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Bacteria patégena,
gram +

e GrupoA (de
Lancefield)
¢ a Hemolitico

Factores de virulencia

e Estreptocinasa

¢ Estreptodornasa

* Hialuronidasa

¢ Toxina eritrogénica

* Proteina M
(causante de la
patogenia)

STREPTOCOCCUS PYOGENES

postestreptococicas

Patologias
Invasivas Localizadas
e Erisipela: * Faringitis estreptocoécica:

Extremidades inf. y
supueriores.
-Fiebre alta
-Malestar general
-Lesiones enrojecidas en
piel.

¢ Fiebre puerperal
Posterior al parto.
-Penetra cérvixy
endometrio, causa
bacteriemia.

Lactantes, nifios y adultos.
-Faringitis (aguda)
-Exudacion (serosa o
purulenta)
-Fiebre
-Ganglios inflamados con
dolor
-Enantema

e Endocarditis:

-Anemia

-Debilidad

-Embolia

-Hemorragia en astilla

¢ Glomerulonefritis:
-Dafio sobre por sobre el
tejido de los rifiones por
accién de los ag que son
destruidos por los acs.
-Urea elevada
-Edema
-Hipertensién
-Hematuria

¢ Fiebre reumatica:
Dafio al corazén,
miocardio y
articulaciones, por acciéon
de la proteina M.
-Fiebre
Poliartritis
-Cardiomegalia
-Hipertrofia valvular
-Infarto

Diagnéstico de
laboratorio

e Exsudado faringeo
* Hemocultivo
e EGO y urocultivo

Tratamiento

e Penicilina G
benzatinica (cada 3
semanas)



Bacteria patégena,
gram +

Factores de virulencia

e Produccion de
adhesinas

e Proteasas IgA

e Produccidn de acidos
teicoicos

e Neumolisinas

e Formacion de
per6xido de hidrégeno

Destruyen

Epitelio ciliado

Provocando

Alergias

Obstrucciéon bronquial
Alteracion del manto
mucociliar
Intoxicacién por ROH y
medicamentos
Congestion pulmonar
Insuficiencia cardiaca

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Patogenicidad

Llegada de streptococcus

pneumoniae

Ingresa a la célula por la accién

de las adhesinas

El 4cido teicoico activa el sistema

de complemento

Generacién excesiva de
mediadores inflamatorios (TNF,
IL-1, IL-6, leucotrienos,
prostaglandinas, histamina)

Obstruccién de los sitios de

oxigenacion

Hipoxia

Diagnéstico de
laboratorio:

e Cultivo de
expectoracion o

Clinica

Tos
Fiebre de 39 a 41 °C
Expectoracién

‘ ‘ esputo
Cl‘ano‘5|s e Tincién de gram en
Hipoxia busca de
estreptococos gram +
e ERO

Muerte

Tratamiento

e Penicilina
¢ Vancomicina
e Fluoroquinolonas



Bacteria patégena,
diplococo gram +

Factores de virulencia

* Produccién de
lipopolisacaridos
e Endotoxinas

Tres serotipos virulentos

A B, C

NEISSERIA MENINGITIDIS

Patologias

/\

Meningitis

Clinica

-Falta de oxigeno
-Cefalea

-Nauseas

-Vémito

-Fiebre de 39 a 40 °C
-Cuello rigido (por
falta de oxigeno en las
neuronas)

Meningococemia

Clinica

-Petequias (puntilleo
rojizo)

-Equimosis

-Fiebre de 39 a 40 °C
-Formacién de coagulos

Patogenicidad

Llegada del diplococo

Se activan sus factores
de virulencia

Llegada de PMN'S

Lisis de Neisseria

Exceso de lisis

Generacion de pus

No hay paso de LCR a
meninges

Diagnéstico de
laboratorio

Frotis

Tinsién de gram
Cultivo de LCR
Hemocultivo
(meningococemia)

¢ Cloranfenicol
® Penicilina G
benzatinica

Falta de oxigeno y aumento de presién
intracraneal= muere



( Seritipo patégeno )

Artritis
supurativo

Celulitis

Conjuntivits

Tipo B

)

e Forman cadenas
e Forma edema en el
cuello provocando

tapamiento en el

ducto respiratorio

(laringe)

Produccién de
pusy dafio a las
articulaciones

Proceso
inflamatorio por
debajo de la piel

Inflamacion de la
conjuntiva,
infeccion ocular

Ganglios
cervicales
inflamados

Fiebre de 38 °C

Meningitis

~\

Exudado con
hisopo para
epiglotis
Hemocultivo
Tincién de

J gram y

J

.
I

e Ampicilina
¢ Cloranfenicol
En caso de resistencia a
estos antibidtico:
¢ Cefalosporinas de
tercera generacion

N

. J




