SEMINARIO BACTERIOLOGÍA


1. A la consulta del médico de la familia acude una mamá con su niño que presenta lesiones vesiculopustulosas semejantes a la quemadura de un cigarro, diseminadas por todas partes del cuerpo.

a. Qué microorganismos pueden producirlas.

b. Qué tipo de afección presenta este paciente

c. Explique su patogenia. 

2. En un campamento de Escuela al campo, se presentan vómitos y diarreas 2 horas después de los estudiantes haber ingerido dulces de crema, lo que se cataloga por el médico como una intoxicación alimentaria.

a. Qué microorganismo produjo la misma.

b. Cuál es la causa de que se produzcan estas manifestaciones.

3. Un  niño de 1 año de edad es llevado al Cuerpo de Guardia del Hospital Infantil por presentar signos meníngeos. Se le hace una P.L (punción lumbar) y al realizarse la coloración de Gram se observan diplococos Gram positivos lanceolados encapsulados.

a. En qué m.o debe pensarse

b. A qué se debe su patogenicidad

4. Un paciente acude a consulta por presentar dolores articulares, se le detecta una insuficiencia cardiaca. Dicho paciente presenta antecedentes de padecer frecuentemente faringitis. Se le indica un TASO el cual da positivo.

a. Qué patología presenta

b. Qué microorganismo originó este cuadro y por qué.

5. Un paciente presenta faringitis acompañada de un exantema cutáneo.
a. Qué microorganismo estará incidiendo en esa faringitis

b. A qué se debe la presencia del exantema.

6. Un niño recién nacido presenta una conjuntivitis purulenta y se le orienta exudado para cultivo y examen directo con la coloración de Gram. En dicha coloración se observan diplococos arriñonados Gram negativos.

a. Qué microorganismo constituye el agente etiológico

b. Cuál sería la vía de penetración al organismo

c. Cómo puede prevenirse la enfermedad 

7. Por qué la glomerulonefritis y la fiebre reumática son consideradas enfermedades postestreptocócicas.

8. La gonorrea o blenorragia es una enfermedad de transmisión sexual y su agente etiológico es la Neisseria gonorrhoeae.

a. Explique su patogenia.
b. Qué exámenes bacteriológicos serán de utilidad para el diagnóstico. 

9. Paciente de 15 años de edad que refiere dolor de cabeza, vómitos, fiebre alta, debilidad general, hoy le han aparecido unas manchas en diferentes partes del cuerpo. Es alumno de una escuela interna. El médico opina que puede ser una meningoencefalitis.

a. Qué microorganismo (m.o) puede causar esta enfermedad.

b. Explique su patogenia.
c. Qué exámenes bacteriológicos utilizaría para el diagnóstico. 
10. Paciente de 50 años, alcohólico, que acude al cuerpo de guardia con fiebre, tos, expectoración, dolor en un costado. La placa de tórax revela una imagen radiopaca en un lóbulo pulmonar. El médico diagnostica una neumonía.

a. Qué m.o puede producirla

b. Clasifíquelo según Murray

c. Qué factores pueden condicionar la aparición de esta patología.

d. A qué se debe la patogenicidad del m.o

11. Paciente que desarrolla faringitis con fiebre, estado de postración y disnea por obstrucción de las vías respiratorias fundamentalmente amígdalas y faringe posterior. Esta obstrucción puede extenderse a nasofaringe, laringe y tráquea siendo necesaria la traqueostomía.

a. Con qué enfermedad se corresponde este cuadro clínico

b. Cuál es su agente etiológico.
c. Como se manifiesta su patogenia.
12. Por qué considera ud. importante el control de la calidad de los alimentos enlatados.

13. A través del cordón umbilical en el momento del nacimiento penetra un bacilo anaerobio gram positivo, que afecta el SNC.

a. Qué enfermedad produce.

b. Explique su patogenia.
14. Paciente politraumatizado que presenta fiebre, toma del estado general, dolor y crepitación en la herida en miembro inferior.

a. Qué enfermedad presenta.
b. Cuál es su agente etiológico.
c. Qué relación con otros m.o estudiados se produce en esta patología.

15. Paciente que en un accidente se fractura el miembro inferior izquierdo, presentando una herida abierta. Se ingresa para tratamiento observándose en la herida, exudación fétida, necrosis progresiva y fiebre siendo el único tratamiento posible la amputación temprana del miembro.

a. Qué microorganismo produce el cuadro clínico

b. De qué depende su invasividad.

c. Explique su patogenia.
d. Qué exámenes bacteriológicos utilizaría para el diagnóstico.

16. Paciente de 70 años con fiebre, malestar general, tos expectoración purulenta, pérdida de peso y apetito. El médico sospecha que es portador de una TB pulmonar.
a. Qué m.o puede causar la enfermedad.
b. Explique su patogenia.
c. Qué exámenes bacteriológicos son útiles para el diagnóstico

d. Qué importancia tienen las medidas higiénico- sanitarias a utilizar en la enfermedad.

17. La muestra de esputo es la más utilizada frecuentemente en el diagnóstico de la TB pulmonar. Esta se colorea y se observa al microscopio sometiéndose a un proceso de codificación.

a. Qué importancia tiene esta codificación en la práctica médica.

b. Qué coloración es la utilizada.

18. Qué importancia médica tienen las micobacterias no tuberculosas o atípicas.
19. Enfermedad de período de incubación largo, lesiones granulomatosas en la piel, destrucción de mucosas y afectación de nervios periféricos.

a. Qué agente etiológico la produce

b. En qué formas clínicas se presenta fundamentalmente

c. Qué exámenes bacteriológicos utilizaría para el diagnóstico.

20. Una madre acude al cuerpo de guardia del Hospital Pediátrico, con su niño de 18 meses con síntomas de una meningoencefalitis, relata que hace poco sufrió trastornos respiratorios y fiebre.

a. Dada la edad del paciente, qué microorganismo será responsable de este cuadro clínico.´

b. Explique su patogenia.
21. Paciente de 5 años con estadío catarral, tos débil y estornudos. Posteriormente sufre paroxismo, la tos es explosiva con vómitos y cianosis.

a. Qué enfermedad presenta y cual es su agente etiológico

b. Cuál es la vía de trasmisión

c. Qué productos patológicos se utilizan para el diagnóstico

22. Paciente con fiebre, sudoración, debilidad, mialgias, cefalea,  temperatura aumentada durante la tarde que decae durante la noche, ganglios y bazo aumentados de tamaño. Al interrogatorio se constata que el paciente trabaja en una granja de ganado bovino.

a. Qué microorganismo produce el cuadro clínico.
b. Clasifíquelo según Murray.
c. Explique su patogenia.
d. Cómo realizaría el diagnóstico microbiológico.
23. Salmonella produce 3 tipos de enfermedades.

a. Mencione las mismas

b. Qué productos patológicos utilizaría para el diagnóstico de cada una de ellas.

24. La fiebre tifoidea es producida por Salmonella typhi

a. Explique su patogenia.

25. A qué ud atribuye la patogenicidad de Shigella dysenteriae.

a. Explique su patogenia

b. Cómo realizaría el diagnóstico microbiológico.

26. Un paciente acude al Cuerpo de Guardia por presentar dolor abdominal, fiebre y vómitos. Se interviene quirúrgicamente con el diagnóstico de apendicitis aguda, pasados 2 días el paciente comienza con pus verde azuloso en la herida con olor dulzón, fiebre, malestar, se le indica antimicrobiano y no mejora.

a. Cuál es el agente etiológico de este proceso infeccioso

b. Explique su patogenia

c. Cómo realizaría el diagnóstico microbiológico

27. De Escherichia coli diga:

a. Tipos

b. Cómo realizaría el diagnóstico microbiológico

28. Paciente con diarreas intensas con aspecto de agua de arroz, vómitos, ojos hundidos y manos de lavandera que vive en una zona donde se han presentado varios casos de cólera.

a. Cuál es el agente etiológico de esta enfermedad

b. Cómo puede adquirirse la misma

c. Explique su patogenia

d. Cómo realizaría el diagnóstico microbiológico

28. Paciente con vida sexual desordenada que acude a consulta por presentar una úlcera de base limpia,  dura y bordes sobreelevados en los labios, además inflamación de los ganglios regionales.

a. Qué enfermedad presenta y cuál es su agente etiológico

b. Explique su patogenia

c. Cómo se realiza el diagnóstico microbiológico.  
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