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Evasion inmune 

STAPHYLOCOCOS ¿Qué son? 

¿Cómo nos infectan? 

s. aereus. 

S. epidermis 

S. suprapytico 

 

 

Hay 3 clases  

Viven en la piel o 

mucosas 

Son gran + 

Colagenasas 

Hialuronidasas 

Lipasas 

hemolisinas 

 

toxinas Lesión tisular 

Toxina exfoliativa 

Enterotoxinas A y B 

Toxinas del síndrome 

del shock toxico 

 

Catalasa 

Coagulasa 

Proteínas A 

Catalasa: enzima que va a 

catalizar el H2O2 en H2O 

y 2º (el H2O daña a las 

bacterias). 

Coagulasa: activa la 

cascada de coagulación 

produce fibrina las 

bacterias lo usan para 

protegerse. 

Proteina A: se pega a la 

fracción  conservada del 

anticuerpo. 

Viven en la piel, mas 

que todo en genitales 

produciendo ITU. 

Produce biopeculas, 

estas actúan como 

una barrera y 

protegen a las 

bacterias. 

epidermis 

S. suprapytico. 

S. aereus 

Se produce por 

jeringas infectadas, 

bacteriemia, a través 

de la sangre puede 

llegar a otros tejidos 

e infectarlos. 

Infecciones en sangre  

s. suprapytico. 

Identificar cocos 

gram+, prueba de 

catalasa ver si 

produce espuma, 

para identificar si es S 

aereus se hace la 

prueba de 

coagulación, si no es 

aereus se hace un 

cultivo y se coloca un 

antibiotico, si es 

sensible es 

epidermis, en agar la 

aereus hará 

hemolisis. 

¿Cómo se diagnostica? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

STREPTOCOCOS 

PYOGENES. 

Gram +. 

• Lavado de manos 

frecuente. 

• Cubrise con el pliegue del 

codo o pañuelo. 

• Ventilar el hambiente 

• No acudir a lugares 

públicos teniendo un 

cuadro clínico agudo. 

 

 

 

Profilaxis. Epidemiologia del 

estreptococos. 

Posee capsulas y 

pared constituida por 

carbohidratos. 

La infección ocurre en la 

faringe. 

Niños de 5 años mayor 

suceptibilidad de la  

enfermedad. 

Adhesinas: proteína M de las fimbrias y 

el acido lipolítico. 

Virulencia. 

Informar a la población 

signoa y síntomas.  

Estreptococos 

betahemolitico del 

grupo A. 

Agente causal. 

Procesos inflamatorios 

supurativos y no 

supurativos. 

Patología. 

es microaerofilico, catalasa 

negativo y sensible a la 

bacitracina. 

• Fiebre reumática. 

• Glomerulonefritis. 

No supurativos supurativos 

• Faringoamigdalitis. 

• Escarlatina. 

• Erisipela. 

• Endocarditis. 

• Septicemia. 

Estudios de laboratorio. 

 Diagnostico. 

Estudio bacteroscopico. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

Nisseria gonorrhoeae. 

Características. 
Características. 

nisseria mendigitis. 

ESPECIES 

Dipolococos esfericos 

GRAM – 

 

NEISSERIA 

Factores de virulencia 

Factores de virulencia. 

Toma de muestra 

aerobio 

inmoviles 

Forma de frijol 

Tinción de gram  frotis 

Crea resistencia aantimicrobiana. 

sensible al calor  

Tinción de 

capsula 

Salpingitis. 

aerobica 

No tienen 

flagelo. 

No tienen capsula. Pilis. 

Catalasa +. 

Inmóvil. 

Oxidosa. 
Adhesión fagocítica. 

Rmp modificable. 

porina. 

Agar sangre. 

Inmóvil. 

Anaerobia. 

Oxidasa+ . 

gram- . 

Agar chocolate. 

lipoligosacarido . 

Pili. 

Capsula. 

Enfermedades. 

Enfermedad 

pélvica. 

Abscesos tubo-ovarios. 

Enfermedades

. 

meningococemia. 

Meningoencefalitis. 

Meningitis. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

HAEMOPHILUS INFLUENZAE 

Infección.  

Diagnostico. Tratamiento  Cuadro clínico. 

Generalidades. 

Gram - 

Pequeños cocos. 

Elisa o PCR. 

Rifampicina 600mg. 

Aerobio facultativo. Inmóvil. 

Coaglutinacion. 

Aglutinación del latex. 

Inmunoelectroforesis. 

Cultivo en agar chocolate. 

Amoxicilina 500mg. 

No productor de b -

lactamasa. 

Septicemia. 

Epiglotis. 

Nasofaringitis. 

Meningitis. 

Otiutis media. 

Pericarditis. 

Gotitas respiratorias. 

Invade el tractointestinal. 

Invade la via respiratoria superior. 


