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STAPHYLOCOCOS
(AUREUS)

(V!RULENCIA

Caracter patogénico y nocivo del
microorganismo

TOXINAS DE SHOCK
TOXICO

Es una complicacioén poco
frecuente de ciertos tipos de
infecciones bacterianas que
puede ser potencialmente mortal

‘PATOGENICIDAD

comprende el comienzo del
proceso infeccioso y los
mecanismos que provocan la
aparicion de los signos y
sintomas de la enfermedad.

N

/-

F.Alta capacidad de multiplicacion en
érganos y tejidos.

Hemolisinas
. Produce enzimas y toxinas

.Leucocidina
N

. Hialuronidasa

. Toxina eprectativa
. Enterotoxinas

. Catalasa

. Coagulasa

.Llegada de Pmn’s

. Produccién de fibrina

. Formacién de una pared
. Llegada de fibroblastos

. Formacién de fibras

‘. colagenas
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STAPHYLOCOCOS
(AUREUS)

(

PATOLOGIA

Causas y los efectos de la
enfermedad en el cuerpo.

CLINICA

Responde a las
necesidades clinicas del
médico tratante, con el fin
de identificar el agente

etiolégico de una infeccion

SUDS ;

Mi Universidad

/— . Cutaneas

. Mucosas (Vias respiratorias)
. Genitourinarias

. Intestinales

. Absceso pulmonar

. Absceso Sistema Nervio
Central

. Absceso miocardio

. Absceso Hueso

K CLD

. Edema amplio doloroso rojiso

< . Temperatura 38-305C




STAPHYLOCOCOS
(AUREUS)

(DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Es fundamental para identificar y
caracterizar microorganismos
causantes de la enfermedad
infecciosas.

TRATAMIENTO

El que se practica
fundamentalmente con agentes
medicamentosos o farmacos.

<

\

) . Cultivo

. Estreptomicina
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STREPTOCOCO

CLAIFICACION

VIRULENCIA

del microorganismo

N

/.-Hemoll’ticos i

.No Hemoliticos

. Lancenfield

Caracter patogénico y nocivo <

¥ ]
SUDS ®
. Alfa / Parcial sidad
. Beta/ Total
‘ . No hay lisis

e

. Grupo A (pyogenes) beta - hemolitico,
patégeno

< . Grupo B ( asabactiose) flora normal

. Grupo C y D, flora normal

‘.. Grupo D : Enteracocos y no enterococos

@ Estreptocinasa (Activacion)

. Estretodornaa (Rompe el ADN)
.Hialuvoridasa

. Toxina eritrogenica (Ecarlatina)

!Proteina M ( Responsable de la patologia
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/ ‘ . Lesién en extremidades

f— . Erisipela
Enfermades invasivas

’ . Fiebre puerpal _ Infeccidnes cérvix/
endometrio

¢ _. Faringitis con escarlatina
.Enfermedades localizadas g

Inflamacién endocardio, aumento de
' temperatura, perforacion valvular,

alteracion en flujo sanguineo y arritmia
o B TIPOS .Aguda
STREPTOCOCO _Endocarditis
Deformidad congénita, cicatrizaciones,
Sub-aguda vegetacion valvular, lesion reumatica
| Dafio y hemorragia por
. Glomerulonefritis ACS
Post- stretococicas
<
‘ Dafio al miocardio,
articulaciones, AC5 y
\_ - Fiebre reumatica ./ Prot M, aumento de linf,
dafio al miocardio,
‘ cicatrices
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SEROTIPOS
VIRULENTOS | ABC
}
I
. Los Pmn’s atacan a las Neisserias formando
PATOGENIA | un proceso inflamatorio agudo.
|
‘_
/j Diplococos
NEISSERIA MENINGITIS
. Activacion de PMIN'S
. Lisis de PMIN’'S y Neisseria
. Exceso de lisis, formacion de H202, FNT, IL
PATOGENICIDAD

..Gerenacién de pus
. No hay paso de LER a meninges
. Falta de 02 y presion alta

. Muerte
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f

. Meningitis
CLASIFICACION <

. Meningococemia

s

NEISSERIA MENINGITIS
(- . Dolor de cabeza

. Fiebre de 39 -41°C
. Vomito
CLINICA . Mareos
(MENINGITIS)
. Convulsiones
. Falta de 02
\ \__ - Cuello rigido
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4 s

.Fiebrede 39-41°C
CLINICA . Equimosis (Hematomas)

(MENINGOCOCEMIA) <
. Petequias

. Formacién de coagulos

-
ez

DIAGNOSTICO DE

LABORATORIO . Tincién de gram ( diplococo gram -)

NEISSERIA MENINGITIS ERfnISTanAEPRIRIGENNTEN" o Ve HETCR

caracterizar microorganismos

causantes de la enfermedad . Hemocultivo (Torrente sanguineo)
ez

TRATAMIENTO

El que se practica . Cloranfenicol

fundamentalmente con agentes <

medicamentosos o farmacos . Penicilina G benzatinica

N \
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STREPTOCOCO
PNEUMONIAE

.

(" Afecta principalmente las vias inferiores (arbol
bronquial)

. Provoca anormalidades del arbol respiratorio

MORFOLOGIA < . Obstruccién bronquial
. Alteracion del manto mucociliar
. Puede agravar por el consumo de KOH y
medicamentos ( radicales libres )
/’
. Dinamica circulatoria anormal
. Congestion pulmonar
. Insuficiencia cardiaca
CARACTERISTISTICAS
. Desnutricion
. Anemia
. Debilidad

EUDS ;

Mi Universidad

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

11



EUDS ;

/ . Formar adhesivas (unién a células epiteliales) Mi Universidad
VIRULENCIA . Protege IgA (Genera lisis de IgA)

. - . . Acidos teicoicos (Activacién del complemento)
Caracter patogénico y nocivo del

microorganismo L. . .
g . Neumolisina (Lisa a los neumocitos)

.Formacion de H202
%
STREPTQCOCO
PNEUMONIAE
PA TOGEN/CIDAD /‘_Streptococo
. Neumocito
Comprende el comienzo del
proceso infeccioso y los . Poliforme nucleares (Llegada de PMN'S )

mecanismos que provocan la <
aparicion de los signos y
sintomas de la enfermedad

. Obstruccién de sitios de oxigenacion

. Causa hipoxia

\ . Muerte
X
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STREPTOCOCO
PNEUMONIAE

/ CLINICA

Responde a las necesidades
clinicas del médico tratante, con
el fin de identificar el agente
etiolégico de una infeccion

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Es fundamental para identificar y
caracterizar microorganismos
causantes de la enfermedad
infecciosa.

TRATAMIENTO
El que se practica

fundamentalmente con agentes
medicamentosos o farmacos

fj Tos
. Escalofrios

4 . Expectoracion

.Fiebrede 39°Ca41°C

. Hipoxia
~
. Tincién de gram
. Cultivo de expectoracion
\
.A/B
M
-
. Vancomicina
< . Penicilina
. Ceftriaxona
L S
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HAEMOPHYLUS
INFLLUENZAE

/ i Cocobacilo gram - g U DS :

Mi Universidad
. Forma cadenas cortas

MORFOLOGIA < . Atacaria vias superiores

. Forma un edema en el cuello provocando un
taponamiento en el ducto para la respiracién

N

r
. H. tipo B (responsable de la patologia)

. Ocurre en nifios menores de 4 afios ( epiglotitis)

< . Produce artitris suprativa
CARACTERISTISTICAS Celulitis

. Conjuntivitis

Mg

-

CLINICA
. Ganglios inflamados

Responde a las necesidades < . Fiebre 38°C

clinicas del médico tratante, con
el fin de identificar el agente
etioldgico de una infeccion

. Meningitis

h-

\
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HAEMOPHYLUS
INFLLUENZAE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Es fundamental para identificar y
caracterizar microorganismos
causantes de la enfermedad
infecciosa.

TRATAMIENTO

El que se practica
fundamentalmente con agentes
medicamentosos o farmacos

. Tincién de gram

. Cultivo (epiglotis)

- . Ampicilina
.. Cefalosporinas

.Cloranfenicol

N
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Mi Universidad

15



\: U D S °
( ( Mi Universidad
) . 1 Jniversi
- Produce difteria .

CARACTERISTISTICAS (; - Ataca vias respiratorias areas, amigdalas, faringe, boca

- Produce la toxina diftérica (lisa de las células epiteliales,
tejidos conjuntivo y forma hemorragias)

K. Bacilos +
.Ingreso de latoxinaaT.S

. Llegada a tejidos y 6érganos

PATOGENICIDAD < . Produce lisis de estricitos

CORYHEBACTERIUM
DIPHTHERIAE

. Causa necrosis

. Toxina

. Mas lisa

= . Higado

. Bazo

ORAGANOS . Rifion
SUSCEPTIBLES <

. Glandulas suprarrenales

. Pulmén
. Corazén
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-
DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO . Tincién de gram
. . . Cultivo
Es fundamental para identificar y
caracterizar microorganismos
causantes de la enfermedad
infecciosa.
/‘
. Eritromicina
CORYHEBACTERIUM -
o - TRATAMIENTO .. Tetraciclina
DIPHTHERIAE
El que se practica < Penicilina
fundamentalmente con agentes -
medicamentosos o farmacos
. Vacuna DPT
Antitoxina




BORDATELLA
PERTUSIS

/

CARACTERISTISTICAS

CLINICA

Responde a las necesidades
clinicas del médico tratante, con
el fin de identificar el agente
etiolégico de una infeccion

\

bronquios

Y
/‘

Etapa catarral <

(f

<

. Etapa rarotoxistica

\

(&ausante de tos ferina

. Ataca vias respiratorias superiores e inferiores (traquea/

< . Produce una toxina
. Inflamacién penbronquial y necrosis

. Produce sustancias mucoides (tapando la entrada de
los alveolos causando hipoxia)

. Gripa

. Escurrimiento nasal
. Estornudos

. Fiebre

. Tos débil

-

. Tos explosiva
.Vomito

. Inhalacién jadeante
. Cianosis

.Falta de 02

. Chillido silbante
.Convulsiones

S~
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BORDATELLA
PERTUSIS

/

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Es fundamental para identificar y
caracterizar microorganismos
causantes de la enfermedad

TRATAMIENTO

El que se practica
fundamentalmente con agentes
medicamentosos o farmacos

)

. Tincién gram ( cocobacilos
gram - cultivo)

(’

. Tetraciclina

. Ampicilina

)

. Estreptomicina / tetraciclina

.. Antitoxina

\_ DPT
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/ (" Primera vez en el huésped

. Multiplicacién de bacilos en la luz
( alveolar

- TB PRIMARIA < . Foco de ghon (multiplicacién en los
alveolos)

. Complejo de ghon (multiplicacién
en los ganglios linfaticos

b

MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS CLASIFICACION

" Reactivacién (el bacilo queda vivo y
se reactiva)

. Reinfeccidn (el bacilo vuelve a
TB SECUNDARIA < regresar de nueva cuenta)

k . Multiplicacién en el parinquema
pulmonar o dentro de los macrofos

K
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/ . Na y virulencia del mycobacterium
. Resistencia y susceptibilidad al huésped
PATOLOGIA < . Inmunidad protectora

Hipersensibilidad patgoia (dafio al sistema
inmune no produce toxinas)

e

MYCOBACTERIUM 7
TUBERCULOSIS . Lesién

. Trasudado exutativo ( phenumonia bacteria
CARACTERISTICAS | -Rxinflamatoria
. Edema

. Exceso de macrotasos

\ . Formacién de graniloma
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