
 

 

 

 
López Méndez Breici del Rocio 

Parcial II 

Microbiología y parasitología   

Q.F.B. Nájera Mijangos Hugo   

Medicina Humana 

Segundo semestre grupo B 

 

 

                                                         Comitán de Domínguez Chiapas, 20 de abril del 2024 

 

 

 

 

 

 

Cuadro sinóptico  
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Staphylococos 

-Clasificación  

-Patógeno 

  

-No patógeno  

 

-Aureus 

-Albus 
-Epidermis 

-Factores de     

virulencia  

-Alta capacidad  de multiplicación en órganos y tejidos 

-Produce enzimas y toxinas  

-Hemolisinas 

-Leucocidinas  

-Rompe eritrocitos 

  -Rompe eritrocitos 

  

-Patogenicidad  

-Toxinas de shock toxico llama a DMN’S para atacar a los 

sta 

-Se producen desechos 

-Se genera inflamación  

Producen: 

-Fibrina 

-Fibroblastos 

-Fibras de colágeno 

  

-Patologías relacionadas  

-Cutáneas 

-Vías respiratorias 

-Genitourinarias 

-intestinales 

-Bacteriemia 

-Abscesos 

-CID 

-Mucosas 

  

-Pulmonar 

-SNC 

-Miocardio 

-Huesos 

  

-Clínica  -Edema 

-Temperatura 38-38.5°C 

 

-Doloroso y rojizo 

  

-Diagnóstico  -Cultivo 

 

-Copro 

-Orina 

 

-Tratamiento -Estreptomicina 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Estreptococos 

-Clasificación 
-Hemolíticos 

 

-No hemolíticos 

 

 

-Alfa=parcial 

-Beta=Total 

 

 
-No hay INS 

 

 

-Normal 

-Según 

Lancefierd 

-Flora normal 

 

-Flora patógena  

 

-Grupo D 

 

 

-Grupo B 

-Grupo C y G 

  

 

-Agalactae 

 

 
-Pyogenes 

 

 

-Beta hemolítico 

 

 
-Entero cocos 

-No entero cocos 

 

 

-Factores de 

virulencia 

-Estreptomicina 

-Estreptocinasa 

-Hialuronosa 

-Toxina eritogenica 

-Proteína N 

-Activación de fibrinógeno 

 

 -Rompe ADN 

 

 

-Responsable de patogenia 

 

 

-Clínica -La somatología depende 

de diferentes factores 

 

-Vía de entrada 

-Propiedades de estreptococo 

-Respuesta del cuerpo 

 

-Infecciones 

estreptocócicas 

-Enfermedades invasivas 

 

-Erisipela 

 

 

-Produce lesiones externas interiores y superiores 

-Daña las membranas 

-Ingresa por la faringe 

-Hay aumento de temperatura 

-Malestar general 

-Puede producir bacteriemia 

 

 -37.5-58°C 

 

 

-Fiebre puerperal 

 

 
-Posterior al parto 

 

 
-Penetración de cérvix o endometrio 

-Produce bacteriemia 

 -Infección generalizada 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Estreptococos 
-Infecciones 

estreptocócicas 

-Enfermedades 

localizadas 

-Faringitis con 

escarlata 

-Lactantes y preescolar 

 

 

-Niños y adultos 

-Faringitis aguda 

-Poca fiebre de 37.5-37.8°C 

-Ganglios pequeños 

-Extensión a oídos y meninges 

 

-Características 

-Características 

-Exantema 

-Exudado purulento 

-Ganglios grandes y dolorosos 

-Fiebre elevada 

 

-Endocarditis 

-Clasificación 

 

-Aguda 

 

 

 

 

-Subaguda 

 

-Inflamación del endocardio 

-Perfusión valvular 

-Alteración del flujo sanguíneo 

-Mayor probabilidad de muerte 

-Fiebre y arritmia 

 
-Válvulas normales 

-deformación congénita 

-Lesión reumática 

-Cicatrización 

-Vegetación valvular 

 

-Clínica  

 

-Fiebre 39-40°C 

-Anemia  

-Debilidad  

-Embolia 

 

-Post 

estreptocócica 

-Daño por sobre el 

tejido y 

hemorragia para 

acción de los 

antígenos que son 

destruidos por los 

anticuerpos 

-Fases 

 

 

-Clínica 

1-Formación de complejo antígeno anticuerpo 

2-Los complejos son depositados en los lechos capilares 

3-Los complejos son destruidos por leucocitos y se 

promueve la inflamación 

-Edema 

-Hipertensión 

-Aumento de urea sérica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estreptococos -Infecciones 

estreptocócicas 

-Fiebre 

reumática 

-Daño -Corazón 

-Articulaciones 

-Miocardio 

-Patogenicidad 

-Los linfocitos producen ACS vs proteína M 

-Activación de respuesta celular 

-Activación de células de memoria 

-Daño al miocardio 

-Formación de cicatrices 

-Clínica 

-Fiebre 39-39°C 

-Circulación de sangre elevada 

-Poli artritis 

-Hipertrofia 

-Infarto 

 

-Diagnóstico 

por laboratorio 

-Exudado faríngeo 

-hemocultivo 

-TGO, TGP 

-EGO 

-Factor reumatoide 

-ASTOS 

 

-Tratamiento 

-Penicilina 

-Penicilina G Beneatinica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Estreptococos -Clasificación 
-Estreptococo 

pneumonae 

  

-Características 

  

-Afecta principalmente vías respiratorias inferiores 

-Obstrucción bronquial 

-Alteración del manto mucociliar 

-Insuficiencia cardiaca 

-Presencia de desnutrición y debilidad 

  

-Factores de 

virulencia 

  

-Adhesina 

-Proteínasa IgA 

-Ácidos  tectoicos 

-Neumolisinas 

-Formación de H2O2 

  

-Patogenicidad 

  

-Llegada de polimorfos 

nucleares 

-Obstrucción de oxigenación 

-Causa hipoxia 

-Muerte 

  

-Clínica 

  

-Tos  

-Escalofríos 

-Fiebre 39-1°C 

-Cianosis  

-Hipoxia 

-Muerte 

  

-Diagnóstico 

  

-Tinción de Gram 

-Cultivo de expectoración 

  

-Tratamiento 

  

-Penicilina 

-Bancomicina +ceftriaxona 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Estreptococos 
-Neisseria 

meningitis y 

meningococemia 

  

-Serotipos virulentos 

  

-Patogenia  

-A 

-B 

-C 

  -PMN’S atraen a los neisseria tendiendo a un proceso inflamatorio agudo  

-Patogenicidad 

-Activación de PMN’S 

-Lisis de PMN’S y Neisserias 

-Exceso de lisis y formación de HCOC TNF 

-Generación de PVS 

-Falla de o2 

-Muerte  

-Clínica 

Meningitis 

-Dolor de cabeza 

-Fiebre 39-41°C 

-Vomito 

-mareo 

-Convulsiones 

-Falla de O2 

-Cuello rígido 

-Clínica 

meningococemia 

-Fiebre 39-41°C 

-Equimosis 

-Petequias 

-Diagnóstico 

laboratorio 

-Tinción de Gram 

-Cultivo LCR 

-Hemocultivo 

-Tratamiento 
-Cloranfenicol 

-Penicilina G Benzatinica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Estreptococos 

-Hemophylus 

Influenziae  

-Características 

  

-Clínica  

-Cocobacilo Gram negativo 

-Forma codones 

-Ataca vías respiratorias superiores 

-Produce celulitis 

-Conjuntivitis 

  

-Diagnóstico 

-Presencia de ganglios linfáticos 

-Fiebre de 38°C 

-Meningitis 

 

-Tratamiento 

-Tinción de Gram 

-Cultivo 

Corinobacterium 

diphteriae 

-Produce difteria 

-Ataca las vías aéreas, amígdala, faringe y boca 

-Produce toxina difteria  -Características 

-Ingreso de toxinas ATS 

-Llegada de tejidos y órganos 

-Lisis de las células  

-Produce lisis de eritrocitos 

-Causa necrosis 

-Aumento de producción de toxinas causando más lisis  

-Patogenicidad 

-Tinción de Gram 

-Cultivo 

-Ampicilina 

-Cloranfenicol 

-Cefalosporina 

-Diagnóstico de 

laboratorio  

-Tratamiento  
-Eritromicina 

-Tetraciclina 

-Penicilina 

-Vacuna DPT 

-Antitoxina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Estreptococos 

-Mycobacterium 

tuberculosis  

Fases 

  

-Lesión 

-Presencia de trasudado exudativo 

-Proceso inflamatorio 

-Edema 

-Exceso de macrófagos 

-Produce granuloma 

  

-TB primaria 

-Segunda vez en el huésped 

-reactivación 

-Reinfección 

-Multiplicación 

 

-Patología 

-Primera vez en el huésped 

-Multiplicación de bacilos en luz alveolar 

-Foco de Ghon 

-Complejo de Ghon 

-Ataca vías respiratorias superiores e inferiores 

-Produce toxina pertisica 

-Inflamación bronquial y necrosis 

-Produce sustancia mucoide  

-Características 

-Gripe 

-Escurrimiento nasal 

-Estornudos 

-Fiebre baja 

-Tos débil  
-Clínica  

-Etapa catarral 

-Mo y virulencia del mycobacterium 

-Resistencia y susceptibilidad del huésped 

-Inmunidad protectora 

-Hipersensibilidad patológica 

-No produce toxinas 

-Diagnóstico  -Tinción de Gram coco bacilos Gram 

-Cultivo de expectoración con gotitas de flush 

 

-TB secundaria 

-Patogenia  

-Bordatella 

Pertusis  

-Etapa paroxística 

-Tos explosiva 

-Inhalación jadeante 

-Chillido silbante 

-Falta de oxigeno 

-Vomito 

-Cianosis 

-Convulsiones  

Tratamiento 

-Tetraciclina 

Estreptomicina 

-Antitoxina 

-DPT 
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