(C

UDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Mayra Grissel Mollinedo
Noyola.

Nombre de docente: Q.F.B Hugo Najera
Mijangos

Nombre del trabajo: Cuadro sinoptico
Materia: Microbiologia y parasitologia
Grado y grupo: 2° “B”

Carrera: Medicina humana.

Comitdn de Dominguez Chiapas a 23 de abril de 2023.



~ Bacteria Gram positivo, coagulasa positiva

Es la especie del género Staphylococcus
mas patdégena

Capacidad de multiplicacion y extension en
tejidos

~ Catalasa
Coagulasa

Factores de virulencia <
~ Enzimas < Leucocidina

. Staphylococcus aureus < Hialuronidasa

~ Capacidad de producir enzimas y Toxinas < -~ Lipasa

Hemolisina

~ Toxinas Toxina exfoliativa
Toxina de shock toxico
Edema con abceso cental
Clinica {

Aumento de temperatura

~ Tratamiento { Penicilina

~ Bacteria Gram positiva
Capsula de acido hialurdnico
Factores de virulencia Proteina M
Subtopic 3
Ataca membranas
~ Erisepela Malestar general

Lesion en extremidades inferiores y

) ) superiores
- Enfermedades invasivas <

Infeccion despues del parto

~ Fiebre puerperal Penetra cérvix
Posible bacteremia
Exudacion serosa
~ Lactantes y preescolar Poca fiebre
Ganglion pequenos
Enfermedades localizadas { Faringitis con escarlatina < ~ Faringitis

Exantema

~ Ninos y adultos < Fiebre

Exudado purulento

-~ Ganglion inflamados
 Inflamacion del endocardio

Patologias < Fiebre

~ Aguda < Arritmia

Streptococos pyogenes <
Perforacion valvular

- Alteracion en flujo sanguineo
Endocarditis infecciosa <
~ Lesion reumatica

Formacion de fibrina

~ Sub-aguda < Muerte por infarto

Vegetacion valvular

-~ Formacion de coagulos
-~ Edema

Dano sobre tejido y hemorragias
Glomerulonefritis <

\

Hipertension

~ Sangre en orina y proteinuria

~ Enfermedades post-streptococicas =<
~ Dano al corazon

Dano al miocardio

f

Fiebre reumatica <
Dano a articulaciones

-~ ProteinaM
r Examen general de orina

Hemocultivo

Diagnostico de laboratorio < Exudado faringueo

Factor rematoide

~  Antistreptolicina

Penicilina
“~ Tratamiento {

Penicilina G benzatinica

~ Bacteria Gram positiva
Afecta arbol bronquial
Obstruccion bronquial
Anormalidades Alteracion de manto mucociliar
Intoxicacion por ROH y medicamentos
Congestion pulmonar

Dinamica circulatoria anormal {
Insuficiencia cardiaca

Anemia
Desnutricion {

Debilidad
» Formacion de adhesinas
Proteasa igA

Streptococos pneumoniae < Factores de virulencia < Acidos teicoicos

Neumolisinas

~  Formacién de H202
r Escalofrios

Tos

Fiebre

Clinica <

Sianosis

Esputo

~ Hipoxia

Frotis
Diagnostico de laboratorio {
Cultivo de expetoracion

~ Tratamiento { Penicilina

~ Serotipos violentos B

~ Falta de oxigeno

Dolor de cabeza

Bacterias Causantes De .< Meningitidis { Clinica < Cuello rigido

Infecciones Respiratorias
Muerte de neuronas

Neisseria Meningitidis < - Nauseasy vomito

Petequias
Meningococemia Equimosis
Formacidn de coagulos
Obtencion de LCR en busca de diplococos
Diagnostico de laboratorio {

Hemocultivo

Penicilina G benzatinica

-~ Tratamiento {
Clorafenicol

~ Cocobacilo gram

Forma cadenas

Ataca vias respiratorias superiores
Taponamiento en laringe

Serotipo B

Ocurre en ninos menores de 4 anos

Produce artritis supurativa

Celulitis
. . Conjutivitis
Haemophilus influenzae <
Ganglios inflamados
Clinica Fiebre de 38°
Meningitis
Exudado faringeo con isopo especial para
epiglotis
Diagnostico de laboratorio Frotis
Tincion de gram
Ampicilina
~ Tratamiento Clorafenicol

Cefalosporina

r Produce difteria
Amigdalas
Ataca vias aereas Faringe
Boca
Produce toxina difterica
Una membrana gruesa y de color gris que

~ recubre la garganta y las amigdalas

. . . Dolor de garganta y ronquera
Corynebacterium diphtheriae <

Clinica < Glandulas inflamadas

Dificultad para respirar

- Fiebre y escalofrios

Exudado faringeo
Diagnostico de laboratorio {
Tincidon de Gram

~ Penicilina

Eritromicina

“~ Tratamiento <
Antitoxina

~ Vacuna DPT
~ Causante de tosferina

, . . . Traquea
Ataca vias respiratorias superiores e
inferiores

Bronquios
Produce toxina pertusica
Irrita epitelio
Inflamacion peribronquial y necrosis
- Gripe
Escurrimiento nasal
- Etapa catarral < Estornudos

Fiebre baja
Bordatella pertussis <

Clinica < ~ Tos debil

~ Tos explosiva

Inhalacion jadeante

~ Etapa paratoxitica <
Chillido silbante

~ Falta de oxigeno

cultivo de tos
Diagnostico de laboratorio {
Tincion de gram

~ Tetraciclinas

Ampicilina

“~ Tratamiento < Estretomicina

Antitoxina

~ Vacuna DPT

~ Son bacilos acido-alcohol resistentes
No produce toxinas

Inmunidad protectora

Evita la activacion de macrofagos

~ Primera vez en el huesped

Multiplicacion de bacilos en luz alveolar
TB primaria <
Foco de Ghon

~ Complejo de Ghon
Reactivacion
TB secundaria Reinfeccion
Multiplicacion en parenquima pulmonar

- Lesion

\_ . ] Neumonia bacteriana
Mycobacterium tuberculosis <

Rx inflamatoria
Patogenia <
Edema

Exceso de macrofagos

“  Formacion de granuloma

- Malestar general (fiebre, fatiga)
Pérdida de peso
Tos constante

Clinica <

Sudoracion nocturna

Expectoracion sanguinolenta

~ Dolor en el pecho, al respirar y al toser.
~ Pirazinamida

Rifampcina

“~ Tratamiento <
Isoniazida

~  Ethambutol
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