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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas representan un importante problema de salud. Con el
desarrollo en las Ultimas décadas del siglo pasado de los antimicrobianos y la
inmunoterapia, se insinué en algin momento que se alcanzaria el control de estas
enfermedades, pero en la actualidad contintia afectando a millones de personas, sobre todo
en paises con recursos limitados. Por otra parte, aunque en nuestro entorno han disminuido
claramente, han ido reapareciendo ("emergiendo") enfermedades que se creian
controladas, surgiendo otros patégenos (virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
coronavirus, virus de la gripe A H5N1 o H1N1) o incluso microorganismos resistentes a la
mayoria de los antimicrobianos disponibles en la actualidad.

La infeccion se define como la presencia y multiplicacién de un microorganismo en los
tejidos del huésped; representa la interaccion del agente patégeno (y sus factores de
virulencia) con el huésped. La enfermedad infecciosa es la expresion clinica del proceso
infeccioso, traduciendo en signos y sintomas tanto el dafio causado por el agente infeccioso
como el resultado de la inflamacién resultante. Se pueden clasificar en funcién del
microorganismo causal o desde el punto de vista de las manifestaciones clinicas que
produce (sindromes y enfermedades).

Los microorganismos, entre los que se encuentran las bacterias y los virus, son seres
microscopicos. Se encuentran presentes en todas partes. Sin embargo, a pesar de su
inmensa abundancia, entre las miles de especies de microorganismos existentes solo unas
pocas invaden, se multiplican y provocan enfermedades en los humanos.

Muchos de ellos viven sobre la piel, en la boca, en las vias respiratorias altas, en el intestino
y en los genitales (en especial en la vagina) sin causar enfermedades, El que un
microorganismo permanezca como un compafero inofensivo o invada y cause una
enfermedad en el huésped, depende de la naturaleza del microorganismo y del estado de
las defensas naturales del sujeto.

Las infecciones pueden afectar s6lo a una parte del cuerpo (una infeccion local) o a todo el
cuerpo (una infeccion sistémica).

Histéricamente la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles estaban
intimamente unidos a procedimientos como el salazén, el ahumado, la ebullicién, etc.,
incluso sin comprender los mecanismos por los cuales estas actividades evitaban la
transmisién de infecciones. Con el descubrimiento de los microbios se comprendieron la
causa de las enfermedades infecciosas y sus mecanismos de transmision, y de forma
paulatina fueron surgiendo nuevos métodos para impedir dicha transferencia.
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de Incubacién:

(-

(30-90 dias)
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7-12 horas

Per
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“DIAGNOSTICO DIFERENCIAL"

LINEAMIENTO$ DENGUE - ZIKA
Fighre elpvada Fiehre sabita, contomua o Fighre leve o ausente
Aliralzias intensas mtermitente Dolor menos mtenso
Cefalea refro-orhital Alfralzia asimefrica (manos, | (extremidades)
MANIFESTACIONES | Exantema maculopapular, ples) Edema mferior
CLINICAS petequias rojo brillante Exantema maculopapular | Mialgia, alfralzia
Vomuto, nanseas (tronco, extremidades, rostro) | Cefalea
Compuntvitis Exantema maculopapular
Diarrea PrUrIgIoso
Dalo o entema faringes Comuntrvitis no purulenta
Letarma e imitacion Compromuso neurclogico
Hepatomegalia Debilidad muscular
Demrame pleural Reaccion mmung
Aseitis Parestesia
Paralizis facial
Astenia
Anorexia
Analgésico PARACETAMOL | Reposo Reposo
Hidratacion suero oral Hidratacion suero oral
Medio fisicos Ligmdos abundantes Ligmdos abundantes
MANEJO CUADROS Analgesico Analgesico
NO GRAVES | Hudratacion oral “VIDA Dieta normal Anfibnstaminicos
SUERD ORAL™ Antihistammicos
Ligmdos en dos vias Considerar uzo de AINES
parenteral
MANE}O CUADROS | Paquetes globulares
GRAVES
Infizston de Dobutamma
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“MECAMNISHO

PATOGEMICOS DEL
VIH"

- — .///]\ o .
Capacidad antigénica- Infecci o Afm EEENE
Evwita atague anticuerpos, Vimus posee afinidad con
modificando membrana a racepmammpﬂaam
trave: del genama virico linfocitos por proteina de

mambrana G120
Establacimiento d= la
mfeccion en GALT
irema masiva
Diseminacion a
arganos linfoides
. o
Feaccipn inmmumitaria
Atrapemiento del virnz:
v establacimiento de
P —
Activacion inmunglegica Seralamierto celular
medizda por citorizas dberrante mediado par la
cubierta del WVIH
Contral inpmmalagico \E_Eph: . ﬁ/ Fecambio rapido de
arcial de la replicacion achom ac mbio
¢ 1 del vines . células T CD4

Destruccion dal
sistema impnmologico .
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CASOS
CLINICOS
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CASO CLINICO #1 (Celulitis)

Acude a consulta paciente femenino, quien lleva por nombre Martha Sanchez Hidalgo, de 76 afios de
edad, acompafada de su hija, quien explica que la paciente presenta “tipo llaga” que abarca dorso y
entre medio de falanges del pie derecho, de dos dias de evolucién. Tratado con remedio caseros,
menciona haber “curado” el pie con “Vaporub”, pero no presentd mejoria.

FICHA DE IDENTIFICACION
Interrogatorio: Directo

Nombre: Martha Sanchez Hidalgo
Edad: 76 afios

Sexo: Femenino

Labor: Ama de casa

Escolaridad: 1° de Primaria
Religion: Cristiana

Estado Civil: Casada
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS
Paciente con Obesidad

Hipertensa de 7 afios de evolucion, tratada con Verapamilo de 80mg cada 24 horas,
Ibersartan/Hidroclorotiazida 150/12.5mg cada 24 horas

Diabética de 30 afios de evolucion tratada con Metformina de 850mg cada 12 horas
EXPLORACION FiSICA

T°36.6°C FR: 16 rpm FC: 75 Ipm Peso: 76 kg  Talla: 1.60cm  T/A: 130/90
IMC: 29.6

Craneo normocéfalo, cabello con mala implantacion, quebradizo, neurol6gicamente orientado en las
3 esferas, edad cronoldgica igual a la aparente, piel hidratada, mucosas hidratadas, 0jos simétricos,
pupilas isocoricas, normoreflexicas, palidez, boca mediana, simétrica, dentadura incompleta, con
presencia de caries, mucosas y lengua hidratada, canal auditivo con presencia de cerilla, timpano
integro, térax simétrico, con movimientos de amplexion y amplexacion adecuados, abdomen sin
presencia de malformacion, peristalsis presente, abdomen blando, deprimible, sin dolor a la
palpacion, extremidades superiores e inferiores integras, escala de Daniels 5 de 5.

En la extremidad inferior derecha, en cara dorsal y 3er a 5to falange, logro observar inflamacion,
aunado a rubor, calor, con presencia de trasudado (liquido transparente, carente de olor).

MOTIVO DE CONSULTA

Celulitis
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CASO CLINICO #2 (Peritonitis)

Acude a consulta paciente masculino, quien lleva por nombre Carlos Gordillo Pérez, de 41 afios de
edad, acompafiado de su hija, quien explica que el paciente inicio con dolor abdominal en cuadrante
inferior derecho, de 2 dias de evolucién, quien posteriormente, inicio con fiebre no cuantificada,
tratada con medios fisicos sin tener mejoria alguna, dolor intenso que no cede al haber ingerido
paracetamol de 750 mg, vomitd en dos ocasiones.

FICHA DE IDENTIFICACION

Interrogatorio: Indirecto

Nombre: Carlos Gordillo Pérez

Edad: 41 afios

Sexo: Masculino

Labor: Comerciante

Escolaridad: Preparatoria

Religion: Cristiana

Estado Civil: Casado

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS
Paciente con Obesidad

EXPLORACION FiSICA

T°385°C FR: 30 rpm FC:110Ipm Peso:90kg  Talla:1.69cm  T/A:130/90
IMC: 315

Craneo normocéfalo, cabello bien implantado, neurol6gicamente orientado en las 3 esferas, edad
cronoldgica igual a la aparente, piel semihidratada, mucosas semihidratadas, ojos simétricos, pupilas
isocoricas, normoreflexicas, palidez de tegumentos, boca mediana, simétrica, dentadura completa,
con presencia de caries, mucosas y lengua deshidratadas, canal auditivo con presencia de cerilla,
timpano integro, térax simétrico, con movimientos de amplexion y amplexacion aumentados,
polipnea presente, abdomen sin presencia de malformacion, peristalsis ausente, abdomen globoso,
timpéanico, no deprimible, con intenso dolor a la palpacion, escala de EVA 9 de 10, escala de Ohmann
de 12, escala RIPASA de 13, extremidades superiores e inferiores integras, escala de Daniels 5 de 5.

MOTIVO DE CONSULTA

Descartar Peritonitis secundario a Apendicitis.
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CASO CLINICO #3 (Mordedura de perro)

Acude a consulta paciente femenino, quien lleva por nombre Amable Aguilar, de 86 afios de edad,
acompafiada de su hija, quien explica que la paciente fue mordida por un perro callejero mientras
caminaba en la acera de la autopista Comitan-Teopisca del mismo dia.

FICHA DE IDENTIFICACION

Interrogatorio: Directo

Nombre: Amable Aguilar

Edad: 86 afios

Sexo: Femenino

Labor: Ama de casa

Escolaridad: 1° de Primaria

Religion: Cristiana

Estado Civil: Viuda

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS

Hipertensa de 6 afios de evolucién, tratada con Losartan cada 24 horas. Hija menciona que toma la
tableta cada que pueden comprarla.

Alimentacion deficiente en calidad y cantidad. Menciona comer dos veces al dia frijol y 3 tortillas.
Aproximadamente 300 ml de agua al dia.

No cuenta con los servicios basicos, utiliza letrina, sin luz eléctrica, cocina con lefia. Zoonosis
positiva.

EXPLORACION FiSICA
T°36.3°C FR: 16 rpm FC: 80 Ipm Peso: 40 kg  Talla: 1.50cm  T/A: 140/90
IMC: 17.7

Créaneo normocéfalo, cabello con mala implantacién, quebradizo, neurol6gicamente orientado en las
3 esferas, edad cronoldgica igual a la aparente, piel deshidratada, mucosas semihidratadas, ojos
simétricos, pupilas isocoricas, normoreflexicas, boca mediana, simétrica, dentadura incompleta, con
presencia de caries, mucosas y lengua semihidratada, canal auditivo con presencia de cerilla, timpano
integro, térax simétrico, con movimientos de amplexion y amplexacion adecuados, abdomen sin
presencia de visceromegalias, peristalsis presente, abdomen blando, deprimible, sin dolor a la
palpacion, extremidades superiores integras, extremidad inferior derecha traumatizada donde se
observa herida limpia, con hemorragia, con una escala de Daniels 4 de 5.

MOTIVO DE CONSULTA

Mordedura de perro.
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CASO CLINICO #4 (Encefalitis)

Acude a consulta paciente masculino, quien lleva por nombre Juan Pérez Lara, de 55 afios de edad,
acompafiado de su esposa, quien manifiesta haber iniciado con gripe de 2 dias de evolucién,
presentando 3 episodios de epilepsia. Posterior a esto, hay pérdida de consciencia.

FICHA DE IDENTIFICACION

Interrogatorio: Indirecto

Nombre: Juan Pérez Lara

Edad: 55 afios

Sexo: Masculino

Labor: Profesor jubilado

Escolaridad: Licenciatura

Religion: Cristiana

Estado Civil: Casado

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS
Paciente con Obesidad

EXPLORACION FiSICA

T°376°C FR: 22 rpm FC:110Ipm Peso:90kg  Talla:1.69cm  T/A: 130/90
IMC: 315

Craneo normocéfalo, cabello bien implantado, neuroldgicamente desorientado en las 3 esferas, edad
cronoldgica igual a la aparente, piel semihidratada, mucosas deshidratadas, ojos simétricos, pupilas
isocoricas, normoreflexicas, palidez de tegumentos, boca mediana, simétrica, dentadura completa,
mucosas y lengua deshidratadas, canal auditivo con presencia de cerilla, timpano integro, torax
simétrico, con movimientos de amplexion y amplexacion, polipnea presente, abdomen sin presencia
de malformacidn, peristalsis presente, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, deprimible,
sin dolor a la palpacion.

MOTIVO DE CONSULTA

Encefalitis secundario a Herpes Simple
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AGENTE
Virus Herpes Simple 1y 2 Varicela Zoster
Citomegalovirus
Toxoplasma
Epstein Barr
FISIOPATOGENIA

La infeccion primaria se produce en la mucosa oronasofaringea, alli pueden desarrollarse
vesiculas-ulceras o ser la infeccion asintomatica, lo cierto es que por via retrograda axonal el virus
alcanza directamente el parénquima encefalico por via del nervio olfatorio produciendo la EH
directamente tras la primoinfeccion o puede, de la misma manera, pero a través del V par, alcanzar
el nervio trigémino y establecer latencia en dicho ganglio. Alli puede ser encontrado en todos
aquellos que han hecho la seroconversion para este virus. Su reactivacion produce nuevamente
migracion en un sentido distal provocando la sintomatologia descrita en labios, narinas, mucosa
bucal

CUADRO CLINICO

Fiebre precedido o no de un cuadro pseudogripal, que afecta al paciente en su conciencia, aparecen
elementos focales neuroldgicos deficitarios, dependiendo estos del I6bulo y hemisferio afectado y
frecuentemente crisis epilépticas acompafiado de elementos de hipertensién endocraneana.

DIAGNOSTICOS SINDROMATICOS
Sindrome confusional agudo
Sindrome febril
Sindrome convulsivo
METODOLOGIA DIAGNOSTICA

Reaccidn en cadena de polimerasa, Liquido Cefalorraquideo identificando origen de la
enfermedad, Resonancia magnética, TAC.

TRATAMIENTO

Aciclovir a razén de 10-15 mg/kg/8 hs. dadas en forma iv en infusidn de 100 cc de fisiol6gico que
se administra en una hora por 14-21 dias. Tratamiento antiepiléptico parenteral con fenitoina,
valproato de sodio o levetiracetam, corticoide e hiperventilacion.

PRONOSTICO

Reservado a evolucién
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CASO CLINICO #5 (Tétanos)

Acude a consulta paciente masculino, quien lleva por nombre Fidelino Aponte, de 60 afios de edad,
acompafiado de su hijo, quien manifiesta que el paciente tuvo hace una semana una herida cortante
por machete mientras “estaba en su milpa”, Al dia de hoy, el paciente presenta convulsiones, y el hijo
menciona preocupado que el paciente dar estirones (convulsiones) presenta “sonrisa”.

FICHA DE IDENTIFICACION
Interrogatorio: Indirecto
Nombre: Fidelino Aponte
Edad: 60 afios

Sexo: Masculino

Labor: Agricultor

Escolaridad: Ninguna

Religion: Cristiana

Estado Civil: Viudo
EXPLORACION FiSICA
T°375°C FR: 22 rpm FC: 100 Ipm Peso:54kg  Talla:1.60cm  T/A: 130/90
IMC: 21

Créaneo normocéfalo, cabello bien implantado, neurolégicamente orientado en las 3 esferas, edad
cronoldgica igual a la aparente, piel semihidratada, mucosas semihidratadas, 0jos simétricos, pupilas
isocoricas, normoreflexicas, palidez de tegumentos, boca mediana, simétrica, dentadura completa,
con presencia de caries, mucosas y lengua deshidratadas, canal auditivo con presencia de cerilla,
timpano integro, térax simétrico, con movimientos de amplexion y amplexacion aumentados,
polipnea presente, abdomen sin presencia de malformacion, peristalsis presente, abdomen deprimible,
sin dolor a la palpacion.

MOTIVO DE CONSULTA

Tétanos
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