S

David Garcia Caballero
Parcial 3

Microbiologia

Q.F.B Hugo Najera Mijangos
Medicina Humana

Segundo Semestre

Mi Universidad

Mapas conceptuales

Comitan de Dominguez, Chiapas a 21 de Mayo del 2024.



[ PATOLOGIA )}

* Dano por celulas
inflamatorias.
« Genitales Uréter, Uretra.
* Recto.
« Garganta (lesion en
Orofaringe).
* Ojos (conjuntiviti).

(NE|SSER|A G
[

\ * Epitelio del Endocervix.  J

« Diplococos Gram-.
. Se obtiene por
contacto sexual.
« Incubacion: 2 dias -
1 semana.

ONORRIHOEAE J )

r

CLINICA HOMBRES

Urgencia Urinaria.
Incontinencia Urinaria.
. Uretritis.

Dolor y ardor al orinar.
. Eniodecimento y

. Escozor.

Agrietamiento del pene.
Testiculos inflamados.

Produce esterilidad.

[

PATOGENICIDAD

Adherencia al receptor.

Endocitocis en la célula.

Multiplicacidn y atraviesa el epitelio

llegando a tejido.

« Siatraviesq, se topa con los
macrofagos, produciendo citocinas y
activando a los PMN'S.

o Los PMN'S y macrofagos fagocitan
las bacterias vertiendo FNT, 116,121,
H202.

« Causando dafio al cuerpo y ocurre

la destruccidn de células vy tejidos.

TARTAMIENTO

e Penicilina / Moxicilina.
e Tetraciclina.
« Doxiciclina.

DX. LAB.

e Tincién de Gram-.
e Cultivo: Uretral/Vaginal.

e
CLINICA MUJERES

ocurre con la descaorga de semen.

Hay destruccion del epitelio.
Penetra tejido conjuntive y produde

endocervicitis.

e Secrecidn Purulenta.

o Cercao del 80% son asintomdticos.

e Daro Uretral.

 Infc. Utero y trompas de Falopio.
 Prod. Esterilidad.

o Bacteremio.

Infc. Del bb por el conducto vaginal.
« Oftalgia neonatal.
o Artritis Séptica.

e lesiones en piel.
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( kHAEMOPHYLUS DUCLEY] J W

[ CARACTERISTICAS h

Causante de
Chacro Blando.

DX. LAB.

e Frotis del bubdn
e timcion de Gran

Metodo de .
gl e cultivo ala
transmision= ¢
Sexual secrecion del
| ) bubsdn
< y
(

PATOGENICIDAD HOMBRE

e Ulceras en la parte externa
del pene.

Puede llegar a via linfatica.
Llegada de ganglios
linfaticos.

. ocurre un proceso
inflamatorio.
Formacién de un bubdn de
gran tamano.
si crece rompe la piel y
libera las bacterias.

TARTAMIENTO

Sulfonaminas.
Tetraciclinas.
Estrepto.
Clonafenicol.

( PATOGEN|SIDAD )

1.Lesiones en Piel.

2. Multiplicacion.

3. Llegada de las células
inflamatorias.

4. Formacién de vesiculas.

S. Ruptura de la vesicula.

6. Formacién de una ulcera con
secrecion punlienla con borde
blando y cloroso.

.




No
J

 presente:;

CLINICA

No hay dolor.
No hay fiebre.

Presente:

Secrecion
abundante
(oroducido por las
olédndulas del
cervixes incoloro o
blanca).

Olor a pescado
(Posterior al contacto
sexual).

Molestia Vaginal (X
la abundante
secrecion).

( LGARDERELL
N

« Vaginosis.

« Tran sexual

« No hay PMN'S (no
hay inflamacion).

A VAGINAL|S J )

(

COMPL|CACIONES

Ginecologicas

« Endometritis.

« Enfermedades
pélvicas

« inflamatorias (EPI).

 QObstetricas.

DX. LAB.

Secreciéon blanquecina
PH vaginal 5-6.

Aminas + (KOH 10%).
Exudado Vaginal.
Presencia Celular
Claves...

TRATAMIENTO

Cambiar el PH
vaginal con yogurt
natural que acidifica
el medio.
Metronidazol.
Clindamicina.
Ampicilina.
Vancomicina.

| o)




( kHULMIDYA TRACROMATIS J 1

[ CARACTERISTICAS

Serotipos Patogenos: Son 2= D
y K.

Producen: Proceso inflamatorio
‘cervicitis, uretritis,
endometrios, proctitis,
conjuntivitis, neumonia’.

e L1, L2 L3:Producen ellinfo

granuloma

[

PATOGENICIDAD

« Celulas inflamadas.

« Formaciéon de una vacuola.

« Formacioén de cuerpos que
explota.

e union a células cilindricas

« endocitocitis

« formacion de cuerpos
reticulares

Le puede dar a hombres y a
mujeres.

\.

‘

f

TARTAMIENTO

Doxiciclina..
Tetraciclina.
Eritromicina.

DX. LAB.

Tincion de Gram-.

Cultivo: Uretral/Vaginal.

PCR
Papanicolau

(

e

CLINICA HOMBRES

Uretritis

flujo

ardor al miccionar
testiculo inflamado

CLINICA MUJERES

Flujo espumoso.
Cervicitis.

Sangrado en relaciones y
dolor.

Sangrado intramenstrual.
Dolor pélvicos.

EPI

Dolor de espalda.

Fiebre 39°.




INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

é N [
" PIELONEFRITIS ) URETRITIS CISTITIS
LIN
CLINICA CLINICA CLINICA
i ""' .::) macion ::J e laur ;:‘T"' Q flamacion de la ve i\‘ 10
Nnflamacion en los rinones « Aumento de la F.C Urinaria « Aumento de la F.C Urinaria
 Aumento de la F.C Urinaria . Ardor ' « Miccién Urgente.
e Micciéon Urgente. . Comeéén « Temperatura de 38°C
* Temperatura de 39°C. L+ Temperatura bajo. p \
* Dolor Lumbar.
\.
( -\
é 4, COMO SE A [ FACTORES DEPENDIENTES
OBTIENEN |VU? INFECCION POR ASCENSO DEL HUESPED.
-Via hematogena= M.O
inaresa oor ? S « Se obtiene de la uretra o del « Mecanica.
Eg p d'. ) tas intestino. o Caterizacion permanente.
-extension directos « Se da por perdida del » Cirugia Uretral.
Ascenso por uretro. equilibrio 0 / factores del « Relaciones Sexuales.
BACTENURIA e huésped y MO. e Prolapso  Vaginal  (servix
100,000 unidades colgado).
formadoras de (UFC) \
colonias.

\.
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INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

FACTORES QUE
PROVOCAN RETENCION:

-Periodos nocturnos sin
miccion.
-Obstruccion.
-Estrechez Uretral.
-Hipertrofia prostatica.
-Trastorno neurologico de la
vejiga.
-Embarazo.

-Uréter Corto.

Otros:
-Inmunologicos.
-Quimicos.

-Resistencia a los antibioticos.

AN

r

X10alaé
Mortalidad
Velocidad de ascenso x la
uretra.

CANTIDAD DE |NOCULO!

( DX DE LABORATORI|O:

« Ego.

« Urocultivo: Chorro medio,

« Chorro completo, Aspirado
suprapuvico, Cateterizacion.

« Hemocultivo.

\ \_
- )
M.O FRECUENTES:
TRATAMIENTO
e Dependera de la bacteria. e Basilios Gram- : Escherichia
coli,
¢ Salmonella Proteus, Klebsiella,
o Citobacter, Serialica.
e Hongos: Candida Y
Torupulos.
. »







