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STAPHYLOCOCCUS.

DEFINICION:

 35 especies y 17 subespecies.

Bacterias Gram-positivas. Aerobias.

Racimo de uvas.

Cocos.

FORMA:

Catalasa positivos.

Coagulasa-negativo.

CLASIFICACION:

A excepción de S. aureus que es Coagulasa-
positivo y es el mas virulento y conocido.

FACTORES DE
VIRULENCIA:

PATOLOGIAS: TRATAMIENTO:DIAGNOSTICO:CLINICA:

Cápsula y capa de
polisacárido extracelular:

inhibe la fagocitosis por
los leucocitos

polimorfonucleares

Adhesinas de superficie.

Ácido teicoico.

Toxinas estafilocócicas.

citolíticas

 Exfoliativas

Enterotoxinas 

toxina-1

Capacidades de multiplicarse y
migrar a diferentes tipos de tejido.

Dañan la membrana, pueden
lisar neutrófilos y macrófagos.

A y B.

Pueden actuar como superantígenos.

síndrome del shock tóxico.

 Actúa como superantígeno.

Hemolisisnas.

Leucocidina.

Hialuronidasa.

Catalasa +.

Coagulasa+.

S. AUREUS

S. AUREUS

Capacidad de producir enzimas y toxinas.

Toxinas exfoliativas..

toxina-1 síndrome del shock tóxico.

 Actúa como superantígeno.

Cutáneas.

carbuncos, foliculitis, forúnculos,
impétigo infección de heridas

Mucosas.

Genitourinarias.

Pulmonar.

Intestinales.

Bacteremis.

Mediadas por toxinas.

Absceso a pulmón.
Absceso a SNC.
Absceso a miocardio.
Absceso  a hueso.
Coagulación intravascular
diseminada.

Intoxicación alimentaria, síndrome de
la piel escaldada, síndrome del

shock tóxico.

Enrojecimiento.

Edema.

Amento de
temperatura.

Microscopia.

Cultivo de
espectoración.

Coprocultivo.

Urocultivo.

Hemocultivo.

Cultivo de herida.

Capacidad de producir enzimas y toxinas.

Oxacilina.

Doxiciclina.

Vancomicina.

Clindamicina.



STREPTOCOCCUS.

DEFINICION:

Bacterias Gram-positivas.
Anaerobios

facultativos en su
mayoría.

Cadenas largas de
cocos.

FORMA:

Catalasa negativos.

CLASIFICACION:

Por su hemolisis, lancenfield y por sus propiedades
bioquímicas.

FACTORES DE
VIRULENCIA:

PATOLOGIAS: TRATAMIENTO:DIAGNOSTICO:CLINICA:

STREPTOCOCO
PYOGENES.

FACTORES DE
VIRULENCIA:

PATOLOGIAS: TRATAMIENTO:DIAGNOSTICO:CLINICA:

STREPTOCOCO
PNEUMONIAE.

se clasifica por su hemolisis (beta), pertenece al grupo
“A” de Lancenfield.

se clasifica por su hemolisis (beta), pertenece al grupo
“A” de Lancenfield.

Capsula.

Antifagocitica.

Proteína M.

Causa la patología y antifagocitica.

Acido lipoteicoico.

Adhesión.

Exotoxinas pirógenas.

Superantigenos, Citocinas, shock y exantema.

Estreptolisina.

Hemolisina.

Estreptocinasa.

Activa el fibrinógeno.

Hialuronidasa.

Rompe el acido hialuronico.

Estreptodornasa.

Rompe ADN.

Toxina eritrogenica.

Produce
escarlatina.

Enfermedades supurativas.

Enfermedades no supurativas.

Faringitis.

Pioderma.

Erisipela.

Celulitis.

Fascitis necrosante.

Sx del shock toxico
estreptocócico.

Fiebre pleural.

Bacteriema.

Fiebre reumática.

Glomerulonefritis aguda.

Afecta el corazón, articulaciones,
vasos y tejido subcutáneo.

Inflamación de los riñones.

Faringitis.

-Dolor de garganta.
-Fiebre,
-Cefalea.
-Linfadenopatia cervical.

Erisipela.

-Erupción roja y brillante.
-Fiebre.
--Malestar general.

Celulitis.

-Eritema.
-Calor.
-Dolor.
-Hinchazón.

Fascitis necrosante.

-Fiebre.
.-Escalofríos.
-Shock.
-Falla multiorgánica.

Sx de shock toxico estreptocócico.

-Inflamación de tejidos
blandos.
-Dolor.
-Fiebre.
-Escalofríos.
-Nauseas.
-Vomito.
-Diarrea.
-Shock.
-Falla multiorgánica.

Fiebre reumática.

-Fiebre.
-Artritis migratoria.
-Carditis.
-Eritema marginado.

Glomerulonefritis aguda.

-Hematuria.
-Edema.
-Hipertensión.

Cultivo.

 Exudado faríngeo.

 Hemocultivo en endocarditis.

 Ego.

 Urocultivo.

 Factor reumatoide o FR.

 PCR.

 VSG.

Penicilina.

Penicilina G
Benzoica.

se clasifica por su hemolisis (beta), pertenece al grupo
“A” de Lancenfield.

Capsula polisacárida.

Antifagocitica.

Adhesina proteica de superficie.

unión a las células epiteliales de la bucofaringe.

Proteasa de IgA secretora.

Neutraliza atrapamiento de bacterias en la mucina.

Exotoxinas pirógenas.

Superantigenos, Citocinas, shock y exantema.

Neumolisina.

Unión al colesterol de las
membranas

Ácido teicoico.

Activa la vía alterna del complemento.

Fragmentos de peptidoglucanos.

Peróxido de hidrógeno.

Produce daño tisular.

Fosforilcolina.

Unión al factor
activador de
plaquetas.

se clasifica por su hemolisis (beta), es anaerobio
facultativo.

Crea poros y destruye  células
epiteliales ciliadas y fagocíticas.

Activa la vía alterna del complemento.

Entrada de bacterias a
las células de anfitrión.

Diseminación de
las enfermedad.

Neumonía.

Infección del
parénquima pulmonar.

Bacteremia.

Infección del
parénquima pulmonar.

Meningitis.

Infección de las
meninges.

Por diseminación en
sangre.

Otitis media.

infección del oído
medio.

Sinusitis.

infección de los senos
paranasales.

Neumonía.

Escalofríos.

Fiebre 39-41ºC.

Tos hemoptísica.

Dolor torácico.

Meningitis.

Escalofríos.

Fiebre 39-41ºC.

Cefalea.

Sinusitis.

Rinorrea.

Fiebre 39-41ºC.

Tos.

Dolor de garganta.

Cefalea.

Otitis media.

Otalgia.

Fiebre 39-41ºC.

Irritabilidad.

Vertigo.

Supuración o perdida auditiva.

Microscopia.

Tinción Gram.

Reacción de Quellung.

Mezcla de anticuerpos
anticapsulares con bacterias.

Cultivo.

Espectoración.

Prueba de Solubilidad en Bilis.

Se lisan en presencia
de bilis.

Sensibilidad a la Optoquina.

Inhibición del crecimiento
bacteriano.

Detección de antígeno.

Pruebas Bioquímicas, Serológicas y Moleculares

Identificación confirmatoria.

Penicilina.

Vancomicina.

Fluoroquinolonas.

Cefalosporinas.

Eritromicina.

Cloranfenicol.



NEISSERIA.

DEFINICION:

Bacterias Gram-negativa.
Requerimientos
nutricionales:

Diplococo.FORMA:

CLASIFICACION:

Meningitis y meningococemia.

FACTORES DE
VIRULENCIA:

PATOLOGIAS: TRATAMIENTO:DIAGNOSTICO:CLINICA:

FACTORES DE
VIRULENCIA:

PATOLOGIAS: TRATAMIENTO:DIAGNOSTICO:CLINICA:

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE.

Producción de
lipopolisacáridos.

Endotoxinas.

Meningitis bacteriana.

Septicemia fulminante.

Infección de
meninges.

Mayormente en
pacientes asplenicos.

Meningitis.
Cultivo.

Hemocultivo.

Líquido cefalorraquídeo (LCR).

Microscopia.

Frotis.

Cloranfenicol.

Penicilina G
Benzoica.

Capsula.

PRP (fosfato de polirribitol).

Adherencia.

A través de pili y de estructuras no pilosas.

lipooligosacáridos.

Alteran función ciliar.

Neumonía.

Infección del
parénquima pulmonar.

Bacteremia.

Infección del
parénquima pulmonar.

Meningitis.

Infección de las
meninges.

Por diseminación en
sangre.

Otitis.

infección del oído.

Sinusitis.

infección de los senos
paranasales.

Neumonía.

Ganglios cervicales
inflamados.

Fiebre 38ºC.

Tos hemoptísica.

Dolor torácico.

Meningitis.

Escalofríos.

Fiebre 38ºC.

Cefalea.

Epiglotitis.

Faringitis.

Fiebre 38ºC.

Dificultad respiratoria.

Otalgia.

Cefalea.

Microscopia.

Tinción Gram.

Cultivo.

Espectoración.

Hemocultivo.

Exudado.

Con hisopo para epiglotis.

Cefalosporinas de 3ra
generación.

Ampicilina.

Cloranfenicol.

Acitromicina.

Fluoroquinolonas.

Vacunación conjugada con
PRP.

HAEMOPHILUS.

DEFINICION:

Bacteria Gram negativa.

Coco bacilo, forma
cadenas.

FORMA:

CLASIFICACION:

Diplococo.

Capsula.

Protege de fagocitosis.

Receptores específicos.

Colonización de nasofaringe.

Da mayor manifestación clínica.

Cefalea.

 Fiebre.

Septicemia.

falta de Oxigeno.

Cefalea.

 Fiebre 39-40ªC..

Cuello rígido.

Nauseas y vomito.

Falta de oxigeno en neuronas.

MENINGOCOCEMIA.

Petequias.

Equimosis.

Forma coágulos.

 Fiebre 39-41ªC.

Puntilleo rojizo.

Moretones.

Tinción Gram.

Ceftriaxona.

Cefotaxima.

Rifampicina.

Ceftriaxona.

Ciprofloxacino.

QUMIOPROFILAXIS POR CONTACTO CON
PERSONAS ENFERMAS.

principal factor de virulencia.

A células anfitrionas.

ocasiona daños en el e
pitelio respiratorio.

Epiglotitis.

Inflamación de la
epiglotis.

Celulitis.

Infección en la piel y
tejidos blandos

Prevención:

Rifampicina.

QUMIOPROFILAXIS EN NIÑOS POR CONTACTO CON
PERSONAS ENFERMAS.

NEISSERIA
MENINGITIDIS.
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