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 LESION CARACTERISTICA DEL 
 STAPHY AUREUS

 TAPANDO LA ENTRADA DE AIRE

 CONFUNDIBLE CON 
 RESFRIADO

 VACUNA

 PNEUMONIA 
 BACTERIANA

 TONS NO SE PUEDE DESTRUIR

 PORQUE ES 
 ACIDO-
 RESISTENTE

 TX DE 
 MINIMO 6M 
 A 1 AÑO

 INFECCIONES 
 RESPIRATORIAS

 STAPHYLOCOCOS AUREUS

 STREPTOCOCOS

 NEISSERIA MENINGITIDIS

 HAEMOPHYLUS INFLUENZAE

 BORDATELLA PERTUSSIS

 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

 FACTORES DE VIRULENCIA

 PATOLOGÍAS

 MULTIPLICACION Y ECTENCION EN TEJIDO

 PRODUCE ENZIMAS Y TOXINAS

 LEUCOCIDINA

 HIALURONIDASA

 TOXINA EXFOLIATIVA

 ENTERO TOXINA

 CATALASA

 CUAGULASA

 TOXINA DE SHOCK TOXICO

 ROMPE LEUCOCITOS

 HENOLISINAS ALPHA Y BETA

 DESTRUCCION DE CÉLULAS DE LA PIELK

 ROMPRE UNION ENTRE CÉLULAS

 PRODUCCION DE RADICABLES LIBRES

 FORMA CUAGULOS

 RESPONSABLE DE LA PATOLOGIA

 DESTRUCCION DE ERITROCITOS

 CUTANEAS

 MUCOSAS

 GENITO URINARIAS

 PERIOSTITIS

 INTESTINALES

 BACTEREMIA

 ABSCESOS

 PULMONAR

 DEL SNC

 MIOCARDIO

 COAGULACION

 PATOGENICIDAD

 1. LLEGADA DE PMN

 2. PRODUCCION DE FIBRINA

 3. FORMACION DE UNA PARED

 4. LLEGADA DE FIBROBLASTOS

 5. FORMACION DE FIBRINA

 6. ABSCESO DE STAPHYLOCOCICO

 H202

 EDEMA AMPLIO

 CLASIFICACION DE LANCENFIELD

 CLASIFICACION

 HEMOLITICOS

 NO HEMOLITICOS

 GRUPO B (AGALACTIAE)

 GRUPO A (PYOGENES)

 GRUPO DE C Y G

 GRUPO D

 FLORA NORMAL

 ALPHA HEMOLITCOS

 BETA HEMOLITICOS

 LISIS PARCIAL

 LISIS TOTAL

 NO LISIS ERITROCITARIA 

 AG
 S

 O
 ANTIGENOS CON LOS QUE CAUSA DAÑO

 ENTERO COCOS

 FACTORES DE VIRULENCIA

 TOXINA RETROGENICA

 ENZIMAS Y PROTEINAS PRODUCIDAS

 PROTEINA M

 STREPTOCINASA

 STREPTODOMASA

 CULPABLE DE LA PATOLOGIA

 ACTIVA EL FIBRINOGENO

 ROMPE EL ADN DE LAS CELULAS

 CLINICA

 ERIPSIPELA

 FIEBRE PUERPERAL

 FARINGITIS ESTREPTOCÓCICA

 ENDOCARDITIS

 SITIDO DE ENTRADA LA PIEL

 COLOR ROJO

 FRECUENTE POR S. PYOGENES B 
 HEMOLITICOS

 MININGITIS

 MENINGOCOCEMIA

 SEROTIPOS VIRULENTOS

 A

 B

 C

 FACTORES DE VIRULENCIA

 GENERACION DE ENEDOTOXINAS Y ACIDOS 
 TEICOICOS

 GRANDES CANTIDADES DE POLIMORFOS 
 NUCLEARES

 PATOGENICIDAD

 1. LLEGADA DE LOS PMS

 2. LISIS DE LOS PMS

 3. EXCESO

 4. GENEREACIÓN DE PUS

 5. NO HAY PASO DE CRF A MENINGES

 6. FALTA DE O2 Y PRESIÓN 

 7. MUERTE

 CLINICA

 FALTA DE O2

 CEFALEA

 FIEBRE DE 39 A 40 GRADOS

 CUELLO RIGIDO 

 NAUSEAS Y VOMITO

 CONVULSIÓN

 MENINCOCOCEMIA

 PETEQUIAS

 HEMORRAGIAS AMPLIAS

 FIEBRE DE 39 A 41 GRADOS

 FORMACION DE CUAGULOS

 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

 FROTIS O TINCION DE GRAM

 CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

 HEMOCULTIVO

 MUERTE POR IZQUEMIA

 TRATAMIENTO
 PENISILINA G BENZATILICA

 CLORAFENICOL

 COCOBACILO GRAM NEGATIVO

 FORMACION DE EDEMA EN EL CUELLO 
 TAPANDO LA LARINGE

 TIPO B

 PRESENTE EN MENORES DE 4 AÑOS  EPIGLOTITIS

 ARTRITIS SUPURATIVA

 CELULITIS

 CONJUNTIVITIS

 CLINICA

 GLANGEO INFLAMADOS

 FIEBRE DE 38 GRADOS

 MENINGITIS

 DX DE LABORATORIO
 TINCION DE GRAM

 EXUDADO CON ISOPO PARA EPIGLOTIS

 TX
 CLORAFINICOL

 CEFALOSPORINAS

 EPIGLOTIS

 MENINGES

 CAUSANTE DE TOS FERINA

 ATACA VIAS RESPIRATORIAS
 SUPERIORES

 INFERIORES

 PRINCIPALMENTE 
 TRAQUEA Y 
 BRONQUIOS

 PRODUCCION DE TOXINA PERTUSICA

 IRRITACION EPITELIAL

 INFLAMACION  PERIBRONQUIAL Y NECROSIS

 PRODUCCION DE MUCOSA

 PROVOCANDO HIPOXIA

 CLINICA

 CATARRAL

 PAROTOXISTICA

 GRIPE

 ESCURRIMIENTO NASAL

 ESTORNUDO

 FIEBRE BAJA

 TOS DEBIL

 TOS EXPULSIVA

 INHALACION JADEANTE

 CHILLIDO SILVANTE

 FALTA DE 02

 VOMITO

 CIANOSIS

 CONVULCIONES

 DX DE LABORATORIO

 FROTIS O TINCION DE GRAM

 CULTIVOS EN MEDIO GENGOS

 COLONIAS COLOR MERCURIO

 TX

 TETRACICLINA

 AMPICILINAS

 ESTREPTOMICINA

 ANTITOXINA

 DPT ( DIFTERIA, PURTUSIS, TETANI)

 TB PRIMARIA

 TB SECUNDARIA

 PRIMERA VEZ DE INFECCION

 MULTIPLICACION DE BACILOS EN LA LUZ 
 ALVEOLAR

 FOCO DE GHON

 COMPLEJO DE GHON

 REACTIVACION

 REINFECCION

 MULTIPLICACION 
 PARENQUIMA PULMONAR

 MACROFAGOS

 PATOLOGIA

 INMUNIDAD PROTECTORA

 DAÑO EN EL SIST. INMUNE

 RESISTENCIA DEL HUESPED

 PATOGENIA

 LESION

 TRASUDADO-EXUDADO

 EDEMA

 EXCESO DE MACROFAGOS

 FORMACION DE GRANULOMA

 EVITA UNION DEL LISOSOMA Y EL 
 FAGOSOMA

 EVITA ACTIVACION
 INTERFERONES

 MARCROFAGOS
 TONS NO HAY LISIS

 PATOGENICIDAD  INFLAMACION DEL GRANULOMA

 ZONA CENTRAL

 ZONA MEDIA

 ZONA PERIFERICA

 CEL. GIGANTES TIPO LANGHANS

 MACROFAGOS

 LINFOCITOS

 FIBROBLASTOS

 FIBRAS COLAGENAS

 HOPOXIA POR FALTA DE OXIENO EN LA 
 CELULA

 NECROSIS

 FORMACION DE TUBERCULO

 CLINICA

 TOS

 EXPECTORACIÓN

 FIEBRE DE 38 GRADOS

 DIFICULTAD PARA RESPIRAR

 PERIDIDA DE PESO

 DEBILIDAD

 ANEMIA

 DISEMINACION

 SNC

 GENITALES

 RIÑON

 INTESTINO

 VEJIGA

 PIEL

 TUBERCULOSIS MILIAR  LESION
 CEREBRO

 HUESOS

 DX DE LABORATORIO

 EXPECTURACION (3-5)

 BACILOCOSPIA

 O TINCION DE BAAR

 DX

 = SIN BACILOS

 += 3-4 BACILOS

 ++= 10-50 BACILOS

 +++= 50+

 TX

 ISONAZIDA

 RIFAMPICINA

 PIRAZINAMIDA

 ETAMBUTOL
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