes, y las 
aves no son susceptibles

Bacilos en forma de “raqueta” o  
“baquetas de tambor”



C. tetani: Tétanos
 Las esporas usualmente germinan en heridas mal atendidas y con 

algún grado de necrosis.
 Algunas prácticas de manejo como descole, descorne, castración 

pueden dar lugar a la enfermedad. Otra posibilidad es la infección 
del cordón umbilical.

 La característica clínica es la contracción espasmódica de los 
músculos estriados. La muerte puede sobrevenir por el involucra-
miento de los músculos asociados con la respiración.



Figura 11.1. Mecanismo de acción de las neurotoxinas de Clostridium: a) 
Tetanoespasmina de C. tetani: La toxina impide la liberación de glicina que a su vez 
deja de inhibir la liberación del neurotransmisor acetilcolina por parte de la 
membrana motora; lo anterior resulta en contracción persistente de los músculos 
estriados. b) Toxina botulínica: La toxina impide la liberación de acetilcolina por parte 
de la neurona motora lo que resulta en una parálisis flácida del músculo estriado.



C. tetani: Inmunización

 Inmunización terapeútica: Se utiliza antitoxina 
(equina) o inmunoglobulina (humana); se puede 
acompañar con la administración de penicilina.

 Inmunización preventiva: Toxoide tetánico.
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Figura 11.1. Mecanismo de acción de las neurotoxinas de Clostridium: a) 
Tetanoespasmina de C. tetani: La toxina impide la liberación de glicina que a su vez 
deja de inhibir la liberación del neurotransmisor acetilcolina por parte de la 
membrana motora; lo anterior resulta en contracción persistente de los músculos 
estriados. b) Toxina botulínica: La toxina impide la liberación de acetilcolina por parte 
de la neurona motora lo que resulta en una parálisis flácida del músculo estriado.







Inmunofluorescencia





C. perfringens

Tipo α β ε ι Enterotoxi
na

A + - - - +

B + + + - +

C + + - - +

D + - + - +

E + - - + +



C. difficile

Se le ha asociado con cuadros diarreicos en 
lechones y en terneros; y enterocolitis  en 
caballos.

En humanos se asocia con tratamientos 
antibacterianos que transtornan  la flora 
normal.

Produce dos tipos de toxinas: Toxina A 
(enterotoxina) y Toxina B (citotoxina y 
enterotoxina).













Nature 498:147, 2013





Laboratory Testing of Donors and
Stool Samples for Fecal Microbiota
Transplantation for Recurrent Clostridium
difficile Infection

ABSTRACT Fecal microbiota transplantation is an efficacious and inexpensive ther-
apy for recurrent Clostridium difficile infection, yet its safety is thought to depend on
appropriate fecal donor screening. FDA guidance for regulation of this procedure is
in flux, but screening and manufacture of fecal material from asymptomatic donors
present many challenges to clinical laboratories. This minireview summarizes FDA
regulatory changes, principles of donor selection, and recommended laboratory
screening practices for fecal microbiota transplantation.

April 2017 Volume 55 Issue 4
Journal of Clinical Microbiology









“El principal objetivo de la educación es ampliar 
la conciencia sobre la realidad”. Dalai Lama.
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