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Mapa conceptual  

 



Bacterias

Staphylococo

Aureus

Virulencia

Se multiplica y extiende a tejidos. Produce toxinas y enzimas.

Produce alfa y beta hemolisinas

Streptococo

Hialuronidasa, leucocidina, 
enterotoxinas, toxina de shock 

tóxico, etc.

Patologias

Estas son: cutáneas, 

respiratorias, genitourinarias 

e intestinales.                              

Y también puede haber 

absceso pulmonar, a nivel del 

SNC y a hueso.

Patogenicidad Clínica

Habrá un edema, este será 

doloroso, rojizo y tendrá 

abscesos en el centro.

Dx de laboratorio

- Coprocultivo (popó)                              

- Urocultivo (pipí)                               

- Hemocultivo (sangre)                    

- Esputo           

Tx

- Daptomicina                                                 

- Vancomicina                                   

- Doxiclina 

- S. aureus entra

- Llegan PMN’S

- La bacteria produce fibrina 

(por coagulasa)

- Se forma una pared para 

aislar la infección

- Dentro se acumula pus: se 

forma el absceso

- Llegan fibroblastos y 

reparan con colágeno

Pneumoniae

Virulencia

- Formarán adhesinas las 

cuales se unirán a cels 

epiteliales y habrá una 

colonización.

Proteasas IgA -> lisis de IgA. Habrán neumolisinas Se formará H2O2, este hará 

daño como radical libre y el 

exceso causará necrosis.

Patogenicidad Clínica

S. Pneumoniae ingresará a la 

célula, esto hará que se 

activen los sist. de 

complemento y habrá una 

obstrucción en los sitios de 

oxigenación, lo cuál le 

causará hipoxia a la célula y 

habrá muerte celular.

Habrán escalofríos, tos, 

expectoración, fiebre 

(39.5-41), cianosis (morados) 

e hipoxia.

Tx

- Penicilina                                             

- Vancomicina 

Pyogenes

Clasif. por hemolisis

Hemoliticos No hemoliticos

α: Hemolisis incompleta o 

parcial.                                           

β: Hemolisis total.

Clasif lancefield

Grupo A (piogenes): B. 

Hemolisis                                 

Grupo B (Galactiae): M. 

Normal, poca virulencia.                                            

Grupo C y G: M. normal.                         

Grupo D: Enterococo - No 

enterococo.

Virulencia

- Estreptocinasa                             

- Estreptodornasa                         

- Hialurodinasa.                                 

- Toxina entrogenica.                       

- Prot. M       

Clínica

Depende de:                                           

- Puerta de entrada                         

- Factores de virulencia                   

- Nat. inmunológica del 

huésped 

Patologías

Invasivas:                                          

- Erisipela                                    

- Fiebre puerperal                         

- Inf. generalizada                                 

Enf. localizadas:                              

- Faringitis con escarlatina.                           

Endocarditis infecciosa:               

- Aguda y sub aguda                         

Enf. Post. estreptococicas:                  

- Glomerulonefritis.                   

- Fiebre reumática

Neisseria

Meningitis

Serotipos virulentos                              

- A, B y C 

Meningocemia

Virulencia

Generación de endotoxinas Producen lipopolisacaridos

Patogenicidad

Tendremos dentro a los 

diplococos, esto hará que 

lleguen los PMN’s los cuales 

generarán la lisis de 

neisserias, ocurrirá un exceso 

de lisis y este generará pus, la 

pus obstruye el paso de LCR a 

meninges, esto generará falta 

de O2 y aumentará la presión 

a meninges, lo que ocasionará 

la muerte.

Clínica

Falta de oxígeno.                           

- Cefalea.                                        

- Fiebre (39-40).                            

- Cuello rígido.                             

- Nauseas y vomito  

Clínica

- Petequias.                                         

- Equimosis.                                 

- Fiebre (39-41).                                

- Coágulos 

Dx de laboratorio

- Hemocultivo.                                                    

- Cultivo de LCR.                             

Tx

Clorafenicol, penicilina G 

benzatínica (si son más 

resistentes)

Haemophylus

Influenzae

Ataca vías respiratorias sup. Haemophilus tipo B Clínica

Los ganglios (cervicales) 

estarán inflamados, fiebre 

(38) y meningitis.

Dx

Exudado con hisopo para 

epiglotis y tinción de gram. 

Tx

Ampicilina, clorafenicol y 

cefalosporina.

Niños menores de 4 años 

(epiglotis)                                          

- Artritis supurativa (pus).                                         

- Conjuntivitis y celulitis 


