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Staphylococos
pyogenes

Streptococcus pyogenes o estreptococo
beta-hemolitico del grupo A o
estreptococo del grupo A, es una
bacteria Gram-positiva que crece en
cadenas de cuatro a diez células.

meningitis y artritis.

faringitis, infecciones cutédneas
(impétigo y erisipela) y de tejidos
blandos, sepsis puerperal,
neumonia, endocarditis,

contacto directo con seci

personas infectadas con
cutaneas infectadas.

Estas bacterias se contagian por

nasales o de la garganta de

Estas bacterias se contagian por
contacto directo con secreciones
nasales o de la garganta de
personas infectadas con lesiones
cuténeas infectadas.

reciones

lesiones

Los sintomas més frecuentes de la angina son:
fiebre, dolor de garganta o al tragar, y
agrandamiento de ganglios del cuello. En el
caso de las infecciones superficiales de la piel,
se puede presentar: fiebre, dolor localizado en
una zona, enrojecimiento y si progresa
ampollas pequefias y algunas costras.

El cuadro clinico mds frecuente
causado por S. pyogenes es la
faringitis. Se caracteriza por
dolor faringeo seguido de fiebre,
cefalea, nauseas y vémitos.

i i Por | los hi iqui
Diplococo gram+ (dispuesto en En adultos los tipos 1 a 8 causan el .or o ger?era ?s .umanos poseen Se produce.un derrarr!e de liquidos
cadena). Poseen una capsula de 75% de neumonia neuménica. c@rta resistencia sin emb?rgo de edema fibroso hacia los alveolos
Staphylococos polarisado que permite la tipificacién En nifios los tipos 6,14,19, 23 son los EX'StE"_ factores ‘?“E predlsp.onen;_ | J Isegmdos de los eritrocitos y los
. con antijeno especifico, rapidamente causantes presentes -Infeccion en el sistema io que provoca
neumonice -y ti ’ -Intoxicacié Icohol o fa idaci6 i6
p se vuélven gray) .y tienden a Capacidad de multiplicar sobre tejidos. n oxlc_aclor\ por a_co ol o farmacos consollldaclon de porcién del
exoerimentar lisis espontanea. -Dindmica circulacién normal. pulmén.
-Falta de 02
-Dolor de cabeza
-Fiebre de 39-40 C* LCR 3 TUBOS:
Neisseria -Meningitis ~Cuello rigido ~Frotis en busa de liprococus gram- _Penicilina G 1.Descarte o elemnto
L -Menigicipecia -Nauseas vomito -Cultivo de liquido céfalo raquideo Cloranfenicol < sanguineo
meningitidis Clinica (neningococemia): -Enlocultivo 2.Microbiologia
'P_eteq”'as 3.Cuant. proteina.
-Fiebre de 39-41 C°
-Equiomas —

Haemophylus
influenzae

-Cocobacilo gram-

-Forma cadenas cortas

-Ataca vias superiores

-Forma un edema en el cuello
provocado un taponamiento en el
dueto para la reparacion (laringe)

-Ocurre en nifios menores de 4

afios (epiglotis)
-Produce artritis superativa

-Celulitis=Proceso de inflamacién

debajo de la piel

-Gangleos -Ampicilina
inflamados -Cloranfenicol
-Fiebre de 38C° -Cefalosporina
-Meningitis

Cryloacterium
diptheriae

Bordetella
pertusis

-Fiebre de 39 C*
-Anemia

-Debilidad

-Enbolia

-Hemorragia en astilla

Dafio por sobre el
tejido y hemorragia
por accion de los Ag
que son destruidos
por los ACS al tratar
de eliminarlos.

-Edema
-hipertension
-Urea+
-Orina
(sangre,
proteinas)

-Ego

-Urocultivo
-Henocultivo
-TGOy Tgp
-Exudado faringeo
-Factor raomatoide

Mycobaterium
Tuberculosis

_Produce difteria 1. La toxina entra al torrente -Higado=Lisis hepatocitos
-Ataca vias aéreas, sanguineo, 2. Llega a diversos -Bazo=Lisis esclenocitos Frotisy T -DPT
anigdalas, faringe, y boca tejidos y organos, 3.Lisis de la cel., -Rifién=Lisis cel. Renales - "ths yl.gram -Ant. toxina
_Produce una toxina llamda: 4.Produce fibrina lisis de -Glédndula supra renal=Muerte ~Cultivo Tetraciclina
Toxina difterica entiocitos, 5.Causa necrosis, 6.En -Pulmén=Necrosis -Eritromicina
la produccién de la toxina, 7. +lisis - Corazén=Necrosis -Penicilina

-Causan?e de tos fgrma _Gripe Tos explosiva etraciching
-Ataca vias psvp e inc . - N -

o s ) Escurrimiento -Inhalacion “Frotis gram Ampicil
-Principalmente tréquea y bronquios . ! -Ampicilina

nasal jadeante _Cultivo Tetracicli

-Produce toxina - - . -Tetraciclina

N . Estornudos -Chillidos silbante _Antitoxi
-Irrita el epitelio Fi y ntitoxina
) e ) Fiebre baja -Falta de 02 “oPT
-ir 1 peri quial y necrosis Tos debil ~Vomito
-Produce toxina
TB Primaria: TB Secundaria: Patologia TB: _Lesion

-Primera vez en el huésped

-Multiplicacién de bacilos en la luz alveolar
-Foco de ghon (multiplicacién en los alveolos)
-Complejo de ghon (multiplicacion en los ganglios linfaticos)

-Reactivacion (el bacilo queda vivo y se
reactiva)

-Reinfeccion (el bacilo vuelve a ingresar)
-Multiplicacion en el parénquima
pulmonar o dentro de los macréfagos

-No hay virulencia del mycobacterium
-Resistencia y susceptibilidad del huésped
-Inmunidad protectora

-Hipersensibilidad patoldgica (dafio al
sistema inmune)

-Trasudado exudativo
(pneumonia bacteriana)
-Rx inflamatoria
-Edema

-Exeso de macrofagos

Strapylococus
aeurus

-Bacteria gram+ formada de
cocos que puede causar
infecciones en la piel, en las
valvulas cardiacas e infecciones
oseas

-Dolor de pecho
-Dificultad para respirar
-Fatiga

-Fiebre

-Erupcién cutaena

-El mycobacterium evita la unién entre
lisosoma y fagosoma y por lo tanto no
hay como destruirlo

-El ium evita la

de enzimas lisosomales
- Produccién de TH2 (no hay activacién
IFN y no hay activacion de macréfagos)

-Zona central: Cel. Gigante
-Zona media: Macréfagos
-Zona periférica: Linfocitos,
fibroblastos, fibras colagenas

-Tos
-Expectoracion
-Fiebre 38 C°

-Muestra de pues

-Sangre LCR

-Aspirado traqueal
-Microscopia

-Prueba de catalasa v coagulosa

-Trimatoprima
-Sulfametaxazol
-Dimoxicilina
-Hnezolid

-SNC
X Px lab -Genitales
Evitar la resistencia _Isomatida -Depende de la lesion -Rifién
se deberd |1 Rifanpicina -Expectoracion -Intestino
consumir por 6 L1 _pirazanamida (baciloscopia) -Piel
meses a 1afio || _Ethanbutol TB miliar (granulomas en
pulman, cerebro o hueso)

-Problemas respiratorios
-Pérdida de peso
-Debilidad (falta de apetitito)

-Penicilina
-Penicilina G
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