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Introduccién

Al hablar de las enfermedades infecciosas se habla de gran parte de la medicina que hoy y
siempre ha existido durante miles de a; o0s, pues esta es muy basta y nunca se acabara de
hablar de todas las patologias que se producen por microorganismos de distintos tipos y
especies que existen en el mundo, y que estas pueden causar algunas enfermedades en
el ser humano, por eso mismo es importante conocer este tipo de patologias.

Es de suma importancia que un médico conozca las enfermedades infecciosas y su manejo
ya que gran parte de su vida laboral se mostraran en mdultiples episodios muchas consultas
por este tipo de patologia que se puede desencadenar por un microrganismos patégeno
gue puede causar un sinfin de alteraciones en el organismo, de esta manera este trabajo
ayudara como un documento de apoyo con el cual se puede contar para el futuro, ya que
estas patologias se empiezan a ver desde el internado y todo el desarrollo como médico
gue se levara posteriormente, y si a esto se le suma que hay que estarse actualizando
constantemente por las nuevas modificaciones que se ven realizando con el paso del
tiempo, se puede decir que serd de gran ayuda para nuestro futuro.

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patégenos como las
bacterias, los virus, los parésitos 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.

De acuerdo a datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, las enfermedades infecciosas
ocasionan mas de una cuarta parte de las defunciones a nivel global. En particular seis
entidades (VIH/SIDA, tuberculosis, diarreas, paludismo, sarampién y neumonias)
representan el 90% de estas muertes. La magnitud real del problema esta subestimada,
particularmente en paises en desarrollo, donde muchas muertes por causas infecciosas no
se clasifican como tales como ocurre con las muertes por neoplasias secundarias a agentes
infecciosos o la fiebre puerperal.

Las enfermedades infecciosas siguen representando un problema de salud publica en
México, esto causado por la morbilidad y mortalidad se han agregado condiciones nuevas
relacionadas con actividades humanas o ambientales como la desigual social, la
globalizaciéon que implica el movimiento de bienes y personas, los efectos y riesgos del
cambio climatico, asi como las infecciones emergentes y reemergentes que se han
presentado conforme el paso del tiempo, todo esto ha venido perjudicando a la sociedad.

Las enfermedades infecciosas ocasionan en conjunto todo el mundo 13,3 millones de
muertes en el afio, que representan el 25% del total y son la segunda causa de muerte. El
primer puesto lo ocupan las enfermedades cardiovasculares con el 31%. Sin embargo, las
infecciosas son la primera causa de muerte en la infancia y juventud, y la principal
responsable de pérdida de afios de vida por la discapacidad.

En los paises en desarrollo representan 43% de las muertes. Cada hora mueren mas de
1500 individuos por dichas enfermedades, la mitad de ellas son nifios menores de 5 afios,



Enfermedades infecciosas de vias
respiratorias

e Mapa mixto de tuberculosis
e Mapa mixto de neumonia
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Enfermedades infecciosas digestivas

e Historia natural de Fiebre tifoidea
e Historia natural de Helicobacter pylori
e Historia natural de Peritonitis



Historia natural de la enfermedad de Fiebre tifoidea

Periodo Patogénico

IMuerte

* ‘acunas: La vacuna inactivada con fenoal

y la vacuna de antigena Vi tipica original.
* |Lavacuna de bacteria via atenuada Ty22a
* Medidas de proteccion personal

» Deteccion de lgh

circulants

* Biometria hematica

* Furazolidona

* (uinolonas

* Cefalosporings
*  Azitromicing

Secuelzs:
Hemorragias
e
p—
-'I'E-'l r;ﬂrd ;t;:_ intestinales
. . -Fiehre entre i jomear -Fls -Sepsiz
/f Medio E"\ Hueﬁped "“m Horizonte clinico /AFC || e
ambients -R‘H Signos y Paciente palide. || 50 omieftis
\M,q_ __/I cimtommas: apatico, decasdo || o ol
:Maleslzj; "E'E"_EW et -Mefritis
Periodo de general -ramnge -Mitis
incubacidn -Astenis congestionada 'FFﬁm." itis
- -fnorexia primaEna
10-14 dias -Cafales -Hepatitis
feccid -Mauseas -Bdenitis
InTeccion Nimito
Atencién primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Prevencion y promocion: Diagnostico Tratamiento inmediato + Cirugia reconstructiva
+ Psicoterapia
= Mejoria de condiciones sanitarias: agua, Pruebas invasivas: Tratamiento farmacologico « Nutncion
pasteurizacion, adecuado manejo de * Cultivo * (Cloranfenicol
glimentos, manejo de excretas. * Serologia = Ampicilina
» Medidas de proteccion personal * PCR * Sulfametoxazol-trimetropim




Historia natural de la enfermedad de Helicobacter pilory

Hellnnbaute:‘\ ~
pilany ,,/’ Agenl.e ) Periodo Patogénico —
Smcumlzs:
’ -GFFFrhi:
oromsca
Complicaciones: I p——
'E"b;r“ -Afectacion de
. - Periodo clinico, s . celulas By T
x’f oo HuEEped Horizonte clinico signas y AL tipa
"H"'\- - siniomas x . .
\»J'“b""“““ / ' arosrimieer | specices || ECEe RO
-Mauseas ;I:rrnlzmeh:u
n:m1arrlnadn5 Humanu tisulares: abdominzl bdominal
Infeccion Lesione de |a :::IiTE;:i::bUMI Treems
Pericdo de mucasa
incubacion
7-10 dias
Atencién primaria Atencién secundaria Atencion terciaria
Medidas espedficas: Diagnastico Tratamiento inmediato
* Medidas de higiene, control en la Pruebas invasivas: Tratamiento farmacoldgico . F?.Efilc_ttﬂrapla_
alimentacion y en el limpiado de los = Histologia * Omeprazol « (uimioterapia
alimentos e Cultivo e Claritromicina + Gastrectomia
= lavado de manos constante, comer solo » Prueba rapida de ureasa * Lansoprazol » (Gastroenterostomia
2quellos preparados adecuadamente y = Examen de impronta * Ranitidina
beber agua solo de arigen limpio y * PCR * Subsalicilato de Bismuto
SEEUTD. _ Pruebas no invasivas: Tratamiento nutricional:
* Bvitar el uso prolongado de sustandas * Prueba de aliento de la s Eliminar irritantes de |a dieta
que pueden irritar el estomago Como urea e Sustituir el consuma de
medicamenm? antiinflamatorios o &l * Serologia liquidos por agua alcalina
alcohol y coczina. ) = Deteccion de antigeno en
# Evitar al maximo el estres heces
* Mo mal pararse » Prueba del hilo




Historia natural de la enfermedad de Peritonitis

Escherichla col,
Kiebslela pneumonize Periodo Patogénico Muerte
Ik‘"‘n Agents :-' Secuelas:
- i Hemorragias
— intestinales
Complicaciones: Perforaciones
-'I'E-'lr;ﬂrd;t;:_ intestinales
- i . - Signosy TemeaTEtE -Sepsis
f" Medio Horizonte clinico sintamas: hennEE
Huésped ) : ~Ascitis —
\_moeme ) ) demm e -
-Reaccion “Faqiturdi “Hefritis
Sar Periodo de inflamatoria en -titis
Humana incubacion el peritoneo ~Peritanitiz
Nasodilatacion, primaria
paralisis -Hepatitis
feccit intestinal con -Adenitis
Intecoon ileo adinamico.
Atencion primaria Atencién secundaria Atencion terciaria
Prevencion y promocion: Diagnastico Tratamiento inmediato « Cuidados adecuados a la henda
+ Nutnicion
La peritonitis asociada con |a didlisis peritonszl, | &  clinico * Tratamiento de sepsis

por lo que se debe adoptar las siguientes

medidas

® | Svate las manas, incluso debajo de las uhas
y entre los dedos, antes de tocar el catéter.

* Limpiz |z pizl gus =st3 alrededor del cateter
con un preducto antiséptico todos los dias.

* (Cuarda los suministros en un area limpia.

* |53 una mascara guirdrgica durante los
intercambios de fluido de la dialisis.

*  5itiemes mascotas, no dusrmas con ellas.

* Habla con 2l eguipo de atencion de la dialisis
acerca de los cuidados adecuados para tu
catéter de dizlisiz peritoneal.

* Dos criterios de respussta
inflarmatoria sistémica
[fiebre o hipotermia,
taguicardia, taquipnea,
lewcocitosis o leucopenia)

# Muestra del liguido para
conteo celular y cultiva

# FRadiografias de abdomen de
pie ¥ decubito, distension
abdominal

* Ultrasonido

* Tomografia de abdomen
simple y contrastada

* Resonancia magnética

abdominal

# Drenajey limpieza de la

infeccion

¢ Uso de antimicrobianos
# Terapia de apoyo (funcion

respiratoria, hidratacion y
condicion nutricional)

# antibioticos (Carbapenem,
Cefalosporina + metronidazol,

aminoglucosido,
Betalactamicos + inhibidor de
la betalactamasa




Enfermedades infecciosas de parte blandas

e Historia natural de celulitis

e Historia natural de fascitis necrotizante

e Historia natural de gangrena gaseosa

e Historia natural de aranazo de animal

e Historia natural de mordedura de humano
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Historia natural de la enfermedad de Celulitis

Periodo Patogénico

¢ Prevencion en pacientes con mala circulacion:

* Examinar los pies diariamenta

* Humectar [a piel con frecuencia

¢ Cortar las ufias de las manos y pies
cuidadosaments

* Proteger las manos y pies

# Tratar inmediatamente las infecciones en la
superficie de la piel.

¢ Prevencion de reaparicion de celulitis:

¢ Lavar la herida todos los dias con agua y con
jabon

* Aplicar crema o unguento protector

* Cubrir la herida con vendaje

® Chsarvar si hay signos de infeccion

Criterios diagnosticos
Inflamacion cutanea de
limites impracisos y no
solevantada.

Inicio agudo y asociado 3
fizbre en ccasiones.
Factores de riesgo presentes
similares a los de erisipela, a
los que se agrega
safenectomia recients
Estudio de sangre
Microbiclogia

Estudios de Imagen

» Antibidticos orales
*  Analgésicos
* Tratamiento parenteral

ambulatorio

I werte
Secuelas:
Sepsis
Complicaciones: )
-semis . -y
— "H . . ~Fietre 236 :ﬂﬁ"n;:;'“"
l,—"’ Medio . C H“EEP Ed Horizonte clinico Cefalea Septicemia
amblente /' - Signos y “VEmito
SIntomas: .
- -Malestar -Ex_:Mrm
Periodo de peneral :h:‘:rf“
incubacicn :i—l“b:r"::ia
-Dizforesis
e -Dolor muscular
Infeccion
Atencion primaria Atencién secundaria Atencion terciaria
Prevencion y promocion: Diagnostico Tratamiento inmediato « Tratamiento anfibioticoterapia

intravenosa
* Analgésicos
+« Mutncion




Historia natural de la enfermedad de Fascitis Necrotizante

Sirepiococou — . r m
5Beta Agenl.e Periodo Patogénico Muerte
hemalitico
del grupo A
Secuelzs:
-Sepsic
-Ferdida de
Complicaciones: sutremidaden
:iehptin!mii Cicatrices
. - 5_55"'35"" -In:;gl::lrenci: pronunciadas
f Media H"\I C H“Esped “H Horizonte clinico simtomas: puistyii
amblente /' - Cambiaz -Dolor
. pisulzires: ek
- Mecrosis ce la I.'I::e .
Periodo de Fascie -Fu ;"
; i superficial. rus o
incubacion infiltracion de ks 5:1:re|:|nnu
misma -F areos
faccic -Trombasis :D?hgi
Infeccion microvascular n;::::n
Atencion primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Prevencion y promocion: Diagnastico Tratamiento + Dar cuidados a los pacientes mas
vulnerables y medicamentos para
» Informar a la comunidad sobre el riesgo | « clinico s Soporte hemodindmico la mejor recuperacion y de esta
de que existe de contagiarse con la s Hallazgos quirdrgicos s Extenso desbridamiento manera evitar secuelas
mizsma enfermeadad del pacienta * Hallazgos microbicldgicos quirirgico ™ C-II'UQIH reconstructiva
= Tener cuidados especiales en pacientes | * Citologia hematica * Antibioterapia « Amputacion
que presentan factores de riesgo como: | *  Hemocultivos « Carbapenem
diabéticos, enfermedades vasculares, * Cultivo de la infeccion « Ampicilina
: . * PCR o
cancer, obesidad . . Ampicilina/sulbactam
& Jummica sanguinea i L
. #  Clindamicina
Clindamicina/metronidazol
* En caso de shock:
* Reanimacion
hemodinamica
*  Aminas vasoactivas




Historia natural de la enfermedad de Gangrena Gaseosa

Clostridium e
50 Agenl.e Periodo Patogénico Muerte
Secuelzs:
-Sepsis
-Delirio
Complicaciones: -Estupor
-Dizno tisular Frtado de
. . . -Piel color P-Erm_:l:lente choque
f Medio H"\I C Huesped ““\ Horizonte clinico pirpura en e, | cema
5 -Inzuficianci
\_smbiente ‘- sgeey | mpetas | oesicenc
_' -Dolar E mT“;Td -Sepsis
Periodo de -Lesion cutanea ;::;‘D EXLCICD || _Estupar
) o pilida, . -Estado de
incubacion edematizada sanguinolento choque
<48 horas -Saan_san:inin -Como
Infeccion E;f.—,'::::
cutaneos
Atencion primaria Atencidén secundaria Atencion terciaria
Prevencion y promocion: Diagnostico Tratamiento Cirugia
Reseccion de todo el masculo con
* |avan a fondo las heridas ¢ Antecedentes del paciente, « Profilactico cambios de coloracion
* Extraen de las heridas los cuerpos examen fisico = Limpiar la herida * Amputacion

extrafos y los tejidos muertos

*  Administran antibidticos por via
intravenosa antes, durante y
después de |a drugia abdominal para
evitar la infeccion

* Mo existen una vacuna preventiva

* Diagnostico por radicgrafia

* Hemaograma
* Gasomatria
# |onograma

# Ecografia

#« TaC de abdomen, pelvis,

torax

* Biopsia por congelacion -

» Dbservar signos de infeccion
» Desbridamiento quirirgico
= Extirpacion del tejido
desvitalizado
» Aplicar toxoide tetdanico
+ Antibioticoterapia:
Penicilina + Clindamicina

+ Cuidados postquinirgicos




Historia natural de la enfermedad de Mordedura de animales

Periodo Patogénico

Secuelas:
-Hipowolemiz

IMuerte

¢ Fomentar la proteccion & inmunizacion de
riesgo de mordeduras de personas
Profilaxis con antibidticos

Prevencian de Tetanos con vaouna
Prevencion contra la Rabia vacuna
Prevencion de Hepatitis B

¢ Historia clinica

s Hallazgos clinicos

¢ Muestras para tincion de
Gram

# Cultivos para anaerobios y
aerobios

¢ Aspiracion cerrada con
aguja en zonas de celulitis
importante, fluctuacion o
absceso

¢ Cuidados locales:

# Lavar la herida con suero salino
estaril

¢ Desbridamiento

# Profilaxis antibiotica:

» amoxicilina/A. clavulanico

¢ Gammaglcbuling antirrakbica

« Sutwurar la herida en caso de ser
gran herida

— -Chogue Septico
Complicaciones: Hepatomesalia
-Linfargitis Sepsis
. Signas y -.ﬂ.d.en-:pa‘tl: _‘ﬁ'l.triti? .
77 Medio Horizonte clinico sintomas: e Tenasinovitus
'\\ ambiente — H'l.lEEuFlEd Cambigs -Eritemna . Lonvalsiones eningitis
.-f“)‘l tisulares: -Irflamacian -Abscesos
-Pisl sfectada, ﬂelm.- . -Heumoniz
Sar Pericdo de infl:m:l:i-in. THEmarraga
Faciones que Humanao incubacion EEF::"::I::itE
predEl 6-12horas ’
Infeccidn
]
Atencién primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Prevencidn y promodion: Diagnostico Tratamiento inmediato

Rehabilitacion

Prevenir otras infecciones:
Tetanos

Rabia

Cuidados de |la henda




Historia natural de la enfermedad de Mordedura Humana

Periodo Patogénico

Muerte
-\-\-.'\-\.\\'
A Secuelas:
- -Hipovolemiz
— Lhogue Septico
Complicaciones: -Sepsiz
Dano a
—— . rticulaciones

o — I . . Signos y _= =
7 wedio N — Horizonte clinico simtamas- o
\ - ] | Huésped > - -Inflamacion
\_ ambiente _x&_ uesp . Cammiaz ~Senzibilidad

— - e Piel sfectaca, | Doe

Zar Periodo de inflamacian, - In.:trn-n
Faciores que Humana incubacion ;"i::'"" “b‘l:!“" 1:Fai:'I:re
<17horas olor, calente .ﬂ.mp-ullis
Infeccion
="
Atencién primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Prevencion y promocion: Diagndstico Tratamiento inmediato
P — « Rehabilitacion

« Fomentar la proteccon e inmunizacion de Historia clinica ¢ Cuidados locales: - - -

riesgo de mordeduras de personas Hallazgos clinicos « aplicacién de povidona yodada | * P[‘EVEI"IIT otras infecciones:
. Fr‘:‘ﬁlal':-:'l':ﬂ" ‘_'”tl'h":'t"":'s Muestras para tincion de al 1% * TEtErHJE
" Frexrené.:.lr?'-n de Tetanos c-:.:n VEouna Gram s Lavarla herida con suerosalino | ®* Rabia
s Prevencdn contra la Rabia vacuna Cultivos para anaerobios y ectaril # Cuidados de |la henda

Prevencion de Hepatitis B

aerobios # Desbridamiento
Aspiracién cerrada con # Profilaxis antibiotica:
aguja en zonas de celulitis » amoxicilina/A. clavulanico

importante, fluctuacidn o

absceso.




Enfermedades infecciosas del sistema
nervioso central

e Historia natural de meningitis
e Historia natural de botulismo
e Historia natural de tétanos
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Historia natural de la enfermedad de Meningitis

HEEI'I'IBFH'I"I.IE Inflenzas O,
Melsseria meninighidis y

Sireptococous penumnias

Periodo Patogénico

MMuesrte

Secuelas:
Leguera

— -Sordera
Complicaciones:

—Convulsiones

Clinica de -Fér_diEI:d =3
x’f Media H"\ H“EEP «“ “"‘*» Horizonte clinico Lactante: e e ls
ambients / -k“* Clinica de _.E,'.Ehr.E memaoria
\'\-\.\_\_ Fegian nacido; :ﬂ:ml_t-n_ -Choque
. -Fiebre o I S -Insuficiencia
Cambios tisulares: hipotarmiz - mti_!:'""did renal
. Humanu Colorizadon de Ia -Irritabilidad o “Ouejico Problemas an &l
newoguiniglcos nasofarings, letzrpe ;"::::::;:H de aprendizaje
Infeccion permeabilidad de ;:.E-:-I.:::m o “Convulsiones
= parrera -Vomito
Fematosncataiicn -Palipnes
Atencion primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Medidas espedificas: Diagndstico Tratamiento inmediato + Rehabilitacion
Profilaxis
Promocion a la salud Pruebas invasivas: Medidas generales * Puncion lumbar de control
= Fomentar |a prevencion y proteccidn de Clinica s Monitorizar constantes . Cuidaﬁm Especiale& para evitar
la salud en las personas de la comunidad, Cultivos * Analgesia complicaciones y secuelas
asi como también dar informacion de la Hemograma Tratamiento farmacoldgico

meningitis las personas para que estas
COnozoan las Ccausas y consecusncias

Proteccion especifica
* Vacuna Bexsero y Meningococica

Puncion lumbar
Analisis citoquimico del
LCR

Analisis microbiologico
del LCR

Cultivo del LCR
Hemocultivo

TAC

» Antibioticoterapia empirica
Cefotaxima + ampicilina

» Antibioticoterapia especifica

* Corticoides




Historia natural de la enfermedad de Botulismo

Clostridium
ootuliums | Periodo Patogénico Muerte
Secuelas:
HQuerta-
Complicaciones: 3:#::—::;“5
B;nnnl:meu'nunlu Actenia
. -raraliss -Adinamia
. . Clinica: respiratoria .
/f Medio E\I -M H“EEP «“ "““a Horizonte clinico - haeniz. Parslisz mctente
‘\\EambIEﬂtE __/' F.I:.Ii;f;;i'a ""':'I"""'i't_n -Disaintnnnni?a
e -Vision borrosa =Disfagia
Ak q“"‘\! reriodo de -Caida de -Boca zeca
contannatos _/ Humanu incubacion parpados
— . 1E-36 horas
Infeccion
Atencion primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Medidas espedificas: Diagndstico Tratamiento inmediato + Rehabilitacion

Promocion a la salud

= Fomentar la prevencion y proteccion de
la salud en las personas de la comunidad,
asi como también dar informacion de
tétanos a las personas para gue estas
Conozcan las causas y consecuendas y de
esta manera poder prevenir. Evitar que
los bebes consuman miel

Proteccidn especifica
* VYaouna

* Exploracion fisica

* Historia clinica

* Examen sanguineo

+ Muestra de materia fecal

* Muestra de contenido
estomacal

* Hisopado rectal

Medidas generales

=  Maonitorizar constantes

* Correcta oxigenacion.

= Aspiracion de secreciones.

= [Kinesioterapia respiratoria.

= Asistenciz ventilatoria mecanica

=  Sonda wesical.

% Specten nufricional adecuado

Tratamiento farmacologico

#  Antitoxina botulinica (7,500
10,000}

= Vigilancia de la clinica
+ Cuidados especiales para evitar
complicaciones v secuslas




Historia natural de |la enfermedad de Tetanos

Closindlum tetanl

Periodo Patogénico

Secuemlas:
-insuficiencia
respiratoria

Muerte

Complicaciones: —Acfixia
Hiperexcitabilid Paro cardiaos
e e Clinica: d dFI :|=ten'::-l Embalia
- . - o NEervioso CERtra |
Medio (" Huésped ) Horizonte clinico . Expazmas Hiperactiviad | Ezpasma
ambients __.-""I -‘h______ ____.-” Clinica: faciat = simpatica faringeo
o - — -Inguietud sCiates Estado de
— — -irritabilidag 'EEP“"‘;T e chaque
sar Periodo de -Cefales :-Il:-u;:r:in e
Humana incubacion ;E:IP.:;:MUE -Ezpasmaos de
_ - . esfinteres
Infeccion 210 dias ':"I'_:f:‘:gr':':‘d
Atencion primaria Atencién secundaria Atencion terciaria
Medidas espedficas: Diagnostico Tratamiento inmediato + Rehabilitacion

Promocion a la salud

* Fomentar |a prevencion y proteccion de
la salud en las personas de la comunidad,
asi como también dar informacion de
tétanos a las personas para que estas
Conozoan las causas y consecuendas y de
esta manera poder prevenir.

Proteccion especifica
* \acuna antitetanica

» Exploracion fisica
Historia clinica

Inmunizacion

Medidas generales

* Nonitorizar constantes

Tratamiento farmacoldgico

» Antitoxina tetanica,
inmunoglobuling tetanica

* Antibioticos
* Sedantes

+ (Cuidado de |a herida
+ Cuidados especiales para evitar

complicaciones y secueslas




Enfermedades infecciosas de transmision
sexual

e Historia natural de enfermedad gonocodcica
e Historia natural de Chlamydia trachomatis
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Historia natural de la enfermedad de Enfermedad gonococcica

Meisseria QUOGUEREE.

Apente

gD

Horizonte clinico

Periodo Patogéenico

Cassbiod s ulares
JEift i
L e T

Climikca:

Ardar al crinar
v enudado
sEroso lechaso
sintengso dolor

Siserio
Zecuelas:
Enferrmedai
Camplicadones: plhdca
Artrite Infertlidad
Enfermedac
infllamatoria Embaranas
pheicai ecbaploos
Infecckin
testioubar

infecoanes &n

Pericda de infamitosia :::ﬁ::r:]j; fa piel
incubacicn E:T::::mw. amarnllento
. 2-5 dias |II||i-IIId-L dn da Siugada uretral
Infeccin timbeulbin purulento
Vaginitis
LAl
Atencion primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Medidas especificas: Dizgnastico Tratarmiento inmediato Abstinencis sexusl

rromacion a la salud

* Fomentar la prevencion y proteccian de
Iz zalud en lz= personzs de |la comunidad,
madidss generales de |z promocion de |z
salud v de educacion ssxuzl. Estrategias
faworecedoras del sexo ssguro como la
promocion del uso del preservativo

Proteccion especifics
#  Utilizar preservativo
® Abstinencis ssxual

Exploracion fisica
Historia clinica

Tincion de Gram y cultivo
Prusbas basadas en
acidos nucleicos

# Hizopado cervical

Medidas gensrzles

Farmacokogico

ceftriaxona Im 250mg Unica
dosis + 1g de azitromicina
Wi

Cefixima 400mg dosis unica
+ 1g de azitromicing WO

Terapias con asesoria de personal
meédico

# Cuidsdos especizles para evitar
complicaciones y secuslas




Historia natural de la enfermedad de Chamydia Trachomaris

Chiarmyda Trachamals

Periodo Patogénico

Mt
Apente
Secuclas:
Enfermedad
complicadenes: | Sabaca
Linfogranuloma Infertilidas
Clinikca: werenea
Horizonte clinico Epididimitis il Embarazas
- Cliniza Conjunkhatls Hewmonia Doior phbic
Uratritis amigdalitis . Dolor pelvico
B, sinflanaci dey Rigsgp opgang
Pericda de GeiAACan penica R ia e
Trasmiskan . sangrada post Salaren .-Llclmrl::l. :
SpNUa incubacicn coital testioulas prgr:al:ura-:ln
7-14 dias Fizhre membranas
Infeccidn Secrecidn
vaginal
—_—
Atencion primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Medidas especificas: Diagnastica Tratamienta inmediato * Rehabilitacion

Fromacion a Iz salud

#+ Medidas generales de la promacion de la
salud v de educacion sexual. Estrategias
favorecedoras del sexo saguro comao |a
promacion del uso del preservativo

* Proteccion especifica
U=zo de preservativo
Abstinencis ssxual

% Exploracion fisica

# Historia clinica

#* Muestras del tracto
genital (vaginales n
mujeras y primer chorno
d= prinz en hombras)

+ amplificacion de ADN
mediznte PCR

Wedidns peneraks
=  Farmacoligico

« Azitromicina 1 g. dosis unica

-

&

» Doxicicling 200mg dos veces
al dia durante 7 dias

+ \igilancia de la clinica
* Cuidados especisles para evitar
complicaciones y secuelas




Enfermedades infecciosas por profesiones

e Historia natural de brucelosis
e Historia natural de fiebre manchada
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Historia natural de la enfermedad de Brucelosis

Periodo Patogénico

de que existe de contagiarse de
brucelosis, evitar el contacto directo,
realizar la impieza adecuadade las
estructuras.

» Educacion a la comunidad sobre la
importancia de consumirleche tratada,
¥ no consumirdirectamente de la que
se adquiere enlas granjas

* Pruebas serologicas

#» Cultivo

# Rifampicina

+ Estreptomidna

&  Trimetropim con
sulfametaxazol

Muerte
Secuelas:
-I]:_ﬁ_n al sistemia
Complicaciones: :.I‘téﬂz“ﬂ
-hMeningitis _Artritis
(_,-f’ “'H\_\ "-\-\.._H . - Sigrasy . :':;:::I: -Endocarditis
Medio Hu Esped Horizonte clinico sintomas: huseas
amblenE /' -"H Cambios -Fiebre omito
fisulares: -'Céef:;:;:d -Heumaoniz
= Hipersensbilidad | “potons <t PEs®
Pericdo de tisular sl L_:
] o -Malestar
I-Inmy incubacion {Lr:_f::::?nr general
animales 1-3 semanas srarulomaz -Diaforésis
-Artrzlgizs
Infeccion -Diodor
abdominal
]
Atencidén primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Prevendony promocion: Diagnostico Tratamiento + Eliminaralos animales que se
encuentren infectados.
* Informara la comunidad sobre el riesgo | « clinico * Farmacologico « No consumiralimentos que

provienen de animales
contaminados

+ Continuarcon el fratamiento
adecuado para la enfermedad.




Historia natural de la enfermedad de Fiebre Manchada o Fiebre maculosade las montanasrocosas

Periodo Patogénico Muerte
Secuelas:
-G:ngr!n:_l
Com plicaciones: “Amputacion
-Encefalitis
— Erupcion -Insuficiencia
- . . . ) - cardiacs
I'f’f Medio h'\-\_l Hues.pedhx Horizonte clinico :::Ipiu!hfu -Insufici=nciz
EmbIEHE ._/-' -M‘* Siznos y A = Ella.‘F pulmonar
SO 5 -Il::':il:;:ri-ﬁn -Insuficienciz
— -Fiebre - renal
periodo de -“Escalofrios :EZ?"!‘IHD"'“
—— incubacifn -Lefzlea intensa e
"_ o -Dialores
Fnrr-'.:dh -] 6-8 hrs musculares
VECHOT LN L “Mauseas
Infeccion s
garapata f}/ -Womito
Atencion primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Prevendony promocion: Diagnostico Tratamiento + Dar cuidados a los pacientes mas
vulnerables y medicamentos para
s |nformara la comunidadsobreelriesgo |+ Clinica * Farmacoldgico: la mejor recuperacion y de esta

de que existe de contagiarse con la
enfermeadad d= fiebre manchada

* Tenerlos cuidados necesanos para
disminuir la probabilidad de contraer
fiebre manchada, tomandoen cuenta
algunas precaudoneas sendillas, como
por ejemplo: usar pantalones y mangas
largas, usar repelentas de insectos.

* RKuesira de zangre con
heparina o citrato
* Muesira de sangre conun

ECTA

* EBiopsia cutanea de las
papulas, vesiculas o escara

de inoculacion

* Muestra de LCR

*  Cultrvo

= Doxicicing 100me cada 12
hioras via aral

manera evitar complicaciones o
secuelas




Enfermedades infecciosas por virus

e Historia natural de Hepatitis
e Historia natural y cuadro de VIH
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Historia natural de la enfermedad de Hepatitis

Periodo Patogénico

klusrte

hedidas de higiens, control en la
zlimentacion y en el limpiado de los
glimentos

Lavado de manos constante, comer salo
gquellos preparados adecusdaments v
beber agua solo de origen limpio v
EEEUTD.

Evitar &l contacto con personas

contagizdas
Inmmunizacion

Criterios clinicos

* Historia clinica

* Exploracian fisica

# Marcadores sericos de
virus de hepatitis &, B, Cy
]

* Examenas: IgM anti-VHA,
HEsAE, gk anti-HEC,
Bnti-vHC, anti-HD v anti-
VHE

Tratamiento farmacolagico

Hepatitis grave=lammuding
100mEg/dl

Hepatitis C= Interferan sin
necesidad de asociar con
ribavirina

Dieta bizn =quilibrada

Seovielai:
-Inflamacion
— crinica ded
Complicaciones: higada
-| Ifepﬂt:alt'u Cirrauis
Perindo clinicn, [ S hepitic
. o X - -1 EIE -
Medio Hudsped Horizonte clinico signas epatitis. | hieade
; - Periada sintomas fulminante higada
Ambente pradramico: Daler en
0 P L hipaoomdrim
Sar Camnbios -Aufinamia d.:fl'_'_‘":_':ﬁ
Hurmano hioquimices :f’::'ﬂ:wu ol En peasiones
Infeccidn -Amnenka o la tabaos diarrea
Peiiado dé aminotransferasa :E':E';:H
incubacian FD':.":"""‘:“:I‘:":;“ -Exiarvtermes
st alcalina
3-12 dias
Atencion primaria Atencidon secundaria Atencion terciaria
mMedidas especificas: Diagnastico Tratamisnto inmediato

* Heposo en el perodo de astenia

¢ Abstinencia al alcohol por lo
menos 6 meses

» Adecuado plan de nufricion e

hidratacion
* Control de sintomas




Historia natural de la enfermedad de VIH

R Periodo Patogénico Muerte
I':: Agente __,)I
— Secuelzs:
Leguers
Meumonia
Complicaciones: Tuberculosis
—Landidiasis Menineitis
Chinica: oral ] criptococica
= L . -Gerpes simple Enf dad
x” o "‘x\l C Huesped “‘x Horizonte clinico _ -Pérdids e fomeszroe | Erfermec
\\.,__amblente ._/' Mlal_'urfesl::mnes Fl'f'ldalert.ar & -5=rnu-_m=|:|e Erfermadad
clinjcas " Kaposi hepatica
— -Fiebre Fn.nm.- . -Leucoplasia
> Camibios tisulares: -Brtralgias 'n'.::”ﬁ” wvelloza oral
Reglicacion wiral -Mialeias naCturnE -Varicela zoster
Trasmision \ H"ma"“ en gnagics Pérdida ce e
e . infitico, afectan | 3PCtRO Laceracianes
iransversal ¥ Infeccion o -Dizrrea acErasamnes
parenteral o5 linfooitos CD4 -Eritema o brote MUCOCLIt &N e &S
macular
Atencion primaria Atencién secundaria Atencion terciaria
Medidas espedficas: Diagnédstico Tratamiento inmediato + Rehabilitacion
« Profilaxis
Promocion a la salud Pruebas laboratorio: Terapia antirretroviral * Cuidados especiales para evitar
* Fomentar |a prevencion y proteccion de s ELISA altamente activa complicacionas vy secuslas
la salud en las personas de la comunidad, | « Western blot Tratamiento farmacologico = Usar prevencion adecuada para
@si como también dar informacion del VIH + BMA del VIHo carga viral # |mhibidores de la tranﬂripﬁsa disminuir la D[ﬁlhlhdﬂd de E[ll'l'[&glﬂr
a las personas para que estas conozcan * Recuento de poblaciones reversa analogos de 4 M3s personas.
las vias de transmision de linfocitos T nucledsidos
* Pruebas para evaluar el * Inhibidores de la transcriptasa
Proteccion especifica efecto de los reversa no andlogos de
s LUtilizar los métodos de proteccion para antirretrovirales nucledsidos
disminuir la posibilidad de contagio que * Inhibidores de proteasa
se pudiera presentar. * |nhibidores de la entrada y
#  Uso de preservativo fusion
= Mo usar agujas sucias




Seman

w
El wirus sg disgmina
desde su sitio
da ingreso [mucosa

anal o vaginal)

a_llh

[ Virus de Iinmunodeficiencia Humana ]

Su mecanizmo

Infecridn aguda

o primaria

]
Diura da 2-4
SEMANAs

Se caracteriza por altas
cargas viralas (=106
capias /ml) y grandes

cantidades de CD4+ infectados
€n sangre y en el tajido
Iinfatica.

.,

siatema manaciko) macrdlags
y @ todo al tajida infaida
donde se divide libramanke
en las edlulse blanco (CD,
L4+, menocitos!macrafagn

NO s¢ evidencian
manifestacionss
clinicas, la wiremia es
indetectable y no hay
adn FE'SPIJ'E‘ST-B mmune.,

",

-
Las manifestaciones cinicas son
fiabre, acencmegalas
dolorosas cervicales,
sintomac similares a la
influenza, diarrea leve,
raramante maningitis
azdplicay sindrome de

52 detectan
los anticuarpos

cspecilicos por
medio del ELISA

N7

mononucleosis

.

—— sa divide gm:
_'_._._._-_.—l—'_'_ -‘"—\q_‘_\_‘_\_‘-_

Infeccin

cronica

Dura 2-20
arias |

Se caracteriza por un
aumento ento pero
constante de la
Yiremia con una
disrminucidn sostenida de
los €04+ lo que implica una
alteracign de la red de
requlacién inmunalégica.

La respuesta
|I'II'I'ILI.I"IE djpdrace

activacion de los
CD8+ para actuar
Contra antgencs
expresadas en
celulas infectada

Las altas cargas wirales
representan la ausencia
de una respuesta inmuns
humaral

all finul

la viremia disminuye
como resultado de
un control parcial de la -
infeccidn por el sisterna
inmune (humoral ¥
calular)

=]
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disminuyen

\

Laa pacienkss aatdn
asintomaticos o con
manifestaciones leves
como linfadenopaki:
generslizadas
cranicas

1

Estadio SI0A

finalmente

5,

Bl contea oe
Cha 4 disminuye a
menaos de 200 cels/dul, la
wiremia sumenta

1

~

o

la afectaclon de |z red de
regulacion inmunaldgica as
SEVEra Y Aparecen las
enfermadades oportunistas
[EDN) {infecciosas y cancer)

pueden presentar, en estadios

avanzados {Infeccihn sintomatcz),
linfadenapatins persistentes,
pérdida de pese leve, sintormas
conskitucienales, candidiasis
persistenta rebelds al tratamiante,
trombocitopenia, fiebre

1 Finaliza en 1-2 anos
can la muerte
del paciente.

COMens
de COd+

levemente




Enfermedades infecciosas transmitidas por
vector

. Cuadro comparativo de diagnostico diferencial de
enfermedades transmitidas por vector
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Enfermedad Dengue
Aspecto
:
Flavivirus

Modo de transmision _
Indirecta, por vector

Aedes asgypti y A,
albopictus
10-15 dias

¥ 5in datos de alarma: Fisbre,
cefalea, nauseas, vomito,
mialgias, artralgias,
salpullido y signo de

abdominal, ascitis, sangrado
de mucosas, vomitos
persistentas, letargia,
irritabilidad, hepatomegalia

¥ Severo: Escape de liquidos,
hemorragias severas de
mucosa nasal y bucal hasta
sangrados del aparato
digestivo, y dano severo a
drganos (higado)

Clinico/ IgM, 1gG

¥ sindrome de shock por
dengue]

* 5in datos de alarma:
paracetamaol + hidratacion
via oral

* Con datos de alarma:
paracetamaol + hidratacion
via oral + vigilancia

* Severo: Unidad de
cuidados intensivos,
reposicion hidrica

Flawivirus

Indirecta, por vector

Aedes aegipti, Ae. albopictus
3-12 dias

* Fiebre

* Cefalea

* Debilidad

* Dolor muscular

* Artralgias

* |nflamacicn en manos y
pies

* Conjuntivitis no purulenta

* Edema en miembros
inferiores

* Exantema o erupcion de
piel

* Vomito

* Diarrea

* Daolor abdominal

* Falta de apetito

* Artritis

Clinica/ Descartar TORCH

Sindrome de Guillain-Barre,
microcefalia y calcificaciones
fetales
* Paracetamol + hidratacion
por via oral

# Antihistaminicos

* Contraindicado el acido
acetil salicilico

32

Chikungunya

Alfavirus
Indirecta por vector, vertical
intrapario
Aedes albopictus y As.
aegypti
1-12 dias
Aguda:
* [Fiebre
* Mialgias
* (efalea
* Nauseas
*  Astenia
*  Adinamia
* Erupciones cutaneas
*  Ariralgias

Clinicas/Cultivo
virico/Pruebas serologicas
como: inmunoadsorcicn
enzimatica ([ELISA), M e
lgG

Artritis (hasta en el 20% de
los casos)

* Tratamiento sintomatico:

* Paracetamol, |buprofeno
o Maproxeno

* Rehidratacion oral

¥ Reposo

* Ribavirina



 Sintomas |
Fiebre |
extremidades

 Conjuntivitis |

1B
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|

Sintomas entre infecciones virales
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Enfermedades infecciosas micoticas

. Cuadro comparativo de enfermedades micoticas
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Tipo de infeccion

Tratamiento

Tifia de la cabeza (4-
10%)

Tifia del cuerpo o tifia de
la piel lampiia

Agente mas frecuente
e Microsporum canis

(80%)

e Trichophyton tosurans

(15%)

o Trichophyton rubrum 70%
e Microsporun canis 20%

o T. mentagrophytes

e T. tonsurans

o M. gypseum

o E. flocossum

Manifestaciones clinicas

e Tina secapequefiasy

numerosas placas
pseudoalopécicas con
escama en su superficie,
€es pruriginosa

e Tifia inflamatoria o

Querion de Celso: Una
placa pseudoalopécica
dolorosa con eritema,
inflamacidn, aparicion de
numerosas pustulas y
abscesos, puede
encontrarse adenopatia
regional dolorosa,

e Tifia favica o favus:

Pequefias cazoletas
amarillentas constituidas
por el micelio del hongo,
que despide un olor
caracteristico y que al
desaparecer deja una zona
alopécica

Producen una papula
rojiza y pruriginosa que
en pocos dias crece en
forma excéntrica y origina
una lesion circular,
escamosa y de borde
activo.

Variedad clinica
tricofitica: se caracteriza

35

Diagnéstico
e Enelcasode las

tifas microsporicas
la fluorescencia
positiva con la luz
de Wood apoya el
diagnéstico.

Para realizar el
examen directo se
utilizan pinzas de
depilar para
desprender con
facilidad el material
de estudio,
posteriormente los
pelos se cultivan en
medios de
Sabouraud y
Micosel para
determinar la
especie productora
de la tifa.

El diagndstico es
clinicoy se
confirma a través
del examen directo
de las escamas de
las lesiones a las
cuales se agrega
KOH y se observa
al microscopio la

e El tratamiento de

eleccién esla
griseofulvina de 10 a 20
mg/kg/dia de peso
durante 8 a 12 semanas

e Se ha utilizado Ia
terbinafina oral, en nifios
de menos de 20 kg 62.5
mg al dia, de 20 a 40 kg
125 mg y mas de 40 kg
250 mg al dia

e Pueden emplearse
toques yodados,
tonalftato, acido
undecilénico,
miconazol, crotima zol,
ketoconazol,
isoconazol, sulconazol,
bifonazol, omoconazol,
oxiconazol,



Tifla de la mano

Tifia de laingle

Trichophyton rubrum
80%

Trichophyton
mentagrophytes 15%

Trichophyton rubrum
85%

Trichophyton
mentagrophytes 10%
E. flocossum 5%

por la presencia de una
placa grande,
eritematoescamosa, con
borde activo, que se
extienden en direccién
excéntrica y dejan la
parte central sana o con
poca descamacién
Variedad clinica
microspdrica: presenta
placas pequefiasy
numerosas

Afecta los espacios
interdigitales y la palma,
unilateral

Se manifiesta por
hiperqueratosis difusa y
descamacion fina o placas
eritematoescamosas con
acentuacion de los
pliegues de flexion

Se caracteriza por una
placa eritematoescamosa
con borde activo.

Puede extenderse al
periné, pliegue
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presencia de
filamentos,
posteriormente se
siembran en
medios especiales
para hongos,
determinando asi
la especie causal.

Se corrobora por
estudio
micoldgico.
Diagnéstico
diferencial:
Dermatitis por
contacto, psoriasis,
gueratodermias e
intertrigos de otra
etiologia

La sospecha clinica
se corrobora por
examen
micoldgico.

ciclopiroxolaminay
terbinafina; en
aplicaciones una o dos
veces al dia durante 2 a
4 semanas
dependiendo del
farmaco empleado.

e Enlaforma
hiperqueratdsica se
recomienda la aplicacién
de queratoliticos (acido
salicilico y/o urea, en
cuanto al tratamiento
micético sistémico, las
opciones son las mismas
gue para la tifia del
cuerpo, por un tiempo
minimo de cuatro
semanas.

e El tratamiento especifico

es igual al descrito para
la tifia de piel lampiiia,
siendo recomendable
prolongar el tratamiento
por seis semanas, dada



Tifa de los pies

Tifa de las ufas u
onicomicosis
dermatofica

e Trichophyton rubrum
85%

e Trichophyton
mentagrophytes 10%

e E. floccosum 5%

Trichophyton rubrum 87%,
Trichophyton
mentagrophytes 9%

intergluteo, nalgas y subir
hasta abdomen

Existen tres formas
clinicas: intertriginosa,
vesiculosa e
hiperqueratésica.

La intertriginosa: afecta
los espacios
interdigitales, sobre todo
el cuarto espacio por ser
un sitio muy humedo.
Existe maceracion que
determina mal olory un
aspecto blanquecino de
la piel con presencia de
fisuras dolorosas.

La vesiculosa: se
caracteriza por la
presencia de pequeias
vesiculas que se rompen
dejando erosiones.

La hiperqueratdsica:
interesa a ambos pies con
areas de tilosis, con cierta
simetria y con prurito.
Las ufias son opacas,
engrosadas, con estrias
longitudinales o
transversales de color
blanco, amarillento, café,
grisaceas, o negro, son
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e El diagndstico
clinico se confirma
con el estudio
micoldgico.

e Diagndstico
diferencial:
Intertrigos
condiddsico o
microbiano,
gueratodermias,
dermatitis por
contacto, dishidrosis
y psoriasis.

e Diagndstico: Ante
la sospecha de una
onicomicosis es
necesario realizar
estudios
micoldgicos o

la rebeldia que esta
dermatosis presenta al
tratamiento.

En los casos leves es
suficiente la aplicacion
de antifldingicos ya
mencionados en la tifia
de la piel lampifa.

En caso de resistencia al
tratamiento se puede
emplear ketoconazol,
itraconazol fluconazol y
terbinafina a las dosis ya
citadas y durante 4
semanas.

El tratamiento de
eleccion es por via
sistémica y se pueden
utilizar diferentes
farmacos: ketaconazol
200 mg/dia/6 meses,



friables y estadn
erosionadas. Puede
haber despegamiento.
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biopsia de ufia
para excluir el
diagndstico y
confirmar otras
onicopatias

itraconazol 200 mg/dia/3
meses, fluconazol 150
mg/semana/4 a 6 meses,
terbinafina 250 mg/dia/6
semanas para ufias de
manosy 3 a4 meses
para ufias de pies.



