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INTRODUCCION

El incremento de las enfermedades infecciosas, que suponen el 25% de todas las
consultas médicas al ano, amenaza la salud publica y contribuye de modo importante
al aumento de los costes de la atencion sanitaria. A nivel mundial contintan siendo
la principal causa de muerte.

Los grupos de poblacion con mas riesgo de sufrir infecciones son las personas
que tienen su inmunidad disminuida, en las que son particularmente graves, los
ancianos, personas que estan siendo atendidas en instituciones tales como
hospitales y residencias, personas con deficiente acceso a la atencidon sanitaria,
como vagabundos, y otros colectivos de bajo estatus socioecondémico, y los nihos
atendidos en guarderias.

La emergencia y reemergencia de estas enfermedades esta influenciada ademas
de por el deterioro, antes comentado, de la infraestructura de la salud publica, por
los cambios demograficos, crecimiento de la poblacion y cambios en su estructura
etaria, densidad y distribucion, los cambios de conducta como la promiscuidad
sexual y el consumo de drogas.

Es por eso de suma importancia que en la carrera de medicina se aborden estos
temas ya que se presentaran de manera cotidiana en nuestro trabajo profesional.



ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS



Enfermedad infectocontagiosa
aguda, de origen viral, con
inflamacién secuencial o
simultanea de nasofaringe.

Rinitis infecciosa catarral

Rinofaringitis agurda catarral

TRATAMIENTO

Resfriado comun —

MEDIDAS GENERALES

* Irrigacién nasal con
* Aporte de liquidos solucion salina
* Control dela flebre con _ pines > IBUPROFENO Y
1 tx CONTROL DE FIEBRE Y
= psoierdy ' DOLOR

CUADRO
CLINICO

SINTOMAS
FRECUENTES

SINTOMAS
* Tos PREDOMINANTES
* Disfagia o -
hormigueo en la *Rinorrea o
. c.f.'“ . MM
* Fiebre * Estornudos
* Malestar general

AGENTES CAUSALES

Rinovirus

[conees |

Causa mas frecuente de consulta en la
poblacion infantil

DIAGNOSTICO

-Coriza

-fiebre moderada

-escurrimiento nasal y estornudos
frecuentes

-eritema faringeo sin presencia de

-Busqueda de antecedentes
epidemiolégicos actuales
-contactos recientes

vesiculas, membranas o exudados

CADENA Dk
INFECCION

Agente
causal

Reservorio

Humano

Puerta
salida

Transmicion
Directa

infeccion
Gotas de flush

Fomites Indierecta



ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES



Concepto: inflamacion de la mucosa gastrica.

Periodo pre patogénico Periodo Patogénico

] MUERTE cancer en el estomago

Complicaciones

Huésped:
Puede conducir a ulceras y sangrados estomacales y riesgo de cancer en el estomago

Humano

Enfermedad

inflamacion de la mucosa gastrica que se presenta en formas de manchas rojizas

Signos y sintomas
Agente: Ambiente: Nauseas, vomitos, mareos, inapetencia, pirosis
- Exceso de farmacos:
Helicobacter aspirina, naproxeno.
pylori 1bupmfeno, Alcoholismo, Desarrollo del agente
tabaquismo, Estrés
infeccion bacteriana Malos habitos alimenticios, estrés, infeccidn por la bacteria H* pylori
Niveles de Prevencion
Prevencion primaria Prevencion secundaria
Promocion de la Proteccion especifica Diagndstico temprano Tratamiento oportuno Limitacion del daiio Rehabilitacion
salud
* Grupo de alimentos | Visitar regularmente | Biopsia Antiacidos *Antiacidos: Gaviscon, * Vigilar la evolucion de la
-Educacién sanitaria | al médico EGD: examen del estémago con | -Reguladores de 1a acidez Genoprazol enfermedad
a la poblacidn -Disminuir la un endoscopio gastrica (omeprazol) -Dietas -Valoracion de los
-Educar sobre las contaminacion -Examen coprologico: buscar -Dietas blandas medicamentos
medidas de ambiental v de los sangre en las haces - Prevencidn de las
prevencion alimentos complicaciones
-buena dieta -No tomar alcohol v
tener exceso de
farmacos
-No fumar




Concepto: La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa causada por el agente Salmonella typhi, mediante el cual el contagio se lleva por

fecal-oral.

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Humano, su incidencia es mayor
en edades comprendidas entre los 5 a 19
afios de edad. Ingresan por via digestiva y
llegan al intestino delgado.

Agente: Ambiente:

- : Universal, agua, v
Salmonella Typhi : . agua, §
(bacilo de Eberth) alimentos

contaminados, las
moscas pueden
transmutir la fiebre

o Salmonella
paratyphi tipo A,

Complicaciones

2 MUERTE

Hemorragia v perforacidn intestinal

Enfermedad

Estrefiilmiento o diarrea.

Signos v sintomas

Pueden ser gradual, anorexia, letargia, malestar, cefalea, fiebre, célicos estomacales, diarrea, vomito.

Cambios tisulares

B, C. sifoid Provoca cambios en el revestimiento de los intestinos lo que hace que la bacteria se afiance mas facilmente.
oidea
Niveles de Prevencion
Prevencion primaria Prevencion secundaria

Promocidn de la salud: sensibilizara la
poblacion sobre el riesgo que existe sobre
contagiarse por la mala higiene.

Se basa en el diagnostico oportuno de la enfermedad por medio de prusbas de laboratorio para

detectar el padecimiento.

Limitar el dafio, dar los
medicamentos y cuidados para
la recuperacion




Concepto: Proceso inflamatorio general o localizado de 1a membrana peritoneal secundaria a una irritacion quimica, invasion bacteriana,

necrosis local o contusion directa.

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Individuos en tratamiento con
dialisis peritoneal, intervenidos
quirirgicamente o con complicaciones de
origen abdominal, cirrosis,
inmunocomprometidos.

Agente: Gérmenes en Amh:‘*“tei
la cavidad abdominal, | | Comunen
ambiente

Cuerpos extrafios,

Sustancias endogenas hospitalario o

en vivienda

» MUERTE

Complicaciones

* Hipovolemia®* Desbalance hidroelectrolitico® Choque séptico* Obstrucciones intestinales™
Insuficiencia respiratoria, renal, hepatica®*Infeccion de henida quirurgica y absceso de

pared/intraabdominales.

Enfermedad

Se clasifica por: * Extension — localizada/difusa® Agente causal — séptica/antiséptica® Origen —
primaria‘secundaria®* Evolucion — aguda/créonica

Signos y sintomas

* Ascitis/Edema® Palidez* Sudoracion*Taquicardia® Tagquipnea® Rubicundez® Fiebre* Leucocitosis* Escalofrios*
Figidez* Letargia* Ictericia® Nauseas® Vomitos* Hipo® Diarrea’ estrefiimiento® Anorexia® Sed

Desarrollo del agente

0 exdgenas. . . . ] . . . j e 4 e
£ propia Los gérmenes invaden el peritoneo por medio de tres vias: * Directa o local* Via Sanguinea® Via linfatica
Niveles de Prevencion
Prevencidn primaria Prevencién secundaria

Promocion de la Proteccion especifica

salud

Diagnéstico temprano

Tratamiento oportuno

Limitacion del dafio

Rehabilitacion

No existe vacuna que
evite la enfermedad.
Solo evitar los
agentes causales

* Educacién médica
a nivel familiar para
deteccion de
anormalidades.

* Educacion para la
salud en la poblacién
general acerca del
uso de dialisis

Se basa en la clinica de dolor
abdominal, contractura
muscular v los signos v
sintomas. Realizar Rx simple de
abdomen, ultrasonido, biometria
hematica, TAC o
videolaparoscopia.

Intervencion quirdrgica
depurada® Evolucion
espontinea® Antibioticoterapia
efectiva

*Eliminacion del foco séptico

* Aspiracion del contenido
peritoneal infectado *Drenaje
del foco infeccioso (absceso) o
del peritoneo.* Sondas vesicales
* Corregir anemias o
alteraciones sanguineas

* Mantener adecuado aporte de
oxXigeno.

* Dado de alta: el area de
actividad debe limitarse a una
sola planta hasta que recupere
la fuerza * Dieta: alimentos
asimilables (nutricién
parenteral ¥ enteral temprana)
y uso de vitamina C* Reponer
pérdidas hidroelectroliticas*
Tratamiento antibidtico ®
Manejo multidisciplinario en
caso de choque séptico




INFECCIONES DE
PARTES BLANDAS




Concepto: Es una infeccion cutinea bacteriana comiin y potencialmente seria, la piel afectada tiene un aspecto inflamado y rojo, y suele ser

dolorosa y caliente al tacto.

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Humano

Complicaciones » MUERTE

Infeccion de la sangre (sepsis), Infeccion dsea (osteomielitis), Inflamacion de los vasos
linfaticos (linfangitis), Inflamacién del corazén (endocarditis), Infeccion de las membranas que
cubren el cerebro v 1a médula espinal (meningitis)

Enfermedad

Grado 1: la piel de naranja aun no se observa, Grado 2: la piel de naranja aparece al comprimir la piel.,
Grado 3: la piel de naranja aparece al ponerse de pie. Grado 4: la piel de narama es permanente.

Ambiente: Se
Agente: produce cuando la Signos y sintomas
Los barrera cutinea : - - — - —
estreptococo ests alterada o mis F1ebre con escalofrios v sudoracidn, l_*"auga: Dol_or ] sgns1b111dad en 1a zona afectada, Inflamacién o enrojecimiento de
s de grupo A permeable, como 1a piel que se hace mis gprande a medida que la infeccion se propaga
(S. al tener una
pyogenes) laceracion, Desarrollo del agente

eros1omn, henda o . . ) )

traumatismo laceracion, erosion, herida o traumatismo

Niveles de Prevencion
Prevencion primaria Prevencién secundaria

Promocion de la salud

Higiene ( agua v jabon en el area afectada)

| Rehabilitacién
Dicloxacilina 250 mg o cefalexina 500 mg 4 veces al dia para las infecciones leves. La levofloxacina
500 mg via oral 1 vez al dia o0 moxifloxacina 400 mg via oral 1 vez al dia son eficaces en los
pacientes gque probablemente no adhieran a regimenes con muchas dosis dianas; sin embargo, las
bactenias resistentes a fluoroguinolonas son cada vez mas prevalentes. En los pacientes alérgicos a la
penicilina, son alternativas 300 a 450 mg de clindamicina oral tres veces al dia o un macrélido

(claritromicina oral de 250 a 500 mg dos veces por dia o azitromicina oral 500 mg el primer dia,
luego 250 mg una vez por dia) .

Manejo multidisciplinario en
caso de choque séptico
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Historia Natural de : GANGRENA

Concepto: muerte de tejidos del cuerpo, que suele afectar a las manos y los pies, debido una alteracion del flujo sanguineo, normalmente debido
a la arteriosclerosis.

Periode pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Edad, diabetes, fumar,
enfermedad de vasos sanguineos, obesidad,

INMUNOSUpPIesion

Agente: Dafio en los
tejidos dafios por
accidentes, cirugia o
heridas punzantes
profundas, heridas que
interrumpan el fluyyo
sanguineo, codgulos en
una arteria
endurecimiento de las
arterias. mordeduras de
animales o humanos

Ambiente:
Cambios de
temperatura.
enfermedad
transmisible,
mivel
50C10eCcondmIco,
costumbres

.-/-v

Secuelas

MUERTE

La gangrena se propaga en todo el cuerpo por
no ser tratada a tiempo

Amputacidn, no puede realizar sus actividades normales, avuda de otra persona

Complicaciones

Cicatrizacion, necesidad de una cirugia reconstructiva, amputacion de miembro afectado, choque séptico

Signos y sintomas

especificos: Dolor sordo vy sensacidn de frio en zona especifica, piel delgada v brillante sin vello, tejido seco,
coloracién marrén a purpura-azul a negro

Desarrollo del agente

Inespecificos: Disminucién de flyjo sanguineo, pacientes con diabetes, presidn arterial baja, fiebre, frecuencia cardiaca acelerada,

cambios en la piel, sobrepeso

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promeocion de la
salud

Proteccion especifica

Diagnostico temprano

Tratamiento oportuno

Limitacion del dafio

Rehabilitacion

* Prestarle atencidn a
la diabetes -Cuidados
en cambios de
temperatura-Bajar de
peso-Educacion
sanitaria-Dieta v
ejercicio

Orientacion sobre la
enfermedad-Evitar
heridas en personas
con diabetes-Prevenir
infecciones lavando
heridas con agua v
jabon suave,
mantenerlas limpias

Analisis de sangre-Pruebas de
diagnostico por imagenes-
Cirugia-Cultivo de tejido

por la revascularizacion
-Uso de antibidticos
admimstrados por via
intravenosa-Necesidad de
liquidos v nutrientes por via

sangre-Operacion para
mejorar el suministro
sanguineo al area afectada

El proceso puade ser revertido

intravenosa v transfusiones de

-Estudio clinico completo
-Reconocimiento del cuadro
climico

-Tratamiento pre-protésico:
ejercicios para ampliar v
conservar arco articular,
ambulacion, medicina fisica,
aprendizaje de la realizacion
del vendaje del miembro
residual para lograr v dar la
forma deseada al mufion
ejercicios fortalecedores del
mufién-Tratamiento protésico
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Concepto: es una infeccion aguda que se extiende por el tejido celular subcutdneo y la fascia, produciendo una rapida necrosis tisular, con grave
afeccion del estado general.

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Ser humano ( Jévenes,
adultos, adultos mayores)

Complicaciones

2 MUERTE

Shock Séptico
Diseminacién v necrosis de la zona.

Enfermedad

Ulceras, ampollas o manchas negras en la piel. Cambios de color en la piel. Pus o secreciones que salen

del area infectada.

Agente: Signos y sintomas
Estreptococos Ambiente: Ser
grupo Ay humano ( Jévenes, la fiebre o el dolor, hematoma, la bursitis, la flebitis, la ciatica, la celulitis, la artritis séptica o la trombosis venosa
Staphylococcus adultos. adultos profunda.
aureus, Vibrio ma}'ora-sj
vulnificus Desarrollo del agente
Enzimas como la hialuronidasa, capaces de originar la degradacion de la fascia, juegan un papel fundamental en este proceso. La
proliferacion bacteriana produce necrosis de la fascia superficial v trombosis de los microvasos.
Niveles de Prevencion
Prevencion primaria Prevencién secundaria

Promocion de la salud

Higiene { agua v jabon en el area afectada)

Antibioticoterapia inicial segin esquema:
Ceftriaxone 4 g/24 horas+ Ciprofloxacina + Metronidazol

Rehabilitacion

Manejo multidisciplinario en
caso de choque séptico
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INFECCIONES DEL
SISTEMA NERVIOSO




Historia Natural de : MENINGITIS

Concepto: La meningitis es un proceso infeccioso que causa inflacion de las meninges que cubren los constituyentes del sistema nervioso central

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Nifios menores de5 afios v
adolescentes-pacientes con VIH—pacientes

inmunosuprimidos

Agente: BACTERIAS:
Estreptococo del grupo
B_Neiseria meningitidis,
Haemophilusin fluenzae
tipo B, Escherichia coli,
Listeria
monocytogenes -
VIRUS: Echovirus,
coxsackie A v B_Entero
virus de la parotiditis,
poliovirus, virus de
Epstein Barr. VIH,
Herpeszoster, virus de la
encefalitis -

Ambiente:
Contacto directo
CON SECTECIONes
de vias nasales v
faringeas de
personas
infectadas
(porta-dores
sanos 0 enfermos

Secuelas |~ — —*

MUERTE

El incremento de la presion intracraneal v la alteracion del flujo sanguineo cerebral (FSC)

Complicaciones

coma, Empiemas higromas, infartos cerebrales, hipertensién endocraneana, sordera, transtornos del
lenguaje, retardo mental, transtornos del comportamiento.

Signos y sintomas

Rigidez de nuca y espalda, alteracion de la conciencia, sefiales de irritacion meningea, en menores de 1 afio
abombmiento de la fontanela, fiebre, mielgia, artralgia, decaimiento, anorexia, malestar general, sigho de Kernig,
signode Brudzinsk:

Desarrollo del agente

Una vez que el agente infeccioso entra se multiplica v/o se replica dentro del LCR, se produce la liberacion en el espacio
subaracnoideo del contenido patégeno del agente causal produciendo aumento de la permeabilidad de la barrera hemato encefalica

con desarrollo de edema cerebral

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocion de la salud

Diagndéstico temprano

Tratamiento oporiunce

Rehabilitacion

* Vacunas

* Evitar el contacto con personas afectadas

#Puncion lumbar,Gram de

LCR positivo para

bacterias, Recuento de
leucocitos, elevacion de la
proteina y disminucion de

la glucosa.

*quimioprofilaxis con rifampicina 20Mg/dia maxino,
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Historia Natural de : TETANOS

Concepto: Infeccion bacteriana grave que ocasiona espasmos musculares dolorosos y puede provocar la muerte.

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Humano, animales

Ambiente:
Areas rurales y

Agente: urbanas,

Clostridium ﬂmblﬂﬂt_ﬂs
Tetani contaminados,

no estar
vacunado contra
tétanos

MUERTE
/

Secuelas

Produce la muerte en un 50% de los casos.

Presenta dafios neuroldgicos (paralisis cerebral v severo retraso psicomotor), simples trastornos

del comportamiento.

Diagnosticos diferencial

Flemones dentarios v amigdalares, artritis temporomandibular, intoxicacion por estricnina

Signos y sintomas

Rigidez muscular, trismos, risa sardonica, opistotonos.

Desarrollo del agente

El estimulo o agente se incrementa v multiplica.

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promecion de la salud Diagndstico temprano Tratamiento oportunc Rehabilitacién
* campafias de prevencion *Enteramente clinico *Penicilina dosis de 200 000 U/kg/dia cada 4hrs via *Fisioterapia a posibles
*Folletos con informacidn intravenosa durante 10 dias. secu_elas como meningitis.
*Elaboracion de carteles *Clindamicina, Eritromicina o Metronidazol a alergias * Asistencia respiratoria

* Inmurnizacion.

*Uso de inmunoglobulina antitetanica 250 Ul por una vez. | *Dieta
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Historia Natural de : BOTULISMO

Concepto: Se denomina asi a la intoxicacion nenromuscular producida por la toxina del Clostridinm botulinum

Periodo pre patogénico Periodo Patogénico
Huésped: Huumanos, / MUERTE Por complicaciones
Lactantes. Animales.
Secuelas
Ambiente: N T
los alimentos | Dafio Neurologico
enlatados, - -
conservados o Complicaciones
fermentados de Insuficiencia respiratoria
manera
inadecuada - o
pueden S1gnos y sintomas
Agente: proﬂqr;mnar las Boca seca, Dificultad para respirar. Debilidad muscular, comenzando en la cabeza, Visidn doble v parpados caidos,
X condiciones . s : .y .
S Nauseas, vomitos v dolor abdominal colico, Dificultad para tragar.
gloslt_ndmm adecuadas para - P
otulinum que las esporas Desarrollo del agente
crezcan y
PIOdUZ'-_"-EIIl toxina Botulismo por ingesta: los sintomas empiezan entre las 18 v las 36 horas después de comer alimentos contaminados por la toxina.
botulinica. A veces pueden tardar varios dias en aparecer segun la cantidad de toxina que se haya ingerido

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Promocion de la salud Diagnéstico temprano Tratamiento oportuno Rehabilitacién
* trasmision alimentaria se basa en * Historia clinica y el * La antitoxina se debe administrar lo antes posible | *Posicion del paciente
las buenas practicas de preparacion de | examen clinico, seguidos tras el diagnostico clinico.
los alimentos, en particular durante el | de la confirmacion de
calentamiento/esterilizacion, v la laboratorio, especialmente
higiene. para demostrar la

presencia de la toxina
botulinica en el suero, las
heces o los alimentos, o un
cultivo de C. botulinum de
heces, heridas o alimentos.
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ENFERMEDADES DE
TRASMISION SEXUAL



Historia Natural de : GONORREA

Concepto: Se caracteriza por la inflamacion de las vias urinarias v los genitales, produce flujo excesivo de moco genital.

Periodo pre patogénico Periodo Patogénico

Huésped: Jovenes de 15 a 30 //7

afios. con vida sexual activa con

muiltiple$%farejas Secuelas

Infertilidad, uretritis en hombres, dolor pélvico en mujeres

Complicaciones

Hombres: infeccién urinaria, abscesos, problemas para miccionar. Mujeres: salpingitis, enfermedad
inflamatornia pélvica

Ambiente: Signos y sintomas
-Areas himedas
Agente: v tibias, Hombres: Disuna, tenesmo urinario, aparicion de secreciones uretrales grisiceas, dolor v picazdn en el pene
Neisseria temperatura de Mujeres: 30 a 40% no tiene sintomas de Secrecion o flujo vaginal, disurnia, fiebre, relaciones sexuales dolorosas
35%a 37°%,
Gonorrhoeae contacto sexual Cambios tisulares
vaginal, anal, Tiene afimidad por el tracto urinario haciendo uso de sus pilis para adherirse a la pared celular del huésped, se aisla con mavor
oral frecuencia del cuello uterino v utero, a las glandulas de Bartholin v Skene, v uretra en ambos sexos.

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencién terciaria

Promeocion de la salud Diagnéstico temprano Tratamiento oportunoe Rehabilitacién
* Educacién para una vida sexual segura | *Cultivos: * Embarazadas: Eritromicina 500mg VOc/6hrs por 7 dias,
para jévenes Agar de Thayer-Martin Cefiriaxona 125mg IM dosis inica, Cefixima 400mg VO
Agar sangre dosis inica + tx para clamidia si no se descarta infeccion de
*Educacion para la practica segura de Agar chocolate la bacteria.
sexo oral Muestras de infeccién por *Azitromicina 1mg VO dosis unica
clamidia

*Educacion sexual para parejas del
MiSmo genero

*Uso de preservativos

19



Historia Natural de : CLAMIDIASIS

==

Concepto: Es una enfermedad de transmision sexual muy frecuente, que puede afectar los organos genitales de la mujer, aunque es una
enfermedad silenciosa o se manifiesta por sintomas leves puede producir complicaciones graves como la infertilidad o embarazos ectopicos.

Periodo pre patogéenico Periodo Patogénico
Huésped: Hombres vy / MUERTE Facilita la entrada de ETS como el VIH que
Mujeres jovenes conduce a la muerte
Secuelas
| Infertilidad
Complicaciones

Endometriosis, salpingitis, infeccidn en el epididimo que compromete los testiculos

Signos y sintomas

Agente: Ambient Diolor al cotto, inflamacién dentro de la vagina o alrededor del ano, fluyjo amarillento en el cuello del dtero con olor
‘ - mbiente: . . . : :
i intenso vy sangrado transvaginal, secreciones con pus o acuosas o lechosas en el pene, testiculos sensibles.
gmaﬁl} dlii Falta de acceso a Y = g P P
rachomatis o
servicios de D
. esarrollo del agente

salud, Nivel
$0C10eCoNdmICo De 5 a 21 dias después del contacto con la bactenia {asintomatico) Formas de transmision sexo oral, sexo vaginal, anal v perinatal
bajo

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Promocion de la salud Diagnostico temprano Tratamiento oportuno Rehabilitacion
* Educacion y concientizacion para la | * Tincion de muestras de * Doxiciclina, dos dosis diarias durante siete dias o la | *Tx quinurgicos o
poblacion con respecto a las exudados Azitromicina en una unica dosis medicamentos que
enfermedades de transmision sexual. | *Cultivo de Chlamydia ayuden a tratar la
*Enzimoinmunoanalisis infertilidad

*Informar sobre el uso de
anticonceptivos *Practicas que permitan
que la persona regrese a
su estado sexualmente
activo
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Historia Natural de : BRUCELOSIS

Concepto: Se trata de una enfermedad antropozoonotica, es decir, es una enfermedad que puede ser transmitida a los humanos por diversos

animales vertebrados.

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Huésped: Humano

Ambiente:
-Zonas tropicales
(bovinos), Fonas

semidesérticas(c
Agente: ) (

aprinos),
-Brucella ,

. ganaderia
melitensis,
. trasgumante,
abortus, cams, =
- meovilizacion de

avis.

ganado

M]ERTE

Secuelas

Endocarditis, artritis

Complicaciones

Puede afectar cualquier parte del cuerpo incluidos el aparato reproductor, el higado, el corazén, v el
sistema nervioso central.

Signos y sintomas

Fiebre, escalofrios, pérdida de apetito, debilidad, fatiga, dolor articular, a largo plazo pueden ser fatiga, fiebre
recurrente, artritis, endocarditis, v espondilitis

Cambios tisulares

Entra al orgamismo se instalan en los ganglios linfaticos, los leucocitos polimorfonucleares, fagocitan, son transportados a los
ganglios regionales, la bacteria es destruida liberando material antigénico que ocasiona hipersensibilidad generalizada.

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria

Prevencion secundaria Prevencidn terciaria

Promocion de la salud Diagndstico temprano Tratamiento oportune Rehabilitacion
* mejoramiento de los habitos de salud *Aislar el microorganismo a * Uso de antimicrobianos vy administracion de *1a correcta adherencia al
*programas en salud animal (garantizar la | partir de cultivos de sangre, medicamentos sintomaticos. medicamento, fia presencia
salud del ganado) meétodos serologicos. de efectos adversos.

*Brindar educacion sanitaria ala
poblacion
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Historia Natural de : FIEBRE MANCHADA

Concepto: Enfermedad infecciosa transmitida por la picadura de una garrapata, que se manifiesta con un caracteristico sarpullido.

Periodo pre patogénico Periodo Patogénico
Huésped: Mamiferos, / MUERTE
(perros, gatos, roedores,
humano. el

| Dafio cersbral, fracaso renal v cardiaca. meningitis, problemas de coagulacion

Complicaciones

El exantema se puede convertir en gangrena, se puede caer en una neuropatia sensorial hasta entrar a

coma
Signos y sintomas
Agente: . : : ] ]
Rg;-n; i Ambiente: Fiebre mayor de 40 grados, erupcion cutanea grave, cefalea intensa, escalofrios, dolor muscular
-Fucketis Lugares donde
nunca se fumiga D
. < esarrollo del agente
v hay crianza de e
anmimales El mecanismo patogénico del agente consiste en atacar el endotelio vascular haciendo que las células del mismo endotelio
apoptosen provocando vasculitis

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Promocion de la salud Diagnéstico temprano Tratamiento oportuno Rehabilitacién
* Higiene adecuada con los animales. | * Realizar un examen * Es necesario tomar antibioticos como Doxiciclina o | *En caso de haber dejado
* Evitar contacto con animales fisico 51 esta en zona tetraciclina secuelas como fracaso
callejeros que tengan garrapatas endemica renal se debe hacer lo
*Hacer una prueba de necesario para
anticuerpos fluorescentes restablecer el
funcionamiento del
cuerpo
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ENFERMEDADES
TRASMITIDAS POR
VECTOR



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (DENGUE,
CHIKUNGUNYA, ZIKA)

DENGUE
flavivirus

Vector Aedes aegypti y aedes
albopictus
3-7 dias (1-12 dias)
-----

Dolor articular Artralgias intensas

Mialgias ++
-
++ Retro-orbital, frontal
+ exantema maculopapular,
petequias rojo brillante

Discrasias sangrante: ++
ET S
Presente
Presente

esep

Presente

Persistencias de sintomas Consta de diferentes fases

CHIKUNGUNYA
Alfavirus ARN
Aedes aegypti y aedes
albopictus
3-7 dias (1-12 dias)
3-28%
Subita =39°C continua

Intensos y debilitantes
(extremidades)

+

_|_|_|_

_|_|_

++2-5 después de la fiebre,
exantema maculopapular,
tronco y extremidades, puede
afectar palmas, plantas y rostro
-+/-

+/++ 4-59%

++ 50-69%

+-/++ 3-56%

Mas de 3 meses

ZIKA

Flavivirus
Aedes aegypti

3-12 dias

75%

Fiebre leve o ausente 37.2 y
38°%

Menos intenso y edema en
extremidades

Presentes

Presentes

Presente

Exantema maculopapular
pruriginoso (sarpullido)

intenso

Poco frecuente

Poco frecuente

No purulenta, con intolerancia
alaluz

Poco frecuente

Cuando hay compromiso
neurologico
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Enfermedad

Histoplasmosis

esporotricosis

actinomicosis

Aspergilosis cutanea

Etiologia

Histoplasma
capsulatum

Sporothrix schenckki

Actinomices israeli

Aspergillus
fumugatus

Aspergillus flavus

MICOSIS PROFUNDAS

Transmision

Exposicidon a jardinerias,
graneros,cuevas,excremento
de murciélago

Tierra
Plantas
Heno
rosas

-inhalacion de conidios

-vegetacion en
descomposicion

Cuadro clinico

-Pulmonares: dolor
retroesternal no
pleuritico,
infiltraciones,
adenopatias hiliar
-Extrapulmonares
-Diseminadas
Cutaneas: inf
subcutanea, enf
pulmonar, nédulos
subcutdneos.

Extracutaneas:
similar a la
tuberculosis
pulmonar

Lesiones nodulares
en angulos maxilares
Absesos

Empiemas

Fistulas
pleurodermicas
Neumopatia por
hipersesibilidad

Dx

Cultivo de
Esputo, sangre de
medula osea.

Cultivos

Muestras de tejido
Drenaje de heridas
Muestra de sangre

Tincién de gram +
en material
purulento de tejido

Cultivo de agar-
sacarosa de
sabouraud

tto

Itraconazol
Fluconazol

Itraconazol
(3-6bmeses)

Penicilina G
Ampicilina
intravenosa
(4-6 semanas)

Anfotericina B
Itraconazol
Rifampicina
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Enfermedad

Tina de cabeza

Tifla corporal

Tifla de pie

Etiologia

Trichophyton
tinsurans
Microsporum canis

Trichophyton
tonsurans

Micosporum canis

Tinea pedis

MICOSIS SUPERFICIALES

Trasmision

Persona a persona
Animal a humano

Contacto directo a
humano, animales,
objetos infectados

Contacto con
escamas cutaneas,
zonas humedas:
albercas y
regaderas

Cuadro clinico

Querion de Celso

Lesion circular
eritematosa, borde
exfoliativo
vesicular, prurito
Lesiones
vesiculopustulosas

Dx

Muestras de cabello
Cultivo en agar
dextrosa de
saboraud

Piel de raspado,
confirmar con
dextrosa-agar de
sabouraud
Observacion
microscopica del
material cutaneo

Tto

Itraconazol
fluconazol

Clotrimazol
Terbinafina
Ciclopiroxolamina
ketoconazol
Nitrato de
miconazol
Terbinafina
Ketoconazol
Higiene adecuada
No calzado aclusivo
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