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Streptococcus 

- Beta hemoliticos y Alfa hemoliticos - No hemoliticos 

- Clasificación de Lancefield 

- Grupo A (pyogenes)–Hemolisis 

- Grupo B (agalactiae)–Flora normal  

- Grupo C y G: Flora normal 

- Grupo D: enterococos y no enterococos 

Clasificación 

F.Virulencia 

- Estreptococica - fibrinogeno 

- Estreptodornasa – romper ADN de las células 

- Hialuronidasa – ácido 

- Toxina eritogenica – Prod. De escarlatina 

- Producción de proteína M – Responsable de 

patología 

Clínica  
- Puerta de entrada 

- Prop. Biológicos del Streptococo (virulencia) 

- Naturaleza del huesped (Prod. De ACS) 

Enf. 

Invasivas 

Erisipela 

 Faringitis con escarlatina - Lesión en extremidades sup. Y inf - Proceso 

díseminado  - Ingreso al torrente sanguíneo 

Fiebre puerperal – Despúes del parto 

Afecta a cervix y endometrio, puede causar cervicovaginitis, endometritis y 

cervicitis  

Endocarditis 

infecciosa 

Endocartidis aguda: 

Inflamación del endocardio  - Perforación valvular  

Alteración del flujo sanguíneo  - + probabilidad de muerte 

Endocartidis Subaguda: -  Valvulas normales -  Deformación 

congenita -  Lesión reumatica – Cicatrización - + num. bacterias 

Gromeruionefritis – Daño sobretejido y hemorragia por accion de 

antigenos destruidos por anticuerpos 

Fase 1- Formación del complejo Ag – Ac 

Fase 2- Complejos depocitados en lecho capilar entre cel, epiteliales, 

endoteliales y membrana basal 

Fase 3- Complejos activan sistema complemento, leucos descargan 

enzimas de lisis y promueven inflamación dañando al tejido 

-Clínica: Edema  - Hipertención  - aumento de urea  

Fiebre reumática: - Daño a corazón – Daño a articulaciones  

1.-Linfocitos producen ACS vs proteína M  

2.-Activación de respuesta celular (daño al músculo cardiaco) 

3.- Act. De células me memoria, producción del LB produciendo + daño a 

miocardio 

-Clinica: Circulación elevada, hipertrofia valvular, cardiomegalia y infarto 

-Dx lab: Exudado faringeo, hemocultivo EGO y VCG 

-Tx: Penicilina y penicilina G.Benzatinica 

 

Enf.Post. 

estreptoc

ocica 
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