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Clínica   

  

Strphylococos  Sus factores 

de virulencia  
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 Tiene la 

capacidad de 

multiplicarse en 

tejidos y 

órganos  

Produce enzimas y 

toxinas  

Patologías  

Cutáne

as Mucosas  

Bacteriemias  

Formación de la pared y 

llegada de fobroblasto 

Patogenicidad   

Llegada de PMNS    
Edema amplio, doloroso, 

rojizo, y temperatura 38 Clínica  Formación de fibras 

de colágeno   

Hilodinasa, toxinas 

exfoliantes, 

esterotoxinas, 

catalaza,  

Faringitis con 

escoriatina  

Genitocrinarias  

Diagnóstico 

de 

laboratorio  

n  

Fiebre puerperal  

cultivo 

 

Tratamiento  Eritromicina  

Estreptococo  

 origina diversas 

enfermedades 

supurativas y 

no supurativas  

Contribuye a 

las las causas 

frecuentes 

de faringitis 

b  

Endocarditis 

infecciosa  

Se clasifica en 

hemolisis, es el 

rompimiento de 

los eritrocitos  

 

Infecciones 

estreptococias  Enfermedades 

invasoras  

Erisipela  

Enfermedades 

localizadas  

Infección 

generalizada  

Aguda 

Daño al corazón  

Daño a las articulaciones  

 Crónico  

Orina  

Fiebre reumática  

Post estreptocócicas  Glomerulonefritris  
Daña al tejido  

Hemorrágico por acción 

de los AG que son 

destruidos por los ACS  
Clínica  

Glomérulo inflamatorio 

Edema  

 Daño al miocardio  

Hipertensión  

Daño a la proteína M  

Produce la 

bacteria aurius  

 

Los linfocitos 

producen ACS y 

atacan a la 

proteína  

Activan la respuesta 

celular y dañan al musculo 

cardiaco 

 Activan las células de memoria y la 

producción de linfocitos T dañan al 

miocardio  

 Circulación elevada  

 Cardiomegalia  

 Infarto  

 Hipertrofia  

 Exudado faríngeo  

 Hemocultivo  

 Examen general de orina  

Tratamiento  
 Penicilina 

 Bexatinica   



 

 

  

 Cultivo  

Patogenicidad   
Ingresan a la 

célula el 

neoumocito   

Hay un exceso de 

PMNS  

Llegada de 

macrófagos y 

leucocitos  

 Meningitis  

 Meningococemia 

 Serotipos virulencia A, B, C   

Es la 

obstrucción 

de los sitios 

de 

oxiginacion  

n  

Penicilina   

Es la hipoxia 

celular  
Puede ocasionar la 

muerte  

Patogenicidad  
 PMNS causan destrucción  

 Inflamatorio agudo ILI, ILG, 

H202 

 Tos 

 Escalofríos  

 Expectoración 

 Hipoxia 

 Cianosis  

Patogenia  

Endocarditis 

infecciosa  

Diagnóstico de 

laboratorio  

 

 Expectoración 

 Tinción de gran 

 

  

Cultivo  

Tratamiento  

Generan gran 

cantidad de pus  

Llagada de 

PMNS  

 Dolor de cabeza  

 Mareos nauseas 

  Falta de oxigeno  

  

 Cultivo  

 Tensión de gran  

Neisseria meningitis  

Generan lisis  Y la falta de oxígeno 

y puede ocasionar la 

muerte  

Exceso de 

lesiones  Impiden el paso de 

meninges  

Clínica  

 Capirales 

sanguíneos  

 

Estudios de laboratorio  

Diagnóstico 

de laboratorio  

 Tinción de gran 

 Cultivo  

 Hemocultivo  

Clínica de 

Meningococemia  

Trataiento  
 Penicilina G  

 Cloranfenicol  

  Fiebre  

 Equimosis  

 Aparición de 

moretones   

Afecta las vías 

inferiores del 

árbol bronquial  

 

Estreptococos 

pneumoniae  

Factores de 

virulencia  

 Formación de unión a células 

epiteliales  

 Proteasas IGA lisasas IGA   

Clínica  

Formación de peptiduglucano   

Obstrucción 

bronquial  



  

  

Haemophu 

influenza  

 Cocobacilo gran negativo 

 Forma cadenas cortas 

 Ataca vías superiores  

 

Forma un edema en el cuello 

provocando taponamiento en 

el conducto de la laringe  

 responsable (honmofilos tipo B) 

ocurre en menores de 4 años   

 Produce artritis suprorativa  

 Celulitis  

 Conjuntivitis e inflamación  

Clínica  
 Ganglios inflamados  

 Fiebre e meningitis  

Diagnóstico 

de 

laboratorio  

Tensión de gran  

Tratamiento  

 Eritromicina  

 Tetraciclina  

 Penicilina  

 

 Antitoxina 

 Vacuna DPT  

   

Coynebacterium 

dipheterie  

 Produce difteria  

 Ataca vías aéreas, 

amígdalas, faringe   

Produce la toxina 

diftérica, produce lisis de 

las células epiteliales  

Patogenicidad  Ingreso de la 

toxina  

Llega a diversos 

órganos y tejidos  
Las células producen 

lisis de eritrocitos  
Provoca la necrosis Diagnóstico de 

laboratorio  
 Cultivo  

 Tinción de gran  

 Ampicilina  

 Clorotenicol 

 Cefalosporina

s  

Tratamiento  

Bordatella pertusis  Causante de la tos 

ferina   

Ataca vías respiratorias 

principalmente a la 

tráquea   

Produce toxinas, 

provoca inflación 

peribronquial  

clínica 

 Gripa  

 Escurrimiento nasal 

 Fiebre baja, tos débil  

  

Etapa 

porotoyistica  
 Tos explosiva 

 Inhalación jadeante   

 Falta de oxigeno 

 Vómito, convulsiones   

DX laboratorio  
 Frotis con tinción de gran  

 Cultivo  

Tratamiento  Antitoxina, ampicilina, 

tetraciclina   



 

   

Mycobacterium 

tuberculosis  

 TB primario 

 Multiplicación en la luz alveolar 

 Foco de ghon que se presenta 

en multiplicación en alveolos   

Complejo de ghon 

multiplicación de 

ganglios linfáticos  

 TB secundaria  

 Reactivación 

 Reinfección  

Multiplicación en el 

parénquima pulmonar y 

dentro de los macrófagos  Patología  
 Resistencia a susceptibilidad 

   Inmunidad protectora 

 Hipersensibilidad patológica   

Patogenia  

Esta dada por la lesión 

pulmonar produce 

trasudado exudativo  

Neumonía bacteriana se 

produce proceso 

inflamatorio  

Va a ver exceso de 

macrófagos  
Formación de 

granuloma  

El mycobacterium evita la 

unión de lisosomas y de 

fago somas  

Produce linfocitos y no hay 

activación de IFN y no hay 

activación de macrófagos  

El mycobacterium da 

acidificación de las enzimas 

y lisosomas  

Produce TH2, no hay 

activación de IFN u no hay 

activación de macrófagos  
Clínica  

 Tos  

 Expectoración  

 Problemas para respirar 

 Pérdida de peso  

 Anemia  

  
Tratamiento  Bacilos copia  
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