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Enfermedad

Enfermedad o Fase catarral: Rinorrea serosa, estornudos, , * Tratamiento con macrolidos

Bordetella La bacteria pasa de una persona a malestar general, anorexia y febricula. Tos de duracién mayor de Inmunofluorescencia (eritromicina, claritromicina,
Pertussis < ofra a través de diminutas gotas o Fase paroxistica: Tos repetitiva seguidas de un AR, . 2 S, Bos directa (ID) en muestra < azitromicina).

de fluido procedentes de la nariz < estornudo inspiratorio, vémitos. < Bronquitis PR el < nasofaringea,  ELISA, * Fdrmacos de segunda eleccién:

o de la boca de una persona e Fase de covalencias: los paroxismos disminuyen en eosinofilica. inspiratorio, vémitos tras Reaccién en cadena de la trimetoprim-sulfametoxazol

el nimero y cantidad. los accesos de tos sinotra polimerasa (PCR). o Tratamiento adyuvante

. causa aparente. _
\_ . \ -




Enfermedad

Faringoamigliti

Enfermedad

Stapylococcus
Aeureus

Enfermedad

Influenza

Enfermedad

Klebsiella
Pneumoniane

J Haemophylus p

mucoides.
<

Nombre de la

Tipo de Contagio -

Bacteria

Exposicién a

Streptococcus
Pyogenes

Enfermedades que causa

Sx de piel escaldada, descamacidn
diseminada en epitelio, ampollas
carentes de microorganismos. Shock
toxico e infoxicacién alimenticia
Neumonia Osteomielitis Artritis
Endocarditis Osteomielitis.

Nombredela |,
Bacteria

Influenzae

Tipo de Bacteria

e  Bacilo Gram (-)
e Colonias grandes 'y

e  Ataca vias respiratorias.
e Aerobios y anaerobios.

gotitas,
alimentos y bebida, Contacto con <
superficies contaminadas, Tabaquismo,
Exposicién directa con enfermos.

Tipo de Bacteria

Coco bacilo Gram (-)
Forma cadenas comas. 3
Ataca vias respiratorias.

Compartir

Tipo de Contagio

todo productos

(laringe)

Dx de laboratorio

Dificultad de multiplicacidn en
medios que contienen yema de
huevo, Medios de cultivo,
Agar MacConkey, Agar EMB,
Agar de sangre y pruebas
bioquimicas.

Via oral, digestiva y via respiratoria de
persona a persona por contacto directo o
fomites (prendas de vestir o ropa de cama <
contaminada) Intoxicacién alimentaria, sobre
lacteos
productores de bacterias.

( Enfermedades que causa

Forma un edema en el cuello
provocando un taponamiento

ducto para la respiracién <

Cuadro Clinico

Inicio brusco de dolor de garganta y
malestar general, faringe posterior rojiza
y con exudado, dolor de garganta intenso,
fiebre menor de 38°C, a veces dolor
abdominal,
frecuente en nifios).

nduseas y vémitos

contaminados

(mds

Dolor de pecho, dificultad
para respirar, fatiga, fiebre y <
erupcién cutdnea.

Otros tipos

Exudado abundante, espeso y purulento, no
presenta abscesos (puntos blancos), Uvula
enrojecida, lengua cubierta por una capa
blanquecina y posteriormente aframbuesada,
aumento del tamafio y sensibilidad de los

Faringitis diftérica,

faringitis por enterovirus

< o por virus herpes simple, <
mononucleosis infecciosa

por virus de Epstein-Barr. ganglios linfdticos cervicales anteriores,
inflamacion de la mucosa orofaringea e
g hiperemia.
. perem
q . 4
Cuadro Clinico ~ | Otras pruebas

Dx de laboratorio
Microscopia, Cultivo de
agar sangre, Pruebas de

catalasas y coagulasa,
prueba de susceptibilidad

Muestras de pus, sangre,
LCR y aspirador traqueal.

Donde ocurre

ahos.

Cuadro Clinico

Inicio brusco, fiebre, dolor
pleuritico,  tos dishea,
abundante expectoracién,
purulenta, a veces hemoptisis.

mas

Haemophylus
Responsable de la patologia.

Ocurre en hifios menores de 4

- Cuadro Clinico
r

Produce artritis Cuadro Clinico

supurativa. Celulitis:

< proceso inflamatorio
debajo de la piel,
conjuntivitis: Inflamacién
de la conjuntiva.

tipo B:
Ganglios basales, fiebre <
de 38°c y meningitis.

Tratamiento
Ampicilina

Tetraciclina

Dx de laboratorio
/

Tincién de gram,
deteccidn de
antigenos, prueba de
ASLO, PCR, cultivo del
exudado de la faringe.

-

Tratamiento

Trimetoprima-
sulfametoxazol,

Dimoxicilina o monociclina,
Dindamicina o Hnezolid en

piel drenaje venoso,
Vancomicina

Dx de laboratorio

Exudado faringeo con
hisopo especial, tincién <
Gram.

r

Tratamiento

» Amoxicilina dcido clavuldnico
500 mg c/8hrs x 10 dias.

o Cefalosporina de primera
generacién 10 dias.

o Clindamicina 600 mg/dia en
2-4 dosis por 10 dias

Tratamiento

Ampicilina.
Cloratenicol

Cefalosporinas.
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