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Cuadro Sinóptico   

 



Staphylococcus 

Características 

Coco gram + aerobio, 

coagulosa negativa, forma 

parte de la flora normal de 

la piel 

Causa más frecuente de 

la bacteria nosocomial 

Suele producir 

infecciones 

asociadas a uso de 

material protésico 

Patologías 

Cutaneas, mucosas, genitourinarias, 

intestinales, bacteremia, abceso 

pulmonar, coagulación diseminar, 

SNC, corazón, Hueso 

Clínica 
Vía de entrada, de la 

respuesta inmune del 

huesped 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resistencia 

Es resistente a la novobiocina y a 

la composición de los ácidos 

teicoicos es de fosfato de ribitol 

Factores de virulencia Alta capacidad de multiplicación 

en órganos y tejidos 
Produce enzimas y toxinas, 

Hemolisinas y Leucocidina 
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Clasificación Grupo A, Grupo B, Grupo C y G, grupo D 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Strephtococcus 

Factores de virulencia 

Estreptocinasa, 

Estreptodonasa, 

Haludinasa y 

Escarlatina 

Qué es 

Es un grupo formado por 

diversos cocos grampositivos 

que normalmente disponen 

en parejas o en cadenas 

La mayoría de especies son 

anaerobios faculativos, y algunos 

crecen únicamente en una atmosfera 

enriquecida con dióxido de carbono. 

Streptococcus 

pyogenes 

S. pyogenes origina diversas 

enfermedades supurativas y 

no supurativa.Aunque este 

microorganismo constituye la 

causa más frecuente de 

faringitis bacteriana 

Diágnostico  
Microscopia, prueba 

antiestreptolisina, pruebas 

para antígeno A, 
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La penicilina es el fármaco de elección; 

se emplea una cefalosporina oral o 

vancomicina para los pacientes alérgicos 

a la penicilina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento 

Streptococcus pneumoniae 

Cocos grampositivos elongados o en 

forma de «lanceta» dispuestos en 

parejas (diplococos) o cadenas cortas; 

ácido teicoico rico en fosfocolina 

(polisacárido C) y enzima autolítica en 

la pared celular (amidasa) 

La virulencia viene determinada por su capacidad de 

colonizar la orofaringe (adherencias a las proteínas de 

superficie), extenderse por tejidos normalmente 

estériles (neumolisina, proteasa IgA), estimular la 

respuesta inflamatoria local (ácido teicoico, fragmentos 

de peptidoglucano, neumolisina) y escapar de la 

fagocitosis (cápsula de polisacáridos) 

Diagnostico  
Microscopia, pruebas 

antigenas, cultivo agar 

sangre de carnero 

Tratamiento Penicilina, 

vancomicina 
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Neisseria 

Meningitidis 

Patogenia Los Pmn´s atacan a las Neisserias 

formando un proceso inflamatorio agudo 

 se inicia con la adherencia de la bacteria a la 

superficie de las microvellosidades del epitelio 

cilíndrico no-ciliado de la nasofaringe, en 

donde se multiplica. 

Tratamiento 
Cloranfenicol, Penicilina G 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patogenicidad 

Clínica 

Vomito, cefalea, fiebre 39-41, convulsiones, 

cuello rigido, falla de O2, vomitos, mareos 

Clínica mengococemia.- Equimosis, 

petequemias, fiebre 39-41, forma coagulos 

Diagnostico 
Tinción gran y cultivo de LCR 
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Haemophylus influenzae 

Características 

Cocobacilo gran -, Forma cadenas cortas, 

ataca vías sup, forma un edema en el cuello 

provocando un tapamiento en el ducto para 

la respración.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

clínica Ganglios inflamados, fiebre de 38, meningitis 

Diagnostico de laboratorio Tinción gran -, cultivo 

Tratamiento Ampicilina, cloranfenicol y cefalosporina 
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Características Produce Difteria, ataca vías aéreas, 

amígdalas, faringe, boca 

Produce toxina diftérica (lisa 

las células epiteliales, tejido 

conj. Y forma hemorragias) 

Tinción de gran y cultivo 

Tratamiento 
Eritromicina, tetraciclina, penicilina, 

antitoxina y vacuna DTP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corynebacterium diphteriae 

Patogenicidad 

Bacilo, ingreso de la toxina, llegada a tejidos 

y órganos, lisis de las células, producir lisis 

de eritrocitos, causa necrosis, sube la POD 

de toxina, mas lisis. 

órganos afectados 
Hígado, Bazo, Riñón, Glandulas 

Suprarrenales, Pulmón y corazón 

Diagnóstico de laboratorio 
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Bordatella Pertusis 

Causante de Tos ferina, Ataca vías respiratoriuas Sup e 

Inf, principalmente traquea y bronquios, produce una 

toxina, inflamación peribronquial y necrosis, produce 

sust. Mucoide 

Tratamiento Tetraciclina, ampolina y estreptomicina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

Etapa paroxistica 

Tos explosiva, inhalación jadiante, chillido 

silbante, falla de O2, vomito, convulsiones 

y cianosis 

Clínica Gripe, escurrimiento nasal, 

estornudo y fiebre baja 

Diagnóstico de laboratorio Tinción gran coco bacilo gram - 
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TB primaria Características 
-Primera vez en el huésped -Multiplicación de 

bacilos en luz alveolar -foco de ghon 

-Reactivación, -Reinfección,-multiplicación en 

el parénquima pulmonar o dentro de los 

macrofagos 

Tratamiento 

Isoniacida (INH), etambutol, piracinamida y 

rifampicina durante 2 meses seguidos de 4 a 6 

meses de INH y rifampicina u otras combinaciones 

alternativas de antimicrobiano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mycobacterium Tuberculosis 

Patogenia  Lesión, edema, proceso inflamatorio 

de macrófago, forma de granuloma 

TB secundaria 

Patología 

No y virulencia del Mycobacterium, resistencia y 

suceptibilidad del huésped, inmunidad protectora, 

no produce toxina 

Diagnóstico 
Prueba cutánea de tuberculina, microscopia, 

pruebas de liberación de IFN 
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