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CARACTERISTK:AS CLASFICACION
GENERALES STAPHYLOCOCCUS AUREUS = PRINCIPAL
« Cocos Gram positivos « Coagulasa positivo « S.aureus
« Dispuestos en racimos « Pat6geno més virulento del « S. epidermidis
(como racimo de uvas) grupo « S. saprophyticus
« Produce toxinas (toxina del

* No forman esporas

ESTAFILOCOCOS
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* Anaerobios facultativos sindrome de shock téxico,
* Catalasa positivos enterotoxinas, toxina
exfoliativa)
 Infecciones: S. « Coagulasa negativo
) « Infecciones cutaneas : « Causa comin de infecciones
DIAGNOSTICO (fordnculos, abscesos) : ;)::gulasa nle::::oiel urinarias en mujeres jévenes
« Cultivo en agar sangre « Neumonia 2 Inleccione:asocia:as A
« Pruebas bioquimicas « Endocarditis di ftivos médi
(catalasa, coagulasa) o Osteomielitis (;:&:til::so;o - sl::;s
« Identificacion molecular ntoxicacién ali < ]
(PCR) e Intoxicacion alimentaria | * Alta resistencia a antibiéticos
TRATAMIENTO
« Antibidticos:
« Oxacilina

Vancomicina (en caso de
resistencia: MRSA)
Importancia de pruebas de
sensibilidad antibiética
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| ESTREPTOCOCOS

CARACTERISTICAS
GENERALES

« Cocos Gram positivos

« Dispuestos en cadenas o

pares

« Anaerobios facultativos

« Catalasa negativos

* Inméviles y no esporulados

DIAGNOSTICO
« Cultivo en agar sangre
 Pruebas de sensibilidad a
antibiéticos
« Identificacion por pruebas
bioquimicas o PCR

"TRATAMENTO

« Penicilina (primera eleccion
en muchos casos)

« Cefalosporinas, macrolidos

« Vacunacion (en caso de S.
pneumoniae)

STREPTOCOCCUS

AGALACTIAE (GRUPO B)|——

« Infecciones neonatales
(meningitis, sepsis)

« Coloniza el tracto genital
femenino
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GRUPO VIRIDANS
« Flora normal de la boca
« Endocarditis subaguda
« Asociado a caries dental

PNEUMONIAE
« Diplococos lanceolados
« Neumonia, meningitis, otitis
media
« Encapsulado — vacuna
disponible
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NEISSERIA \
ESPECIEES DE
IMPORTANCIA CLINCA
NEISSERIA MENINGITIDIS * Neisseria meningitidis
* Causa meningitis y (meningococo)
meningococcemia « Neisseria gonorrhoeae
* Transmision: gotas respiratorias (gonococo
* Cépsula polisacérida —
importante para virulencia
* Vacunas disponibles contra
varios serogrupos (A, B,C, Y, W-

* Sintomas: fiebre, rigidez de nuca,

petequias, shock

DIAGNOSTICO

o Tincién de Gram

 Cultivo en agar Thayer-
Martin (selectivo)

» Pruebas de PCR (muy
sensibles)
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azitromicina o doxiciclina

* N. meningitidis: Penicilina G o
ceftriaxona

« Profilaxis con rifampicina en
contactos de casos de

NEISSERIA

o Causa gonorrea (ETS)

« No tiene capsula

« Transmision sexual o perinatal

» Infecciones: uretritis, cervicitis)
proctitis, oftalmia neonatal

« Alta resistencia a antibiéticos
=» tratamiento combinado

meningitis

(ceftriaxona + azitromicina)
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CARACTERISTICAS
GENERALES

Bacilos o cocobacilos Gram
negativos

Anaerobios facultativos

No esporulados

Inmdviles

Requieren factores de
crecimiento:

Factor X (hemina)

Factor V (NAD)

Crecen en agar chocolate

HAEMOPHILUS
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DIAGNOSTICO
 Cultivo en agar chocolate
(con factores X y V)
« Identificacién por pruebas
bioquimicas o PCR
 Tincion de Gram
(cocobacilos pleomérficos)
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HAEMOPHILUS INFLUENZAE

 Encapsulado (serotipo b mas
virulento — Hib)

También hay cepas no
encapsuladas (menos invasivas)
Infecciones:

Meningitis (en nifios no
vacunados)

Epiglotitis

Otitis media

Neumonia

Sinusitis
Hay vacuna conjugada contra Hib

ESPECIES DE
IMPORTANCIA CLINICA

* Haemophilus influenzae
* Haemophilus ducreyi

RAT. NTO
H. influenzae: Amoxicilina-
clavulanico, cefalosporinas

(en infecciones graves)

H. ducreyi: Azitromicina,
ceftriaxona o eritromicina
Vacunacion efectiva contra H.

influenzae tipo b (Hib)
—=

HAEMOPHILUS DUCREYI
« Causa chancro blando (ETS)
» |Lesion genital dolorosa con
base necrética
« Frecuente en regiones
tropicales y paises en
desarrollo
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