
 

Otros  



- Enrojecimien

to  

- Ampoyas  

- Pues  

- Sesacion de 

crepitacion 

-Rupturas o 

cortaduras mayores 

en la piel, con o sin 

sangrado 

-Heridas punzantes 

-Hematomas 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
 

BRUCELOSIS 
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Infeccion 
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Primer Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 

Promoción Protecc. Específica Diagnóstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitación y Disminución de secuelas 

-Mejoramiento 

hábitos de 

consumo lácteo. 

- Hábitos   

higiénicos 

personales   

como:   baño 

diario, cambio de 
ropa aldía,   

- Desinfectar al personal 

que mantiene contacto con 

los animales,   a   la   

entrada   y salida de sus 

labores. 

-  Pasteurización de leche. 

- Modificación al ambiente.  

- Vacunación del ganado 

-  Historia clínica del 

paciente 

-  Exploración física  

-  Hemocultivo 

-   Muestra de sangre o de 

médula ósea  

-  Radiografías. 

-  Tomografía 
computarizada (TC) o 

- Tratamiento de 

complicaciones. 

-  Ministrar la 

antibioticoterapia en forma 

eficaz y oportuna, valorando 

la respuesta al tratamiento 

para continuarlo o 

modificarlo.  

Pretende   que   el   individuo   pueda   

reintegrarse   a   sus condiciones de vida. 

- Reposo y psicoterapia. 

- Desensibilización con un antígeno de la 

Brucella. 

- Hacer  todo lo   posible  para reintegrar  al   

paciente  a  sus labores  cotidianas,  como  

la escuela y el  hogar,  hacerlo participe de 
algunas actividades. 

-Dolor 

abdominal 

- Dolor de 

espalda 

-Escalofríos 

-Sudoración 

excesiva 

- Fatiga  

Recuperación 

Inducida 

-Animales 

-Sexo femenino 

-15- 44 años 

- Brucella 

- Esta enfermedad se 
presenta en cualquier 

época del año, pero es 
más frecuente en los 
meses de verano 

Endocarditis   

subaguda  

Osteoarticular   

(artritis, 
espondilitis y 

osteomielitis en 

diversas 

articulaciones 

   -Muerte 2% 

 PERIODO PRE 

PATOGENICO 
PERIODO PATOGÉNICO  -Pérdida de 

apetito  

- Artralgias 

- Pérdida de 

peso 

-Malestar 

generalizado 

1 a 3 semanas 

 

- Fiebre 

38°-40° 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lavado   de   

manos después de 

ir al baño yantes 

de comer 

-Adecuada higiene. 

- Programas 

preventivos e salud 

animal 

resonancia magnética 

(RM). 

-  Cultivo de líquido 

cefalorraquídeo.  

-  Biopsia y cultivo de 

muestra de un órgano 

afectado 

 

- Mantener en reposo al 

paciente. 

- Verificar que tenga una 

dieta nutritiva. 

- Aislamiento   del   paciente   

teniendo   precaución   en   

el   manejo   de drenajes si 

hay lesiones supurativas.  

- Orientar   al   paciente   

sobre   la   importancia   de   
realizar   ejercicios activos 

articulares. 

-  Realizar curaciones en caso 

de abscesos. 

-  Mantener un ambiente 

tranquilo libre de estímulos 

externos (ruidos) 

- Proporcionar fisioterapia con ejercicios 

pasivos-activos. 

- Informar   a   la   familia   sobre   la   

importancia   de   poder proporcionar al 

paciente terapias de recreación 



 

 

 - Muerte 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

 FIEBRE MANCHADA 
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Primer Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 

Promoción Protecc. Específica Diagnóstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitación y Disminución de secuelas 

- Charlas de 

educación 

sanitaria 

- Propagandas 

- Revistas 

-  Si está en un hábitat 

infestado por garrapatas — 

con árboles y césped — 

debe tomar precauciones 

especiales para evitar las 

picaduras, por ejemplo, 

usar ropa de colores claros 

(para detectarlas con 

facilidad) y meter el borde 
de los pantalones dentro de 

- Los análisis de laboratorio 

pueden examinar una 

muestra de sangre, un 

espécimen de la erupción o 

el mismo agente infeccioso 

en búsqueda de evidencias 

del microorganismo que 

causa la infección. 

- Tetraciclina  

-  Cloranfenicol ,pueden ser 

eficaces para el tratamiento 

de esta enfermedad. 

- Rehabilitación física o psicológica 

dependiendo de las secuelas   

-   dolor de cabeza 
intenso, fatiga, 

fuertes dolores 
musculares, 
escalofríos, 
delirios y 
alucinaciones 
graves, dificultad 
para articular 
palabras y 

erupción en la 
piel. 

Recuperación 

Morora y cognitiva  

-    Rickettsia 
rickettsii 

- exposición a ambientes 
o mascotas infestados 
por garrapatas 
-Comúnmente en 

centroamerica 
 

- perforación 

de las paredes 

de los vasos  

. hiperplasia y 

luego la 

apoptosis de 

la célula 

infectada. 

 

-  aumento de 

volumen del 

hígado o del 

bazo, descenso 

en el número de 

plaquetas y 

coagulación 

intravascular 

diseminada que 

puede ser mortal 

 

Fiebre > 

38° 

4 a 6h. 

PERIODO PRE 

PATOGENICO 
PERIODO PATOGÉNICO 

-Humano a 

través de las 

garrapatas  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

las medias y la camisa 

dentro de los pantalones. 

Cada dos o tres horas de 

actividad al aire libre, 

fíjese si tiene garrapatas en 

la ropa o la piel, y retire las 

de la ropa antes de que se 

prendan a la piel. 

- Humano 



 

 

 - Muerte 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

Fiebre Q 
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Primer Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 

Promoción Protecc. Específica Diagnóstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitación y Disminución de secuelas 

- Charlas de 

educación 

sanitaria 

- Propagandas 

- Revistas 

- Reduzca su riesgo de 

contraer la fiebre Q al 

evitar el contacto con 

animales, y en especial 

mientras los animales están 

dando a luz.  

- Realizar correcta 

anamnesis. 

- Valorar cuadro clínico. 

- En los humanos, 
normalmente se 
diagnóstica mediante 
serología (ELISA) o PCR. 

- ATB: 

- Doxiciclina 100 mg VO c/12 

hrs por 14 días. 

- Ciprofloxacino 500 mg VO 

c/12 hrs x 10 días 

- FQ Crónico----- Doxiciclina 

+ Rifampicina 1 vez al dia  

- Rehabilitación física o psicológica 

dependiendo de las secuelas   

-Neumonia 

atipica/hepatitis/p

ericarditis. 

-”Trombocitocis 

reactiva” 

 

Recuperación 

Morora y cognitiva  

-    Coxiella burnetii 

- Presenta una distribución 
mundial. 
-transmisión al ser humano son: el 

ganado bovino, los carneros, 
cabras, animales domésticos. 
-actividad laboral están en 
contacto directo como los 
veterinarios, granjeros , aquellos 
que trabajan en mataderos. 
-Se presentan durante la primavera 
y principios del verano 

 

-Endocarditis 

 

Cansancio, 

cefalea, vomitos, 

nauseas, diarrea, 

diaforesis, fiebre 

prolongada. 

Fiebre > 

38° 

1 sem a 30 días 

PERIODO PRE 

PATOGENICO 
PERIODO PATOGÉNICO 

-Humano  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- No consuma leche cruda o 

productos lácteos crudos 
- SINTOMATICO 



 

 

Flavivirus 

 - Muerte 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

 DENGUE  
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Primer Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 

Promoción Protecc. Específica Diagnóstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitación y Disminución de secuelas 

- Panfletos 

- Carteles 

- Trípticos 

- Letreros 

 

Eliminar todo el criadero 

de mosquitos. 

Tapar tambos y botellas. 

- Diagnóstico de laboratorio 

- detección de anticuerpos 

específicos en el suero del 

paciente, de la detección 

del antígeno viral o el RNA 

viral en el suero o tejido o 

el aislamiento viral.   

- Hidratación 

- Reposo 

- Medicamentos:                   

parcetamol 

- Vigilancia periódica  

Fiebre  

Vomito 

Nauseas 

salpullido 

Recuperación 

Morora y cognitiva  

- Humano 

Agua estancada. 

Lugares enmontados 

Nivel socioeconomico bajo 

Dolor o sensibilidad en el 

estómago               

Vómitos (al menos 3 veces 

en 24 horas)         

Sangrado por la nariz o las 

encías   Vómitos con 

sangre o sangre en las 

heces                   

Sensación de cansancio, 

inquietud o irritabilidad 

 

 

 

dolor en los ojos, 

, dolor muscular, 

dolor en las 

articulaciones o 

dolor en los 

huesos 

PERIODO PRE 

PATOGENICO 
PERIODO PATOGÉNICO 

-Humano  



 

 

Flavivirus 

Erupciones 

cutáneas.            

Dolor articular.    

Conjuntivitis no 

bacteriana.        

Diarrea.              

Dolor ocular  

 - Muerte 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

 ZIKA  
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Primer Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 

Promoción Protecc. Específica Diagnóstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitación y Disminución de secuelas 

- Panfletos 

- Carteles 

- Trípticos 

- Letreros 

 

Eliminar todo el criadero 

de mosquitos. 

Tapar tambos y botellas. 

- Diagnóstico de laboratorio 

- detección de anticuerpos 

específicos en el suero del 

paciente, de la detección 

del antígeno viral o el RNA 

viral en el suero o tejido o 

el aislamiento viral.   

- Hidratación 

- Reposo 

- Medicamentos:                   

parcetamol 

- Vigilancia periódica  

Fiebre.                

Cefela.                

Dolor muscular.  

Cansancio                  

falta de apetito 

Recuperación 

Morora y cognitiva  

- Humano 

Casas sin mosquiteros, no 

usar repelentes, regiones 

donde predomina el 

mosquito, charcos y 

criaderos 

Microcefalia en R.N.  

Síndrome de Guillain-

barre  

 

 

 

 

PERIODO PRE 

PATOGENICO 
PERIODO PATOGÉNICO 

-Humano  



MICOSIS PROFUNDAS 
Enfermedad Etiología  Transmisión  Cuadro clínico Diagnostico Tratamiento 

Histoplasmosis  Histoplasma 
capsulatum 

Exposición a jardinerías, 
graneros,cuevas,excremento 
de murciélago  

-Pulmonares: dolor 
retroesternal no 
pleurítico, 
infiltraciones, 
adenopatías hiliar 
-Extrapulmonares 
-Diseminadas  

Cultivo de  
Esputo, sangre de 
medula osea. 
 

Itraconazol 
Fluconazol 

esporotricosis Sporothrix schenckki Tierra 
Plantas 
Heno 
rosas 

Cutáneas: inf 
subcutánea, enf 
pulmonar, nódulos 
subcutáneos. 
 
Extracutaneas: 
similar a la 
tuberculosis 
pulmonar 

Cultivos 
Muestras de tejido 
Drenaje de heridas 
Muestra de sangre 

Itraconazol  
(3-6meses) 

actinomicosis Actinomices israeli  Lesiones nodulares 
en angulos maxilares 
Absesos 
Empiemas 
Fistulas 
pleurodermicas 

Tinción de gram + 
en material 
purulento de tejido 

Penicilina G 
Ampicilina 
intravenosa  
(4-6 semanas) 

Aspergilosis cutanea Aspergillus 
fumugatus  
 
Aspergillus flavus 

-inhalacion de conidios 
 
-vegetacion en 
descomposición 

Neumopatia por 
hipersesibilidad 
 

Cultivo de agar-
sacarosa de 
sabouraud 

Anfotericina B 
Itraconazol 
Rifampicina  



MICOSIS SUPERFICIALES 

Enfermedad Etiología   Trasmisión  Cuadro clínico  Diagnostico Tratamiento  

Tiña de cabeza  Trichophyton 
tinsurans 
Microsporum canis 

Persona a persona 
 
Animal a humano 

Querion de Celso  Muestras de cabello  
Cultivo en agar 
dextrosa de 
saboraud 

Itraconazol 
fluconazol 

Tiña corporal Trichophyton 
tonsurans  
Micosporum canis  

Contacto directo a 
humano, animales, 
objetos infectados  

Lesión circular 
eritematosa, borde 
exfoliativo 
vesicular, prurito  

Piel de raspado, 
confirmar con 
dextrosa-agar de 
sabouraud  

Clotrimazol 
Terbinafina 
Ciclopiroxolamina 
ketoconazol 

Tiña de pie  Tinea pedis Contacto con 
escamas cutáneas, 
zonas húmedas: 
albercas y 
regaderas 

Lesiones 
vesiculopustulosas  

Observación 
microscópica del 
material cutáneo  

Nitrato de 
miconazol 
Terbinafina 
Ketoconazol 
Higiene adecuada 
No calzado aclusivo  

 


