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INFECCIONES DE
VIAS
RESPIRATORIAS

STAPHYLOCOCCUS

PATOLOGIAS <

CLINICA{

[

Se dividen en:{

FACTOR DE
VIRULENCIA

PATOGENICIDAD

Edemaamplio, { Dxde

NO patogenos
S. albus

S. epidermis

Patogeno /)
S. Aureus oE

Capacidad de multiplicacion en tejidos.
Produccion de enzimas y toxinas.

* Hemolisinas, Toxina de shock toxico

« Catalasa, Toxina exfoliativa
Enterotoxinas, Coagulasa.

Cutaneas Provoca ABSCESOS en:
Mucosas (vias » Pulmén
respiratorios) « SNC
Genitourinarios « Mioacardio
« Hueso

Intestinales /)

Bacteremias
l.Llegada de PMIN'S.
2.Produccion de fibrina.
3.Formacion de Pared.

4.Llegada de fibroblastos
5.Formacion de fibras colagenas.

« CID Coagulacion Intravascular Diseminat

dolorosos y Laboratorio | 1 ratamiento
rojizo.
Absceso central. )  cyltivo » Eritromicina
. TDE temperatura |« PCR

(38-38.5 °C)
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INFECCIONES DE
VIAS
RESPIRATORIAS
STREPTOCOCCUS

CLASIFICACION ¢

FACTORES

HEMOLITICOS
» Alfa: Parcial
* Beta: Total

NO hemoliticos

\

|

A

SEGUN LANCENFIELD
Grupo A (pyogenes) Beta
Hemolitico.

Grupo B (agalactiae) Flora nromal
Grupo Cy G: Flora nromal.
Grupo D (enterococos y no

enterecocos)

Estreplocinasa- Activacion de fibrinogeno.
Estreptodornasa- Rompe el ADN de las células vecinas.

DE Hialuronidasa.
Toxina eritrogénica- Aparicion de puntilleo rojizo.
VIRULENCIA Produccion de proteina M- Responsable de patologias
' | ENFERMEDADES [ ENFERMEDADES ENDOCARDITIS [ ENFERMEDADES
mvasivas | ocauzaons | pescciosa POST-
INFECCIONES W ESTREPTOCOCICAS
ESTREPTOCOCICASK | b < Faringits &, Aguda 4
: iy e » Subaguda A
generalizada » Faringitis reumitica
+ Fiebre « Glomerulo
| puerperal ! i -nefritis
AGUDA SUB-AGUDA CLiNICA
» Infl ion del endocardio - Vilvulas males - .
ENDOCARDITIS * M:;-:::i?: v;;v:::rm g - L::.i.ﬁn r:;i:i:a i i;:hrelag—d-ﬂ c
« Alteracién del F.5 + Acantinazacién g ks
« Daiia ripido y severa « Vegetacin valvular « Embolia
+ Alta probabilidad de muerte « Presencia de bacterias « Debilidad
« Fiebre y arritmia [ * Hemorragia en astill;
|
FASE | FASEN - psemn (- CLINICA
mpicjos . »
Formacién dqpmiuguil enlos Lm?’:’ﬂgm - F‘:lumeru]u
GLDMERULONEFR]TIS< del lechos capilares 5“ pf:rh o inflamado.
complejo "n::;i::;i:’f::h' activacion del |* Eﬁlﬂmi .
-Ars T sisterna de « Hipertension.
| R i, complemente. (. Urea Séric
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Daneo al corazon.

L]

1. Los linfocitos producen Acs

CLINICA

. Daiio al ey Fiebre 38-39°C
: . 9 Activacion de las respuestas | * FIEPTESE"
FIEB:RE '[;“ag?;d]:l“i (daiio al miseulo cardico) . Elrn:!hcmn l!'.lll_"'-l':l['il.
REUMATICA artievlaciones 3 Activacion de cel. de J f;rdl;m:ﬁﬂl:“ﬂ
. Dafio por la memoria . ) . : I Irnﬂrﬂ 1a v ar
INFECCIONES DE proteina M -I.ll;muduﬂ:lun de linfocitos nia
VIAS S + Afecta las vias inferiores (darbol Dindmica de circulacién PHTDGEHIUDHD
RESPIRATORIAS o bronquial) anormal LIngresaala ‘-'EIUIEI
Pneumoniae / * Provoca anormalidades del  Congestion 2.Llegada de PMN'S
arbol respiratorio: pulm 3.0bstruccion de los
STREPTOCOCCUS -Obstruccién bronquial N In mﬁ;:::i,_. sitios de oxigenacion |
-Alteracion del manto mucociliar fizca 4.Hipoxia
5.Muerte
| FACTORES DE VIRULENCIA CLINICA Dx de Tratamiento
S- |. Formacion de adeninas Tos Laboratorio Peni{:ilina
. 2 Prot IgA ¢ o
Pneumnoniae{ ;prowcss 1t piea orios <& Tincion de
pepiidoglicanos . . gram
4 Neumoli Hipoxia .
| 5. Formacion de H202 Cianosis Cultivo
Causante de Tos ferina ETAPA [LEH“] Etapa Paru“!l{“i“
Ataca vias respiratorias Sup- Inf (catarral) ’ T‘;" '-i;‘P]?“}'id
Produce la toxina pertussis » Gripe. * Inhalacion jadeante
INFE CC{ ONES DE Proveca la inflamacion peribronquial + Escurrimiento « Chillido silbante
VIAS Y necrosis nasal . fﬁiu-‘:l: 02
Produce pran cantidad de sustancia « Fiebre baja. * vamuno
RESPIRATORIAS i mucoide « Tos déhi]‘.] " g:::'::;"i —
. sione
BORDATELLA PERTUSIS
bacilo gram - Dx de laboratorio [ . TRATAMIENTO
g : « Antitoxina
. Frotis con « Vacuna DPT
, tincion de gram » Ampicilina
2’ \ +  Cultivo (tos) « Tetraciclina
« Estreptomicina-tetraciclina
\
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PROVOCA: PATOGENIA:
INFECCIONES DE Meningitis Los PM'NS causan
VIAS Meningococemia destruccién de
RESPIRATO s SEI"ﬂfipl‘JS Neisserias formando
virulentos : inﬂax::ur::r:ilze:;udn (
NEISSERIA A, B, C. L1, IL6, FNT).
MENINGITIDIS QLiNICH
CLINICA (MENINGES)
Sl s Dolor de cabeza (MENINGOCOCEMIA)

» Fiebre 39-40 °C
+ Mareos-Nauseas
« Falta de O2

+ Cuello rigido

« Equimosis

*» Trombosis

CARACTERISTICAS

» Cocobacilo gram -

« Forma cadenas cortas

¢« Forma un edema en el cultivo provocando
un taponamiento en el ducto de la laringe

INFECCIONES DE p i .
: » Produce artritis supurativa
VIAS « Responsable ( H. tipo B)

RESPIRATORIAS * Produce celulitis y conjuntivitis
HAENOPHYLUS CLINICA  ( DIAGNOSTICO
INFLUENZAE « Ganglios * Tincion de gram

inflamados < » Cultivo

» Meningitis « Exudado para
» Fiebre 38 °C epiglotis

Dx de laboratorio
e Tincion de
« Fiebre 39-41°C gram

e Cultivo de
» Petequias LCR

FATULENILIUAD:

l.Llegada de PM'NS

2.Generan lisis de Neisseria

3.Hay un exceso de lisis, gerando gran
cantidad de pus

4.Impide el paso de LCR a meninges

5.Falta de O2 y elevacion de la presion

6.Provoca la muerte

Tratamiento
« Penicilina
GB

« Clorafenicol

¢ Hemocultivo

TRATAMIENTO

« Ampicilina
« Clorafenicol
» Cefalosporina
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CARACTERISTICAS PATOGENICIDAD

» Produce difteria l.Ingreso de la toxina al T.S

» Ataca vias aéreas: Amigdalas, 2. Llegada a diversos organos y Lejidos
faringe y boca 3. Lisis de las células
INFECCIONES DE e Prouduce la toxina diftérica: 4.Produce lisis dc. eritrocitos
. jicti e Tas cdliilas .5.Pruw}c.;1_ Nnecrosis - _
VIAS PYONEEIILAS 6.Elevacion de la produccidon de la toxina
RESPIRATORIAS cpiteliales y de los 7.Provoca elevacion de lisis y hay necrosis
eritrocitos
CORYNEBACTERIUM
Afecta a: DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO
DIPHTERIAE « Higado-hepatocitos S  Eritromicina
Bacilos gram + * Riiion-Nefronas  Tincion o Tetraciclinas
« Pulmén-Neumocitos de eram Penicili
« Corazén-Cardiomiocitos B'I: y 8 STARLILN
+ Glindulas suprarrenales y « Cultivo  Antitoxina
bazo: Muerte « Vacuna DPT
|
TB PRIMARIA TB SECUNDARIA
+ Primeravezen el huésped « Reactivacion: Cuando el pacient:
‘ M“]"Ehm“““ cn la luz alveolar < deja de tomar el tratamiento.,
INFECCIONES DE + Foco de ghon (multiplicacion en alveolos) |, pajnfeccion: Cuando el paciente
g » Complejo de ghon (multiplicacion en i Y arviidhe A Eontaniar
VIAS ganglios linfiticos) \ Y glar.
RESPIRATORIAS PATOLOGIA PATOCENIA
MYCOBACTERIUM + No.ylavirulencia - IE_;sién
e Resistenc « Edema
TUBERCULDSIS 5::::31:;;3“[ huésped » Trasudado exudativo (pneumonia bacteria)
(BMR) + Inmunidad Protectora . Exces?-de'ma:rufagcrs
« Hipersensibilidad * Reaccion inflamatoria
* Formulacion del granuloma

Patologica
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PATOGENIA

» La bacteria evita la union entre el lisosoma y el fagosoma para que no haya
destruccion

« La bacteria evita la acidificacion de las enzimas lisosomales
* Produce linfocitos TH2= No hay activacion de interferon y no hay activacior

macrofagos

o ZONA CENTRAL: Cel. gigantes

« ZONA MEDIA: Macrofagos

« ZONA PERIFERICA: Linfocitos, fibroblastos, fibras coligenas

bl GRANULOMA
Zonas
INFECCIONES DE ( )
VIAS
RESPIRATORIAS
MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS [Lﬁucn DIAGNOSTICO DE TRATAMIENTO
Tos LABORATORIO « Isoniacida
Expeturacion: negra o « Baciloscopia « Etambutol
con sangre Negativa= No hay bacilos . . .
Fiebre 38°C += 3.10 bacilos » Piracinami
Pmttlcmas para ++=11-50 bacilos . leamplc"
respirar :
Pérdida de peso +*+-5:3*IDD bacilos
Anemia ++++= incontrolables
Debilidad « PCR para mycobacterium
tuberculosis
» ACS

« Tuberculina

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bibliografia

PATRICK R. MURRAY, R. P. (s.f.). MICROBIOLOGIA
MEDICA. En P. R. MURRAY. ELSEVIER MOSBY.
Recuperado el 18 de ABRIL de 2024

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

