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A
B
c

Meningitis 

Endotocinas Formación de proceso

inflamatorio agudo con pus
Falta de O2 y presión Muerte 

Petequias

Equimosis 

Fiebre de 39-40 C

formación de coágulos 

Tratamiento 

Produce fibrina lisis de

eritrocitos 

Causa necrosis 

Bacterias causantes  de
infecciones de vías respiratorias 

Stahylococos 

No patógenos 

Patógenos 

Albus

Epidermis 

Aureus 
Factores de virulencia

 Alta capacidad de multiplicación y extensión a.                                     

tejidos                                                                                    

Produce enzimas y toxinas                                      

Hemolisinas                                                             

Leucocidina                                                             

Hialuronidasa                                                          

Toxina exfoliante                                                       

Staphylococos 

son destruidos por PMN`S entre mas PMN`S 

Mas cantidad de Antígeno

Generacion de radicales libres 

Produce necrosis 

Patologías 

Cutáneas
Mucosas
Genitourinarias
Intestinales
Bacteriemias 
Absceso pulmonar
Absceso SNC
Absceso miocardio
Absceso Huesos 

Clínica Edema amplio doloroso 
Aumento de temperatura 

Streptococos Clasificacion 
a: incompleta 
B: Completa 

Hemolíticos  

No hemolíticos 

Clasificacion de lancenfieid 

Grupo A: ( pyogenes) B hemolisis

Grupo B: (Agalactiae) Flora normal o poca virulenta

Grupo C y G: Flora normal

Grupo D: Enterococos y no enterococos Factores de virulencia 

Estreptocinasa
Estreptodornasa
Hialuronidasa 
Toxina eritrogenica 
Producción de proteína M 

Clinica 

Puerta de entrada
Propiedades biológicas del
streptococo 
Naturaleza de la respuesta
del huésped 

Infecciones estrptococicas

Invasivas 
localizadas 
endocarditis infecciosa 
enfermedades post estreptococica

Neusseria meningitidis 

Meningitis 

Menungococemia

Serotipos virulentos 

patogenia 

PMN’S Destruir la Neisseria

Producción de liposacaridos 

Llamadas de PMN’S

Patogenicidad 
Diplococos Llegada de PMN’S Lisis de neisseria y

PMN’S
Exceso 

Formación de pus

Obstrucción de LCR

a meninges 

Clínica meningitis 

Clínica meningococemia

Falta de O2 

Dolor de cabeza 

fiebre 39-40 c

Cuello rígida 

Nauseas y vómitos 

Diagnóstico 
Frotis

cultivo LCR

Hemocultivo 

Penicilina G- Benzatinica

Clorafenicol

Haemophylus Influenzae 

Coco bacilos gram-

Formación de cadenas cortas 

Ataca vías superiores

Forma un edema en el cuello

provocando taponamiento en el

ducto para la respiración 

Haemophylus tipo B 

Ocurre en niños menores de 4 años

(epiglotis)

Produce artritis su putativa 

Celulitis proceso inflamatorio debajo

de l piel 

Conjutivitis

Clinica 
Ganglios inflamados 

Fiebre 38 C 

Meningitis 
Dx laboratorio 

Exudado faringeo con ídolo

especialmente 

Tincion de gram 

Tratamiento 
Ampicilina 

Clorafenicol 

Cefalosporina 

Corynebacterium dipthoriae

Produce difteria

Ataca vías aéreas, amígdalas ,

faringe, boca

Produce una toxina 

Patogenicidad

La toxina entra al torrente

sanguíneo 

Llega a diversos tejidos y

órganos 

Lisis de las células 

Aumento en la producción de

toxinas

Aumento de lisis 

Hígado

Bazo

Riñón 

Glándulas suprarrenales 

Pulmón 

corazón 

Dx laboratorio 
Frotis y tinsion  de gram 

Cultivo Tratamiento 

DPT

Eritromicina 

Tetraciclina 

Penicilina 

Antitoxina

Bordatella pertusis

Causante de tos ferina 

Ataca vías superiores e inferiores 

principalmente tráquea y bronquios 

Produce toxina 

Irrita el epitelio 

inflamación peribroquial y necrosis 

Produce gran cantidad de moco 

Clínica 

Gripe

Escurrimiento nasal 

Estornudos 

Fiebre baja

Tos debil 

Etapas parotoxiticas

Tos explosiva 

Inhalación jadeante 

Chillido silbante 

Falta de O2 

Vomito

Cianosis

Convilciones 

Dx de laboratorio 
Frotis gram 

cultivos Tratamiento 

Tetraciclina

Ampicilina 

Estreptomicina 

Antitoxina 

DPT

Mycobacterium tuberculosis 

Primera vez en el huésped 

Multiplicación de bacilos en la luz alveolar 

Foco de Ghon (multiplicación en los

alveolos)

Complejo de Ghon ( multiplicación en los

ganglios linfáticos 

1 TB primario 
Reactivación ( bacilos quedan vivos y se

reactivan 

Re infección ( Bacilio vuelve a ingresar )

Multiplicación en el parenquima pulmonar

o dentro de los macrofagos 

2  TB secundario 

Patología TB 

No hay virulencia del mycobacterium 

Resistencia y susceptibilidad del

huésped 

Inmunidad protectora 

Hipersensibilidad patológica ( daño al

sistema inmune 

Patogenia 

Lesión 

Transudado exudativo ( pneumonia

Bacteriana 

Rx inflamatoria 

Edema

Exceso de macrofagos m

Formación n de gránulos 

Granuloma 

Zona central: células gigantes 

Zona media: macrofagos 

Zona periférica: linfocitos,

fibroblastos, fibras colagenas

Diseminacion 

Tos 

expectoración

Fiebre 38 C

Problemas para respirar 

Pérdida de peso 

Debilidad ( falta de apetito )

Anemia 

Clínica 

SNC

Genitales 

Riñon 

Intestino 

Piel

TB miliar , granulomas en el

pulmón, cerebro o hueso 

Dx laboratorio 

Dependerá de la lesión 

expectoración (basiloscopia) 

Bialoscopia 

cultivo 

PCR

PPD

Tratamiento 

Isonatida 

Rifampicina

Pirazynamida

Ethambutol
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