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BACTERIAS 
CAUSANTES 

DE 
INFECCIONES 

RESPIRATORIAS

Staphylococcus 

No patogeno

Patogeno

Albus

Epidermis 

Aureus 

Factores de
 virulencia 

Patologías 

Producción de enzimas y toxinas
Hemólisis (alfa y beta)
Leucodicidina 
Hialuronidasa
Toxina exfoliativa 
Enterotoxinas
Catalasa 
Coagulasa 
Toxina de shock toxico

Cutáneas 
Mucosas
Genitourinarias
Intestinales 
Bacteremia

Streptococcus 

Clasificación 

Factores de
Virulencia 

Hemoliticos 

Lancenfield 

Alfa

Beta

No hemolitico

Incompleta 

Completa

No lisis de eritrocitos

Lisis parcial

Lisis total

Grupo A  (Phyogenes)

Grupo B (Agalactiae)

Grupo C y G

Grupo D

Beta Hemolisis

F. Normal, no patógenos

Beta hemólisis 

Enterococos

Estreptocinasa 

Estreptodornasa

Hialuronidasa

Toxina Eritrogenica

proteína M

Enzima que rompe el enlace de ADN 

Activa al fibrinógeno 

Rompe enlaces hialuronicos 

Acumulación de glóbulos rojos en zonas 
afectadas

respuesta inflamatoria

Clínica 

Puerta de entrada 

Propiedades Streptococcus 

Respuesta inmunológica del huésped 

Infecciones 

Enfermedades invasivas

Enfermedades localizadas 

Enfermedades postestreptococicas 

Endocarditis Infecciosa 

Endocarditis aguda 

Endocarditis subaguda 

Erisipela 
Infección generalizada 
Fiebre puerperal 

Faringitis con escarlatina 

Giomerulonefritis

Fiebre reumática 

Inflamación en endocardio 
Proliferación valvular 
Alteración del ciclo sanguíneo 
Daño rápido y severo
Mayor probabilidad de muerte
Fiebre y arritmia 

Válvulas normales 
Deformación congénita 
Lesión reumática 
Lesión aterosclerotica
Vegetación valvular 
Cicatrización 
Mayor fibrina Tratamiento Penicilina 

Penicilina G benzatinica
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BACTERIAS 
CAUSANTES 

DE 
INFECCIONES 

RESPIRATORIAS

Streptococcus 
Pyogenes

Morfología 

Gram positivos

Cocos esféricos u ovoides
Anaerobia facultativa
Inmóvil
Diámetro mayor a 2 micras

Toxinas y
 enzimas 

Estreptocinasa
Desoxirribonucleasas
Hialuronidasa 
Exotoxinas pirogenas
Hemolisinas 

Dx de 
laboratorio 

Exudado faríngeo 

Hemocultivo

Tratamiento 
Penicilina 

Penicilina g benzatinica

Streptococcus 
Pneumoniae 

Afecta las vías inferiores 
(árbol bronquial)

Anormalidades del
 árbol respiratorio

Infecciones virales 
Alergias 
Obstrucción bronquial 
Alteración del manto mucociliar 
Intoxicación por RoH-medicamentos 

Dinámica 
circulatoria anormal 

Congestión Pulmonar 
Insuficiencia cardíaca 

Desnutrición 
Anemia 
Debilidad 

Factores
de virulencia 

Formación de adhesinas de superficie 

Proteasas IgA 

Ácidos teoicoicos

Neumolisinas

Formación de H2O2

Unión a células epiteliales 

Lisis de IgA

Activación del sistema del complemento 

Lisis de neumocitos 

Daño como radical libre 

Clínica 

Escalofríos 
Tos
Expectoración 
Fiebre de 39 a 41º 
Inflamación severa 
Sianosis

Dx de 
Laboratorio Cultivo de expectoración 
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BACTERIAS 
CAUSANTES 

DE 
INFECCIONES 

RESPIRATORIAS

Neisseria 
Meningitidis 

Haemophylus
Influenzae 

Enfermedades 
Meningitis 

Meningococemia 

Serotipos 
virulentos

A
B
C

Factores de 
virulencia Endotoxinas Llamada de 

PMN’S
Proceso inflamatorio 
con pus

Clínica 

Falta de oxígeno 
Cefalea 
Fiebre de 39 a 40º 
Rigidez en el cuello
Nauseas
Vomitos

Clínica 
Meningococemia

Puntilleo rojizo 

Equimosis 

Coágulos

39 a 41ºC

Rompimiento de vasos sanguíneos 

Hemorragias amplias 

Dx de 
laboratorio 

Hemocultivo
Liquido cefalorraquídeo 

Características 

Cocobacilo gram -
Forman cadenas cortas 
Ataca vías superiores 
Edema en el cuello Taponamiento en el ducto para la respiración 

Haemophylus 
Tipo B

Menores de 4 años
Artritis supurativa 
Celulitis 
Conjuntivitis 

Clínica 
Ganglios linfáticos 
Fiebre de 37º 
Meningitis 

Tratamiento 

Cloranfenicol 
Ampicilina
Meningitis Cefalosporinas
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BACTERIAS 
CAUSANTES 

DE 
INFECCIONES 

RESPIRATORIAS

Corynebacterium 
Diphtheria 

Bordatella 
Pertusis

Características 

Produce diphtheria 

Produce la toxina diphtheria 

Ataca vías aéreas, amígdalas, faringe, boca

Dx de 

laboratorio 
Hemocultivo 

Tratamiento 

Eritromicina 

Tetraciclinas

Antitoxina

Características 

Causante de Tos Ferina

Ataca vías respiratorias 

Inflamación bronquial 

Necrosis 

Producción de sustancia mucoide

Clínica 

Etapa catarral 

Gripe

Escurrimiento nasal 

Estornudos 

Fiebre baja 

Tos débil 

Etapa parotoxistica

Tos explosiva 

Inhalación jadeante 

Chillido silbante 

Falta de O2

Vomitos 

Cianosis 

Convulsiones 

Dx de 

Laboratorio 
Frotis o tinción de gram cocobacilos gram -

Cultivo en medio de Genguo, colonias color mercurio 

Tratamiento 

Tetraciclina 

Ampicilina

Estreptomicina

Antitoxina 

Vacuna DPT
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BACTERIAS 
CAUSANTES 

DE 
INFECCIONES 

RESPIRATORIAS

Mycobacterium 

Tuberculosis 

Tuberculosis 

Primaria 

Primera vez en el huesped

Multiplicación de bacilos en luz alveolar

Foco de Ghon           Multiplicación en los alveolos

Complejo de Ghon      Multiplicacion en ganglios linfaticos

Tuberculosis 

Secundaria 

Reactivación

Reinfección

Multiplicacion del palenquima pulmonar o dentro de los macrofagos

Patología 

Número de virulencia del mycrobacterium

Resistencia y sucestibilidad

Inmunidad protectora 

No produce toxinas

Granuloma 

Zona central:           Células gigantes tipo lunghas

Zona media:            Macrófagos 

Zona Periferica:       Linfocitos, fibroblastos, fibras de colágenos 

Clínica 

Tos
Expectoración
Fiebre 38º
Problemas para respirar
Perdida de peso
Debilidad, falta de apetito 
Anemia

Diseminación 

SNC
Genitales
Riñón
Intestino
Vejiga
Piel

Torrente sanguíneo 

Dx de 

Laboratorio 

Depende de la lesion

Esputo o expectoración

Cultivo vivo o Lowentein Jensen

Baciloscopia o Baar

Tratamiento 

Isonazida

Rifompicina

Piratynamida

Etambutol

Administración mínima de 

6 meses a un año 
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