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 BACTERIAS CAUSANTES DE
INFECCIONES DE VIAS
RESPIAROTRIAS

staphylococo Aureus 

Factores de virulencia 

 Capacidad de multiplicar en tejidos 
producción de enzimas y toxinas 
Hemolisinas- destrucción de los eritrocitos
Leucocitos- mecanismos de protrcción 
Toxinas de shock toxica- patogeno

patogeno Toxinas de shock toxicaGram +

PMN´S destruyen a los
staphylococos y generan
mayor cantidad de
radicales 

Patologías 

Cutaneas
mucosas (vías respiratorias)
Gnitourinarias
intestinales
Bacteremia 
Abseso pulmonar
SNC
Miocardio
Hueso 
CID

Inflamación
Interleuucinas  FNT

+- Histamina

Clínica 

Tratamiento

Edema amplio doloroso, rojiso con acceso
central
temperatura 38-38.5 c°

Dx Lab. Cultivo

Penicilina
Antitoxinas del shock toxico



Streptococo

Clasificación 
Hemoliticos 

No hemiticos 

Parcial 

Total

Clasificación de
lancefield 

Grupo A (pyogenes)
Grupo B (Agalactine)
Grupo C Y G (flora normal)
Grupo D (enterococos y no enterococos)

Factores de
virulencia 

estreptocinasa
Estreptodornasa
Hialuronidasa
Toxina eritogenica (prod escarlaatina)
Producción de proteína M

Clínica 
Puerta de entrada 
Prop. biologico  del strepto (virulencia)

Natturaleza del huesped (Prot. de ACS)

Infecciones 



Infecciones Erisipela 

Factor de virulencia 

Patogeno streptococo del gupo A

Clínica 

Lesión en extremidades inferiores y superiores 
Temperatura de 38-38.5c°
Malestar  general 
Bacteremia 

capacidad de adherirse a las células endoteliales
Ataca la membrana 
Ingreso al torrente sanguineo
puede viajar la la faringe 

Tratamiento Penicilina  
Amoxicilina



Infecciones Fiebre puerperal 

Factores de virulencia 
Afecta al cervix y  al endometrio
puede ir por el torrenge sanguineo y
lluegar a cualquier lugar

se da posterior al parto

clínica 

Malestar general
palidez 
suduración fria 
Taquicarda 
Fiebre 38c°

Tratamiento Penicilina 
Metronidazol



Faringitis
estreptococica

Lactantes y
prescolares

Faringitis aguda
Exudación serosa y fluida (poca fiebre)
Ganglios pequeños
Extensión a oidos y meninges

patogeno Grupo A

Niños adultos Faringitis 

Enantema
Exodado purulento
Ganglios de gran tamaño con dolor 
Fiebre alta 

Tratamiento Penicilina benzatínica 

Clínica Dolor de garganta 
Dificultada para tragar 



Endocarditis aguda
y sub aguda 

 Patología
(aguda) 

Inflamación del endocardio
Perforación valvular
Alteración del flujo sanguineo
Daño rapido y severo
Prob. de muerte 
fiebre arritmica 

 Patología (sub
aguda) 

Valvulas normales 
Deformación cognitiva
Lesión reomatica 

Clínica 

Fiebre 39-40C°
Anemia 
Embolia
Debilidad
Hemorragia de astilla 

Dx de laboratorio Hemocultivo

Tratamiento Amoxicilina 
Ampicilina



Glomeronefritis 

Patologías 
Daño por sobre tejido  y
hemorragía por acción de los
antigenos 

Fase 1 Formación del
complejo Ag-Ac

Fase 2
Los complejos son
depositados en el lecho
capilar

Fase 3
Los complejos alteran
el sistema del
complemento

Enzimas de licis 
IL1
IL6
FNT

Clínica 

Edema 
Hipertensión 
Urea elevada
Orina (Sangre)

Tratamiento Sin manera especifica 



Fiebre reumatica 

Definición Enfermedad aunto inmune 

Nuesto mismo sistema inmune
mata a nuestras propias células 

Ocasiona 
Daño al corazón 
Daño a las articulaciones 
Proteína M

Fase 1 Los linfocitos producen
ACS vs Prot. M Fase 2

Activación de la
respuesta célular/
daño añ musculo
cardiaco

Fase 3

Activación de células
de memoria
producción de  LB
mas daño al
miocardio

Dx de laboratorio

Biometria ematica
Examen faringeo
Hemocultivo
EGO
Urocultivo 

Clínica 

Fiebre 38-38.5C°
Circulación elevada
Poliatritis
Hipertrofía valvular
Cardiomegalia
Infarto
FGO Tratamiento

Penicilina 
Penicilina Ge
Benzatinica



Streptococcus
pneumoniae

Provoca 
Anormalidades del arbol respiratorio 
obstrucción bronquial 
Alteración del manto mucociliar 

Dinamica
circulatoria

anormal 

Congeción pulmonar
Insuficiencia cadiaca 

Streptococcus
pneumoniae

Factores de
virulencia 

Formacion de adenosinas 
Proteasa IgA
Acido tecoico 
Heumolisinas 
Formación de H202

Union a celulas epiteliales 
Lisis de IgA
Activación de complemento 
Lisis de neumocitos 
Daño como radicales libres 

Clínica
pilmonar

Escalofrios
Tos
Fiebre de 39.5-41c°
Cianocis
Hipoxia
Expectoración 

Dx laboratorio
tratamiento 

Dx.

Tratamiento

Cultivo de expectoración 
Tinción de gram 

Penicilina 

Patogeno Gram positivo



Neiseria
meninguitidis

Tipos 
Meninguitis 
Meningocemia 

Serotipos
virulentos 

A
B
C

Patogeno Gram-negativa Diplococo

ClÍnica
(Mininguitis) 

Fiebre 39-40c°
Dolor de cabeza
Vomito
Nauseas 
Falta de 02
Cuello rigido(por falta de oxigeno)

ClÍnica
(Meningocemia) 

Fiebre 39-41c°
Trombosis
Equimosis
Petequias 

Dx.
Laboratorio

Tinsion de gram
Hemocultivo
Cultivo del liquido encefalorraquideo
ICR

Tratamiento P.G. Benzatinica 



haemophilus
influenzae

Patogeno Gram negativo
Ataca vías respiratorias

superiores 
Forma edema en el cuello
formando un taponamiento

en la laringe

Factores de
virulencia 

Serotipo responsable (H.T.p.o.B)
Ocurre en menores de 4 años (Epiglotis)
Produce artritis supurativa
Celulitis 
Conjuntivitis 

Clínica
Ganglis inflamados 
Fiebre 38C°
Meninguitis 

Diagnostico de
laboratorio

Tinsión de gram 
Cultivo
Ex. Epiglotis 

Tratamiento
Ampicilina
Cefalosporina
Clorafenicol



corynebacterium
diphtheriae

Causa 

produce difteria 
Ataca vías aereas (amigdalas, faringe, boca)
Produce toxina difteria

Patogenicidad

Producción de toxinas 
toxina ingresa a torrete sanguineo 
llagada a organos o tejidos
lisis de células 
causa necrosis
IL, FNT H202
Producción de toxinas 
más lisis 

Higado (hepatositos)
Corazón- Muerte
pulmon-Neumocitos
Glandulas-Riñon
Suprarrenales 

Dx  laboratorio 
Frotis tinsión de gram
Cultivo (exodado faringeo, boca , nasal)

Tratamiento

Eritomicina
Tetraciclína
Penicilina
Antitoxina
DPT

Patogeno Gram positivo



Bordatella
pertusi

Causa 

Tos ferina
Ataca vías respiratorias superior y inferior 
traqua y bronquios 
Produce toxinas 
imflamación bronquial y necrosis
produce gran cantidad de sustancias mucide 

Clínica(Etapa
catarral)

Gripe
Escurrimiento nasal
Estornudos
Fiebre baja
Tos debil 

Clínica(Etapa
paratoxistica)

Tos explosiva
inhalación jadeante 
chillido jadeante 
falta de 02
vomito 
cianocis 
convuluciones 

Dx. Laboratorio Tinsión de gram( Cocobacilo gram -)
Cultivo

Tratamiento

Tetraciclina
Ampicilina 
DPT
Antitoxina
Estreptomicina-tetraciclina 

patogeno Cocobacilo Gram -



mycobacterium
tuberculosis 

TB primaria 
Primera vez en el huesped
Multiplicación en la luz alveolar 
foco de ghon(multiplicación el los alveolos)
Complejo de ghon (multiplicación en ganglios linfaticos)

TB secundaria 
Reactivación (el bacilo queda viva y se reactiva)
Reinfección (el bacilo vuelve a ingrsar de nueva cuenta)
Multiplicación en parenquima o dentro de los macrofagos 

Patología 
Resistencia y suceptibles 
inmunidad protectora
Hipersensibilidad protectora 

Patogenia 

Lesión 
Transidado exudativo
Edema 
Exceso de macrofagos
Formación de un granuloma 

Clínica

Tos
Expectoración 
Fiebre 38C°
Falta de 02
Perdida de peso
Falta de apetito
Debillidad
Anemia 

Disiminación

SNC- Intestino
Genitales-Vejiga
Riñones-Piel

Dx. Laboratorio
Basiloscopía 
Tuberculina
PCR

Tratamiento
Isoniacida
etambutol
rifampicina
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