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Punto Klebsiella Staphylococcus Legionella Pseudomonas
aureus pneumophilia
Patogenia Produce Produce toxinas Invade y se Produce exotoxinas (A
cdpsula que (como la toxina multiplica en y S), enzimas
evita alfa); formacion macrofagos; degradativas y tiene
fagocitosis; de biofilms; secreta mecanismos de
Iiberg mecqnismqs de pro’regsgs y resistencia elevados.
endotoxinas y resistencia. hemolisinas.
sideroforos.
Datos Bacilo Coco Bacilo Bacilo gramnegativo,
Caracteristicos | 9ramnegativo, | grampositivo, gramnegativo, | mévil, con
encapsulado, | agrupado en intracelular. flagelos polares.
no movil. racimos.

Clinica Neumonia Infecciones de Neumonia Infecciones
lobar, piel y tejidos atipica pulmonares
infecciones blandos, (enfermedad (especialmente en
urinarias, neumonia, dellegionario), | pacientes con fibrosis
sepsis, endocarditis, fiebre de quistica), infecciones
mfepoones de osTe9m|eI|T|s, Pontiac. urinarias, ofitis externa,
heridas. SEPSIS. infecciones de heridas.

Radiologia Infilirados Neumonia con Infilirados Infilirados bilaterales
alveolares, abscesos, infersticiales, difusos,
consolidacion neumotorax, consolidacién bronquiectasias,
lobar, posible | derrame pleural. | lobar, posibles posible

cavitacion.

cavitaciones.

necrosis pulmonar.
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Mycoplasma Chlamydia Legionella pneumophila
pneumoniae pneumoniae
Patogenia -Bacteria sin - Bacteria - Bacteria gran negativa
pared celular infracelular - Intracelular facultativa,
- Se adhiere alas | obligada infecta macréfagos
células epiteliales | - Infecta células alveolares
del fracfo del fracto - Se multiplica dentro de
respiratorio respwg’rono y los vacuolas y evita la
) Prqd'uce mo;rofogoa degradacién celular
peroxido de - BEvita la fusion del
hidrogeno y fagosoma con el
superoxido, lisosoma para
causando dano | sobrevivir dentro
celular de la célula
Datos - No tiene pared | - Bacteria gram - Bacteria gram negativa

Caracteristicos

celular, por lo
qgue es resistente
a anfibidticos
beta-lactdmicos
- Crece
lentamente en
medios de
cultivo

- Transmitido por
goticulas
respiratorias

negativa,
infracelular
obligada

- Dificil de cultivar
en medios
convencionales

- Transmitido por
goticulas
respiratorias

- Crece en ambientes
acudticos como sistemas
de agua y torres de
enfriomiento

- Transmision por inhalacién
de aerosoles contaminados

Clinica - Fiebre, tos seca, | - Faringitis, - Fiebre alta, tos, dolor

cefalea laringitis, tordcico
- Sinfomas de bronquitis - Sinfomas gastrointestinales
resfriado comun | - Sinfomas como diarrea y vomitos
en etapas respiratorios leves | _ Legionelosis: puede variar
’remprcmc:§ d moderc:’dos desde una enfermedad
- Neumonia - Neumonia . .
i — I p— leve (fiebre de’Pon’ncc)
sintomas leves evolucioén lenta SIS RELITE S gro\{e .
que pueden (enfermedad del legionario)
persistir varias
semanas

Radiologia - Infiltrados - Infiltrados - Infiltrados alveolares
intersticiales intersticiales o unilaterales o bilaterales
difusos alveolares - Consolidaciones
- Patréon - Afectacion de segmentarias o lobares
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reticulonodular o
alveolar

un solo Iébulo o
multilobular

- Puede haber derrame
pleural
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- Generalmente
bilateral

- Consolidaciones
parcheadas
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Microorganismo Patogenia Datos Clinica Radiologia
Caracteristicos
Anaerobios Infecciones por Incluyen Bacteroides, = Abscesos, Abscesos,
falta de oxigeno, Clostridium, etc. infecciones post- | neumonia
produciendo quirdrgicas necrosante
foxinas y enzimas
destructivas
Neumococo Cdpsula Streptococcus Neumonia, Consolidacién
serotipo lll polisacdrida que pneumoniae, meningitis, ofitis lobar, derrame
evade el sistema grampositivo, media pleural
inmune encapsulado
Pseudomonas Produccién de Gramnegativo, Infecciones Infilirados
aeruginosa exotoxinas, aerdbico, produce nosocomiales, intersticiales o
biofilms, resistencia | pigmentos neumonia, nodulares,
a antibidticos infecciones bronquiectasias
urinarias
Legionella Intracelular, se Gramnegativo, se Enfermedad del Infiltrados
pneumophila replica denfro de asocia con agua legionario: fiebre, | alveolares,
macréfagos contaminada neumonia, diarrea | consolidacion
alveolares parcheada
Aspergillus Hifas que invaden | Hongo, forma Aspergilosis Cavidades
vasos sanguineos y | conidias en el aire pulmonar, sinusitis, | pulmonares con
tejidos aspergiloma masas fungales
(aspergilomas)
Nocardia Formacion de Bacterias Nocardiosis Nodulos
micelios, grampositivas, pulmonar, pulmonares,
capacidad de filamentosas, cutdneaq, cavitaciones,
sobrevivir en parcialmente dcido- diseminada abscesos
macréfagos alcohol resistentes
S. aureus Produccién de Grampositivo, Infecciones de Infilirados
foxinas, coagulasa positivo, piel, neumonia, alveolares,
coagulasa, presenta resistencia sepsis, abscesos,
formacion de (MRSA) endocardifis neumonia
biofilms necrosante
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