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STHAPHYLOCOCOS

e Albus

) No patogenos
‘CAC‘ONJ7 » Epidermidis

Patogeno < Aureus

Mayor capacidad de multiplicacion de tejidos
Produccion de enximas y toxinas
Lemolisinas

Leucocidinas

Toxina de Shock toxico

Hialuronidasa

Toxina efoliativa

Enterotoxinas

Catalasa

Coagulasa

Cutaneas

Mucosas (vias respiratorias)
Genitourinarias

Intestinales ( alimentos contaminados)
Bacteremias )

Absceso pulmonar

Absceso SNC

Absceso al miocardio

Absceso al hueso

Coagulacion intravascular diseminada (CID)

PATOLOGIAS J{
el

1.llegada de polimorfos nucleares (PMN’S)
2.produccion de fibrina

PATOGENICIDAD J7 & legada Ge Horopiasio

5.formacion de fibras colagenas
— a2

. J . igema amplio1
Cl'N'CA : eleilcaeci(())r?ilnet{: temperatura (38°-38.5°C)
— &
BDX DE ] ] 1 g

TRATAMIENTO 7{ Eritromicina
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/_ /ﬂ - » Hemoliticos ]
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No hemolitiCOS mummm——=P N0 lisan

Grupo A (pyogenes) B-H
Grupo B (agalactiae) =3 flora normal
Grupo C y G ==————=3f]ora normal

Grupo D===———3estreptococos y no enterococos

Estreptocinasa
Estreptordonasa
Hiauluronidasa

Toxina eritrogénica
Produccion de proteinas M

o Enfermedades invasivas <¢ Infeccion generalizada

« Faringitis aguda

« Exudacion serosa

« Fiebre baja

o Ganglios pequenos

Extension a oidos y meninges

STREPTOCOCCUS

»_ ) 118 o Enfermedades localizadas{ Faringitis con escarlatina

Inflamacién del endocardio

— N\

Perforacion valvular

REP‘ 0 CO C‘C AS b Aguda : Altéraciél} del flujo sanguineo
ESI o Endocartitis infecciosa : Daflo rapido y severo

Mayor probabilidad de muerte

D// / Fiebre y arritmia
« Valvulas normales

T CLNICA J

. Subaguda « Cicatrizacién
« Vegrtacion valvular
« Presencia de baterias

o Glomerulonefritis
o Fiebre reumatica

o Enfermedades post-estreptococicas

Fiebre (89°-40°C)
Anemia

Debilidad

Embolia

Hemorragia en astilla

. Proceso infeccioso diseminado, afecta extremidades
g Erlspela inferiores y superiores, puede llegar al torrente sanguineo

o Fiebre puerperaléProces%a ue gg?f%?e&% ues del parto natural



POST ESTREPTOCOCICAS

o Fasel ﬁ o Formacion del complejo anticuerpo-antigeno

Daiio al tejido y hemorragia por o Fasell q Los complejos son depositados en los tejidos
GLOMERUNEFR“[ ‘S accion de los Antigenos que son capilares entre las células epiteliales
—~
=

. . endoteliales y membrana basal
destruidos por los anticuerpos

o Fase Hlﬁo Los complejos son destriuidos por la
activacion de los leucos, descargan sus
enzimas de lisis y promueven una
inflamacion severa

Glomerulo inflamado
Edema

Hipertension

Elevada urea sérica

Orina con sangre y proteinas

/
CUINICA
— a

Dario al corazon

Dano al miocaridio
Darnio a las articulaciones
Dano por la proteina M

FIEBRE REUMN\CAJ
—— o
w 1. Los linfocitos producen anticuerpos atacan a PM
.Activacion de 1 Slular (dafio al muscul di
PATOGENICIDAD J7 3 Activacion de cel. de mermoria, produuciendo mas Hfocitos B igual a mas
/- dano al miocardio formando cicatriz
——
Cardiomegalia

CUNK;A j7 Hipertrofia valvular

— = o Infarto

Exudado faringeo

o Hemocultivo
DX DE o EGO (examen general de orina) - urocultivo
-[OR « TGO, TGP
o Factor reumatoide
o ASTOS (antiestreptolisina)

TRA‘ AM‘EN‘O j7 : ?ZEEEE: G benzatinica
—— 7=

o Fiebre (38°-39°C)
Circulacion elevada
Poliartritis




ESTREPTOCOCO PNEUMONIAE

o Afecta a las vias inferiores =g+ Faringe

CAR AC]‘ER'S"CAJ7  Provoca anormalidades del [, opstruccion bronquial

arbol resplratorlo o Alteracion del manto mucolar

DINAMICA DE CIRCULACION | consesicn e
A ANORMAL {I f ’

r—/

+ Formacion de adhesinas megps Union a células epiteliales de superficie
 Proteasas igA S « lisis de igA

+ Produce acidos tercoicos mummmmmgp « Activa el sistema de complemento

+ Fragmentacion peptidoglucano memm—gy« Activa la via clasica

+ Neumolicinas sy « Lisis de neuomocitos

+ Formacion de H202 (peroxido de hidrogeno) gy « Dafio como radical libre

CTORES Dt !
\JlENClA )

l.Ingresa a la célula neumocitica
2.Llegada de PMN'S (polimorfos nucleares)

3.E de PMN'S
PATOGEN‘C‘D AD J 4.0){)Csetlsf1yeelos sitios de oxigenacion
. 5.Hipoxia celular

— 6.Muerte

o Tos

« Escalofrios

» Expectoracion

« Fiebre (39.5°-41°C)
« Hipoxia

» Expectoracion
« Tincién de gram
» Cultivo

¢ Penicilina




NEISSERIA MENINGITIDIS

cmsmcm:\(mj

Meninges —) {

Menicocemia —» | _]

QW

Serotipos virulentos {

Los PMN'S (polimorfos nucleares) Causan
PA"‘OGEN'A destruccién de Neisserias
o Formador en procesos inflamatorios agudo IL-1,
IL-6, FNT, H202 (peroxido de hidrogeno

1.diplococos se adhieren a las mucosas

6.impide el paso de LCR (liquido cefaloraquideo) a meninges
7.falta de oxigeno y elevada presion

2.llegada de PMIN'S (polimorfos nucleares)
3.generan lisis de neisserias
D 4.exceso de lisis
PATOGEN'C'DA 5.generando gran cantidad de pus
7

ELA DX DE ” {

TRATAMIENTO J7 {
| /-

8. produce la muerte

Tincion de gram
Cultivo de LCR
Hemocultivo

Penicilina G-B
Clorafenicol

Dolor de cabeza
Fiebre (39°-41°C)
Mareos-nauseas
falta de oxigeno
Cuello rigido (por falta de oxigeno)

Fiebre (39°-41°C)
o Egu1m051s
o Petequias
¢ Trombosis



HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Cocobacilo gram-

Forma cadenas cortas

Ataca vias superiores

Forma un edema en el cuello provocando un
taponamiento en el ducto de la laringe
Responsable (H tipo B)

Ocurre en menores de 4 anos (epiglotitis)
Produce artritis supurativa, celulitis,
conjuntivitis

e Ganglios inflamados
i e Fiebre (38°C)
CUN|CA * Meningitis
——— a
Tincion de gram
DX DE { Crie
Exudado de epiglotis

Ampicilina
IRAIAMIENIO ﬁ 1 ; e




CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE

o Produce difteria
AS o Ataca vias aereas, amigdalas, faringe,
{ C boca L , o
CARAC‘ER‘SI| ; . Produce la tOXina difterica ﬁ g;iszrsoc}:ei:tljss células epiteliales y de los
-

1.Basilos

___—— 2.ingreso de la toxina al torrente sanguineo
3.llegada de diversos organis y tejidos
ﬁ PATOGEN'C'DAD 4.lisis de las células produce lisis de eritrocitos
— o

5.provoca necrosis
6.aumento de la producciéon de toxinas
7.aumento de lisis y de necrosis

DE {- Cglti.v’o
LABORATOR » Tincion de gram

e Eritromicina
e Tetraciclina
TRATAMIENTO J ! Penieiting
4/~ ] Vacuna DPT
E—__—"—" e Antitoxina



BORDETELLA PERTUSSIS

—

CUNICA 7 {
. s

CARRCTERISTICAS || <

Causante de tos ferina

Ataca vias aereas respiratorias SUPEriores € g * Principalmente

inferiores

Produce la toxina

Provoca inflamacion peribronquial y
necrosis

Produce gran numero de sustancia mucoide =——

Gripe
Escurrimiento nasal
Estornudos

Fiebre baja

Tos debil

o Etapa catarral

Tos explosiva
inhalacién jadeante
chillido silvante
falta de oxigeno
vomito

cianosis
convulsiones

o Etapa parotoxistica

DX DE » Frotis con tinciéon de gram
e Cultivo ﬁ Con tos

TRATAMIENTO 7 {
I i

Antitoxina

Vacuna DPT

Tetraciclina

Ampicilina
Estreptomicina-Tetraciclina

traquea y bronquios

e Generaun
taponamiento,
impidiendo el paso de
oxigeno



\ / Primera vez en el huesped

- « TB o Multiplicacion en la luz alveolar
primario « Foco de gohn P . Multiplicacién en ganglios linfaticos
AS‘F‘CA C‘ ()N '7 o Complejo de ghonﬁ « Multiplicacién en alveolos
/ I \ — . TB « Reactivacién
dario= * Reinfeccion ) )
e o Multiplicaciéon en el parenquima pulmonar y

dentro de los macréfagos

Numero y la virulencia

Resistencia a suceptibilidad huesped
Inmunidad protectora
Hipersensibilidad patologica

v
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o
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Lesion

Trasudado exudativo

RX inflamatoria

Edema

Exceso de macrofagos

Formacion de granuloma

El mycobacterium evita la union entre lisosomas y el fagosoma por lo tanto no hay como
destruirlo

o El mycrobacterium evita la codificacion de las enzimas lisosoma

e Produce TH2 ﬁ- No hay activacion de IFN y de macrofagos

PATOGENIA J
I T
o Zona central =——— . Ceclulas gigantes

GRANULOMA 7' { 7Z.ona mediada ﬁ' Macrofagos
L= v o+ Zona periferica =—————. Linfocitos, fibroblastos, fibras colagenas
se encuentran en cerebro

Tos
7 Expectoracion
[;C' 7—
y hueso

/D—XibE ¢ Baciloscopia )

¢ PCR (reaccion de cadena polimerasa)

« ACR (anticuerpos)

l A OR AT o Tuberculina

Fiebre (38°C)
Problemas para respirar

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Perdida de peso SNC
Anemia Genital
Debilidad (falta de apetito) Rff?c:r? °

Diseminaciéon — ? §
TB Las lesiones o granuloma Int_f;stlno
) Vejiga
Piel

“« »

-”= gsin bacilos

“+”= 3-10 bacilos
“++”=11-50 bacilos
“+++”= 50-100 bacilos
“++++”= incontables

”»




