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s Albus

F » Patogenos = , ggidermis
Clasificacion 4[-
» NO patogenos =-——| Aureus Los PMN'S destruyen a lo:

Staphylococos ygeneran
/mayor lamado de PMN'S,
“ hay + cantidad de AG y+
» Capacidad de multiplicacion. » Toxina de shock toxico. cantidad de radicales
Fac.Viruler@— Produce enzimas y toxinas. TST:) libres.
- + Haluronidasa. - Hemolisinas.- Toxina exfoliativa. '

» Cutaneas * Intestinales

Patologias )| |, Mucosas + Bacteremia

STAPHYLOCOCOS )—

/. Llegada de PMN'S

Patogenici dad | 2 Producfc':i()n de fibrina.
3Formacién de una pared.

4. Llegada ed Fibroblastos.

5. Formacion de fibras colagenas.

=

D"-)_ Cultivo

" LAB
" » Edema amplio doloroso,
Clinica ’ rojizo con absceso central., -
- TRA) —| Penicilina
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STREPTOCOCOS ’ no—

-

Caracteristica

Factores de
virulencia

Clinica )—

Patogenisidad |—

Afecta principalmente las vias inferiores (arbol bronquial).

Provoca anormalidades del arbol respiratori:

-Obstruccién bronquial -Alteracién del manto mucocilar,

-El problema puede agravar por intoxicacion con ROH yMedicamentos.

Proteasas IgA--- Lisis de IgA.

Acidos Telcoicos - - - Activacion del complemento. «
Neumolisinas -—- Lisis de neumocitos.

Formacion de Hz 02 - - - Dafio como radical libre.
Formacion de adhesinas -—- Union a celulas epiteliales..

Cocobacilos llegan a la celula,
Activando la llegada de PMN'S.
Obstrullendo los sitios de oxigenacion.
Generando Hipoxia.

Dando como resultado la Muerte.

DX..‘ » Tincion de Gram
/" o Escalofrios LAB « Cultivo de
s Tos — expectoracion.

» Especulacion
» Fiebre 305 -41'C o
* Cianosis TRA.

Penicilina

Clorafenicol

\ * Hipoxia
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NEISSERIA
MENINGITIS

o

Clasificacion \—

Patogenisidad |——

Clinica )—

.
O m >

» Meningitis Serotivos .
» Meningococemia Virulentos .

inflamatorios que generaran pus).

- + Destruccion de Neicerias, formando un proceso
patogenia o inflamatorio agudo. (Hay muchos factores

(——1. Llegara la Neisseria Meningitis {Diplodoco Gram-) a nuestro cuerpo.

« 2. Activando el sistema inmunologico, por ol tanto habra llegada de PMN'S,

+ 3.PMN'S son los encargados de destruir a las Neisserias, pero en este caso
hay un exceso de Neisserias yhabla una Lisis entre ellos,

» 4. Generando un exceso de IN1, ING, ENT: Generan proceso inflamatorio
severo y pus (por la destruccion de las Neisserias).

» 5. Generando una obstruccion del paso de Liquido cefalorraquideo,
impidiendo la llegada de oxigeno.

+ 6. Aumentando la presién intracraneal llegando a la Muerte.

S

+ Fiebre 390 - 40°C.

- + Dolor de Cabeza. DX. » Tincion de Gram
(— MeningitiSJ- + Vomito —_ LAB)- + Hemocultivo
- « Nauseas . » Cultivo de LCR
+ Falta de 02.
« Cuelorigido,

—

emia Clorafenicol

+ Equimosis.
+ Patequias.

N

= * Fiebre de 39-41°C. 2 _—
\ Meningococ) | . 1/ombosic, 42 TRA.)-— Penicilina
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Cocobacilo Gram —.
4 Forna Cadenas.
Ataca vias superiores.

- Forma edema en el cuello, provocando un
Caracterist@— aumento en la laringe.

- Serotiporesponsable (H. Tipo B).

- Ocurre en menores de 4 anos (Epiglotis).
- Produce Artritis Supurativa. - celulitis

\ - Conjuntivitis.camentos.

HOEMOPHYLUS \— —_—

INFLUETIAE Ganglios inflamados » Ampicilina.

: fiebre de 38°C —  TRA. || - Croratenica.
e meningitis '

Clinica

—Ex. Epiglotis

Cefalosporinas.

—Tincion de gram

—
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— : Ataca vias aéreas,
< .
DIFTE -
brodiice? RIA faringe,
boca
C- La Bacteria Gram - produce las Toxinas
Diftericas.
= ‘*\\ - Las Toxinas ingresan al Torrente Sanguineo
Patogemmdas»’-_. para llegar a los 6rganos y tejidos.
+ Se produce Lisis de Células, que causa
CORYBACTERIUM )— Necrosis.
DIPTHARIDAE
' DX.LAB /" Eritromicina
+ Frotis Tincion de & ’Letr?c_il‘_’“"a
. s * Fenicilina
Clinica |— Gram (Enbuscade __ TRA.)— i
bacilos de - - Vacuna: DPT
. Gram). - Cultivo \
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(— - Primera vez en el huésped.
TBPRIMARIA  }—Multiplicacion en la luz alveolar
Foco de ghon

L] - >C L / C L 1 d Gh
Clasificacion ) omplejo de Ghon

Reactivacion (El vacilo queda vivo yse reactiva).

TBPR'MARD— Reinfeccion
X en pulmonar o dentro de los macrofagos

- No virulencia del miycobacterium
Patologia )—— Resistenciay susceptibilidad
Inmunidad protectora
Hipersensibilidad protectora (dano al sistema inmuno)

MYCOBACTERIUM )— tensién MT evita la union entre

JHBEREUEOSIS Trasudado exhaustivo lisosoma y fallos soma
Patodgenia |—— R X Inflamatoria p MT. Evita la acidificacion de
o Edema Patogenia las enzimas. Lisosomales.
exceso de macrofagos ' produce T. H2 impide la
formacion granulosa activacion de los macréfagos

por la formacién de IFN gama

Patogenicidad |— Dibujo del Quimico
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/—oTos

e Expectoracion

e Fiebre de 38°C.

, o Falta de o02.

Clinica \)— e Perdida de peso
e o Falta de apetito.

o Debilidad.

e Anemia.

\\— ¢ Desiminacion.

TUBERCULOSIS) Baciloscopia

DX | ‘Pruebas de Esputo.
LABORATORIO | Tuberculina
\ + PCR
+ ACR

—

Isoniacida (INH)
TRATAMIENTO | = * Rifampicina (RIF). +
Etambutol (EMB)
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