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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patdégenos como las bacterias, los virus, los parasitos o
los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra. Las zoonosis son
enfermedades infecciosas en los animales que pueden ser transmitidas al hombre.

Tras la inoculacion de algun agente patdégeno infeccioso, el proceso puede permanecer localizado a una cierta area, y crear
un estado inflamatorio —asi se originan los abscesos agudos o crénicos— o una fase de generalizacién que determina lo
gue propiamente se conoce con el nombre de infeccién. Las vias de entrada de las infecciones generales, reconocidas de
manera indiscutible, son los aparatos respiratorio y digestivo, la piel o las mucosas; por lo coman, cada agente infeccioso
prefiere una puerta de entrada y ocasiona alli mismo manifestaciones, aun cuando no siempre acontece asi, tales como
los casos del bacilo tuberculoso y del meningococo.

Los caminos mas usuales por los cuales se realiza la invasion estan constituidos por las vias linfatica, sanguinea y nerviosa,;
cuando el microorganismo penetra, necesita determinada virulencia para provocar dafio, y la presencia misma puede ser
inocua en ciertos casos; ya en el momento en que lesione al huésped, puede hacerlo por el nimero de elementos, esto es,
su multiplicacion enorme, o por las toxinas que produzca. La virulencia, pues, resulta de dos factores distintos: la accion
vital del agente y los trastornos que sefiala su extraordinaria reproduccion, y la elaboracion por él de secreciones toxicas o
toxinas. La septicemia sera motivo del primer hecho; la toxemia, del segundo, y ejemplos son la toxemia, el tétanos y la
difteria.

Un mismo agente puede provocar distintas reacciones clinicas, y agentes patdgenos varios pueden generar idénticas
manifestaciones clinicas, al menos en apariencia. La manera en que un sujeto responde al agente infeccioso depende de
su pasado inmunitario, su constitucion y ambiente: habitat. La influencia del terreno es decisiva: propio de los tejidos es
reaccionar y luchar por la curacién, en relacion directamente proporcional con el estado de nutricion que conciban. La fatiga,
el hacinamiento y la alimentacion deficiente contribuyen como factores desencadenantes al progreso de la infeccion. Asi
como existen condiciones que protegen contra infeccion, un estado de menor resistencia a los agentes la propicia.
Considérese, en resumen, que el agente es un agresor que invade los tejidos, que el cuerpo humano moviliza sus defensas,
gue el médico —en el papel de actor— es un combatiente cuya meta estriba en conquistar o dominar la infeccién. El manejo
de las infecciones implica profilaxis, reconocimiento temprano de ellas, y suministro de una terapéutica adecuada.

Se han establecido cuatro grupos de agentes patégenos agresores: bacterias, hongos, virus y rickettsias.



Las bacterias son un grupo de microorganismos unicelulares, procariotas que presentan un tamafio de unos pocos
micrémetros (por lo general entre 0,5 y 5 ym de longitud) y diversas formas, incluyendo esferas (cocos), barras (bacilos),
filamentos, curvados (vibrios) y helicoidales (espirilos y espiroquetas).

Los hongos; es un organismo eucariota que pertenece al reino Fungi. Los hongos forman un grupo polifilético (no existe un
antepasado comun a todos los miembros) y son pardsitos o viven sobre materias organicas en descomposicion. Las
paredes celulares de los hongos estan formadas por quitina.

Los virus; es un agente infeccioso microscopico acelular que solo puede reproducirse dentro de las células de otros
organismos. Los virus estan constituidos por genes que contienen acidos nucleicos que forman moléculas largas de ADN
0 ARN

Las rickettsias; es un género de bacterias que pertenece a la familia Rickettsiaceae. Las rickettsias son bacterias, muy
pequefias, Gram-negativas y no forman esporas. Son altamente pleomdrficas pues se pueden presentar como cOCosS,
bacilos o hilos.

En este trabajo hablaremos sobre las patologias infecciosas mas comunes en nuestro ambiente asi como las menos
infrecuentes con el fin de conocer mejor la funcidén de ciertos microorganismos , aprenderemos cuales son sus principales
agentes, y sus caracteristicas morfolégicas como patdgenas, principalmente conoceremos el cuadro clinico de cada una
de ellas para poder realizar un mejor diagnéstico, conocer sus meétodos de diagnostico y su tratamiento todo esto resumido
en historias naturales, mapas y casos clinicos, esto con el fin de tener un mejor aprendizaje de la materia y las patologias
vistas durante todo el semestre.






DIAGRAMA TUBERCULOSIS

M. TUBERCULOSIS estornudo y tos gotita de flugge <5 a 10um, : atrapamiento en <del 10% 1
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MAPA: BRONQUITIS AGUDA

-Inflamacién del arbol bronquial

-Clinico

Se presenta en nifios y adultos -Afecta tanto adultos como nifios ATAQUE AL ESTADO GENERAL -Antecedentes de enfermedades
_ (mas frecuentes) B sin enfermedades pulmonares crénicas FIEBRE LEVE - MODERDA crénicas
En otofio e invierno mayor circulacion ARDOR FARINGEO -No se recomienda solicitar
de los virus TOS SECA E IRRITATIVA estudios mircobiologicos,
EXPECTORACIONES HIALINAS cultivos, serologia,
DIFICULTAD RESPIRATORIA inmunofluoresencia o PCR
-Radiografia

Diagnostico

Consumo de liquidos

Cuadrg clinico

IVR BAJAS g

Tratami

/

ato

‘[90% ORIGEN VIRAL ] l

BRONQUITIS AGUDA

INFLUENZA
PARAINFLUENZA

VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO mm(Cadena de

infegcio

IVR ALTAS

CORONAVIRUS INFLUENZA

Factores de

RINOVIRUS

Factores de virulgncia
Factores de virulgncia [RESRVORIO: HUMANO)
virulgncia
i ( HEMAGLUTININA )
N -
-FAM. _F\'IIIC’;%';R:"\{"{‘RIDAE -RNA VIRUS Media la fusién de la membrana
ek -100 Y 160 nm endosomica con la cubierta del virus
Ca;efe dzoc S&‘erta -RESFRIADO COMUN
= S0)2 229E OC43 HUK1 -Antigeno H= Protegen contra la infeccion PUERTA DE SALIDA
‘TFOP'SI'“O e?geg'a"zafO por -SX. RESP. ORIENTE MEDIO VR. SUPERIORES
dicavicddiiasa SARS-CoV, MERS-Cov -Antigeno N= evitan la dispersion viral BOCA
-TEM 33°C OPTIMA => crecimiento y disminuyen la infeccién
-No a temp altas 37°C
VIAS RESP. INF
-PROTEINAS M1 Y M2= ESTABILIZACION
-UTILIAN MOL ADH. ICAM1 Y ENSAMBLADO VIRAL
S J
FUENTE DE INFECCION
FOMITES
FLUGGE

NO FARMACOLOGICO

FARMACOLOGICO

AGENTE CAUASAL

Reposo relativo
Uso de humidificadores
con vapor frio

NO ANTIBIOTICO
BRONCODILATADORES
ANTITUSIGENOS
MUCOLITICOS

HUESPED: HUMANO

PUERTA DE ENTRADA:
VIAS RESPIRATORIAS

]

MECANISMO DE TRANSMISION:
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HISTORIA NATURAL DE SALLMONELLA TYPHI

Definicion: Es una infeccidon qgue causa diarrea y una erupcion cutanea - [
*Agente.- " Etapa Chinica
Signosy sniomas Sintomas Complicaciones.- Secuclas- Muerte. -
ine spe cificos - especificos.-
fiebre 38-40°, delor abdominal, pancratitis, muerte
ElrEli s miocarditis

*Huesped.-

* Medio ambiente.-

poblacion elevada

agua y alimentos contaminados

sanidad deficiente, clima,

Etapa subchinica

Periodo patogénico

La Salmonella es una bacteria Gram-negativa, siendo la 5. Typhi la mas comun, generalmente moviles por
flapelos peritricos (excepto 5. Gallinarum), anaerobios facultativos no encapsulados vy no esporulados. La
diferenciacion entre las especies y subespecies se realiza tomando en cuenta diferentes propiedades
bioguimicas. Se trasmite entre seres humanos por via fecal-oral cuando la comida o el agua estdan

rontaminadac ron haree de individone infrrtadne

Promocion de la
sabud.-

Prokeocibn

Prevencidn s ocundaria

Diagnostico:

Hemocultivo: El Hemocultivo es
fundamental para el diagnostico
en el periodo de invasion. En la
primera semana de enfermedad
el 85-20% de resultados son
positivos. Coprocultivo: La
fiebre tifoidea no siempre se
acompana de diarrea

Tratamiento: Antibicticos como la
ampicilina, cloranfenicol,
trimetoprim-sulfametoxazol y
ciprofloxacina han sido
comunmente usados para tratar la

fiebre tifoidea en los paizes
desarrollados reduciendo |a tasa de
mortalidad al 1% de los casos

| Prevencidn terciaria

Fie habiMacn. -

La enfermedad pueds
evolucionar a la curacion en
2 semanas o prolongarse
con localizaciones focales a
partir de la quinta semana







HISTORIA NATURAL DE GANGRENA

Definicon; es una infeccién potencialmente mortal del tejido muscular,

*Agente.- Etapa Chinica
Signos y sintomas: Complicaciones: Muerte
Helicobacter pylori
Malestar gral Mal cicatrizacién
Fiebre »
Amputacién
Huémped.- Sepsis
*Medio ambiente .-
Etapa subdlinica

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria Gram negativa de forma espirilada o helicoidal,
microaerofilica, que presenta de dos a seis flagelos, lo que le da gran movilidad, El tamafio del genoma de
H. pylori es pequeio, de 1.6 Mb, y la composicién promedio de G + C es de 39%. H. pylori es el primer
microorganismo al que se le ha determinado la secuencia de nucledtidos del genoma de dos cepas, la cepa
de H. pylori 26695; La ureasa es la enzima mas abundante producida por H. pylorl

Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Prevenacion ssoundaria | Prevenocion terciaria

BH

Prevencion orimaria

Informar

Rehabilitacion fisica y
psicoldgica

Educacion para la poblacidn

Lavado de manos

Vendaje

Higiene
: : L Prétesis
Evitar heridas en diabéticos

Lavar heridas




HISTROIA NATURAL DE MORDEDURA DE ANIMAL

Agente:

Pasteurella,
Bergeyella,
Staphylococcus,
Escherichia

Huesped:

Mamiferos

Medio:

Animales

Etapa Clinica
Dolor Complicaciones: Complicaciones
- mas severas
Calor Fase neuroldgica
aguda Coma
Rubor g
Fiebre

Malestar general

En el género Pasteurella se incluyen en la actualidad 20 especies que son, fundamentalmente,
microorganismos patdgenos de animales y que en ocasiones causan infecciones en el hombre. La mayoria
de éstas estan producidas por Pasteurella multocida, aunque también, con menor frecuencia, pueden
afectar al hombre, Pasteurella canis, Pasteurella stomatis y Pasteurella dagmatis.

Prevencion Terciaria

Prevencion Secundaria

Vacunacion antitetanica y antirrabica Lavado de herida con aguay
jabon

ATB




HISTORIA NATURAL DE FASCITIS

Definicion: Es una infeccion que causa diarrea y una erupcion cutanea

“ Agente.-

staphylococcus

* Huémped.-

*Medio ambiente .-

Tener un mal habito de higiene,
hacinamiento

Periodo prepatogénico I

Etapa Clinica

Signos y sntomas Complicaciones.-
inespecificos.-
Sepsis, choque

fiebre 38-40°c, .
septico

Secuchas.- Muerte.-

Lesion renal muerte

El género Staphylococcus esta formado por bacterias cocdceas grampositivas. Se agrupa junto con el género
Micrococcus en la familia Micrococcaceae. La pared celular de la bacteria esta constituida por peptidoglicano,
cuyas cadenas laterales de aminodcidos se unen mediante puentes pentapeptidicos (que en S. aureus son de

pentaglicina) y acidos teicoicos.

Periodo patogénico

Prevenociéon orimaria

Reducir la exposicion al agente
Buena higiene
Lavado de manos

Educacion a la poblacidn

l Prevenocién ssoundaria " Prevenoion terciaria

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno
Control de sintomas como dolor y fiebre,

Antibioticos IV.

quirurgico

Aehabiitacién. -
Hidratacion, antibidticos,
gentamicina, vancomicina




HISTORIA NATURAL DE CELULITIS

definicon: Tejido con acumulacidn de grasa en los muslos, las caderas, las nalgas y el vientre.

* Agente -

Staphylococcus,
Streptococcus

* Huésped.-

humano, por la piela

* Medio ambiente .-

|| Etapa Clinica

SINTOMAS COMPLICACIONES MUERTE

Fiebre Ulceras
Malestar general

Sangrados estomacales
Dolor

Calor Cancer de estémago

Rubor

Periodo prepatogénico
Prevencion orimaria

Promocion a la salud
Limpieza
Prevencion

Proteccidn especifica
Revision médica
Higiene de heridas

Prevenocdn terciaria

Dx clinico Tx y seguimiento

Ultrasonido Higiene

Lavar herida ATB

Vendaje

Crema antibacterial
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HISTORIA NATURAL DE LA MENINGITIS

Definicion: Consiste en la infeccion e inflamacion de las meninges

* Agente .-

Neisseria meningitidis, estreptococos del
grupo B

*Huésped.-

humanos (enfermos o portadores),
menos frecuentemente animales
salvajes y doméstico

*Medio ambiente.-

Etapa Clnica

Signos y sntiomas
inespecificos.-

Sintomas

Complicaciones.- |
especificos.-

herpes labial o
facial; equimosis y
purpura cutdneas

Inflamacion en
meninges y
rigidez de nuca.

Secueclas- " Muerte.-

agitacion
psicomotora y
alteraciones de
la conciencia
(hasta el coma),
convulsiones

MUERTE

Etapa subcdlinica

Hacinamiento (internados, cuarteles
militares, residencias de estudiantes)

bacterianas.

Meningococos: 2-10 dias; Hib: 2-4 dias, virus: depende del género (entre varios dias y 3 semanas); en
caso de otros agentes etioldgicos no es determinado precisamente (2-14 dias). La tasa y el periodo de
transmisibilidad dependen de la etiologia: infectividad alta en las meningitis viricas, menor o baja en

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Prrwméu:l_ Drimaria

Promocion de la
salud.-

mantener un buen
estado de salud
mantener un buen
estado de higiene
bucal y personal
mantener una

Prevencian ssoundaria

| Pre vencién terciaria

Tratamiento:

ceftriaxonaiv. 2 g cada 12 h (o
cefotaxima iv. 2-3 g cada 6 h) +
vancomicina

Rehabiltacion.-

empezar la movilizacion
pasiva y luego activa en la
etapa temprana después

de alcanzar el control del
edema cerebral y disminuir
los signos y sintomas de la
hipertension intracranea




HISTORIA NATURAL DE TETANOS

*Agente .-

Clostridium tetani

*Huémped.-

humano

* Medio ambiente .-

Climas calidos y aéreas rurales, en
el estiércol y en la tierra de jardin,

Ewapa Clinica

Signos y sintomas

La rigidez general de la cabeza, seguida
de dolor de cabeza y garganta,

irritabilidad, escalofrios y dificultad
para tragar y espasmos musculares

Complicaciones.-

Presenta
dafios
neurolégicos

(paralisis

cerebral y

severo

" Muerte.-

Produce la muerte
en un 50% de los
casos

Etapa subclinica

Clostridium tetani, es un bacilo anaerobio estricto (obligado), Gram positivo, movil, con una espora
terminal de mayor didmetro, lo que le da la apariencia de una baqueta.

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Fronndéd: orimaria
Promocion de la Proteccion
especifica.-

vacunacion activa
con el toxoide o
con el antigeno
tetanico

Prevencién ssoundaria

Prevencion terciaria

Rehabiltacion.-

En la fase de convalecencia,
de 3 a 6 semanas, la
recuperacion suele ser

total, aunque requiere de
intensa fisioterapia y de
psicoterapia de apoyo.







HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDAD GONOCOCICA

Concepto: Es una infeccion detransmision sexual (I1T5) producida por una bacteria lamada Neisserin Gonerrhogagfo gonococo).

Nezzens gongmhioess iene una afinidad porel fmcfo unnano haciendo uso de sus mfln'.l;r:rles oli 1V pars adhenrze 313 pared celular defl
huésped. Se aizla con mayor frecuencia del cuello utenna y ufero, a laz glandulas de Banhaln v de Skene, 3= fubaz ufennas y uretra
en ambozs sexos. Una vez adhenda, la bactena utiliza una ponna famada Pl con el fin de hacerse de nufnenfes de la célula hussped.
Loz zinfomaz =on cauzados por 3 reaccidn del cuerpe al ipopolizacando (LPS) bacfenanc. El mizmo LPS ayuda ala sohrevivida de s

ia miccion, salpingitis,
enfermedad inflamatoria
pélvica, infeccion
gonococica diseminada,

embarazo gCloRicn

Periodo pre patogénico Periodo Patogénico
Factorez del Huézped:
COMPLICACIONES
infertilidad uretrifis en
neccion urnaris, | Mombres
| dolor palvico cronico
abscesos, Probfemas con en mujeres

bacfenana ya gue bloguea la actividad del complementso al impedir [a funcidn de C5.

Niveles de Prevencion

Promocion de la
zalnd

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Proteccion especifica

Educacion para
una vida sexual
segura
Educacion
sexual para
jovenes
Educacion para
la practica
sequra de sexo
oral

Educacion
sexual para

Uso de
preservalivos

Diagnostico temprano

e Vi
l.l. e 0
iTif: qre

Syjar Cl nlate

Tratamiento oportuno

Prevencion terciaria

Limitacion del dafio

Embarazadas: Eritromicina
H00 mg VO o6 hrs por 7

dias

Ceftriaxona 125 mg IM
dosis Unica

Cefixima 400 mg VO dosis
tnica mas tratamiento
para ghlamidia si no s
descarta infeccion de esta

bacteria

Azitromicina 1mg VO
dosis upica

£bslingcia sexual

Dar tratamiento a las
personas con las gue se
tuvo contacto sexual

Rehahilitacion




HISTORIA NATURAL DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Concepto: Es una bacteria intracelular obligado que infecta sélo a humanos; causa tracoma y ceguera, infecciones dculogenitales y
neumonias.

Periodo pre patogénico Periodo Patogénico

Factores del Huezped:

e

Factores del agente: Chlamydia rachomatis
- ="l

- N

Factores del ambiente:

Niveles de Prevencion
Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Diagnostico temprans

Tratamiento oportuno

Limitacion del dafic

Mantener vigilancia
estrecha con el paciente
Valoracion de aparato
sexual Inactivacion
sexual Reconocer
cambios fisicos

Eehabilitacion

La infaccion por clamidia
puede ser faciimente
tratada y curada con
antibidticos Los
tratamientos usados mds
frecusntemente son una
dosis dnica del
medicamento azitromicina
0 unasemana de
tratamiento con doxiciclima
(dos veces al dia). Todas
|as parejas sexuales
deben ser evaluadas,
hacerse las pruebas y




HISTORIA NATURAL DE CHANCRO

DEFINICION El chancro es una enfermedad bacterial que causa llagas o Ulceras (piel abierta o lesiones en
genitales pene o vagina

Sintomas
especifico

Ulcera blanda,

inflamacion,
dolory en

aparicion de una

acompafiada de

nracinnec de 11na

Consecuencia:
Pueden
aparecer
fistulas y
cicatrices en el
prepucio

muerte

H. ducreyi es un bacilo extracelular facultativo, Gram negativo, de 1.2-1.5
micras de largo y 0.5 micras de ancho, con extremos redondeados y, por lo
regular, son bacilos polimdrficos que se agrupan en forma de banco de
peces o cardumen.

Prevencion terciaria

Diagnoztico temprano

Prevencion primaria
Promociondela | Proteccion especifica
salud e )

Niveles de Prevencion
Prevencion secundaria
Tratamiento oportuno Limitacion del dafo
Embarazadas: Eritromicina ~ Abstinecia sexual
gg’sm VO ¢/6 hrs por 7
Dar tratamiento a las
Ceftriaxona 125 mg IM personas con las que se
Cefixima 400 mg VO dosis | TWVO contacto sexual
tinica mas tratamiento
para chiamidia si no se

Rehabilitacion




HISTORIA NATURAL DEL HERPES

Definicion: Enfermedad inflamatoria de la piel, causada por un virus, que se caracteriza por la formaciéon de pequefias vesiculas o ampollas
transparentes que al secarse forman una costra.

*Agente .- Empa Clinica
AGENTES: Bioldgicos causado por el Signosy sintomas Sintomas Complicaciones.- Secuclas.- Muerte.-
. ! inespecificos.- especificos.-
virus del herpes simple
Realcion agente- Irritacion, dolor, Infertilidad,
* Huésped.- huesped. Es una sensacion de cancer
T enfermedad de quemadura,
Se presenta prmupalment.e en transmision sexual. Fiaued 4
personas sexualmente activas SR
Medio ambiente .- £ subdclinica
Afecta a cualquier persona de
cualquier estrato social.
Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Pi'awﬂdéd: orimaria Pn-wnd?'l = oundaria Prevencion terciaria
Promocion de la Proteccion Diagnéstico y ratamiento Limitacion de laincapacidad .- RehabiMacion. -
salud.- especifica.- aportuno.-

Educacion sexual
Incremento de la
comunicacion de

padres e hijos
Platicas de
prevencion de ETS

Informacién a
padres e hijos
sobre ETS e Evitar
la promiscuidad
sexual e Profilaxis

Exdamenes seroldgicos ,Reaccion
encadena de polimerasas
Tratamiento oportuno ; Uso de

antivirales, Aciclovir,
famciclovir,balaciclovir

El herpes puede originar dafios
psicoldgicos y fisicos al paciente
Evitar la diseminacion a otros
organos. La enfermedad se puede
acortar si es tratada en las primeras
24 horas

Terapia psicoldgica debido a
los dafios emocionales e
Terapia ocupacional, para
reincorporarlas a su medio
social







HISTORIA NATURAL DE BRUCELOSIS

Definicidn: Enfermedad infecciosa del ganado caprino, vacuno y porcino gue se transmite al hombre por la ingestion de sus productos, en especial los
derivados lacteos; es de larga duracion y se caracteriza por fiebres altas y cambios bruscos de temperatura.

eden presentar
rrupados en parejas o cadenas cortas. i
gunas especies regquieren la presencia de COz. de los pacientes
Oxidasa v Catalasa (+). durante y

El control clinico

La brucelosis puede después del
afectar tratamiento,

debe realizarse

Los signos y sintomas a
; " largo plazo pueden ser practicamente a
S ‘P’mtf’;'_;im fatiga, fiebre recurrente, | =TEIL TSt ) con el _ubjeﬁ\m
Es ml. Pérdida | @rtritis endocarditis y cuerpo, incluidos el FESLEL T

de apetito, Sudores, espondilitis, tipo de aparato reproductor, Sl de los
Debilidad, Fatiga, artritis inflamataria que el higado, el corazén sintomas
Dalor articular. afecta la columna. y el sistema nervioso

Periodo de incubacion: 1-3 semanas
Entra al organismo- Se instalan en los ganglios linfaticos- Leucocitos polimorfonucleares fagocitan.
Transportados a los ganglios regionales- Parte de la bateria es destruida liberando material antigénico

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Diagnostico precoz Tratamiento oportuno
El diagndstico de -Tetraciclina tabletas o
brucelosis se puede comprimidos 500 mg
realizar de manera cada 6 horas por 21 dias
directa, aislando el + Estreptomicina
microorganismo a solucién inyectable de 1
partir de cultivos de g /24hrs por 21 dias.
sangre, médula dsea u -Rifampicina 300 mg
otros tejidos o indirecta | cada 8 horas +
através de métodos Trimetoprim con
seroldgicos Sulfametoxazol 160,300
mg f12hrs x 21 dias







HISTORIA NATURAL DE FIEBRE MANCHADA DE LA S MONTANAS ROCOSAS

bacteria Rickettsia ricketsii

" agenas
Canrmal

# Pumbe de

R

S,

Pueria do
ambrade

' SINTOMAS:

fiebre, escalofrios,
malestar general,
anorexia, mialgias y
cefalea.

Definicion: La fiebre manchada de las Montafias Rocosas (FMMR) se define como una enfermedad infecciosa aguda, potencialmente mortal causada por la

- o o richateis
{ ez \‘]l\ factorianh ( mtwcriem )
\ - ANy . K Piiadura e |
1 i W Aepeasentleny
- o mal S

I/""nmnmm»"\__ T
mom Rickettsios . .
- _l:ﬂ\li'-lﬂf ___/ is l\. rr;:::\n

| sintomas especificos mﬂ?iﬂﬂﬁ. los
-cutdneas: Rash, papular pacientes graves
y petequia desarrollan
-cardiacas: miocarditis f:uagulacidn
-sistémicas: fiebre, intravascular
edema, mialgias y diseminada.
cefalea

La muerte es una
de sus
complicaciones
mas graves, En

Prevencion primaria

Diagnostico precoz

mayormente se
implement cultivos,
pruebas de
inmunofluorescencia,
aglutinacion y de
serotipificacion con
anticuerpos
monoclonales y El
método de Giménez o

Prevencion secundaria

Tratamiento oportuno

El periodo de incubacion es de 2 a 14 dias, pleomaorficas, Presentan ambos genomas, Su
multiplicacion es por fision binaria, presentan proteinas ompA y ompB, Reino: Bacteria Phylum:
Proteobacteria, Clase: Alphaproteobacteria, Orden: Rickettsiales, Familia: Rickettsia, Especie:

Prevencion terciaria

-Nifios < 45kg:
Doxiciclina 4.4mg/kg/dia

-Nifios =45kg y adultos:
Doxiciclina 100mg/ 12hrs

-Criticamente enfermos:
Doxiciclina 200mg (V0. O
V) /12hrs x 72hrs







HISTORIA NATURAL DE HEPATITIS

Definicion: La hepatitis es una inflamacion del higado que puede ser causada por virus.

Muerte:

Secuelas Cancer hepatico

Signos y sintomas

- - ESIE{:iTK:DS: Respuesta Cirrosis
nos y sintomas P A
inespecificos Ictericia, Dolor de Inmunitaria tardia o

Perdida o falta de articulaciones, Heces

Apetito, Urticaria, arcillosas, Orina color

Fiebre, Nauseas 0 Oscura, Piel amarilla

Vomito, Cansancio

El virus puede encontrarse en las heces de los enfermos hasta 5 dias antes de que aparezcan los
primeros sintomas y hasta 2 semanas después de gue los ojos y |a piel se pongan amarillos (ictericia).
El pericdo de incubacion de la hepatitis A suele ser de unos 14-28 dias.

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencidn terciaria

* Higiene personal Vacunarse contra la Hepatitis B * En este caso no existe

* Medidas de seguridad universales rehabilitacién alguna, ya que una
N vez teniendo alguna complicacion
* Precaucion con RPBI * En caso de necesitar una trasfusion de no es posible revertirla por lo que

sangre, verificar que ésta sea segura y
contenga los sellos de aprobacion para su
uso

* Evitar el contacto con navajas, objetos la muerte es inevitable.

punzocortantes y jeringas usadas

* Ser fiel, es decir, tener solo alguna pareja sexual
* Anticonceptivos

* Orientacion Higiénica




HISTORIA NATURAL DEL VIH

LATENCIA

fase de latencia
clinica asintomatico

Definicion: Es una infeccion que lleva al SIDA. VIH significa virus de inmunodeficiencia humana.

Signos y sintomas
Pérdida de peso e
infecciones recurrentes de
las vias respiratonas altas,
Diarrea cronica sin causa
aparente, fiebre,
candidiasis, infecciones
bacterianas graves

Muerte:

80-20% de los
casos fallece a
los 3-5afios

Prevencion primaria

Proteccion especifica

Diagnostico

Uso del condonSexo
seguro, AbstinenciaNo
compartir agujasSangre
seguraDeteccion en
mujeres embarazadas

De tamizaje (ELISA,
aglutinacion)
Confirmatorias
(Western
Blot)Suplementarias
(recuento de Linf CD4+
Yy carga vira

Prevencion secundaria

Tratamiento

Tx antirretroviral
(TARV): Esquema
individualizado,
combinado y altamente
activo =¥ reducir la
cargaviral

Incubacion de 2-4 semanas de la infeccion, 5-10 afios para que se desarrolle el SIDA. El VIH es un
retrovirus, cuya estructura presenta una envoltura en la que se encuentran insertas la glicoproteina
{(ep) 41 de transmembrana y gp 120 de superficie.

Prevencidn terciaria

Rehabilitacién

Rehabilitacion social por medio de
grupos de apoyo, evitar la discriminacién
y malas atenciones




CUADRO DIFERENCIAL DE ZIKA, DENGUE Y CHINKUNGUYA

Virus

vector

Incubacion

Asintomatico

Aparicion de
sintomas
Persistencia de
sintomas

Dolores articulares










Diagndstico
diferencial

Pruebas seroldgicas

Tratamiento










Tina de la cabeza.

SUPERFICIALES

El agente causal mas
frecuente en nuestro medio
es Microsporum canis con
80%, T. tonsurans (tina
tricofitica) ocupa el segundo
lugar con un 15%

Se caracteriza por la
presencia de

pequefias y numerosas
placas pseudoalopécicas
con escama

en su superficie, en donde
los pelos parasitados se
encuentran mezclados con
los pelos sanos, dichos
pelos se ven como

puntos negros engastados
en el orificio folicular, estas
placas

pueden confluir afectando
gran parte de la piel
cabelluda. Esta
dermatosis es pruriginosa.

Muestras de cabello por el
raspado suave de la zona
humedecida en cuero
cabelludo.

Estudio en preparacion
hameda a base de hidréxido
de potasio.

Cultivos

X

Antimicaticos con accion
sistémica:

Griseofulvina

Via oral

15-20 mg/kg al dia

Para querion

Tifa corporal

Epidermophyton floccosum
Trichophyton rubrum
Trichophyton
mentagrophytes

Lesion circular

— Eritematosa

- Borde exfoliativo,
vesicular o pustuloso.
- Prurito

DX: Confirmar con:
Dextrosa-agar de
Sabouraud

TX: itrato de miconazol
Clotrimazol
Terbinafina

Tolnaftato

Tifa de pie

Epidermophyton floccosum
Trichopyton rubrum
Trichophytun
mentagrophytes

Lesiones
vesiculopustulosas:
Finas

Exfoliativas
Pruriginosas

En cualquier area
Distribucién irregular

DX: Examen microscoépico
de material cutaneo
obtenido por raspado

TX: Nitrato de miconazol
Nitrato de clotrimazol
Ciclopiroxolamina
Terbinafina




Pliegues interdigitales

Butenafina

Tifia inguinal Epidermophyton floccosum | Erupcion delimitada y DX: Examen microscopico
Trichophyton rubrum simétrica en ambos lados. Tx: — Clotrimazol
Trichophyton Piel eritematosa y - Haloprogin
mentagrophytes exfoliativa - Nitrato de miconazol
Color de piel de rojo a pardo | — Terbinafina
Borde vesiculopapular 4-6 semanas
Zonas infectadas
Piel vecina
2 veces al dia
SUBCUTANEAS
Esporotricosis Sporothrix schenckii inicia como una péapula o DX: Examenes directos,
noédulo subcutaneo Cultivos, Biopsia
pequefio, no doloroso, TX: El yoduro de potasio es
duro, movil en el lugar de el tratamiento de eleccion
una herida, posteriormente | para las formas cutaneas de
al cabo de una semana o esporotricosis, debido a que
varios meses después se tiene excelente efectividad.
ulcera, formando La dosis es de 3 a 6 gramos
el llamado «chancro por dia repartidos en tres
esporotricosico» tomas, iniciandose con
un gramo por dia para
evaluar la tolerancia.
Micetomas ocasionado por hongos La lesion inicial es una DX: Examenes directos,

verdaderos o eumicetos
(micetoma eumicético) o por
bacterias aerdbias llamadas
actinomicetos (micetoma
actinomicético).

pequefia papula
eritematosa dura en el lugar
de la inoculacion, con el
tiempo se transforma en un
nodulo que puede ulcerarse
y se fistulizar

Cultivos, Biopsia.

TX: Tratamiento quirdrgico
Mediante cirugia, con un
margen ancho de tejido
circundante normal, antes
gue se afecte el hueso

Cromoblastomicosis

Son hongos hifomicetos de
la familia Dematiaceae

pequefia lesion de tipo
papuloso que se extiende

DX: En la histopatologia se
observa un




localmente y muy
superficialmente, bien
delimitada, eritematosa,
escamosa, pruriginosa,
aspecto de una tifia del
cuerpo;

granuloma tuberculoide y en
su centro

Se agrupan nUMerosos
polimorfonucleares con
células gigantes

TX: Fluconazol

A la dosis de 200 — 400
mg/dia. No se

tiene mucha experiencia.

Loboa loboi,
microorganismo esférico o
eliptico

Paracoccidioides
brasiliensis

lesiones Unicas o mdultiples,
localizadas o generalizadas,
siendo la lesion mas
frecuente y tipica la forma
nodular, de superficie lisa,
brillante, consistencia firme,
dura, no distensible,
semejante a cicatrices

La infeccion micotica
produce Ulceras que se
propagan. Las lesiones
pueden localizarse

en la piel, mucosa nasal,
oral, tubo digestivo;

y pueden producir Ulceras,
tumefaccion, dolor,
nauseas, vomitos, cefalea y
fiebre

DX: El diagnostico es
clinico- epidemioldgico y

de laboratorio.

TX: Sulfametoxazol-
trimetoprin (2-4 tabletas

por dia) y clofazimina (100 —
300 mg/ dia) son los que
ofrecen los mejores
resultados

DX: Examenes directos,
Cultivos, Biopsia

TX; Fluconazol A la dosis
iniciales de 400 mg/dia por
lo menos dos meses y
después se reduce la dosis
a 200 mg/dia por 6 — 8
meses

Histoplasma capsulatum

malestar, tener fiebre y tos,
y sentirse como si tuvieran
la gripe. Los sintomas
suelen desaparecer sin

DX: Cultivo y examen de
muestras de tejidos o
liquidos corporales




tratamiento en un periodo
de 2 semanas, y pocas
veces duran mas de 6
semanas.

En ocasiones, andlisis de
sangre y orina

Radiografia de torax

TX: itraconazol por via oral.
A aquellas que desarrollan
una neumonia grave, se les
administra anfotericina B
por via intravenosa, seguida
de itraconazol.







CASO CLINICO: RABIA HUMANA

Paciente masculino Nicolas Prado Villatoro, de 27 afios de edad, estado civil: soltero, religidon: catdlico, escolaridad: preparatoria, quien trabaja
en fedex como repartidor, en la ciudad de Comitan de Dominguez, llega al hospital general Maria Ignacia Gandulfoel, debido a que el paciente
refiere ataque de perro hace 4 dias, sufriendo lesiones en ambas extremidades superiores. Niega antecedentes de importancia. Presenta un
cuadro clinico de cuatro tres dias de evolucidon con manifestaciones clinicas de alteracién de la conducta, agresividad, hidrofobia, excitacion
psicomotora, alzas térmicas no cuantificadas, dolor abdominal y dificultad para deglutir liquidos

A la exploracidn fisica se encuentra: FC: 130 Ipm, T: 38.5°C, FR: 20/min, PA: 100/60mmHg, talla: 170cm, Peso: 75kg. Con edad cronolégicamente
igual a la aparente. Cabeza: Normocéfalo y cabellos normoimplantados, sin puntos dolorosos, ni reblandecimientos, ni tumoraciones,
desorientado en las tres esferas. Ojos: pupilas midridticas, conjuntiva palpebral hiperémica, esclerdtica rojiza. Nariz: Fosas nasales permeables y
tabique centrado con secreciones normales. Boca: Labios simétricos, cavidad oral presenta sialorrea con presencia de espuma. Cuello: Simétrico,
traquea centrada y movil, tiroides no palpable ni visible, sin adenopatias. Térax: Simétrico, expansibilidad respiratoria conservada y resonante a
la percusién con leve alteracion en amplexion y amplexacion. Pulmones: Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares sin
agregados. Abdomen: blando, deprimible, sin dolor a la palpacién ruidos peristélticos normales. Extremidades superiores: simétricas, se
objetivan 3 heridas inciso-contusas uno en la mufieca y otro en el tercio medio del antebrazo derecho y la otra lesiéon en dorso de la mano
izquierda, la piel se presenta eritematosa. Las heridas son cavitadas, de aproximadamente 1,5 cm de profundidad, con una escala de Daniel 3/5,
pesenta dolor al movilizar y las extremidades inferiores integras, con hiporreflexias

Se realizan examen psicoldgico: reporta alteracion del examen mental, confusion, desorientacion, alteracidn sensoperceptiva, con alucinaciones
visuales, conductas desorganizadas y falta de juicio de la realidad sobre su enfermedad. hisopo sublingual:

Se solicita un estudio de LCR: El resultado del LCR refleja un patrdn de infeccién viral: incoloro, aspecto opalescente, limpido, densidad 1 005, pH
8, glucosa 81mg/dl, proteinas totales 21 mg/d. BH: un incremento de los leucocitos con 13 600 mm3 con segmentados 81%, linfocitos 14%

Diagnéstico: Rabia humana (causada por un virus de la familia Rhabdoviridae)
DX sindromatico: sindrome de dificultad respiratoria, febril y neurologico
Abordaje: Vacunacién antirrabica e inmunoglobulinas, dexametasona

Pronostico: paciente con mal pronostico



CASO CLINICO 2: CELULITIS

Paciente femenina Barbara Fuenmayor de 50 afios de edad, estado civil: casada, religién; catdlica, escolaridad: primaria, ocupacion: ama de casa,
quien radica en Comitdn de Dominguez Chiapas; llega al hospital general Maria Ignacia Gandulfo debido a que noté en las ultimas 12h cambios
en la coloracion tornandose rojiza e hinchazén notable en hemicara izquierda, ademas de presentar Fiebre no cuantificada y escalofrios. La
noche anterior sélo presentaba discreta erosién en la regién temporal del mismo lado. Con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, en
tratamiento con metformina e insulina, mal controlada. Alergias preguntadas y negadas.

A la exploracidn fisica encontramos: FR: 16xmin, TA: 110/80mmhg, FC: 80, T: 38°C, peso: 72kg, talla; 165cm, con edad cronoldgicamente igual a
la aparente. Cabeza: simétrica, normocefalica, cabello normoimplantado sin presencia de lesiones en cuero cabelludo ni puntos dolorosos,
orientada en las tres esferas. Ojos:ojos simétricos, pupilas normales, esclerédtica blanca, buena reacciéon pupilar. En hemicara izquierda presenta
esclerotica rojiza, parpado rojo, edematizado, piel hidratada con dolor a la palpacidn. La valoracidn inicial mostraba llamativo eritema desde la
region retroauricular hasta la periorbitaria y malar izquierda. Edema y engrosamiento fluctuante de tejidos blandos en la regidn
temporomandibular izquierda y edema palpebral que provocaba ptosis discreta. Otoscopia no valorable por la oclusidn que el edema realizaba
sobre el trago y el conducto auditivo externo. Nariz: Fosas nasales permeables, simétricas y tabique centrado con secreciones normales. Boca:
Labios simétricos, cavidad oral hidratada, labios y lengua méviles, con buena coloracién, sin presencia de edema. Cuello: Simétrico, trdquea
centrada y movil, tiroides no palpable ni visible, sin adenopatias. Térax: Simétrico, expansibilidad respiratoria conservada y resonante a la
percusion con sin alteracion en amplexién y amplexacion, glandulas mamarias simétricas, buena coloracion,sin presencia de cicatrices. Pulmones:
Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares sin agregados. Abdomen: blando, depresible, sin dolor a la palpacion ruidos
peristalticos normales, no se palpan masas ni vescceromegalias. Extremidades normales, simétricas, con buena hidratacion y coloracién, escala
de Daniel 5/5.

Estudios a pedir: Hemograma. Leucocitosis 12,78ml/mm3 con neutrofilia 9,07ml/mm3. Coagulacién normal. Bioguimica. Glucemia 247mg/dlI,
proteinas 6,4g/dl. Funcion renal y hepatica normal. Proteina C reactiva: 142,4mg/l. Hormonas tiroideas: normales. Orosomucoide Al-
glucoproteina acida: 210mg/dl. Exudado de herida; cultivo: positivo para S. aureus. Tincién de Gram: muestra purulenta. Se observan cocos
gram+.

Diagnéstico: celulitis en la hemicara izquierda por S. aureus
DX sindromatico: sindrome febril, doloroso, confucional
Abordaje: cloxacilina (1g cada 6h), cefazolina (1g cada 6 u 8h) o ceftriaxona (1g cada 24h)

Pronostico: paciente con buen prondstico.



CASO CLINICO 3 MENINGITIS BACTERIANA

Paciente masculino, Maximiliano Lépez Haro de 30 afios de edad, estado civil: soltero, religidn: catélico, escolaridad: preparatoria, de ocupacion
de chofer de un taxi, en la ciudad de Comitdn de Dominguez. Sin antecedentes de importancia respecto al padecimiento actual. A excepcion de
una cirugia rinoplastica hace menos de un mes. llega al hospital general Maria Ignacia Gandulfo debido a que referir cefalea hemicraneanal
opresiva, de intensidad 7/10, acompafiada de agitacidn psicomotriz y fiebre no cuantificada, rigidez de nuca, fotofobia, cefalea, vémitos. Alergias
preguntadas y negadas.

A la exploracion fisica se encontré estuporoso, escala de Glasgow de 8, con reflejo consensual y fotomotor conservado, sin alteracidn de los
pares craneales. FR: 20xmin, TA: 110/80mmHg, FC: 110, T: 38.5°C, peso: 80kg, talla; 175cm, con edad cronoldgicamente igual a la aparente.
Cabeza: Normocéfalo y cabellos normoimplantados, sin puntos dolorosos, ni reblandecimientos, ni tumoraciones. Ojos: pupilas midriaticas,
simétricas, esclerética blanca, parpados sin presencia de ptosis, edemas u orzuelos. cejas simétricas con buena implantacion. Nariz: Fosas nasales
permeables y tabique centrado con secreciones normales. Boca: Labios simétricos, Labios simétricos, cavidad oral hidratada, labios y lengua
maviles, con buena coloracion, sin presencia de edema. Cuello: Simétrico, traquea centrada y mévil, tiroides no palpable ni visible, sin
adenopatias, con rigidez de la nuca. Tdrax: Simétrico, expansibilidad respiratoria conservada y resonante a la percusién con leve alteracion en
amplexion y amplexacién. Pulmones: Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares sin agregados. Abdomen: blando, deprimible,
signos de Kerning y signos de Brudzinski positivo, dolor lumbar, ruidos peristalticos normales. Extremidades con hiperreflexia generalizada
normales, simétricas, con buena hidratacion y coloracién, escala de Daniel 5/5.

Estudios: tomografia de craneo; se observaron datos de sinusitis etmoidal y esfenoidal. puncién lumbar con presién de apertura de 350 mmH20,
se obtuvo liquido cefalorraquideo turbio, con proteinas 354 mg/dL, glucosa 7 mg/dL, cloruro 97 mEq, 10,000 células y 97% de
polimorfonucleares, El resultado citoquimico del liquido cefalorraquideo (LCR) fue sugestivo de meningoencefalitis bacteriana por N.
meningitidis. En la tincién de Gram se observaron diplococos grampositivos en forma de lanza.

Diagnostio: meningoencefalitis bacteriana por N. meningitidis
Dx sindromatico: sindrome febril, confusional
Abordaje: cefoxitina 2mg iv c/4-6hrs o ceftriaxona 2gm c¢/12hrs + vancomicina de 15-20mg/kg

Pronostico: paciente con buen pronostico



CASO CLINICO 4 TETANOS

Paciente masculino Diego Alejandro Parra Garcia de 27 afos de edad, estado civil: soltero, religion: catélico, escolaridad: preparatoria,
ocupacion: albanil, vive en la ciudad de Comitdn de Dominguez. Sin antecedentes de importancia respecto al padecimiento actual. Quie acude al
hospital Maria Ignacia Gandulfo de la ciudad por presentar sintomatologia de espasmos musculares con paralisis de caracteristicas espasticas,
acompanado de su hermano al interrogatorio indirecto, refiere que la sintomatologia incio hace una semana, habiendo presentado irritabilidad,
fiebre no cuantificada, cefaleas y espasmos ténicos, y presentar disnea. Sin antecedentes de importancia, niega cirugias previas, patologias
cronico degenerativas, niega alergias. madre diabética con apego al tratamiento con Metformina y padre hipertenso tratado con Losartdn.

A la exploracidn fisica se encuentran: FC: 120 Ipm FR: 20rpm PA: 120/70 mmHg. T: 38°C Peso: 73 kg Talla: 160 cm PO2: 90% Laboratorios:
Leucograma: 12,1 x 109 /I; polimorfonucleares: 0,88; linfocitos: 0,12., Hemoglobina: 78 g/I. Creatinina: 150 umol/I. a la exploracién se encuentra:
Cabeza: Crdneo normocéfalo, sin presencia de exocitosis y endocitosis, escasa implantacién de cabello de coloracidon grisaceo, ojos simétricos,
pupilas isocoricas, mucosa nasal semihidratada, mucosa deshidratada. Térax: Simétrico, con movimientos de amplexion y amplexacién
conservados, remarcamiento significativo de claviculas y parrilla costal, cardiorrespiratorio normoaudible, ruidos cardiacos aumentados y de
buen tono. En extremidad superior se encuentra una lesidn cortante en el dorso de la mano de 5cm de largo y 1cm de profundidad, al
interrogatorio refiere que hace un par de dias tuvo un accidente ya que se orto con una lamina en una de las construcciones.

Se realizan examenes paraclinicos los cuales reportan: Hb: 11.5 mg/dl, Hcto: 38%, Leucocitos: 16800cxmm3, seg: 87% linf: 11%, plaq:
230000cxmm3, Bioquimica dentro de limites normales, Se realiza TAC de craneo la cual evidencia cambios atréficos acordes a la edad, sin
presencia de lesiones aparentes. Se realiza electroencefalograma por servicio de neurologia el cual se reporta como: actividad eléctrica basal de
escaso pronostico funcional.

Dx Sindromatico: Sindrome de dificultad respiratoria, sindrome febril. Sindrome tetanico.
Dx etioldgico: Tétanos por Clostridium Tetani

Abordaje: Benzodiacepina iv. Diazepam 10-40 mg cada 1-8 h o midazolam, para el tono muscular y contracciones. Antitoxina antitetdnica
humana (TIG) 3000-6000 Ul IM en dosis Unica Metronidazol iv. 500 mg cada 6 h o0 1000 mg cada 12 h durante 7-10 dias

Pronostico: paciente con diagndstico reservado



CASO CLINICO 5: ENCEFALITIS

Paciente masculino Luis de la Vega de 25 afios de edad, estado civil: soltero, religién: catdlico, escolaridad: preparatoria, ocupacion: albaiil, el
municipio de la Trinitaria, de escasos recursos ya que no cuenta con todos los servicios de urbanizacién ya que tienen escases de agua por lo que
en ocasiones toman agua de pozo. Acude al hospital Maria Ignacia Gandulfo de la Comitan por presentar fiebre irregular de 6 meses de
evolucidn, disfagia, anorexia, déficit motor, crisis convulsivas (tipo tardio), alteraciones sensitivas, cambio de estado menta, movimientos
anormales y sindromes neuropsiquiatricos desde hace masomenos tres semanas de evolucion, no hay antecedentes familiares de importancia,
antecedentes personales patoogicos se conoce paciente inmunodeprimido por VIH desde hace dos afio.

temperatura de 38.52C, FR: 18 r x’, FC:80 latidos x’, T/A: 130/60 peso: 70 kg, talla:
1.64 cm,

craneo normo céfalo, cabello con mala implantacién, quebradizo, a la exploracidon neuroldgica encontramos alteraciones focales: movimientos
anormales, alteracién de las funciones mentales superiores: letargia, confusion, alucinaciones , agnosia y apraxia, presencia de alteraciones en
nervios craneales: oculomotor: dismetria, ataxia y vértigo. piel seca con retraccion lenta del pliegue, palidez de tegumentos, mucosas
semihidratadas con palidez, boca mediana, simétrica, dentadura incompleta, con presencia de caries, canal auditivo con presencia de cerilla,
timpano integro, cuello simétrico con presencia ganglios hipertréficos, indoloros, térax simétrico, con movimientos de amplexion y amplexacion
normal, abdomen sin presencia de malformacién, peristalsis normal, abdomen blando, deprimible, extremidades extremidades integras.

Manejo: se lleva a cabo la busqueda de antitoxoplasma de clase igG,, dieta ccon carnes rojas bien cocidas, buena higiene personal, higiene con
gatos (cambiar de arenero, lavar en donde esta el excremento)

Se realiza aislamiento de microorganismo obtenido por biopsia cerebral (se reserva para pacientes que no presentan respuesta clinicay no
responden al tratamiento antitoxoplasma). No se realiza puncidn lumbar para extraccién de LCR ya que el paciente presenta lesién focal y la
puncién lumbar esta contraindicada. Se puede hacer PCR (reaccidn en cadena de polimerasa) pero puede dar falsos positivos por el VIH.

Tratamiento: piremetamina+ acido folinico en misma dosis + clindamicina 900-1200 mg IV ¢/6hrs al menos 6 semanas
Diagnéstico: encefalitis por toxoplasma gondii

Pronostico: paciente con diagnostico reservado.



