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 BACTERIAS DE VIAS 
 RESPIRATORIA 

 STAPHYLOCOCOS 

 No patógeno 
 Albus epidermis

 Patógeno
 Aureus

 Sta. Aureus( factor de virulencia)

 Alta capacidad de multiplicación,Produce 
 enzimas y toxinas,Hemolisinas alfa y beta (
 eritrocitos), Leucocidina (Leucocitos),
 Hialuronidasa ( destruye acido hialuronico), 
 Toxina exoliativa, Enterotoxinas,Catalasa(
 h2o2), radical libre= NECROSIS,  Coagulasa, 
 Toxinas de shock toxico, Staphylococos son 
 destruidos por las PMNS, entre mas PMNS +
 catidad de Ag, +generacion de radicales= 
 NECROSIS.

 Patologias

 Cutáneas- absceso estafilocócicos 

 Mucosas

 Genitourinarias

 Intestinales

 Bacteremia 

 Absceso pulmonal, SNC, miocardio, Hueso.

 Clinica

 Edema amplio doloroso y rojizo, hay 
 irrigaciones

 Aumento de la temperatura

 STREPTOCOCOS PYOGENES 

 Clasificacion

 Hemoliticos
 Alfa= incompleta

 Beta= completa

 No hemolíticos

 Lancenfield

 GPO. A: (Pyogenes)= B Hemolíticos, +
 Patógeno

 GPO. B(Agalactiae)= Flora normal o poco 
 virulentos

 GPO. C y G: Flora normal

 GPO. D: Enterococos y no Enterococos

 Factor de virulencia
 Permite a la bacteria causar daño

 Estreptocinasa

 Estreptodorsina

 Hialuronidasa

 Toxina de eritrogenica

 Producción de proteína M

 Clinica 

 Puerta de entrada

 Propiedades bioogicas del (e) Strepto

 Naturaleza de la respuesta del huésped 

 Infecciones streptococicas

 INVASIVAS

 Erispela

 Fiebre puerperal

 lesiones en extremidades interiores 
 y superiores, ataca membranas, proceso 
 inflamatorio diseiminado, aumneto de la 
 temperatura, malesatr general, bacteremia.

 Posterior al parto, penetra el cervix, y al 
 endometrio, es altamente vascularizado.  
 BACTEREMIA.

 LOCALIZADAS
 Faringitis escarlatina(estreptocócica)

 Lactantes y prescolares  Exudación serosa y fluida, poca fiebre(37-37.
 5), ganglios pocamente inflamados, se puede 
 extender a oídos y meninges

 Niños y adultos  Faringitis, enantema(edema con puntilleo 
 rojiso), exudado purulento, ganglios 
 cervicales de gran tamaño, fiebre de 38-39.

 ENDOCARDITIS

 Aguda
 Inflamación del endocardio, perforación 
 valvular, (alteración f.s), daño rápido y 
 severo, alta probabilidad de muerte, fiebre y 
 arritmia.

 Sub aguda  Determinación congenita, lesion reumática, 
 lesion atero esclerótica, existir vegetación 
 valvular

 Cuadro clínico  Fiebre de 39, anemia, debilidad, embolla, 
 hemorragia en astilla.(uñas).

 Enf. Post streptococicas

 Glomerulonefritis (Glomérulo)

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

 FASE 1: formación del complejo Ag- Acs

 FASE 2: Los complejos son depositados en el 
 recto capilar entre las células epiteliales, 
 endotelio y lamina basal. 

 FASE 3: Los complejos activan el sistema de 
 complemento, los leucos  degradan enzimas 
 de lisis, aumentan el proceso inflamatorio y 
 daño al tejido. 

 Cuadro clinico  Edema, Hipertensión, aumento de urea, orina( 
 sangre y proteínas)

 Fiebre reumática( torrente sanguíneo, 
 Articulación)

 Daño al Corazon(miocardio), Daño 
 articulaciones, accion de la proteina M, 
 especifica de musculo cardiaco, comienza 
 desde la niñez,  deben ocurrir 3 repeticiones. 

 Cuadro clínico  Fiebre de 38-38.5, circulación elevada, 
 poliartritis, cardiomegalia, infarto

 DX laboratorio  Egu, urocultivo, Tgo yTgp= inflamación del 
 musculo, astreptolisinas, elemucultivo, 
 exudado faríngeo, factor reumatoide.

 TX  Penicilina, penicilina G benzatinica por 3 
 semanas

 STREPTOCOCO PNEUMONIAE

 afecta las vias respiratorias inferiores(arbol 
 bronquial), el cuerpo tiene como defenderse, 
 los virus destruyen las formas de proteccion.

 Anormalidades del arbol respiratorio
 -Infecciones virales
 -Alergias
 -obstrucción bronquial
 -Intoxicación por ROH y medicamentos
  
 Dinámica circulatoria anormal
 -Congestion pulmonar
 -Insuficiencia cardiaca
  
 Destrucción
 -Anemia
 -Debilidad   

 Factor de virulencia
 -Proteasas IgA, rompe la IgA
 -Ácidos tacolcos( activa del fx complemento)
 -Fragmentación de peptidoglucano
 -Neumolisinas (neumocitos)
 -Formación de H2O2 = Necrosis.

 Patogenicidad
 Ingreso de la bacteria ala célula, llegada de 
 PMN'S, obstrucción de sitios de oxigenación, 
 Hipoxia, Muerte, puede llegar alas meninges(
 Meningitis estreptocócicas).

 Clinica  Escalofrios, tos, expectoracion negra/rojisa. 
 Fiebre de 39-40, cianosis, hipoxia.

 DX de laboratorio
 Tinción de GRAM, cultivo de expectoración

 TX
 Penicilina

 NEISSERIA MENINGITIDIS

 -Meningitis
 -Meningococcemia
 Serotipos virulentos A-B-S

 Meningistis:  PMN´S, Destruccion de 
 neisseria, produccion de lipolisacaridos
  
 Endotoxinas: Llegada de PMN´s, formacion 
 proceso inflamatorio agudo con pus

 Patogenicidad
 Diplococos, llegada de PMN´S, Lisis de 
 Neisser y PMN´S, EXCESO, formación de pas, 
 obstrucción de meninges, falta de o2 y 
 presión, Muerte. 

 Clinica(meningitis)  -Falta de o2, Dolor de cabeza, nauseas y 
 vomito(por refejo), Fiebre de 39-40, rigidez 
 en el cuello, falta de o2 en las neuronas.

 Meningococemia

 Petequias, equimosis, fiebre de 39-41, 
 formación de coágulos.

 DX  Frotis en busqueda de GRAM-(tincioin de 
 GRAM) Cultivo de LCR, Hemocultivo.

 TX
 Penicilina B-Benlatinica, cloranfenicol.

 HAEMOPHYLUS INFLUENZAE

 Cocobacilo GRAM-, Forma cadenas cortas, 
 ataca vias superiores, forma un edema en el 
 cuello provocando un taponamiento en el 
 ducto de la respiración (laringe).

 HAEMOPHULUS TIPO B(responsable de la 
 PATOLOGIA)

 Ocurre en niños menores de 4 años(
 epiglotis), produce artritis supurativa, celulitis; 
 proceso inflamatorio debajo de la piel, 
 conjuntivitis.

 Clinica  Ganglios inflamatorios, fiebre de 38, 
 Meningitis. 

 DX de laboratorio  Exudado faríngeo con isopo especial , tinción 
 de GRAM

 TX
 Ampicilina, cloranfenicol, cefalosporinas

 CORYNEBACTERIUM DIPTHERIAE

 Produce alfteria, ataca vias aereas, 
 amigdalas, faringe, boca, produce una toxina(
 toxina difterica).

 Patogenicidad
 La toxina entra al T. sanguíneo, Llega a 
 diversos tejidos y órganos, lisis de las células, 
 produce fibrina lisis de eritrocitos, causa 
 necrosis, aumento de producción de toxina, 
 aumento de lisis. 

 DX de laboratorio
 Frotis y Tinción de GRAM, Cultivo.

 TX  DPT, Eritromicina, Tetraciclinas, Penicilina, 
 Antitóxica.

 BORDETELLA PERTUSIS

 Cocobacilo GRAM-, Causante de Tos ferina, 
 Ataca vias superior e inferior( Traquea y 
 bronquios), Produce toxina(pertusica), Irrita 
 el epitelio, produce gran cantidad de moco(
 tapando la entrada de aire causando 
 hipoxica), Inflamación peri bronquial y 
 necrosis. 

 Clinica

 E.Catarral

 E.Paratoxica

 Gripe, fiebre baja, escurrimiento nasal, tos 
 ferina, estornudos, tos debil.

 Inhalación jareante, Tos explosiva, Chillidos 
 silbante, Falta de o2, vomito, cianosis, 
 convulsion. 

 DX laboratorio
 Frotis de GRAM, cultivo

 TX  Tetraciclina, ampicilina, antitoxina, DPT, 
 Estreptomicina Tetraciclina.

 MYCOBACTERIUM 
 TUBERCULOSIS

 1. TB. Primaria
 -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 linfático).

 2.TB. Secundaria
 -Reactivación
 -Reinfección
 -Multiplicación en el parénquima pulmonar o 
 dentro de las macrófagos. 

 Patologia TB
 Numero y virulencia del mycobacterium, 
 resistencia y susceptibilidad al huésped, 
 inmunidad protectora, hipersensibilidad 
 patológica. 

 Patogenia

 Lesion, trasudado exudativo, RX inflamatorio, 
 edema, exceso de macrofagos, formacion del 
 granuloma.

 EL mycrobacterium  evita la union entre el 
 lisosoma y fagosoma por lo tanto no hay 
 como destruirlo, el mycrobacterium evita la 
 acidificacion de enzimas lisosomales.
 Produccion de TH2 no hay activacion IFN y 
 no hay activacion de macrofagos. 

 Granuloma(causante de toda la patologia)
 zona central: celula gigante
 zona media: Macrofagos
 zona periferica: linfocitos , fibroblastos, fibras 
 de colageno.

 Clinica  Tos, Expectoracion, Fiebre de 38, problemas 
 para respirar, perdida de peso, Debilidad(falta 
 de apetito), Anemia.

 DX laboratorio  Dependencia de la lesion, expectoración(
 Baciloscopia)

 TX  Isonatida, Rifompicina, Pirozynamida, 
 Ethambutol.


