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‎Streptococo

‎Clasificación

‎Clasificación de Cancenfield

‎Factores de virulencia

‎Clínica

‎Hemolíticas

‎No hemolíticas

‎β hemolíticas  ‎Total

‎ ∞ hemolíticas ‎Parcial

‎No lisan eritrocitos

‎Grupo A

‎Grupo B

‎Grupo C y G

‎Grupo D

‎Phyogenes

‎Agalactiae

‎Flora normal

‎Enterococos 

‎β hemolíticas

‎No patógeno y poco virulento

‎Produce streptocinasa ‎Activa fibrinogeno

‎Produce streptodoinasa

‎Producción de proteína M

‎Participa en coagulación

‎Rompe ADN de las células

‎Produce hialuronidasa

‎Produce toxina heritrogenica ‎Escarlatina

‎Responsable de las patologías

‎Dependiente de puerta de entrada

‎Naturaleza de respuesta del huesped ‎Producción de anticuerpos

‎Infecciones streptococcicas

‎Invasivas

‎Localizadas

‎Endocarditis Infecciosa

‎Enfermedades post estreptococcicas

‎Lactantes y preescolar

‎Niños y adultos

‎Endocardítis Agudo

‎Endocardítis Subaguda

‎Glomerulonefítis

‎Erisipela

‎Fiebre puerperal

‎Infección en piel

‎Infección después de parto

‎Faringitis con scarlatina

‎Aguda y Subaguda

‎Glomerulonefritis ‎Ataca riñón

‎Fiebre reumatica ‎Ataca corazón y articulaciones

‎Faringitis

‎Exudación serosa y fluida

‎Ganglios pequeños

‎Faringitis

‎Exudado purulento

‎Ganglios cervicales de gran tamaño y dolorosos

‎Inflamación del endocardio

‎Perforación Valvular

‎Alteración del flujo sanguíneo

‎Lesión reumatica

‎Lesión asteroesclerotica

‎Cicatrización

‎Daño sobre tejido

‎Hemorragia por acción de los Ag ‎Destruidos por Acs



‎Streptococco 
‎Pneumoniae

‎Características

‎Afecta a vías inferiores

‎Anormalidades del AB

‎Alergias virales

‎Obstrucción bronquial

‎Alteración del manto mucociliar

‎Por acción de daño

‎Dinámica circulante anormal

‎Congestión pulmonar

‎Insuficiencia cardiaca

‎Anemia

‎Debilidad

‎Factores de virulencia

‎Formación de adhesinas

‎Proteasas Iga

‎Acidos teicoicos 

‎Neumolisinas

‎Formación de H2O2

‎Unión de células epiteliales

‎Lisis

‎Activación del sistema de complemento
‎Leucocitos

‎Macrofagos

‎Lisis de neumocitos

‎Daño como radical libre

‎Clínica

‎Escalofrios

‎Tos

‎Fiebre de 39.5° a 47°C

‎Hipoxia ‎Cianosis

‎Expectoración

‎Prueba de laboratorio
‎Cultivo de expectoración

‎Tinción de Gram

‎Endotoxinas



‎Staphylococo Aureus

‎Virulencia

‎Multiplicación y extensión de tejidos

‎Producción de enzimas y toxinas

‎Hemolisinas α y β ‎Lisis de eritrocitos

‎Leucocidina

‎Hialuronidasa

‎Toxina-exfoliativa

‎Enterotoxinas

‎Catalasa

‎Coagulasa

‎Toxina de shock toxico

‎Patologías

‎Destruye a leucocitos

‎Destruye células de la piel

‎Descamación

‎Alimentos contaminados

‎Producción de radicales libres

‎Formación de coagulos

‎Responsable de patologías

‎Clínica

‎Respiratorias

‎Cutaneas

‎Mucosas

‎Vías genitourinarias

‎Intestinales

‎Torrente sanguíneo

‎Púlmon

‎Corazón

‎Hueso

‎Coagulación intravascular diseminada

‎SN

‎Edema amplio

‎Dolor intenso

‎Tono rojizo

‎Absceso central

‎Aumento de temperatura

‎Mayor flujo sanguíneo



‎Streptococcos 
‎Phyogenes

‎Cuadro clínico

‎Prueba de laboratorio

‎Tratamiento

‎Edema glomerular

‎Presión alta

‎UREA aumentada

‎Orina con sangre y proteínas

‎Fiebre reumatica

‎Hipertensión

‎Daño al corazón

‎Daño al miocardio

‎Daño a articulaciones

‎Proteína M ‎Responsable de la patología

‎Fiebre de 38° a 38.3°C

‎Circulación elevada

‎Malestar general

‎Cardiomegalia

‎Hipertrofia auricular

‎Infarto

‎Urocultivo

‎Examen general de orina

‎Hemocultivo

‎Exudado faringeo

‎Antistreptomicina

‎Penicilina

‎Penicilina G benzatinica



‎Neisseria Menngitidis

‎Factores de virulencia

‎Clínica

‎Meningocosemia

‎Endotoxinas

‎Acidos tecoicos

‎Serotipos virulentos ‎ABC

‎Falta de oxigeno

‎Dolor de cabeza

‎Fiebre de 39° a 40°C

‎Cuello rígido

‎Nauseas y vomito

‎Falta de oxigeno a neuronas

‎Clínica

‎Puntilleo rojo

‎Hemorragia amplia

‎Fiebre de 39° a 41°C

‎Prueba de laboratorio

‎Frotis o Tinción de Gram

‎Cultivo

‎Hemocultivo

‎Busca de diplococos Gram -

‎Líquido cefalorraquídeo ‎4ta y 5ta vertebra

‎T. Sanguíneo

‎Tratamiento
‎Penicilina G benzatinica

‎Clorafenicol



‎Haemophylus 
‎Influenzae

‎Características

‎Clínica

‎Prueba de laboratorio

‎Tratamiento

‎Cocobacilo Gram -

‎Ataca vías superiores

‎Forma edema en el cuello

‎Haemophylus tipo B

‎Provoca taponamiento

‎Responsable de la patología

‎Ocurre en menores de 4 años

‎Produce artritis supurativa

‎Produce celulitis

‎Produce conjuntivitis

‎Ganglios inflamados

‎Fiebre de 30°C

‎Meningitis ‎Sale de torrente sanguíneo

‎Tinción de Gram

‎Exudado con isopo especial para epiglotis

‎Ampicilina

‎Clorafenicol

‎Cefaloesporinas ‎Meninges

‎Epiglotis



‎Corinebacterium 
‎Dipteriae

‎Características

‎Prueba de laboratorio

‎Tratamiento

‎Produce Difteria

‎Ataca vías aereas, amigdalas, faringe y boca

‎Produce toxina difterica

‎Frotis

‎Tinción de Gram ‎Bacilos Gram -

‎Penicilina

‎Eritromicina

‎Tetraciclinas

‎Antitoxina

‎Vacuna DPT



‎Bordatella Pertussis

‎Clínica

‎Tratamiento

‎Características

‎Causante de tos ferina

‎Produce toxina

‎Irrita el epitelio

‎Inflamación peribronquial y necrosis

‎Ataca vías respiratorias superiores e inferiores
‎Traquea

‎Bronquios

‎Pertosica

‎Produce sustancias mocoides

‎Catarral

‎Parotoxistica

‎Gripe

‎Estornudos

‎Escurrimiento

‎Tos debil

‎Fiebre baja

‎Tos explosiva

‎Chillido silbante

‎Vomito

‎Cianosis

‎Inhalación jadeante

‎Falta de oxigeno

‎Convulsiones

‎Prueba de laboratorio

‎Frotis

‎Tinción de Gram

‎Cultivo en medio Gengou

‎Cocobacilo Gram -

‎Colonias color mercurio

‎Tetraciclinas

‎Estreptomicina

‎Antitoxina

‎Ampicilina

‎DPT



‎Mycobacterium 
‎Tuberculosis

‎TB Primaria

‎TB Secundaria

‎Patología

‎Patogenia

‎Primera vía en el huesped

‎Multiplicación de bacilos en luz alveolar

‎Foco de Ghon

‎Complejo de Ghon

‎Multiplicación de alveolos

‎Multiplicación de ganglios

‎Reactivación 

‎Reinfección

‎Multiplicación en parenquima pulmonar ‎Dentro de macrofagos

‎# y virulencia del mycobacterium

‎Resistencia y susceptibilidad del huesped

‎Inmunidad protectora

‎Daño a sistema inmune

‎Lesión

‎Trasudado exudativo

‎Respuesta inflamatoria

‎Edema ‎Ecxeso de macrofagos ‎Formación de granuloma

‎Clínica

‎Diseminación

‎Tos

‎Expectoración

‎Fiebre de 38°C

‎Dificultad para respirar

‎Perdida de peso

‎Debilidad ‎Falta de apetito

‎Anemia

‎SNC

‎Riñón

‎Vejiga

‎Genitales

‎Intestino

‎Piel

‎Prueba de laboratorio

‎Tratamiento

‎Expectoración (3-5) mxd

‎Baciloscopia ‎Prueba de oro

‎-= sin bacilos

‎+= 3-10 bacilos

‎++= 10-50 bacilos

‎+++= 50+ bacilos

‎++++= >100 bacilos

‎Isonazida

‎Rifampicina

‎Pirazynamida

‎Ethambutol
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