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Alvus
No patdégenos
e Epidermidis
Clasificacion —

Patogenos {Aureus

—

—

Multiplicacion en tejidos
Hialuronidasa
Catalasa positiva

Enzimas — Coagulasa

A

Virulencia .
Hemolisinas

Leucolisinas

—

Toxina shock toxico {Atrae a PMN’S

Entero toxinas

Toxinas —

Staphylococo —

Edema
Clinica Fiebre 38-38.5

Abseso staphylocosico {Lesién caracteristica

Cultivo

PCR

Laboratorio

Tratamiento {Eritromicina

Llagan PMN'S
Produccién de fibrina
Patogenicidad — Formacién de pared

Llegada de fibroblastos

Forma fibras colagenas



No hemoliticos

Clasificacién Alfa {Parcial
Hemoliticos
Beta {Total
Grupo A { Pyogenes
Grupo B {Agalactiae

Lancefield —
GrupoCy G {Flora normal

Grupo D {Enterococos Yy NO enterococos

Estreptocinasa
Estreptodornasa

Virulencia — Hialuronidasa

Toxina eritrogenica
Streptococo

Proteina M

—

—

Erisipela
Invasivas Infeccién generalizada
Fiebre puerperal

. Locales {Faringitis con escarlatina
Infecciones _

estreptocoécicas
P Endocarditis Aguda

Infecciosa

Subaguda
Post Glomerulonefritis
streptococicas Fiebre reumatica
Penicilina

Tratamiento
Penicilina G benzatinica




Neisseria
meningitidis

[ Fiebre 39-41°C
Cefalea
Meningitis - Nauseas

Falta de oxigeno
Patologias — Cuello rigido

[ Fiebre 30-41°C
_ _ Equimosis
Meningococemia —

Petequias

Trombosis

—

PMN'’S destruyen Neisserias IL1yé6
Patogenia — Inflamacién aguda FNT

H202

—
—

Llegan PMN’S
Lisis de Neisserias
Exceso de lisis
Patogenicidad —
Genera pus

Impide paso de LCR

Falta de O2

—

Tincién de Gram
Laboratorio Cultivo de LCR

Hemocultivo

Penicilina

Tratamiento _
Cloranfenicol



Hepatitis B

Artritis supurativa
Patologias —
Celulitis

Conjuntivitis

—

Ganglios inflamados

Clinica Fiebre 38°C
Hemophylus

influenzae | Meningitis

Tincion de Gram

Laboratorio _ o
Cultivo {Exudado de epiglotis
Ampicilina

Tratamiento Cloranfenicol

Cefalosporina



Corynebacterium
diphteriae

_ Produce diphteria
Caracteristicas

Toxina diphterica

—

Toxina a torrente sanguineo
Diseminacion a diversos 6rganos
o Lisis de célula y eritrocitos
Patogenicidad — _
Necrosis

Mayor produccién de exotoxinas

Mas lisis y necrosis

—

_ Tincion de Gram
Laboratorio

Cultivo

Eritromicina
Tetraciclina

Tratamiento — Penicilina

Antitoxina

Vacuna DPT

Glandulas suprarrenales

Bazo

{Muerte



Bordetella
Pertussis

—

Produce tosferina

Toxinas

Caracteristicas — Inflamacion peribronquial

Clinica —

Laboratorio

Tratamiento

Necrosis

Grandes cantidades de sustancia mucoide { Disminucién del O2

’_Gripe
Rinorrea

Catarral — Estornudos

Fiebre

Tos

—

—

Tos explosiva
Inhalacion jadeante
Chillido silbante
Paroxistica — Disminucion de O2
Cianosis

Vomito

Convulsiones

—

Frotis con tinciéon de Gram

Cultivo { Gotitas de fligge

—

Tetraciclina
Ampicilina
- Estreptomicina-Tetraciclina

Antitoxina

Vacuna DPT



Mycobacterium

Tuberculosis

|

Patologias —

Patogenia —

Granuloma —

Tuberculosis —

—

—

— —

Primera vez en huésped

. Foco de Ghon {Multiplicacién alveolar
Primaria —

Necrosis

Complejo de Ghon {Multiplicacién en ganglios

Reactivacion
_ Reinfeccion
Secundaria  — o o
Multiplicacién en el parénquima pulmonar

Multiplicacion en macrofagos

—

NUmero y virulencia

Resistencia y susceptibilidad del huésped

Inmunidad protectora

—

Hipersensibilidad patologica

Lesién pulmonar

Trasudado exudativo

Reaccion inflamatoria

Edema

Exceso de macrofagos

Evita la union del fagosoma y lisosoma

Evita la codificacion de enzimas lisosomales

—

Produccion de TH2 { No hay activacion de IFN {No hay activacion de macrofagos

Central {C. gigantes
Media { Macrofagos

Periferia { Linfocitos, fibroblastos, fibras colagenas



Tos

Expectoracion hemoptoica
Fiebre 38°C

Clinica — Problemas para respirar
Pérdida de peso

Anemia

Debilidad y falta de apetito

—

(+) 3-10 bacilos
(++) 11-50 bacilos

Mycobacterium

. — Baciloscopia — - i
Tuberculosis Laboratorio  — P (+++) 50-100 bacilos

PCR (++++) incompatible
ACS (-) Sin bacilo

| Tuberculina -

Plsoniazida
Etambutol

Pirazinamida
Tratamiento — o
Rifampicina
Levofloxacino

Vacuna BCG
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