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Enfermedades
causantes de
infecciones de vias
respiratorias

Albus
No patogeno

Epidermis
Patogeno Aureus

Capacidad de multiplicacion de tejidos

Toxinas
Produccion de:
Enzimas
Hemolisinas
Leucocidinas
Factor de virulencia Shock toxico
Toxinas
Exfoliativa
Hialuronidasa
Enteroxinas
Catalasa
Coagulasa
Cutaneas
Mucosas
Crenitourinarias
Staphylococos Patogias Intestinales
Pulmonar
SNC
Bacterimias Abceso
Miocardio
Hueso
Llegada de PNN'S
Prod de fibrina
Patogenicidad Formacion de pared
Llegada de fibroblastos

Formacion de fibras colagenas

Amplio
Edema Doloroso
Rojizo
] Clinica
Abceso central

UNIVERSIDAD DEL SU 2
Terapéutica 38-395°C

Diagnéstico de laboratorio Cultivo

Tratamiento Eritromicina
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Nolisan < No hemoliticos

Total

— R

Hemolitcototal  +— Progenes  +— A Clasificacion <
Floranormal ~ «— Agalactise +«—B
Floranormal «—CyG Grupo  «— lancenfield
Enterococos
Fo
No enterococos
A de -—
Destruccién ADN de células  «— Estreptodornasa
de dcido h «— Haluronid: Factores de virulencia =~ <«
Puntilleo rojizo  «— Toxina enterogénica
Responsable de patologias ~ «— ProteinaM
Proceso infeccioso diseminado
Malestar general
Inferiores Erisipela
]— Afecta a extremidades
Superiores
Ataca las membranas
Malestar general  «— Infeccion generalizada Invasivas  «
Ocurre después del parto
Cevicitis
t } Causa Fiebre puerpera
Endometritis
Ocurre unabacterimia  «— Torrente sanguineo
Lactantes y prescolares
faringitis aguda
Exudacion serosa
Fiebre baja Faringitis con escarlatina < Localizadas ~ «
Ganglios pequefios
Oidos
) j— Extension a
Meninges
Inflamacion de endocardio
Perforacion valvular
Aliteracion del flujo sanguineo & 4
Répido Aguda
ome
Severo
Febre y arritmia
ke Endocarditis nfecciosas ~ +]
Vavulas normales
Lesion reumatica
Subaguda
Vegetacién vascular
Clcatrizacion
Dafoal teido =
Desatruidos por los ACS ~ «<— Poraccidndelos Ag  «— Hemorragia
Formacion de complejo Ag - ACS  «— Fasel Glomerunefritis
las celulalas epiteliales
Endoteliales }Dupouudmmlolhodmcmlm «— Fasell Consta de 3 fases:
Membrana baja
slstema de «=Son porla el i~ Enfermedades post estreptococicas <
} Fasell
Inflamacion severa
Corazén
Miocardio
Dafo  «— Fiebre reumitica  «
Articulaciones
Por proteinaM
Fiebre 39-40°C
Anemia
Debilidad Clnica «—
Embolia
Hemorragia en astilla
Exudado faringeo
Hemocultivo
Ego
Crocultivo Di de
Tgo- Tgp
Factor rematoide
Astos
Penicilna

}Tramimto —
Penicilina G benzatinica

Streptococo




Streptococo pneumoniae

—

SUDS .

~ Afectaalas vias inferiores —>  Via bronquial

Obstruccion bronquial
~  Arbol respiratorio —>  Anormalidades {
Alteracion del manto mucociliar

Caracteristicas Congestion pulmonar
~  Circulacion anormal {

Insuficiencia cardiaca

Anemia
> Desnutricion {:
Debilidad
~ Formacion de adhesinas —>  Colonizacion —>  Células epiteliales de superficie
~ ProteasasigA —>  Lisis de igA
.~ Produce &cidos teoicoicos —> Activa —>  Sistema del complemento
——>  Factores de virulencia
> Fragmentacion peptidoglucano —  Activacion de a via clasica

> Neumolisinas —> Lisis de neumoatos

> Formacion de H202 —>  Dano como radical libre
Ingresa a la célula

PMN'S —>  Obstruyen los sitios de oxigenacion
—> Patogenicidad —> Streptococo

Hipoxia celular
Muerte
~ Tos
~  Escalofrios
\~ Espectoracion
> Clinica -
> Fiebre 395- 41'C
~  Hipoxia
> Cianosis
Espectoracion
> Diagnéstico de laboratorio Tincion de gram
Cultivo

‘> Tratamiento —> Penicilina
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Meningitis
Meningococemia
Caracteristicas
A
B Serotipos virulentos
C
1L
LG
Proceso inflamatorio  <— Pm'NS causan destruccién de neisserias ~ «<— Patogenia
FNT
H202

Llegada de PMN'S <

Genera lisis <«— PMN'S

J:

Genera pus <«— Exceso de lisis -

impide el paso del liquido — Diplococos  «— Patogenicidad
cefalorraquideo a meninges ~ + ey =

Falta de O2 y aumento de presion <«

Muerte -
Dolor de cabeza
Fiebre de 39-41°C
Clinica
Mareos-nauseas
Cuello rigido «— Falta de 02
Fiebre 39-43°C
Equimosis
Clinica (meningococemia)
Petequias
Trombosis
Tincién de gram
Cultivo de LCR Diagnostico de laboratorio
Hemocultivo

Penicilina GB
j— Tratamiento
Clorafenicol
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Neisseria meningitidis
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Haemophylus Influenzae

SUDS .

Cocobacilo gram negativo

Forma de cadenas cortas

Ataca vias superiores

Edema en el cuello Taponamiento en el ducto de la laringe
Caracteristicas

Ocurre en menores de 4 anos Epiglotis

Produce artritis supurativa

Celulitis

Conjuntivos

Ganglios

Clinica Fiebre de 38°C

Meningitis
Tincion de gram
Diagndstico de laboratorio Cultivo
Exudado de epiglotis
Ampicilina
Tratamiento Clorafenicol
Cefalosporina
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Produce difteria <
Vias aéreas
Amigdalas
Ataca < Caracteristicas
Faringe
Boca
Células epiteliales
} Lisis  «— Produce la toxina difterica <«
Eritrocitos
Bacilos gram positivo
Torrente sanguineo < Ingreso de toxina |
Células
} Lisis < Llegada a diversos organos y tejidos ~ «
Eritrocitos
Detoxinas  «— Provocanecrosis <~ Patogenicidad
Hepatocitos ~ «<— Higado <«
Nefronas  «—Rinon  «|
Neumocitos < Pulmén <
~En: <«
Cardiomiocitos ~ «— Corazén <
Glandulas suprarrenales </
Bazo «
Cultivo
} Diagnéstico de laboratorio
Tincion de gram
Eritromicina <
Tetraciclinas <
Penicilina <~ Tratamiento
Antitoxina </
VacunaDPT  «/

SUDS .

Corynebacterium diphterie
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~  Tos ferina
Inferiores
Superiores
~> Caracteristicas -
Peribronquial
> Inflamacion -E
Necrosis
> Produ.cegrancantndad de sustancias —>  Genera taponamiento —>  Impidiendo paso de 02
mucoide
~  Gripe
\»  Escurrimiento nasal
~ Catomal = Estornudos
> Fiebre baja
> Tos débil
——> Clinica — 2etapas - ~  Tos explosiva
Bordatella pertusis > Inhalacion jadeante
- Chillido silbante

> Parotoxistica —+ Falta de 02

~  Vomito

> Cianosis

> Convulsiones

Frotis con tincion de gram
> Diagnostico de laboratorio {
Cultivo
~ DPT
.~ Tetraciclina
> Tratamiento —— Ampicilina
>  Estreptomicina

> Tetraciclina
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Multiplicacion en la luz alveolar <«— Huesped
Multiplicacion en alveolos ~ «<— Foco de ghon Tuberculosis primaria Caracteristicas
Multiplicacién de ganglios linfaticos ~ «— Complejo de ghon
2 tipos
Reactivacion
Reinfeccion Tuberculosis secundaria
Parenquima pulmonar
j— Multiplicacion
Dentro de los macrofagos
Numero y virulencia
Huésped <«— Resistencia y susceptibilidad

~ Patologia
Inmunidad protectora

t

Hipersensibilidad patolégica

Lesion

Pneumoniae bacteriana  «— Trasudado exudativo
Rx inflamatoria

— Patogenia
Edema

Exceso de macrofagos

=t 1t 3 3 3

Formacion del granuloma
Células gigantes ~ «— Zona central
Macrofagos  «— Zona media
Granuloma
Linfocitos
Fibroblastos Zona periférica
Fibras colagenas
Tos «
Negraoconsangre  <— Expectoracion <«
Fiebre de 38°C <
Problemas pararespirar <= Clinica
Pérdida de peso <«

Anemia <«

Falta de apetito = «— Debilidad </

SNC
Genitalis <«
Rinon <«

— Diseminacion
Intestino  «
Vejiga
Piel <«

Cerebro

j— Lesiones o granuloma  «<— Tuberculosis miliar
Hueso

Basiloscopia  «— Diagnostico de lab

(t
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Mycobacterium tuberculosis




