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— « Parcial /alfa

Hemoliticos « Total/ beta
Clasificacion ——

No hemoliticos * No hay lisis

S

\

Grupo A : (Pyogenesis)

Grupo B : (Agalactiae)

Grupo C y G : Flora normal

Grupo D : Entero-cocos y no entero-cocos

Clasificacién
Lancenfield

|

Estreptocinas
Estreptodernasa
Hialoronidasa
Toxinaeritogenica
Proteina M

Factores de virulencia: _J

\r.

Estreptococo _<‘

Enfermedades invasivas
Enfermedades localizadas
Endocarditis infecciosa
Post. Estretococicas

Infecciones

estreptococicas —j

*Exudado faringeo
*Hemocultivo * TGO-TGP
Diagnésticos *EGO-urocultivo *Factor-reumatoide

Tratamiento Penicilina
_1 « Penicilina G Benxatinica
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—
Es un género de
bacterias Gram

positivas que se
caracterizan por su
forma esférica (cocos)
y su tendencia a formar
agrupaciones
parecidas a racimos de
uvas.

Staphylococcus —

—

_—

No patégenos

Patégenos

Factores de
virulencia

Patogenicidad

Diagnostico

Tratamiento

-
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Albus
Epidemidis

Aureus

Alta capacidad de i .
multiplicacién e Enterotoxinas
Hemolisinas . gaul:gl:faasa
Leucocidina o .

Produce enzimas y e hialuronidasa
toxinas L

Llegada de Pmn's
Produccién de fibrina
Formacién de una pared

. Llegada de fibroblastos
. Formacién de fibras colégenas

Edema amplio
doloroso y rojo

Cultivo

Estreptomicina
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Estreptococo

—<<

—

Clasificacién

Clasificacién
Lancenfield

Factores de virulencia:

Infecciones
estreptochcicas

Diagnésticos

Tratamiento
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Hemoliticos
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No hemoliticos _J e
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Grupo A : (Pyogenesis)
Grupo B : (Agalactiae)

—
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e Estreptocinas
e Estreptodernasa
e Hialoronidasa

* Toxinaeritogenica
e ProteinaM

Endocarditis infecciosa
Post. Estretococicas

*EGO-urocultivo

¢ Penicilina

Parcial /alfa
Totzl/ beta

No hay lisis

Grupo Cy G : Flora normal
Grupo D : Entero-cocos y no entero-cocos

Enfermedades invasivas
Enfermedades localizadas

*Exudado faringeo
*Hemocultivo * TGO-TGP

*Factor-reumatoide

_1 ¢ Penicilina G Benxatinica
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Streptococo
pneumoniace

Es una severa infecciéon
bacterianacausada por

— el Estreptococo
pneumoniae, también
conocido como
NeumMococo.

-

Afectaciones —1

Dindmica [
circulatoria
anormal -1
Factores de
virulencia
Patogenicidad e
Clinica .
—
Diagnéstico —<L
Tratamiento

Afecta principalmente las vias respiratorias
Provoca anormalidades en el arbol respiratoric
Obstrucciéon bronquial

Alteracién del mento-mucuciliar

Congestion pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Desnutricién

Anemia

Debilidad

Formacién de adhesinas
Proteasa IgA

Acidos teicoicos
Neumolisnas

Frmacién de H202

Llegada de pmn's

Obstruccidn de sitios de oxigenos
Causa hipoxia

Muerte

Tos
Escalofrios
Expectoracién
Fiebre
Cianosis
Hipoxia

¢ Tincién de gram
« Cultivo de expectoracion

e Penicilina
¢ Vancomicina / Cetriaxona
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Clasificacion * Men!ngiu’s .
e Meningococemia
Serotipos Virulentos de tipos A, B,C

Patogenia __<J/'Los Pmn's atacan a los Nesserias

formando un proceso inflamatorio agudo

Activacién de los pmn's

Lisis de pmn's y Neisserias

Exceso de lisis formacvion de HCOC, TNF-IL 1-6
Generan pus

No hay proceso de LCR a la meninges

Falta de oxigeno

Muerte

Patogenicidad

Neiserria

meningitidis =

{.“9’.'-".“,‘*’.'\’:" \(

Dolor de cabeza

Fiebre Clinica:
Vomito meningococemia —=
Mareo
Convulsiones
Falta de 02
Cuello rigido

Fiebre 39-41 grados
Equimosis

Petequias

Formar codgulos

Clinica: meningitis

N

ool

¢ Cloranfenicol

e Tincién de gram Tratamiento * Penicilina G Benzatini
Diagnéstico — e Cultivode LCR

o Hemocultivo

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Concepl Hepresenta un grupo de bacterias
aiatgied ) que pueds causar diferemes lipus de
Infecsionas an los bebés v 1us nifus.

Caracteristicas j

— Consecuencias j de I3 patologia —

Cocobacilo gram negativo
Forma cadenas corlas

¢ Alaca vias superiores
Haemophylus

Influenzae

H. tipo B responsables

o Astiifis
o Celulitis
o Conjuntivitis
—
e Ganglios inflamados
Clinica _ﬁ * Fiebre 38 grados
o Meninait
rr
e Tincibn de
Dizgnéstico gere gram
e Ampiciina
Tratamiento e Clorafenicol
e (Cefalosporina

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Corynebacterium
Diphteriae

—

Caracteristicas

Patogenicidad

Sitios de dafo

Diagnéstico

Tratamiento

\
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NOORWN=

Produce difteria

Atzca vias aeresas, amigdalas, faninge, boca,
Produce I2 toxinz diftérica (lisa a las células

epitelizles, tejido conjuntvo y forma hemorragias )

Ingreszla toxinaa T.8

Uega 2 tejidos y brganos

Hace lisis en I2 ceiula
Produce lisis de enterocitos
Causa necrosis
Aumenta la produccidn de toxina
Genera més [isis

Higado

Bazo

Rifidén

Gandulas supramrenales= muerte
Péncreas

Corazén

Tincién de gram

T icli
Penicilina
Vacuna DPT
Antitoxina
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e Causa de tos ferina
* Ataca vias respiratorias sup-inf, principalmente

Caracteristicas e raquea y br9nquios
¢ Produce toxina

¢ Inflamacién y necrosis
e Produce sust. mucoides

S——
Clinica (Etapa catarral) e Gripe
e Escurrimiento nasal
—j » Fiebre baja
débil
Bordatella - ¢ Tos
Pertusis —
e Tos explosiva
e Chillido silvante
Clinica (Etapa Perotoxistica) e \omito

e Cianosis

e Convulsiones

¢ Falta de oxigeno

¢ Tincién de gram

Diagnéstico e Cultivo
—
o Tetraciclinas
e Ampicilinas
Tratamiento —ﬁ e Ictraciclina
L e Antitoxina
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e Primera vez en huésped

« Multiplicacién de bacilos en la luz alveolar
TB. Primaria e Formacién del foco de ghon

[ ]

Formacién del complejo de ghon

¢ Reactivacion
TB. Secundaria ¢ Reinfeccion

¢ Multiplicacién en el parénquima pulmonar a
dentro de los macréfagos

Mycobacterium

e Bacilo aerobio
tuberculosis

Gram positivo débil
¢ Pared celular rica en lipidos

Virulencia  Lainfeccién primaria es pulmonar
_j e Ladiseminacién a otras localizaciones ocurre
fundamentalmente en pacientes
{ L inmunodeprimidos

¢ Resistencia y susceptibilidad del huésped
e |nmunidad protectora
o Hipersensibilidad patolégica

Patologico

e Prueba cutanea de tuberculina y pruebas de
Diagnéstico liberaciéon de IFN- 7

—T ¢ Cultivo
e La deteccidn directa mediante sondas

Isoniacida (INH),
Etambutol
Piracinamida
Rifampicina

Tratamiento

)
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