
UNIVERSIDAD DEL SUR

 
“BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS”

 
SEGUNDO SEMESTRE

 
MATERIA:

MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA MEDICA
 

ALUMNA:
POLET ALEJANDRA VÁZQUEZ LÓPEZ 

 
CATEDRÁTICO:

QFB. HUGO NAJERA MIJANGOS
 
 

 06 DE ABRIL DEL 2025



BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS

ESTAFILOCOCOS

Generalidades

Cocos grampositivos

De forma esferica

Agrupados en
racimos

Reacción a tinción
gram

Anaerobios
facultativos

Inmóviles

Ausencia de
endoesporas

Diámetro de 0.5 a
1mm 

Crecen en elevada   
[ ] de sal

Crecen en temp. de
18 a 40 ºC

Catalasa-positivo
Catalasa-negativo

Especies

S. Aureus

S. Epidermidis

S. Haemolyticus
S. Warneri

S. Lugunensis
S. Saccharolyticus

S. Capitis

S. Auricularis

S. Cohnii
S. Xylosus

S. Saprophyticus
S. Hominis

S. Simulans
S. Caprae

S. Pasteuri

S. Schleiferi

Virulencia

Factores
extracelulares y
estructurales 

Biopelículas:
Adherencia y

resistencia a A/b

Proteína A: Bloquea
la opsonización

Toxinas

Enterotoxinas:
Intoxicación alimenticia

Coagulasa: Formación
de abscesos

Toxina exfoliativa: S.
epidemólisis

Toxina del síndrome
de choque tóxico:

libera citocinas

Factor
dermonecrótico:
Necrosis tisular

Reguladores de
virulencia

Agr: Regula la expresión
de adhesinas y toxinas

sarA: Regula expresión
de  agr y otros

Patogenicidad

Adhesión

Evasión del sistema
inmune

Evitan fagocitosis

Daño tisular

Proteína A

Toxinas

Enzimas

M. Clínicas

Grano

Supuración

Endocarditis

Osteomielitis
hematógena aguda

Meningitis

Nauseas intensas

Reacción inflamatoria

Vomito

Diarrea

Fiebre alta

Mialgias

Exantema
escarlatiniforme

Hipotensión

Dx de
Laboratorio

Microscopía

Cultivo 

Agar con sangre de
carnero

 Agar con cloruro
sódico al 7,5% 

Serología

Tinción gram

 Anticuerpos frente a
los ácidos teicoicos

Pruebas bioquímicas 

Hibridación in situ
fluorescente

Identificcación

 Antibiogramas y
Biotipos

Tratamiento

Tetraciclinas

Mupirocina
intranasal

Vancomicina

Daptomicina

Linezolida

Quinupristina-
dalfopristina

 Cefalosporina

Oritavancina

Las más comunes
son:

ESTREPTOCOCOS

Generalidades

Cocos grampositivos

De forma esferica

Agrupados en
cadenas

Reacción a tinción
gram

Anaerobios
facultativos

Patogenicidad

Adhesión y
colonización

Invasión por folículos
pilosos

Cápsula

Enzimas degradables 

Daño tisular

Evasión del sistema
inmune

Toxinas

Tratamiento

Penicilina G

Eritromicina

Clindamicina

Vancomicina

Clasificación

Hemólisis 

Hemólisis β:
Destrucción de

eritrocitos

Hemólisis α: Lisis de
eritrocitos

No hemolíticos 

Grupos de Lancefield

Grupo A: Ramnosa-N-
acetilglucosamina

Grupo B: Polisacárido
de ramnosa-
glucosamina

Grupo C: Ramnosa-N-
acetilgalactosamina

Grupo D: Ácido
teicoico de glicerol

Grupo F:
Glucopiranosil-N-

acetilgalactosamina

Polisacáridos
capsulares

 Especificidad
antigénica

Reacciones
bioquímicas

Pruebas de
fermentación de

carbohidratos

Pruebas enzimáticas

Pruebas de
susceptibilidad

Virulencia

Proteína M: Impide la
fagocitosis 

Proteína F: Media en la
adherencia 

Ácido lipoteicoico: Se
une a C.E 

Estreptolisina O: O2
sensible, responsable

de hemólisis en sangre. 

ADNasa: Despolimeriza
el ADN libre

C5a peptidasa:
Degrada el

componente 

Colonización y
migración

Adhesinas proteicas de
superficie  

Estreptolisina  S:
Resistente a O2 y causa

hemólisis

Cápsula: Antifagocítica

Proteasa IgA secretora

Neumolisina 

Destrucción tisular 

Ácido teicoico 

Fragmentos de
peptidoglucanos 

Peróxido de hidrógeno

Fosforilcolina

Dx de
Laboratorio

Muestra

Cultivo 

Agar con sangre 

Hemocultivo 

Microscopia

Exudado faríngeo

Tinción gram

Detección de antigeno

Reaccionan a hidratos
de carbono específicos

Pruebas serológicas

Calcular aumento del
título de anticuerpos

M. Clínicas 

Infecciones cutáneas

Erisipela 

Celulitis 

Piodermia o impétigo

Infecciones de vías
respiratorias

Faringitis
estreptocócica

Escarlatina

 Infecciones invasivas

Fascitis necrosante

Miositis

Infecciones del
sistema reproductivo

Fiebre puerperal

Infecciones sistémicas
y bacteriemia

Síndrome de choque
tóxico estreptocócico

NEISSERIA

Especies

Neisseria 

N. gonorrhoeae 

ikenella

E. corrodens 

Kingella 

N. meningitidis

Patogenicidad

Adhesión al epitelio

 Invasión del epitelio

Producen IgA proteasa

Inhibe la fagocitosis

Liberación de endotoxina 

Fimbrias y proteínas
de membrana externa

 Inflamación intensa

Generalidades

Diplococos
gramnegativos

De forma esferica

Agrupados en pares

 Son oxidasa positivas

Aerobios

Inmóviles

Producen enzimas
autolíticas

 0.8 μm de diámetro

Crecen en temp. 35º a
37º C

 Catalasa-positivos

Virulencia

Pilina:  Interviene en
la adhesión inicial 

Proteína Opa:
Interviene en la
adhesión firme

Proteína Rmp:
Protege a otros

antígenos de
superficie

Lipooligosacárido:
Actividad de
endotoxina

Proteína Por:  Evita
fusión de

fagolisosomas

Proteasa de IgAl:
Destruye la

inmunoglobulina Al

 Cápsula protege a
bacterias de

fagocitosis mediada
por anticuerpos 

M. Clínicas 

Uretritiss

Epididimitis

Endocervicitis

Lesiones cutáneas

Artritis purulenta

Tenosinovitis

Conjuntivitis purulenta

Estenosis uretral

Exantema
hemorrágico

 Fiebre elevada

Cefalea intensa

Rigidez de cuello

Tratamiento

Penicilina G

 Cefotaxima o ceftriaxona

Fluoroquinolonas

 Azitromicina

Alérgicos

Dx de
Laboratorio

Muestra

Frotis 

Exudado uretral o
endocervical

Tinción gram 

Cultivo

Cultivo

 Pruebas de amplificación
de ácido nucleico

 ELISA 

 Diagnóstico
serológico

HAEMOPHILUS

Generalidades

Bacilos gramnegativos

De forma esferica

Agrupados en
racimos

Reacción a tinción
gram

Anaerobios
facultativos

Inmóviles

Ausencia de
endoesporas

Pequeños (0,2 a 0,3 x
1 a 2 |xm)

Crecen en elevada   
[ ] de sal

Crecen en temp. de
18 a 40 ºC

Catalasa-positivo
Catalasa-negativo

Especies

S. Aureus

S. Epidermidis

S. Haemolyticus
S. Warneri

S. Lugunensis
S. Saccharolyticus

S. Capitis

S. Auricularis

S. Cohnii
S. Xylosus

S. Saprophyticus
S. Hominis

S. Simulans
S. Caprae

S. Pasteuri

S. Schleiferi

Tratamiento

Ampicilina

Cefalosporinas de
3ra. Generacion

Carbapenems

Cefotaxima IV

Eritromicina

Tetraciclinas

Rifampicina

Trimetoprim-
sulfametoxazol

 Estreptomicina

 Gentamicina

Dx de
Laboratorio

Muestra

Identificación directa

 LCR

Cultivo

Prueba de anticuerpo
fluorescente directo

Esputo expectorado

  Reacción en cadena
de la polimerasa

 ELISA 

Brucellacapt

Diagnóstico serológico

Anticuerpos
bloqueantes

Hisopos nasofaríngeos

M. Clínicas

Otitis media bacteriana

Sinusitis aguda

Bronquitis

Neumonía

Meningitis bacteriana

Artritis séptica

Epiglotitis

Vómito

 Cianosis

Fiebre

Tos explosiva

Virulencia

Cápsula de
polisacárido 

Endotoxina: Respuesta
inflamatoria

Proteínas de
membrana externa

IgA proteasa

Degrada la
inmunoglobulina A 

Resistencia a la
fagocitosis

Adhesinas

Adherencia a las
células epiteliales

respiratorias

Adhesión a células
epiteliales

Patogenicidad

Colonización

Invasión

Atraviesa mucosa y
disemina por  vía

hematógena

Diseminación

Aadherido al epitelio
respiratorio

Daño tisularInflamación
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