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Cuadro sinóptico 

  



 

 

 

  

Clínica  

Aguda 

Subaguda 

Infecciones 

estreptocócicas  

No causan hemolisis  

Factores de 

virulencia  

Estreptococo 

Clasificación  

Hemolíticos  

No hemolíticos  

Clasificación de 

Lancefield  

Alfa  

Beta Más inofensiva  

Causan hemolisis  

Grupo A: (Pyogenes) beta 

hemolítico 

Grupo B: Agalactiae 

Grupo C: Flora normal 

Grupo D: Enterococos y no 

enterococos 

Estreptocinasas 

Hialuronidasa  

Toxina eritrogenica 

Proteína M 

Fibrinógeno   Coágulos de sangre 

Enfermedades invasivas 

Enfermedades localizadas 

Endocarditis infecciosa 

Enfermedades post 

estreptocócicas  

Erisipela 

Infección generalizada 

Fiebre puerperal 

Coágulos de sangre 

Glomerunefritis 

Fiebre reumática 

Fiebre de 39°- 40° C 

Anemia 

Debilidad 

Embolia 

Hemorragia en astilla 
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Clínica 

Estreptococo 

pyogenes 

Características  

Bacteria Gram positiva 

Crecimiento optimo en el medio agar sangre, se inhibe cuando contiene 

una concentración elevada en glucosa 

Carbohidrato específico: dímero de N-acetilglucosamina y de ramosa 

Se asocia a la producción de heridas 

Virulencia 

Capaz de evitar la fagocitosis 

Adhiere a las células anfitrión e invade 

Producción de toxinas eritogenicas 

Estreptocilcina S y O 

Estreptocinasa 

Desoxirribonucleasa 

Enfermedades 

Faringitis 

Escarlatina 

Erisipela 

Celulitis 

Fascitis necrosante 

Síndrome de shock estreptocócico  

Fiebre 38°- 39° C 

Circulación elevada 

Poliartritis 

Cardiomegalia 

Hipertensión valvular 

Infarto 

Diagnóstico 

de 

laboratorio 

Exudado faríngeo 

Hemocultivo 

EGO 

Urocultivo 
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Clínica 

(Meningococemia) 

Características  

Neisseria 

Meningitiditis 

Meningitis  

Meningococemia 

Serotipos virulentos A, B, C 

Patogenia 

Los polimorfos nucleares causan distintos tipos 

de Neisseria formando un proceso inflamatorio 

agudo 

Clínica 

(Meninges) 

Dolor de cabeza 

Fiebre 39° - 41° C 

Mareos 

Falta de oxigeno 

Cuello rígido 

Fiebre 39° - 41° C 

Equimosis 

Petequias 

Trombosis 

Diagnóstico de 

laboratorio 

Tincion de Gram 

Hemocultivo LCR 

Hemocultivo 

Tratamiento 
Penicilina G- benzatinica 

Cloranfenicol 
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Haemophylus 

Influenzae 

Características  

Cocobacilo Gram negativo 

Forma cadenas cortas 

Ataca vías superiores 

Forma un edema en el cuello provocando un 

taponamiento en el ducto de la faringe 

Ocurre en menores de 4 años 

Produce artriris supurativa 

Celulitis 

Conjuntivitis 

Clínica 

Ganglios inflamados 

Fiebre 38° C 

Meningitis 

Diagnóstico de 

laboratorio  
Tinción de Gram 

  

Tratamiento 

Ampicilina 

Clorafenicol 

Cefalosporina 
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Haemophylus 

Influenzae 

Características  

Produce difteria 

Ataca vías aéreas (amígdalas, faringe y boca) 

Produce la toxina diftérica que provoca lisis de 

las células epiteliales y de los eritrocitos 

Diagnóstico de 

laboratorio 

Cultivo (esputo) 

Urocultivo 

Tinción de Gram 

Tratamiento 

Eritromicina 

Tetraciclina 

Penicilina 

Antitoxina 

Vacuna DPT 
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Bordatella 

Pertusis 

Diagnóstico de 

laboratorio 

Características 

Causante de Tosferina 

Ataca vías respiratorias superiores e inferiores, 

principalmente tráquea y bronquios 

Produce toxina 

Provoca inflamación peribronquial y necrosis 

Producción de gran cantidad de sustancia 

mucoide 

 

Etapa catarral 

Etapa paroxística 

Gripe 

Escurrimiento nasal 

Estornudos 

Tos febril 

Fiebre baja 

Tos explosiva (de chucho) 

Inhalación jadeante 

Chillido silbante 

Falta de oxigeno 

Cianosis 

Vómitos 

Convulsiones 

Tratamiento 

Ampicilina 

Estreptomicina con tetraciclina 

Antitoxina y vacuna DPT 

 

Frotis de tinción de Gram 

Cultivo (Tos) 
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Sistema nervioso 

Riñón 

Intestino 

Vejiga 

Piel 

Colonización 

Patogenia 

Clínica 

Mycobacterium 

Tuberculosis 

Características 

Bacilo acido alcohol resistente (BAAR) 

Lesión característica de la tuberculosis: Tubérculo 

Tuberculosis 

primaria 

Primera vez en el cuerpo 

Multiplicacion en la luz 

Foco de Ghon (multiplicación en alveolos) 

Complejo de Ghon (multiplicación en ganglios linfáticos) 

Tuberculosis 

secundaria 

Reactivación o reinfección 

Multiplicacion de parénquima pulmonar y dentro de los macrófagos 

(granuloma 

Lesión 

Trasudado exudativo 

Proceso inflamatorio 

Edema 

Exudado macrófago 

Formación de granuloma 

Tos 

Expectoración; negra 

Inflamación  

Dificultad respiratoria 

Pérdida de peso 

Anemia  

Debilidad 
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Penicilina 

Diagnóstico de 

laboratorio 

Características  

Estreptococo 

pneumoniae 

Afecta las vías respiratorias inferiores 

Provoca anomalías del árbol bronquial 

Alteración del manto muscular 

Congestión pulmonar 

Insuficiencia cardiaca  

Factores de 

virulencia  

Formacion de abcesos 

Proteasas IgA 

Producción de ácido teicoico 

Peptidoglucano 

Neumolisinas 

Formación de radicales libres  

Clínica  

Tos 

Escalofríos 

Expectoración 

Fiebre 39.5°- 41°C 

Hipoxia 

Cianosis  

Exploración 

Tinción de Gram 

Cultivo  

Tratamiento 


