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o] ¢ Gp B (agalactiae)

Flora normal
Gp Cy G Flora
normal

Afecta principalmente vias
inferiores (arbol bronquial)
Provoca anomalias del érbol
respiratorio

Destruccién bronquial

Alteracién del manto
mucociliar

Gravedad por intoxicacién
por ROH y medicamentos

Dindmica circulatoria normal
Congestién pulmonar
Insuf. cardiaca

Desnutricion
Anemia
Debilidad
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FEIERES ) ) Toxinas de shock toxico
o Epidermis ) )
1. Hialuronidasa
— o| 2.Toxina exfoliativa (Descamar)
F. Virulencia 3.Enterotoxina
e Cap. de Multiplicacion en 4.Catalasa (H202)
Sfuphylococos tejidos 5.Coagulasa (Coagulos)
b e Prod. enzimas y toxinas —
o hemolisinas Clinica
Patégeno -le  Aurus o _Leucocidina (Elimina leucos) o Edema amplio doloroso, rojizo
—e 1 con absceso central
Patogenicidad e Aumento de la temperatura
I.Llegada de PMN'S 38 a 38.5°C
«| 2.Produccién de fibrina .
3.Formacién de una pared Dx laboratorio Truiaml|e.rffo
4.llegada de fibroblastos e Cultivo J Pe".'c'l'.”o '
5.Formacién de fibras colégeno * Antitoxina de shock toxico
L—e L—e
—
a= parcial
Hemoliticos L.
Erisipela Endocarditis Infecciosa E.l subaguda
B= Total Lesiones en extrem inf y aguda Vélvulas normales
o Inflamacién endotelial deformidad congénita
Ataca a |qs mgmbranas Perforacién valvular Lesién reumatica
— 'F. Virulenci nfocci g’o‘freso diseminado Alteracién flujo sanguineo Cicofrizooionels |
. Virulencia nfecciones acteremia Dafio Rapido y severo Vegetacién valvular
Strepfococos Clasificacion de Estreptocina ].E.lrr}asivas Malestar general + prob. muerte + # de bacterias
-] lancerfield o] o Erisipela Ingreso a torrente Lo Ficbre, arritmia

Hialurolisina
Toxina Enterogenica
(Prod. escarlatina

o Inf. generalizada
o Fiebre puerperal
2. E. Localizada
o Faringitis con

.
o Estreptocinasa
. sanguineo
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Glomerulonefritis
Edema

Fiebre puerperal
Post. al parto

—e -— ,
Clinica escarlatina Afecta al cérvix y endometriosis Hipertension
oA BerE A airrdls 3.Endocarditis infecciosa Causa cervicovaginitis Orina (sangre, proteinas)
e Prop biologico del ° Aggdq J +Urea
e Subaguda Clinica

estrepto (virulencia) Faringits Estreptococica

4.E. Post estreptocdcica Fiebre reumatica

o Naturaleza del huesped Exudado cérvicix vy fluid . Fiebre 38 - 38.5
o y fluida .
L. (prod. ACS) : gfb?:ﬂs;zftriz: Poca fiebre o Dafio a corazén Hipertrofia valvular
L°e Extensién a oidos y procesado e Dafio a articulaciones Circulacién elevada
o Proteinas M Cardiomegalia
1AM
—e

F. Virulencia

e Formacién de adhesivos -- Unién a Cel. epiteliales
e Proteasas IgA - lisis de IgA

o Acido teicoico -- Act. del complemento

o Neumolisinas -- lisis de neumocitos

e Formacién de H202 -- dafio como radical libre

Escalofrios

Tos
Expectoracion
Fiebre 39.5 a 40
Cianosis
Hipoxia

Dx laboratorio

o Cultivo de expectoracién
o Tincién de gramm

Tratamiento
e Penicilina
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Neisseria

inflenzae

diphtheriae

Haemophylus

meningitidis

o—]

Corynebacterium

— —e

v—Eningiﬁs

Clinica

Patogenia
o Destruccién de neisseria,
formando un proceso
inflamatorio agudo

Cefalea

Hemesis por reflejo
Nauseas

Hipoxia

Cuello rigido

¢~ Patogenicidad
1.Diplococo ’
2.llegada de PMN's
3.lisis de PMN's y neisseria
4.Exceso de IL1, IL&, FNT

Clinica

L]
Meningoco 5.Generacién de pus ) o Trombosis
cemia 6.0Obst. del paso de LCR a meninges o Petequias
7.Falta de O2 y aumento de presién o Equimosis
8. Muerte®®
L—e
L—e

Clinica
o Ganglios Inflamados
o Fiebre 38 grados
e Meningitis
Cocobacilo gramm -
Forma de cadena
Ataca vias superiores
Dx laboratorio
o Exudado epiglotis
o Tinncion de gramm
(cocobacilo)

Forma edema en el cuello provocando un
taponamiento a la laringe

Serotipos responsables (H.tipo B)

ocurre en menores de 4 afios (epiglotis) °

Produce artritis supurativa

Celulitis Tratamiento

o Ampicilina

o Cloranfenicol

o Cefalosporinas
Lo

Conjuntivitis

.
Patogenicidad
1.Bacilo gram +
2.Produce toxinas
3.Toxina ingresa a torrente sanguineo
4.llegada a érganos y tejidos

o Produce difteria
o Ataca vias aéreas, amigdalas,

faringe y boca

* ¢ Produce la toxina diftérica (lisa . 5.lisis de células
las células epiteliales, tejido 6.causa necrosis
conjuntivo y forma hemorragia 7. prOdlf'C_e toxina

8.mas lisis
L o
L o

Fiebre 39 a 40 Grados

Fiebre 39 a 41 Grados

Dx laboratorio
e Hemocultivo
o Tinsion de gramm

(diplococo)

L -

Dx laboratorio

e Cultivo de LCR
e Tincién de gramm
(diplococo)

—e

Clinica

o Debilidad.

Dolor de garganta.
Fiebre leve.

Inflamacién de los
ganglios del cuello

Dx laboratorio

o Frotis tincién de gramm

Tr

Cultivo

atamiento
Eritromicina
tetraciclina
Penicilina
Antitoxina
DPT

o Tubo1/3ml
-Glucosa - PT

- Globulina

e Tubo 2/ 3ml
-Células sanguineas

e Tubo 3/3ml
-Microbiologia

-Albumina

Tratamiento

Cloranfenicol
P.G Benzatina
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Bordatella
pertusis

Mycobacterium
Tuberculosis

—®
Clinica (catarral)

Causante de Tos o Ficbre baja
ferina o Gripe
Ataca vias e Escurrimiento nasal
respiratorias sup - e Estornudos
inferiores o Tos débil
Principalmente
tradquea y bronquios ¢ Clinica (paroxistica)
Produce una toxina e Cianosis
pertusica o Convulsiones
Causa inflamacién o Escurrimiento nasal
peri bronquial y e Emesis
necrosis o Tos explosiva
Produce gran o Chillidos silbantes
cantidad de sustancia e Inhalacién jadeante
mucoide L—e

—e

TB primaria

e Primera vez en el huésped

o Multiplicacion en la luz
alveolar

e Foco de ghon
(multiplicacién en alveolos)

e Complejo de ghon
(multiplicacién en ganglios
linfaticos)

TB Secundaria

e Reactivacién (queda vivo y se
reactiva)

e Reinfeccién (vuelve a
ingresar de nueva cuenta)

o Multiplicacién en el
parénquima pulmonar o
dentro de los macréfagos

Dx laboratorio
o Cultivo
o Tincién de gramm
(cocobacilo)
—e

Tratamiento
o Tetraciclina
o Ampicilina
e Estreptomicina
o Tetraciclina
o Antitoxina
e Vacuna DPT

—e
Patologia
o Resistencia y susceptibilidad
e o Inmunidad protectora
o Hipersensibilidad protectora
(dafio al sist. inmune)
L o

—e
Patogenia
o Lesién
e Trasudado exudativo (neumonia
bacteriana)
Rx inflamatoria
Edema
Exceso de macréfagos
Formacién de granuloma

]
L]
L]
L]
L]
Y

—e

Dx laboratorio
o Baciloscopia
o Tuberculina

e PCR

e ACSIgM IgG

L o

Clinica

Tos
Expectoracion
Falta de 02
Perdida de peso
Falta de apetito
Debilidad
Anemia
Diseminacién

® o 0 0 0 0 0 0

Tratamiento

Isoniacida

o Rifampicina
Pirazinamida
Etambutol

(min de 6 meses a 1 afio)
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