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Capacidad de multiplicacion y produccion
de enzimas y toxinas

Hemolisis ay B { Lisis de los eritrocitos
Leucocidina { Proteina rompe leucocitos

Hialurodinasa { Destruye las células de la piel
- Factores de virulencia 4  Toxina exfoliativa { Rompe unidn entre célula y célula :|—

Enterotoxinas :|— A traveés de alimentos contaminados

Catalasa { Creacion de radicales libres

Coagulasa { Genera coagulos

~ Toxinas de shock toxico :|— Responsable de la patologia

~ Respiratoria

Cutanea

V' t . .
Staphylococcus aureus < patologia 4 ia genitourinaria

Mucosa

Sistema nervioso :|—

~ Torrente sanguineo { Bacteremia < Corazon :|—
e T

~ Coagulasa :|—

Edema amplio

Doloroso
- Clinica

Absceso en la parte central

. :|_ Debido al aumento del flujo sanguineo y
Tono rojo
temperatura



o hemoliticos :|— Es parcial, solo rompe una parte del eritrocito
Hemoliticos {
~ Clasificacion B hemoliticos }

~ Grupo A { Streptococcus pyogenes { B hemolitico :|—

Produce estreptoquinasa :|— Capacidad de romper el ADN de las células
Produce hialuronidasa

Factores de virulencia :|~ Responsable de la escarlatina

Clasificacion de Lancefield { Grado de virulencia <

Produce toxina eritrogenica

Produccion de proteina M :|— Responsable de las patologias

Propiedades bioldgicas del streptococcus
Clinica {

Respuesta del huesped :|— Produccion de anticuerpos

Streptococcus <
Lesiones en extremidades

Erisipela Ataque a las membranas

. Proceso infeccioso diseminado y bacteremia

- Invasivas

Afectaciones en endometrio y cérvix

Fiebre puerperal {
Ocurre después del parto

 Faringitis
Exudacion serosa vy fluida
r Lactantesy preescolar < Poca fiebre

Ganglio pequeno

-  Extencion a oido medio y meninges
Localizadas { Faringitis con escarlatina <
~ Faringitis

Enantema

~ Ninos y adultos < Exudado purulento

\ . Ganglios cervicales de gran tamano
Infecciones <

~  Fiebre elevada
~ Inflamacion del endocardio

Perforacion valvular
r Aguda < Alteracion del flujo sanguineo

Dano rapido y severo

e . “~ Fi itmi
Endocarditis infecciosa < iebre y arritmia

~ Valvulas normales

Deformacion congénita

-~ Subaguda <«
Lesion reumatica

-~ Lesion aterosclerotica

Glomerulonefritis :|— Causado por streptococcus pyogenes
Fiebre reumatica :|— Daino a corazon y articulaciones

-~ Enfermedades post estreptocdcicas {



Streptococcus pyogenes

<

(- Cuadro clinico

- Tratamiento {

<

Diagnostico de laboratorio

Edema glomerular
Aumento de urea
Hipertension

Fiebre reumatica Dano a las articulaciones
Fiebre de 38-38.5°C
Circulacion elevada

Malestar general

Aumento del tamaio del corazén :|— -

Hipertrofia valvular

Infarto

oves | e
S

Prueba de antigeno-anticuerpo :|— _

Penicilina

Penicilina G benzatinica



Streptococcus
pneumoniae

<

Afecta principalmente al arbol
(~ bronquial

{ Anormalidades en el arbol bronquial

Proteasas IgA :|— Lisan a las IgA

Factores de virulencia < Acidos teicoicos :|— complemento

Neumolisinas :|— Lisis de neumocitos

“~  Formacién de H202 :|— Dano como radical libre

Tos con escalofrio

Daio al pulmon {
Esputo

Clinica Proceso inflamatorio :|— Fiebre de 39.5-41°C

Hipoxia { Cianosis

Cultivo de expectoracion

- Diagnostico de laboratorio {

Tincién de Gram

Infecciones virales
Alergias
Obstruccion bronquial

Alteracion del manto mucociliar

~ Formacion de adhesinas :|— Union a las células epiteliales

Activacion excesiva del sistema de



e Serotipos virulentos B

Endotoxinas

Factores de virulencia { ,
Acidos teicoicos

~ Faltade 02

Dolor de cabeza :|— Debido a la inflamacion de las meninges
Fiebre de 39-40°C

Clinica «
Cuello rigido :|— Falta de O2 a las neuronas

Nauseas

Neisseria meningitidis -< - Vomito

Petequias

Hemorragia amplia
Meningococcemia { Clinica
Fiebre de 39-41°C

Formacion de coagulos

Frotis o tencion de Gram :|— Se busca diplococos Gram-
Diagnostico de laboratorio Cultivo de liquido cefalorraquideo :|— Se recoge entre la 4 y 5 vertebra

Hemocultivo

Penicilina G benzatilica

- Tratamiento {

Cloranfenicol



Haemophilus influenzae

<

Caracteristicas

Serotipo

Clinica

Diagnostico de laboratorio {

Tratamiento

{ Haemophilus tipo B

Cocobacilo Gram-
Ataca las vias superiores

Forma edema en el cuello

Ocurre en menores de 4 anos
Produce artritis superativa
Celulitis :|— Proceso infamatorio por debajo de la piel

Conjuntivitis

Ganglios inflamados
Fiebre de 38°C

Meningitis

Tincion de Gram :|— Cocobacilo Gram-

Exudado con isopo especial para epiglotis

Ampicilina
Cuando se encuentra en la epiglotis
Cloranfenicol

Cefalosporinas :|— Cuando se encuentra en la meninge



Produce difteria
~ Caracteristicas Ataca vias aéreas, amigdalas, faringe y boca

Produce toxina difterica :|— Lisis de células epiteliales

Corynebacterium -< Diagnostico de laboratorio { Frotis o tincién de Gram :|— Bacilos Gram-
diphtheriae

r Penicilina

Eritromicina

- Tratamiento < Tetraciclinas

Antitoxina

“~  Vacuna DPT :l— Difteria-pertusis-tetanic



Bordetella pertussis

<

('

-

Caracteristicas <

~ Catarral

Clinica <

Causante de la tos ferina
Superior
Ataca las vias respiratorias {
Inferior
Principalmente en traquea y bronquios
Produce toxina :|— Pertusica
Irrita el epitelio

Inflamacion peribronquial y necrosis

Produce sustancias mucoides

- Gripe

Escurrimiento nasal

A

Estornudos

Fiebre baja

-~ Tos débil
r Tos explosiva
Inhalacion jadeante

Chillido silvante

~ Paratoxistica <« Falta de O2

Vomito

Cianosis

~ Convulsiones

Frotis o tincion de Gram :|— Cocobacilo Gram-

Diagnostico de laboratorio Cultivo en medio Gengou

Colonias color mercurio

r Tetraciclina

Estreptomicina

Tratamiento < Amplicilina

Antitoxina



Mycobacterium
tuberculosis

<

(‘

-

TB primaria

TB secundaria

Patologia

Patogenia

Clinica <

Diseminacion

Diagnostico de laboratorio <

Tratamiento

<

Primera vez en el huesped
Multiplicacion de bacilos :|— En luz alveolar
Foco de Ghon :|— Multiplicacion en alveolos

Complejo de Ghon :|— Multiplicacion en ganglios

Reactivacion
Reinfeccion

Multiplicacion en parénquima pulmonar o
dentro de los alveolos

NUmero y virulencia de mycrobacterium
Resistencia y susceptibilidad del huesped
Inmunidad protectora

Dano al sistema inmune

- Lesion
Trasudado exudativo :|— Pneumonia bacteriana
Respuesta inflamatoria
Edema

Exceso de macrofagos

~ Formacion de granuloma :|— Patogenicidad

Tos

Expectoracion

Fiebre de 38°C
Dificultad para respirar
Perdida de peso

Debilidad :|— Falta de apetito

Anemia

r SNC
Genitales
Rinon

<

Intestino
Vijiga

~  Piel

Expectoracion :|— 3-5 muestras

2 Y

~ - =sin bacilo

+ = 3-10 bacilos

r

Basiloscopia < ++ = 10-50 bacilos

+++ = 50+ bacilos

“~  ++++ = >100 bacilos

Isonazida

Rifampicina Para evitar resistencia se debe de tomar

. . entre 6-12 meses
Pirazynamida

Ethambutol
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