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Cuadros sinópticos   

 



Es una bacteria anaerobia 

facultativa, Gram positiva. 

Factores de 

virulencia 

Capacidad alta de multiplicación en 

órganos y tejidos. 

Es capaz de producir toxinas y 

enzimas. 

 

 

Hemolisinas                 

Enterotoxinas (por vía alimenticia) 

Coagulasa                           

Catalasa                                                          

Leucocidina  

 

Patogenicidad 

1. Toxina llama a los polimorfos 

nucleares (PMNs) 

2. Llegan los PMNs 

3. Producción de fibrina 

4. Llegada de fibroblastos

e fibroblastos 

 

 

Hemolisinas                 

Enterotoxinas (por vía alimenticia) 

Coagulasa                           

Catalasa                                                          

Leucocidina  

 

 
Se forman fibras de colágeno 

Patologías  

Cutáneas                                          

Mucosas                                    

Genitourinarias                            

Intestinales                                                           

Bacteremia (en torrente sanguíneo) 

Coagulación intravascular diseminada (CID) 

Abscesos 

 

Pulmonar 

Sistema nervioso central 

Miocardio 

Hueso 

Clínica 
Se genera edema amplio, rojizo y doloroso 

Temperatura 38-38.5 °C 

 

 
Tratamiento Estreptomicina 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STAPHYLOCOCO 
AERUS 
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Son bacterias Gram 

positivas, anaerobias con 

forma esférica o de coco. 

Clasificación 

Hemolítica 

 

 

Lancenfield 

 

 

Hemolítico  

 

No hemolítico  

 

 

Alfa 

Beta  

 

 

Destruye eritrocitos parcialmente 

Destruye totalmente a los eritrocitos 

Grupo A 

Grupos B, C, G 

Grupo D 

Pyogenes 

Flora normal  

Enterococos y no enterococos  

Factores de 

virulencia 

Activación de fibrinógenos  Produce coagulación  

Infecciones 

estreptocócicas 

Exudado faríngeo 

Hemocultivo 

TgO, TgP 

EGO 

Factor reumatoide ASTOS 

Diagnóstico  
Penicilina 

Penicilina G Benzatínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STREPTOCOCO  

Estreptocinasa  

Estreptodornasa (rompe ADN) 

Hialuronidasa (rompe al ácido hialurónico) 

Tóxina eritrogénica (genera escarlatina) 

Proteína M (responsable de la patología) 

Enfermedades invasivas 

Erisipela 

Infección generalizada 

Fiebre puerperal 

Enfermedades localizadas Faringitis con escarlatina  

Endocarditis infecciosa  
Aguda  

Subaguda   

Post- estreptocócicas   Glomerulonefritis 

Fiebre reumática 

Diagnóstico  
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Afecta principalmente a las 

vías respiratorias inferiores 

(árbol bronquial) 

Tos 

Escalofríos 

Expectoración 

Fiebre 39-41°C 

Cianosis 

Hipoxia 

Diagnóstico Tinción de gran 

Cultivo de expectoración con antibiograma 

Tratamiento  Penicilina 

Vancomicina combinada con ceftriaxona 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STREPTOCOCO 
PNEUMONIAE 

Provoca  

Anormalidades en árbol respiratorio 

Obstrucción bronquial 

Alteración del manto mucociliar 

Congestión pulmonar 

Insuficiencia cardíaca 

Desnutrición 

Anemia 

Debilidad 

Factores de 

virulencia 

Formación de adhesinas 

Proteasas IgA  

Ácidos teicocicos  

Neumolisinas  

Formación de H202  

Produce unión a células epiteliales 

Lisis de IgA 

Activación del complemento (Macrofagos, linfocitos, PMNs) 

Lisa a los neumocitos 

Radical libre 

Patogenicidad 

Ingresa 

Llegan los PMNs 

Obstrucción de sitios de O2 

Hipoxia  

Muerte celular 

Clínica 
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Serotipos virulentos 

A 

B 

C 

Ingresa el diplococo                                    

Se activan los PMNs                                   

Lisis de PMNs y Neisseria                       

Exceso de lisis, se forma H2O2, FNT,IL-1,IL-6         

Se produce pus                                            

Se bloquea el paso de LCR a meninges   

Falta de O2                                                 

Muerte  

 

 

 

Fiebre 39-41°C 

Equimosis 

Petequias 

Formación de coágulos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEISSERIA 
MENINGITIS 

Patogenicidad 

Patogenia PMNs ataca a neisseria formando un proceso inflamatorio agudo 

Diagnóstico 

Tinción de Gram 

Cultivo de LCR 

Hemocultivo 

Tratamiento 

Clorafenicol 

 

Penicilina G Bezatinica 

Neisseria puede 

producir: 

Meningitis 

Meningococemia 

Cefalea 

Fiebre 39-41°C 

Vómito 

Mareos 
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Se caracteriza por: 

Cocobacilo gram – 

Forma cadenas cortas 

Ataca vías superiores 

Forma un edema en el 

cuello (taponamiento 

respiratorio) 

H. Tipo B (responsable de la 

patología) 

Artritis supurativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HAEMOPHYLUS 
INFLUENZAE 

Diagnóstico 
Tinción de gram 

Cultivo 

Clínica 

Inflamación de ganglios 

Fiebre 38°C 

Meningitis 

Tratamiento 

Ampicilina 

Clorafenicol 

Cefalosporinas 
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