S

Mi Universidad

Cuadro sinéptico

Adriana Janeth Sanchez Hernandez
Cuadro sinoptico

Parcial Il

Microbiologia y parasitologia

QFB. Hugo Ndjera Mijangos
Medicina Humana

Segundo semestre

Comitan de Dominguez, Chiapas. 20 de abril del 2024



Staphylococo

Gtogeno

Factores de
Virulencia <

Patologias v,

Patogenicidad

Clinica

DX Laboratorio

NG

p

{ Aureus

/~ Aumenta la capacidad de

multiplicarse en tejidos

Produccioén de enzimas
(toxinas)

Hemolisinas
Leucocidinas
Sindrome de shock téxico

Toxinas exfoliativas
Hialuronidasa

Catalasa
Cuagulosa

Enterotoxinas

Cutaneas

Mucosas (vias respiratorias)

Bacteremias
Crenitourinarias

Intestinales (alimentos
contaminados)

1. Llegada de PMN’'S

2. Frod de fibrina

3. Formacioén de pared

4. Llegada de fibroblastos

5. Formacidn de fibrinas colagenas

- Edema amplio, doloroso vy rojizo

+ Absceso central

Rechazo total por considerarlas no cientificas.
Reconocimiento parcial de criticas, destacando aportes positivos.

{ Destruccion de eritrocitos

{ Patologia

{ Destruccién de la piel
{ Produce peroxido de hidrogeno
{ Genera cuagulos

sustancia dafina para el sistema digestivo

- Absceso pulmonar

+ Absceso SNC

« Absceso al miocardio

+ Absceso al hueso

+ CID (Cuagulacioén intravascular
diseminada

« Aumento de temperatura 38-38.5 °C

{ * Cultivo

» PCR (Reaccion en cadena de la polimeraza)

| + Eritromicina



Streptococo

Clasificacion

de lancefie

Grupo A:Pyogenes

GrupoB: Agalactiae

Grupo C y G: Flora normal

Id Grupo D: Entererococos y no enterococos

+ Esteptocinosa

Factores de + Estreptodesnosa

Virulencia

Infecciones
Esteptocoicas

Streptococo
pheumoniae

+ Hialuronidasa
+ Toxina eritrogenaza
+ produccion de proteing M

Erisipela
Enfermedades invasivas

Fiebra puerperal

Aguda

Endocarditis infecciosa

Subaguda

Enfermedad postcoicas

Fiebre reumatica

- Obstruccioén bronquial<
[Afecta las vias inferiores <- Alteracion del manto

mucociliar

Enfermedades localizadas { Faringitis con escarlatina

Glomeruionefritis

* Va atacara extremidades infe. y supe.
- Proceso infeccioso diseminado
* Fiebre, dolor o molestia general

Infecciones generalizadas

- Proceso que sucede despues del parto

- coloniza al cervix y endometrio

- Faringitis aguda

+ Exudacién serosa

- Fiebre baja

Ganglios pequefios

Extensidn a oidos y meniges

Edema con puntilleo rojizo

Exudado purulento

Ganglios de gran tamafio y con dolor
Fiebre elevada 38-38.5°C

Lactantes y Prescolar

Nifios y Adultos

+ Inflamacion del endocardio

+ Perforacidn valvular

+ Alteracion del flujo sanguinec
+ Dafo rapido y severo

« Aumento de probabilidad de muerte
+ Fiebre y arritmia

+ Valvulas normales

+ Lesion reumatica

+ Acatizacidn

- Vegetacion valvular

+ Precencia de bacterias

Fase 1: Formacién del complejo Ag-ACS

Fase 2: LOs complejos son depositados en los lechos

Fase 3: Los complejos son destruidos por la activacidn del sistema
del complemento los leucos desacargan sus enzimas de lisis y

Dafio al tejido y
hemorragias por accion de
los Ag que son destruidos

por los ACS promueven una inflamacidon severa
+ Dafio al corazén o _
. Dafio al miocatdio \1. Los linfocitos producen ACS vs PM linfo

= ; : 2. Activacidn de la respuesta celular (dafio al musculo miocardico,
: Dar_!o a las amcu‘iacmnes %3_ Activacién de ct-)iulelp de momaria. graduccidn de mas Iinfocitos)
+ Dafio por la proteina M L B=mas dafio al miocardio formando cicatrices
* Formacion de adhesinas
+ Proteasa
+ Produce acido teicicos
+ Fragemntacion peptidoglucano
+ Formacié de H202

. Llegada de PMN’S

. Frod de fibrina

. Formacion de pared

. Llegada de fibroblastos

. Formacidn de fibrinas colagenas
s

Factores de
Virulencia

Patogenicidad

[ R
3t

+ Escalofrios

+ Expecturacion

+ Fiebre 39.5-41°C
+ hipoxia

Clinica

NTX Penicilina



Neisseria
Meningitidis

Bordotella
Pertusis

/éerotipos

virulentos {A- B.C

Los PMN'S causan destruccion de
Patogenia neisserias, formando un pooceso
inflamatorio agud

1. Llegada de PMN’S

2. Generacidn de lisis de los Neisserias
3. Exeso de lisis

4. Genera gran cantidad de pus

5. Impide el paso de LCR a maninges
6. Falta de 02 y aumento de la presion

Patogenicidad

7. Muerte
) - Fiebre 39-41°C DX Lab + Hemocultivo
Clinica - Dolor de cabeza ; - Tinsion de gram
; - Mareos-Nauseas meninges
meninges
- Falta de O2
+ Cuelle rigido por falta de 02
+ Fiebre 39-47°C o
Clinica - Equimosis DX Lab { ) Emf}ﬁ’é‘ jj R
Meningococemia 'Tf;ﬁ?t;‘:;ziss Meningococemia | . Hemocultivo

TX J Penicilina GB

Causante de Tos ferina
Ataca vias respiratorias superiores e inferiores
/ Descripién Principalmente en traquia y bronquios

Produce la toxina pertusica
Provoca inflamacion peribronquial ¥y necrosis
Produce gran numero de sustancias mucide

- Gripe

- Escurrimiento nasal

Etapa catarral - estornudo
- Fiebre baja
» Tos debil

<

Clinica - Tos explosiva

+ Inhalacion jadente
Etapa - Chillido sil\r_'ante
Parotoxistica - Fallo de oxigeno

- Vomito

- Cianosis

- Convulsiones

- Frotis con Tinsion de gram
DX Lab { - Cultivo (tos)

Antitoxina
TX

Vacuna

k Tetraciclina

Ampicilina
Estreptomicina



Haemophylus
Influenzae

Corynebacteriu
diphteriae

<

e

/_

~ Cocobacilo gram negativo

Descripion

forma cadenas cortas

Ataca vias superiores

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

Ocurre en menores de 4 afnos (epiglotis)

Produce artritis supurativa (pus)

Celulitis

. Conjuntivitis

L - Fiebre 38°C
Clinica + Ganglios inflamados
- Meningitis

Cultivo

DX Lab { - Tinsion de gram

- Exudado de epiglotis

Ampicilina
TX
Clorafenicol

N

Clinica

Patogenicidad

DX Lab

X

Cefalosporinas

Produce difteria

/ Descripion { Gram positivo

- Ataca vias aerias
- amigdalas

- Faringe

- Boca

. BAcilos

.INgreso de la toxina ats

. Llegando a diversos organos y tejidos
. Lisis de celulas

. Produce lisis de eritrocitos

. Produce necrosis

. Produccion de toxinas

. Aumenta lisis y necrosis

A
ONOUNAWN=

M

- Tinsion de gram
+ Cultivo

Eritromicina

Tetraciclina

Penicilina

Antitoxina
PT



Mycobacterium
Tuberculosis

TB Primario

Clasificacion

Patologia

Patogenia

Patogenicidad

Clinica

Diseminacion

\ DX Lab

<

TB Secundaria

- Primero vez en el huesped

- Multiplicacion en la luz alveolar

- Foco de Ghon (multiplicacion de alveolos)

- Complejo de Ghon {multipliacion en ganglios linfaticos)

+ Reinfeccion

{ + Reactivacion
- Multipliacionn en el perenquima pulmonar y dentro de los macrofagos

* Numero y la virulencia

* Resistencia y suseptibilidad del huesped
* Hipersensibilidad patologica

* Inmunidad protectora

+ Lesién

» Trasudado exudativo

* Rx inflamatorio

» Edema

+ Exeso de macrofagos y formacion del
granuloma

- Zona central : Celulas gigantes
Granuloma « Zona media : Macrofagos
- Zona periferica: Linfocitos, fibroblastos,

. . . fibras colagenas.
1. Evita la union entre el lisosoma y el

fagosoma

2. No hay como destruirlo

3. Evita la decodificacion de las enzimas
Lisosomales

4. Produce Th2

5. No hay activacion IFN y no hay
activacion del macrofago

Tos

Expectoracion
Fiebre de 38 °C
Problema al respirar
Anemia

Perdida de peso
Debilidad

+ SNC
« Rifion
* Vegiga
« Genitales
* Intestino
+ Pia
- Basiloscopia
+ PCR

- ACS
« Tuberculina
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