
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comitán de Domínguez Chiapas a 20 de abril del 2024 

Ermin de Jesús Reyes López 

 2° parcial 

Microbiología y parasitología  

QFB. Hugo Najera Mijangos  

Medicina Humana 

1er Semestre, Grupo “A” 
 



BAAR Mycobacterium 
tuberculosis

TB primaria 

TB secundaria

-Primera ves en el hursped
-Multiplicacion en la luz alveolar
-Foco de ghon (multiplicacion en alveolos)
-Complejo de ghon (multiplicaion en los ganglios 
linfaticos)

-Reactivación 
-Reinfección 
-Multiplicación en parenquima pulmponar o dentro del 
macrofago

Patologia

-No y virulencia del mycobacterium
-Resistencia y suceptibilidad
-Inmunidad protectora
-Hipersencinbilidad protectora

Patogenia

-Lesion 
-Trasudado exudativo
-Respuesta inflamatoria
-Edema 
-Exeso de macrofagos
-Formación de granuloma

-El mycobacterium evita la union entre lisosoma y 
fagosoma por lo tanto no hay como destruirlo
-Acidificación de las enzimas lisosomicas
-Produce TH2: impide la activación de los 
macrofagos por la formacion del IFNgama
-Formación del granuloma

clinica

-Tos
-Expectoración 
-Fiebre 38°c
-Falta de O2
-Perdida de peso
-Falta de apetito
-Debilidad 
-Anemica

Diagnostico 
LAB

-Baciloscopia
-Tincion de bar
-Pcr

Tratamiento

-Isonazida
-Rifampicina
-Entabuto

tratamiento minimo de 6 meses 
maximo 1 año



Causa:
-Meningitis
-Meningolocemia

Gram - Neisseria 
meningitidis

Bordatela 
pertusis

-Causante de la tosferina
-Ataca vias respiratorias sup-inf
-Produce una toxina- toxina pertasica
-Causa infeccion peribronquial y necrosis
-Produce una gran catidad de sustancia mucoide

Clinica

Etapa catarral

Etapa paroxistica

-Gripe
-Escurrimiento nasal
-Estornudos
-Fiebre baja
-Tos debil

-Tos explosiva
-Inhalación jadeante
-Chillido silbante
-Falta de 02
-Vomito
-Cianosis
-Convulciones

Diagnostico LAB
-Tincion de gram 
-Cultivo

Tratamiento

-Tetraciclina
-Ampicilina
-Antitoxina
-DTP

Serotipos virulentos
-A
-B
.C

Patogenia Destruccion de neisserias formando 
un proceso agudo inflamatorio

Patogenisidad

Ocaciona la llegada de pmn´s, lo que ocaciona un exceso de factores 
pro-inflamatorios, generando pus luego la obstruccion del liquido 
cefaloraquideo a las meninges, ocaionando la falta de O2 y aumento de 
presion lo que posteriormente generara la muerte  

Clinica

-Fiebre 39-40°c
-Cefalea
-Vomito
-Nauseas
-falta de O2
-Cuello rigido

Clinica para 
menincocema

-Fiebre 39-41°c
-Trombosis
-Equimosis
-Petequias

Diagnostico 
LAB

Tratamiento -Clorafenicol
-Pencilina

-Tincion de gram en busca de diplococo gram -
-Hemocultivo
-Cultivo de liquido cefalo raquideo

-Cocobacilo gram -
-Forma cadenas
-Ataca vias superiores
-Forma edema en el cuello provocando un tratamiento 
en la laringeHemophylus 

influenzae

serotipo

tipo B

-Ocurre en menores de 4 
años 
-Produce artritis sipurativa
-Celulitis
-Conjutivitis

clinica
-Ganglios inflamados 
-FIebre 38°c 
-Meningitis

Diagnostigo 
LAB

-Exudado de epiglotis
-Tincion de gram en busca de 
cocobacilo

Tratamiento
-Ampicilina
-Clorafenicol
-Cefalosporina



Hemoliticos 

No hemoliticos

Gram +

Staphylococos

Streptococo 

Corynebacterium 
diptheriae

-Produce difteria
-Ataca vias aereas
-Produce toxina difterica

patogeno

Clasifican en 

?

A
genera un daño 
parcial del eritrocito

genera un daño 
total del eritrocito 

F.virulencia

clinica

-Estreptocinosa
-Estreptodorinasa
-Hialuronidasa
-Toxina elitrogenica

-Depende de donde ingresa
-depende de las Propiedades biologicas del strepto
-Naturaleza del huesped (depende de su produccion de anticuerpos)

No patogeno

Albus

Epidermis

Aureus

F.virulencia

Patologias 
derivdas

-Capacidad de multiplicacion en tejidos
-Produce enzimas y toxinas
-Hemolisinas
-Leucocidina
-Toxina de shock toxico 
-Hialuronidasa
-Enterotoxinas
-Cuagulasa +
-Catalasa +

clinica

-Cutaneas
-Mucosa
-Genitourinarias
-Intestinales
-Bacteremia 

-Edema amplio y doloroso, rojiso                      
con abceso central
-fiebre 38-38.5°c

Tratamiento -Penicilina
-Antitoxina de shock toxico

patogenicidad
primero el bacilo produce toxinas, luego esa toxina ingresa al 
torrente sanguineo, llega a organos y tejidos causando la lisis 
celular y necrosis

Diagnostico de 
LAB

-Tincion de gram en biusca de bacilo gram +
-Exudado faringeo

Tratamiendo

-Eritromicina
-Tetraciclina
Penicilina
-Antitoxina
-DTP
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