
 
Daniel Esteban Hernández Méndez 

Parcial II 

Microbiología y parasitología 

QFB Hugo Nájera Mijangos 

Licenciatura en Medicina Humana 

2°”B” 

 

Comitán de Domínguez, Chiapas a 20 de abril de 2024 

 

 

 

 

 

Cuadros sinópticos  

 



a. Pulmonar 

b. Sistema nervioso central 

c. Miocardio 

d. Hueso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Hemolisinas 

b. Leucocidina 

c. Hialuronidasa 

d. Toxina exfoliativa 

e. Enterotoxinas 

f. Catalasa 

g. Coagulasa 

h. Toxina de shock tóxico 

Staphylococo 

aureus 

Factores de 

virulencia 

Alta capacidad de multiplicación en 

órganos y tejidos 

Capacidad para producir enzimas y 

toxinas 

Patogenicidad 

a. Toxina llama a polimorfos nucleares (PMN) 

b. Llegada de PMNs 

c. Producción de fibrina 

d. Llegada de fibroblastos Formación de fibras de colágeno  

Patologías 

a. Cutáneas 

b. Mucosas 

c. Genitourinarias 

d. Intestinales 

e. Bacteriemia 

f. Coagulación intravascular diseminada (CID) 

g. Abscesos 

Clínica 
Generación de edema amplio, doloroso y rojizo 

Temperatura de 38-38.5 °C 

Tratamiento Estreptomicina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Penicilina 

b. Penicilina G Benzatínica 

a. Exudado faríngeo 

b. Hemocultivo 

c. TgO, TgP 

d. EGO 

e. Factor reumatoide ASTOS 

Streptococo 

Clasificación 

Hemolítica 

Hemolítico 

No hemolítico 

Alfa 

Beta 

Destrucción parcial de eritrocitos 

Destrucción total de eritrocitos 

Lancenfield 

Grupo A 

Grupo B, C y G 

Grupo D 

Pyogenes 

Flora normal 

Enterococos y no enterococos 

Factores de 

virulencia 

a. Estreptocinasa 

b. Estreptodornasa 

c. Hialuronidasa 

d. Tóxina eritrogénica 

e. Proteína M 

Activa fibrinógenos Produce coagulación 

Rompe el ADN 

Rompe al ácido hialurónico 

Genera escarlatina 

Responsable de la patología 

Infecciones 

estreptocócicas 

Enfermedades invasivas 
a. Erisipela 

b. Infección generalizada 

c. Fiebre puerperal Enfermedades localizadas Faringitis con escarlatina 

Endocarditis infecciosa 
a. Aguda 

b. Subaguda 

Post-estreptocócicas 
a. Glomerulonefritis 

b. Fiebre reumática 

Diagnóstico de 

laboratorio 

Tratamiento 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Streptococo 

pneumoniae 

Genera 

a. Anormalidades en árbol respiratorio 

b. Obstrucción bronquial 

c. Alteración del manto mucociliar 

d. Congestión pulmonar 

e. Insuficiencia cardíaca 

f. Desnutrición 

g. Anemia 

h. 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 

Ingreso Llegada de PMNs Obstrucción de sitios de oxigeno 

Se produce hipoxia Muerte celular 

Clínica 

a. Tos 

b. Escalofríos 

c. Expectoración 

d. Fiebre 39-41°C 

e. Cianosis 

f. Hipoxia 

Diagnóstico a. Tinción de gran 

b. Cultivo de expectoración con antibiograma 

Tratamiento 

Penicilina 

Vancomicina combinada con ceftriaxona 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neisseria 

meningitidis 

Serotipos virulentos 
a. A 

b. B 

c. C 

Patogenia Los PMNs atacan a los neisseria formando un proceso inflamatorio agudo 

Patogenicidad 

Ingreso del diplococo Activación de PMNs Lisis de PMNs y Neisseria 

Exceso de lisis, 

formación de H2O2, 

FNT, IL-1 y IL-6 

Generación de pus Se bloquea el paso de 

LCR a meninges 

Falta de O2 y aumento de presión Muerte 

La bacteria 

produce 

Meningitis 

Meningococemia 

Clínica 

a. Cefalea 

b. Fiebre 39-41°C 

c. Vómito 

d. Mareos 

e. Convulsión 

f. Náuseas 

g. Falta de O2 

h. Cuello rígido 

 

Clínica 

a. Fiebre 39-41°C 

b. Equimosis 

c. Petequias 

d. Formación de coágulos 

Diagnóstico 
a. Tinción de gran 

b. Cultivo de LCR 

c. Hemocultivo 

Tratamiento 
a. Clorafenicol 

b. Penicilina G Bezatinica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Haemophylus 

influenzae 

Características 

Cocobacilo gram – 

Forma cadenas cortas 

Ataca vías superiores 

Forma un edema en el cuello 

H. Tipo B 

Epiglotitis 

Celulitis 

Conjuntivitis 

Artritis supurativa 

Taponamiento en el ducto 

respiratorio 

Responsable de la patología 

Clínica 

Inflamación de ganglios 

Fiebre 38°C 

Meningitis 

Diagnóstico 
Tinción de gram 

Cultivo 

Ampicilina 

Clorafenicol 

Cefalosporinas 

Tratamiento 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corinebacterium 

diphteriae 

Características 
Ataca vías aéreas, amígdalas, faringe y boca 

 

Produce toxina diftérica 

Lisa las células epiteliales 

Lisa tejido conjuntivo 

Genera hemorragias 

Genera daño en 

diversos órganos 

a. Hígado 

b. Bazo 

c. Riñones 

d. Glándulas suprarrenales 

e. Pulmón 

f. Corazón 

Patogenicidad 

Liberación de toxina Ingreso de la toxina 

a torrente sanguíneo 

Llegada a órganos y 

tejidos 

Lisis de las células Lisis de eritrocitos Produce necrosis 

Aumenta producción de toxinas Se genera más lisis 

Diagnóstico de 

laboratorio 

Tinción de gram 

Cultivo 

Tratamiento 

Eritromicina 

Tetraciclina 

Penicilina 

Vacuna DPT 

Antitoxina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bordatella 

pertusis 

Agente causal Tos ferina 

Características 

Ataca principalmente traque y bronquios 

Produce una toxina 

Produce inflamación peribronqueal 

Conduce a necrosis 

Produces sustancias mucoides 
Bloquea circulación de 

O2 a alveolos 

Produce 

hipoxia 

Clínica 
Se divide en 

dos etapas 

Etapa catarral 

a. Gripe 

b. Escurrimiento nasal 

c. Estornudos 

d. Fiebre leve 

e. Tos débil 

Etapa paroxística 

a. Tos explosiva 

b. Inhalación jadiante 

c. Chillido silbante 

d. Falta de O2 

e. Vómito 

f. Cianosis 

g. Convulsiones 

Diagnóstico de 

laboratorio 

Tinción de gram 

Cultivo 

Tratamiento 

Tetraciclina 

Ampicilina 

Estreptomicina-Tetraciclina 

Antitoxina 

Vacuna DPT 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Características Bacilo ácido-alcohol resistente (BAAR) 

Clasificación 

Tuberculosis primaria 
Primera vez en el huésped 

Multiplicación de bacilos en la luz alveolar 

Tuberculosis secundaria 

Reactivación 

Reinfección 

Multiplicación en el parénquima pulmonar 

(dentro de macrófagos) 

Conceptos 

importantes 

Foco de Ghon Multiplicación en los alveolos 

Complejo de Ghon Multiplicación en los ganglios linfáticos 

Determinantes de la 

patología 

a. Cantidad del mycobacterium 

b. Virulencia del mycobacterium 

c. Resistencia del huésped 

d. Susceptibilidad del huésped 

e. Inmunidad protectora 

f. Hipersensibilidad patológica 

Patogenia 

a. Lesión 

b. Trasudado exudativo 

c. Reacción inflamatoria 

d. Edema 

e. Exceso de macrófagos 

f. Formación de granuloma 

a. Isoniacida 

b. Rifampicina 

c. Estreptomicina 

Fármacos 

antituberculosos de 

primera elección 
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