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Staphylococos < Patégeno
\
N No patégeno
_,‘ a-Hemoliticos
/ L
streptococo —':;\/

~
\.

\—‘ B-hemoliticos }—

Aureus

« Albus
« Epidermis

« Edema amplio
« Aumento en la temperatura

Clinica

\
\

Lesion

—'<Virulencia —_—

. Capacidad

« Produce
toxinas

de
multiplicacién en tejidos

enzimas

‘~~—.| Absceso estafilococico

« A: B-hemolisis
- B, Cy G: flora normal
« D:

entero
enterococos

y

no

—

Virulencia

\

Causa

« Enzimas

« Toxina eritrogénica
« Produce proteina G

y

« Enfermedades invasivas
« Enf. Localizadas

« Endocarditis infecciosa
« Enf. postestreptococica

« Cultivo

« Penicilina
« Antitoxina de shock téxico

Pulmonar
SNC
Miocardio
CID



S. pneumoniae

Afecta y

aereas inferiores

provoca
‘—— anormalidades a las vias ——— Virulencia

\

— A ByC

Serotipo

Neisseria
Meningiitidis

—_

Patogenicidad

" formando  un
inflamatorio agudo

Clinica

« Adhesinas

+ Proteasas IgA

« Acidos telcoicos

« Neumolisinas

« Formacion de H202

Escalofrios
Tos

Cianosis
Hipoxia
Fiebre 39-40C
Expertoracién

~{ Meningitis

Causa

Destruccién de Neisserias )

proceso ——

Causa

~———{ Meningococemia

« . Penicilina
« Cultivo de
expertoracion
« Tincion de gram
Fiebre 39-40 C
Cefalea
Nauseas
ngntp « Tincién de gram
Hipoxia . \_ « Hemocultivo
Cuello rigido i « Cultivo de liquido
cefaloraquideo
Tratamiento

Fiebre 39-42C
Trombosis
Equimosis
Petequias

Diagnéstico l

« Clorafenicol
« Penicilina G benzanatica




Produce
Haemophylus

. Es
influenzae

Ataca

Produce
Corynebacterium

diptheriae \

Ataca

Artritis suporativa
Celulitis
Conjuntivitis

« Cocobacilo gram
positivo
« Forma cadenas

Vias aereas superiores
Forma edema

Vias aereas
Amigdalas
Faringe
Boca

Clinica

« Fiebrede 38 C

Meningitis

Llega a los 6rganos y
Toxina difteria —— Provoca —— causa

células

lisis de

las

Dx

T

Dx

Tx

.

.

Exudado epiglotis
Tincién de gram

Ampicilina
Clorafenicol
Cefalosporina

Frotis
Tincion de gram
Cultivo

Eritromicina
Tetraciclina
Penicilina
Antitoxina
Vacuna DTP



Bordatella Pertusis

Etapa
Tos ferina
Causa Etapa
Ataca

:

Vias respiratorias
Traquia 'y
bronquios

Dafio al sistema

Mycobacterium
tuberculosis

Por ——f

( inmune
Causa

L— Primaria —— Es —|
Tipo

) Secundaria —— Es —i

« Escurrimiento nasal
- « Fiebre baja
Catarral Clinica —
« Estornudos N\
« Tos débil
Diagnoéstico
« Tincién de gram
- « Cultivo
Paratoxistica .
« Tos explosiva
Clinica « Inhalacién jadeante
« Chillido silvante ’
« Falta de 02 Tx
« Cianosis l
« Vémito .
. « Tetraciclina
« Convulsiones L
« Ampicilina
« Estreptomicina
« Antitoxina
« DTP
« Trasudado exudativo
. . . . ) Cuando se ataca, se
« Rx inflamatoria . La unién de lisosoma y Forma — Granuloma  — Consecuencia —|
— Evita —| - forma un tuberculo
« Edema macréfago
« Granuloma
- Baciloscopia
. Primera vez en el huesped + Tuberculina
« Multi. en luz alveolar - ~— + PCR
« Foco de ghon - 1os ) + ACS
. « Expertoracion Dx
« Complejo de ghon :
« Fiebre 38 C
« Debilidad
5 Clinica + Anemia
« Reactivacion « Faltade O2 T
« Reinfecciéon —/ .
. . « Isoniazida
« Multi. en parenquima pulmonar o
« Refampicina

« Etambutol




