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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas ocupan un lugar importante en la practica medica
actual y lo seguirdn ocupando en el futuro como lo han demostrado los patégenos
emergentes y reemergentes

Este tipo de enfermedades infecciosas pueden causar muchos sintomas diferentes.
Algunos son tan leves que es posible que ni siquiera los note, mientras que otros
pueden ser potencialmente mortales. Existen tratamientos para algunas enfermedades
infecciosas, pero para otras, como algunos virus, solo puede tratar sus sintomas.

Es por ello que es de suma importancia la materia de infectologia y saber cada una de
las patologias mas frecuentes, su cuadro clinico, diagnostico diferencial de cada una,
su diagndstico asi como tratamientos.

Se requiere que nosotros como alumnos estemos siempre en constante actualizacion
ante todas las patologias y los posibles nuevos tratamientos.

A continuacion se presentaran las principales patologias vistas en clase, las cuales
nos servirAn como repaso y un sistema de consulta para lo largo de la carrera.
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Extension directa, y para ello se valen

M. Tuberculosis

Bacilos tuberculosos son finas
estructuras rectas cilindricas
que miden 0.4 x 3 um

Bacilos tuberculosos

Caracterizan por su resistencia
ala decoloracion, es decir,
la mezcla de alcohol etilico al
95% y acido clorhidrico al 3%
(acido-alcohol), decolora rapidamente
todas las bacterias

2 Principales lesiones

Reaccion inflamatoria aguda
Con liquido de edema
Presencia de polimorfonucleares €————Es——— 1. Tipo exudativo
Monacitos alrededor de los bacilos
tuberculosos. ’

2. Tipo productivo
Lesion se identifica

Tejido pulmonar, en donde Sera
se asemeja al cuadro de ‘
neumonia bacteriana.
La lesion anterior, totalmente desarrollada,
que es un granuloma cronico

1) una zona central de grandes

( P ; N de conductos linfaticos y corriente
\ TUBERCULOSIS RRARE sanguinea y por los bronquios

y vias gastrointestinales.

Patogenia
Las micobacterias son .
expulsadas en gofitas A traves Persona infectada
que tienen menos de > tose, rtlésglJrnuda
de 25 um de diametro 0 haola.
Gotas

Se evaporan y dejan microorganismos
que por su pequefiez despues
de inhalados pueden ser depositados
en los alvéolos.

_ ) Sistema inmunitario del
Al interior hospedador reacciona

Liberacion
Se multiplican o Citocinas .
dentro Macrofagos y linfocinas que estimulan
amonocitos y macrofagos
Despugs de uno a dos
... |—Aparecen
meses de la exposicion
Pulmones las
lesiones patogenas
propias de la
infeccion.

3) una zona periferica de

células gigantes mulinucleadas  €—————Comprende tres zonas—3 - fibroblastos, linfocitos

que contienen bacilos tuberculosos

2) una zona media de células
epitelioides palidas dispuestas a
menudo en forma radiada

y monocitos.

Infeccion primaria (primoinfeccion)
y reactivacion de tipos de tuberculosis

1) surge una lesion exudativa
aguda que se propaga
de modo rapido a vasos linfaticos y
ganglios linfaticos regionales.

2) El ganglio linfatico experimenta
caseifi cacion masiva, y
por lo comdn termina
calcificado (lesion de Ghon).

3) La prueba
con tuberculina
adquiere caracter positivo.

Factores de virulencia

Fractor cordonal

Glucolipido de superficie: Capacidad
de crecer en cordones
Inhibe migracion leucocitaria
Media aparicion de granulomas

Lipoarabinomanano

Inhibe la activacion de MCF
mediada por Interferon G
Fomenta la secrecion de TNG-ALFA



-
(Corynebacterium diphtheriae)—bEs{Z—)
A

(i 5 )
1. Eritromicina 40 mg/kg/dia Agente
(maximo, 2 g/dia) VO _
2. Penicilina G procaina  [4—Tratamiento Reservorio———p| P
IM diaria (300.000
m‘f %:.h L 3. Vacunacion
Cultivo bacteriologico
FrieR deFE%xFl{gemmdad 4—Diagnostico Faringo-amigdalar: >produccion de
Test de Schick DIFTERIA Afectacion——» memb{:gﬁ;gamx'nas
B } Tras el Cutanea
[Incubamon corta 2-4 dias J4—— SGiActo
[ )
Comienzo agudo de cuadro Gotitas de Flush
respiratorio , febricula, , Fuente de Lesion de
fiebre y evolucion rapida +—Comienzo infeccion persona enferma
PLATE XI. Diphtheria en 2-3 dias : toxicidad
Note the extension of the false membrane
R " g Epidemiologia

/ Endémica en Africa,
Mayor incidencia otono invierno. Asia, Caribe y Sud América ,
Climas himedos en verano en < de 15 anos no vacunados
(difteria cutanea)
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE FIEBRE TIFOIDEA

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Salmonella Typhi (Bacilo)

HUESPED: Humano, incidencia mayor en
edades de 5 a 19 afios.

MEDIO AMBIENTE: Aguay alimentos
contaminados, persona a persona en
habitos no higiénicos.

HORIZONTE CLINICO MUERTE
SECUELAS Muerte por choque séptico (3 al 5% <
de probabilidad =
4
COMPLICACIONES Perforacion intestinal y enterorragia. 8
)
wn
<
SIGNOS Y SINTOMAS Fiebre >39° C durante mas de 72hs, cefalea, malestar general, %
. tos seca, constipacion o diarrea, vomito, dolor abdominal, lengua =
ESPECIFICOS: saburral, hepatomegalia y esplenomegalia L
SIGNOS Y SINTOMAS Comienzo gradual, con anorexia, letargia, malestar, cefalea, molestias y
. dolor general y fiebre. Durante la primera semana hay fiebre remitente que
INESPECIFICOS: aumenta poco a poco.
HORIZONTE SUBCLINICO <
C
z
PUERTA DE ENTRADA Ingresan por via digestiva y llegan a intestino pasando finalmente a la sangre, causando _
una fase de bacteriemia hacia la primera semana de la enfermedad. :
S
PERIODO DE INCUBACION 3 a 4 dias dependiendo del inoculo n

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion - - Diagnostico , Rehabilitacion
Proteccidn especifica Tratamiento Oportuno
ala salud precoz
Fomentar Desinfectar el agua que se 1. BH Ciprofloxacina: Realizar vigilancia continua ante la posibilidad de
l4ticas acerca | Utiliza para beber y para la 2. Reacciones | Nifios: 15 a 20 mg/Kg/dia VO ¢/12 | complicaciones (especialmente durante la segunda
P _ preparacion de los alimentos febriles h por 7 dias semana de evolucion de la enfermedad); si se presentan
de la fiebre | mediante el proceso de 3. Hemocultivo . evaluarlas para definir el tipo de tratamiento y el nivel de
- N : Adultos: 500 mg VO ¢/12 h por 7 L
tifoidea. ebullicién (al menos durante 4. Coprocultivo | o atencion de acuerdo a lo recomendado.
un minuto) o adicionando 5. Serologia Es recomendable informar al paciente que recibe
Hacer productos ~ quimicos Cefixima: tratamiento ambulatorio acerca de los datos de alarma de
desinfectantes (microbicidas) ' la enfermedad para que en caso de presentarlos acuda a




conciencia
acerca del
lavado y

desinfeccion
de frutas vy
verduras.

Ensefar el
lavado de
manos y en
qué momento
es  oportuno
hacerlo.

que contengan plata o cloro

Cubrir de manera apropiada
los recipientes en donde se
almacena el agua

Contar con un sistema de
control y tratamiento del agua
que se proporciona a los
consumidores

Lavarse las manos con agua y
jabéon antes de preparar o
consumir los alimentos

Lavar con agua y jabon las
frutas y las  verduras,
desinfectarlas con productos
microbicidas que contengan
cloro o plata.

Nifios: 15 a 20 mg/Kg/dia VO ¢/12
h por 14 dias Adultos: 200 mg VO
¢/12 h por 14 dias

Cloranfenicol:

Nifios: 50 a 75 mg/kg/dia VO c/6 h
por 14 dias (no exceder 3 g)
Adultos: 500 mg VO ¢/6 h por 14
dias (no exceder 3 g)

un servicio de hospitalizacion de manera urgente
Si persiste con fiebre o si presenta complicaciones o
datos de alarma referira segundo nivel

Si existe buena respuesta al manejo continuar el
antibiético y citar al término del tratamiento con
coprocultivo de control




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE HELICOBACTER PILORY

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Helicobacter Pilory (Bacilo)

HUESPED: Humano

MEDIO AMBIENTE: Estomago: el moco
gastrico, con una proporcién pequefa
de las bacterias adheridas a la mucosa

HORIZONTE CLINICO MUERTE Muerte por cancer géstrico

SECUELAS Cancer gastrico, ulceraciones <

intestinales. Q

P

-

COMPLICACIONES Formacion de Ulceras estomacales, hemorragia 8

de tubo digestivo, linfoma tipo MALT (:/))

<

SIGNOS Y SINTOMAS Hematemesis, sangre en heces, hemorragia abdominal %

ESPECIFICOS: i

SIGNOS Y SINTOMAS Nauseas, vémito, dolor abdominal, lengua saburral, halitosis, eructos

INESPECIFICOS:

HORIZONTE SUBCLINICO <

C

PUERTA DE ENTRADA No se sabe si la transmision se genera por las vias fecal-bucal o bucal-bucal Z

C

<

PERIODO DE INCUBACION Periodo de incubacion: coloniza la cavidad gastrica y puede %

persistir por décadas. E

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Prcl)momon & | proteccion especifica Diagnostico Tratamiento Oportuno Rehabilitacion

a salud precoz

Informar a las | Medidas de higiene en | Invasivas: biopsias | Inhibidor de la bomba de | Vigilar la evoluciéon de la enfermedad, valoracion
personas por | los alimentos, lavado de | por endoscopia. | protones, dos dosis diarias | del tratamiento, prevencion de complicaciones.
diferentes manos. Histologia y cultivo, | por semana, bloqueadores del

medios de | Beber agua purificada o | PRU, examen de | receptor de H2, combinados

comunicacion hervida. impronta, PCR. con antimicrobianos como

sobre la | Evitar el consumo de | No invasivas: | claritromicina + amox. 1 gr 2

enfermedad. alimentos o0 sustancias | serologia, prueba de | veces al dia.

Realizar que irriten el estomago. aliento de la ureasa, | Subcitrato de bismuto una

campanias de deteccién de | tableta de 110 mg, 4 veces al




salud y dar
platicas sobre la
transmisién  de
la enfermedad y
medidas de
higiene.

antigeno en heces,
prueba del hilo.

dia.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE PERITONITIS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Escherichia Cali y Klebsiella

pneumoniae

HUESPED:
individuos
peritoneal,

con

MEDIO AMBIENTE: Medio Hospitalario

Humano.(Frecuente

tratamiento de didlisis
intervenciones
complicaciones de origen abdominal)

HORIZONTE CLINICOA

MUERTE

SECUELAS

en

COMPLICACIONES

quirargicas,

SIGNOS Y SINTOMAS
ESPECIFICOS:

leucopenia.

SIGNOS Y SINTOMAS
INESPECIFICOS:

PUERTA DE ENTRADA

Muerte por choque séptico

Perforaciones intestinales

Necrosis, hipovolemia, sepsis, choque séptico,
obstrucciones intestinales, abscesos intraabdominales.

Fiebre, hipotermia, taquicardia, taquipnea, leucocitosis o

Palidez, sudoracion, fiebre, nduseas, vomito, diarrea o
estrefiimiento, sed.

ETAPA SUBCLINICA

Directa, o bien via sanguinea o linfatica.

HORIZONTE SUBCLINICO

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a Proteccidn especifica Diagnostico Tratamiento Oportuno Rehabilitacion
la salud precoz

Educacion Evitar los agentes | Se basa en la clinica | Intervencién quirargica | Dieta nutricional parenteral y enteral temprana.
médica a nivel | causales. Realizar: depurada, evolucion | Reponer pérdidas electroliticas.
familiar para | Cuidados = Rx.simple de | espontanea, antibioticoterapia. | Manejo multidisciplinarios, usar ATB.
deteccion de | postoperatorios. abdomen

anormalidades. | Mantener una higiene = USG, Tenemos que tomar en cuenta

Educacion para | adecuada ante alguna = TAC la Hidratacion y condicion

la salud en la | intervencion quirdrgica. abdomen. nutricional

poblacion en
general acerca
del uso de

dialisis, o el
cuidado
postoperatori




Infecciones de Paites
Blandas



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CELULITIS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: 5. aursus
v Streptococcus pyogenes. Principales
causantes

HUESPED: Humano

MEDIO AMBIENTE: Piel {Dermis,
facilmente se disemina por via linfatica o
hematogena)

HORIZONTE CLINICO

MUERTE

SECUELAS

Episodios recurmentes de celulitis pueden danar el
sistema de drenaje linfatico y provocar |3
hinchazon cronica de ks extremidad afectada

COMPLICACIONES

SIGNOS Y SINTOMAS
ESPECIFICOS:

SIGNOS Y SINTOMAS
INESPECIFICOS:

PUERTA DE ENTRADA

PERIODO DE INCUBACION

Sepsis, osteomielitiz o linfangitis

Piel enferma se toma edematosa noja, con avmento de calor boeal en
ocasiones acompanada de linfadenitis regional, formacion de vesiculas,
bulas equimosis y petequias.

Lesion ertematosa, edematizada, de bordes poco precisos, calientes y
dolorosos, que se acompania de fisbre v malestar general

HORIZONTE SUBCLINICO

WVia cutanea, a traves de alguna lastimadura, compartir agujas (Pacientes drogadicio)

Se desconoce cudl es el periodo de incubacion (gl tiempo entre

la exposicion ala enfermedad y el inicio de los sintomas

ETAPA SUBCLINICA

ETAPA CLINICA

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a

la salud Proteccion especifica

Diagnostico
precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacion

Lava la herida todos los dias
con agua y jabon. Hazlo
suavemente como parte de tu
barie normal.

Promowver platicas
acerca del tema.
Signos Y
sintomas

Datos de alarma Aplica una crema o un

ungilents protector. Para 3
mayoria de las heridas

Promowver una

Ciagnostico cinico
Circamnstancias
pariculares se pusde
justificar el wuso de
metodos radiclogicos
para descartar ofros
procesos

Limpieza quirurgica
debridamiento y

adecuados.

con

drenaje, ¥
administracion de  antimicrobianos

Estar en constante valoracion medica
Hacer un buen lavado en la herida
Hidratar y fratar de evitar cualquier fipo de infeccion




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE FASCTITIS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: celulitis necrosante sinérgica Gram
negativa”, es una infeccion mixta por anaercbios y
enterobactenas, caractenzada por curso subagudo ¥
produccion de edema extenso y gas abundante.

HUESPED: Humano

MEDIO AMBIENTE: Piel y tejidos blandos

PUERTA DE ENTRADA

HORIZONTE CLINICO MUERTE
SECUELAS Perdida de extremidades o cicatrices <
pronunciadas debido a la  extirpacion &
quinirgica del tefido infectado E
COMPLICACIONES Septicemia, chogue (shock) e insuficiencia §
T {n
organica

] SRR » | <
SIGNOS Y SINTOMAS uambu:lrs de -::::-Il:-f cutaneo de rojo violaceo a rlr'anu:hai gris-azuladas. De <
ESPECIFICOS: 3 a 5 dias despuss se pusden ver rofuras cutaneas con ampollas E

¥ gangrena cutanea franca. El area afectada ya no esia sensibilizada

SIGNOS Y SINTOMAS Inicialmente la piel estara entematosa, inflamada, sin bordes definidos,
INESPECIFICOS: caliente, brillante, muy sensibilizada y dolorosa
HORIZONTE SUBCLINICO

o
Suele ser una Zona de fraumatismo, gue en un inicio esta eritematosa, =
tumefacta, sin margenes claros, caliente, brillante, sensible al tacto y dolorosa. %
&
Despues de miciado el evento, las siguientes 24 3 45 horas o= E
PERIODO DE INCUBACIOMN acompanan de ertema y decoloracion plrpura. A las 72 horas, la piel =L
se toma brillante, lisa con flictenas con liguido serchematico tﬁ

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a
la salud

Proteccion especifica

Diagnostico
precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacion

Promover platicas
acerca del tema.
Signos ¥
sintomas

Datos de alarma
Promowver una

busna higiens

El sentido comun y el buen
cuidado de las heridas son la
mejor mansera de prevenir una
infeccion bacteriana de la piel.

Limpie con agua y jabon todos
los cortes y todas las lesiones
menores que hayan causado
aberiuras en la piel {como las

ampollas y los raspones )

Todo paciente que al
=er valorado por una
infeccion de tejidos
blandos presenta
zignos  locales v
generales de FN
requiers  sequimiento
de la evolucion hasta
descartar
enfermedad.

Realizar una necrectomia

« Desbridamiento quinirgico
extenso

= Drenaje de las posibles
colecciones existentes

« Dbtencion de material para el
diagnostico histologico v
microbiologico.

« La amputacion de la
extremidad es necesana en el 20

Tratamiento con antibiotico para la amputacion
Lavado de la zona amputada

Recurmir a citas médicas de valoracion
Dependiendo del area afectada dar fisioterapia o
bien rehabilitacion




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE GANGRENA GASEOSA

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA HORIZONTE CLINICO MUERTE
AGENTE: Clostridium perfringens SECUELAS Amputacién, no puede realizar sus <
actividades normales, ayuda de otra %
; persona =
HUESPED: Humano COMPLICACIONES Coma, delirio, dafio tisular permanente, 8
incapacitante y deformante (:/))
MEDIO AMBIENTE: Suelo, O|VO, La herida se torna inflamada, la piel de la herida, palida por acumulacion de liquido abajo de o
tuvo digestivo p|e| P SIGNOS Y SINTOMAS ella, Dolor sordo y sensacién de frio en zona afectada, piel delgada y brillante sin vello, tejido |<E
' ESPECIFICOS: 3 ) w
seco, coloracién marrén a purpura—azul anegro
SIGNOS Y SINTOMAS Inicio suele ser repentino, con dolor creciente en el &area afectada,
INESPECIFICOS: acompafado de hipotensién y taquicardia
HORIZONTE SUBCLINICO <
C
Z
PUERTA DE ENTRADA Piel (Tejido lesionado), traumatizado E
<
g
PERIODO DE INCUBACION Seis horas y tan largo como tres semanas III
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
Promocién Proteccion . . . Rehabilitacion
o Diagnostico precoz Tratamiento Oportuno
ala salud especifica
Informar a las | -Prestarle atencién ala | Epidemiolégico - Clinico La cirugia (Extirpar el tejido Realizar vigilancia continua ante la posibilidad de
personas  por | diabetes. muerto, dafiado e infectado) complicaciones.
diferentes -Cuidados en cambios
medios de | de temperatura Se puede necesitar la Analgesia y antibioterapia
comunicacion -Educacion sanitaria extirpacién quirdrgica
sobre la | -Dietay ejercicio - - Lavado de zona afectada
enfermedad. Orientacion sobre la (ampgtamon) de un brazo o
Realizar enfermedad una pierna para controlar la

campafias de
salud y dar

-Evitar heridas en
personas con diabetes

diseminacién de la infeccion.




platicas sobre
la transmision
de la
enfermedad y
medidas de
higiene.

-Prevenir infecciones
lavando heridas con
agua y jabon suave,
mantenerlas limpias

Antibiodticos / Analgésicos.

En algunos casos, se puede
intentar un tratamiento con
oxigeno hiperbarico




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE RABIA

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Virus ARN, Familia
Rhabdovirdae (Genero: Lyssavirus)

HUESPED: Animales de sangre caliente:
Perros, gatos, zorros, mofetas

MEDIO AMBIENTE: Zonas urbanas y
rurales con prevalencia del portador.

HORIZONTE CLINICO MUERTE
SECUELAS Pardlisis cardiorrespiratoria S
z
-
COMPLICACIONES Coma (Tiempo indefinido) 8
B
<
SIGNOS Y SINTOMAS Convulsiones, insuficiencia cardiaca, insuficiencia, sincope, %
ESPECIFICOS: fiebre elevada, debilidad, malestar general, cefalea, salivacion —
: abundante L
Delirio, comportamiento anormal, depresién, alucinaciones, insomio,
SIGNOS Y SINTOMAS fotofobia, hidrofobia, paralisis progresiva, babeo
INESPECIFICOS:
HORIZONTE SUBCLINICO <
C
z
PUERTA DE ENTRADA Entrada del patdgeno a través de piel y mucosas. E
<
<
PERIODO DE INCUBACION 10 dias a 6 meses n

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocidon ala Proteccién Diagnostico Tratamiento Oportuno Rehabilitacion
salud especifica precoz P
Promover a la | Inmunizacién Improta de cornea Medidas: COGNITIVA:
poblacion el | especifica:  Aplicacion | Biopsia de cuero | Adecuado manejo de la herida | Método terapéeutico destinado a mejorar o
vacunar a cada de_ vacunas anti cabe_lludo con al momento de la exposiciéon compensar los déficits neurocognitivos produc_idos
_ rabicas en animales | técnica de  cito por procesos que afectan el normal funcionamiento
uno sus anlmales domeésticos. patologia segun | Acudir a la clinica de salud cerebral
contra la rabia. INDRE. adecuada y tomar las
Profilaxis Toma de muestra de | medidas necesarias como la
Fomentar a la | Prevenir a la | LCR para busqueda | busqueda necesaria del MOTORA:
gente que se exposicion de antigeno viral portador para su captura Ejercicios terapéuticos y de reeducacion muscular




aleje de animales

que presenten
una conducta
salvaje.

Hacerle saber a
la gente que se
hace ante |Ila
presencia de una
mordedura de
animal y como
tratarla

Vacuna
PCEC(Purificada
producida en embrién
de pollo)

Vacuna HDCV(Vacuna
de células diploicas
humanas)

Toma de
sanguineo

suero

POST MORTEM:

Disposicién de
cerebros para la
obsevacion de

cuerpos de Negri

Vacuna producida por células
vero

Inmunoglobulina humana
antirrdbica

Movilizaciones pasivas activo/asistidas
Ejercicios aerébicos programados
Ejercicios isotonicos de fortalecimiento




lemmM Sistema

Neowriese Cathal



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE MENINGITIS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA
AGENTE:
-BACTERIAS: Estreptococodelgrup
o B ,Neiseria meningitidis , Haemophilu
influenzae tipo B , Escherichia coli,
Listeria monocytogenes.

- VIRUS: Echovirus, coxsackie Ay B,
Entero virus de la parotiditis,

poliovirus,virus de Epstein Barr. VIH,
Herpes zoster, virus de la encefalitis.

-PARASITOS: Naegleria,
Angiostrongylus, Strongyloides
stercolaris, Entamoeba histolytica.

-HONGOS: Criptococos
HUESPED: Nifios menores de 5 afios,

HORIZONTE CLINICO

MUERTE

SECUELAS

Retraso mental

COMPLICACIONES

Coma, infarto cerebral, Ictericia con dafio
hepatico

SIGNOS Y SINTOMAS
ESPECIFICOS:

SIGNOS Y SINTOMAS
INESPECIFICOS:

Rigidez de nuca y espalda, alteracion de la conciencia, sefiales de
irritacidn meningea,en menores de 1 afio abombmiento
de la fontanela, fiebre, mialgia, artralgia, decaimiento,

ETAPA SUBCLINICA

Edema cerebral, alteracién en la circulacién del LCR con la aparicion de
hidrocefalia o higroma subdura

adolescentes, inmunodeprimidos,
pacientes con VIH.

PUERTA DE ENTRADA

MEDIO AMBIENTE: Personas
infectadas, contacto directo

PERIODO DE INCUBACION

Puerta de entrada del microorganismo es la rinofaringe, nasofaringe

HORIZONTE SUBCLINICO

estornudos

FTAPA CI INICA

2 dias y 2 semanas, 3 a 4 dias

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Proteccion
especifica

Promocion ala
salud

Diagnostico
precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacion

Informar a las personas
por diferentes medios
de comunicacion sobre
la enfermedad.

Realizar campafias de
salud y dar platicas
sobre la transmision de
la enfermedad y
medidas de higiene.

Evitar exposicién con
pacientes infectados.
Vacunacion.

Puncién lumbar, GRAM
de LCR positivo para
bacterias, recuentos de
leucocitos, neutrofilos,
proteinas y glucosa

ademas penicilina.

Quimioprofilaxis con rifampicina
vo, solo indicados en pacientes
inmunocomprometidos, en los

Rehabilitacién: Tratar el retraso y fisioterapia, ejercicios
mentales, etc.

Tratamiento paliativo: apoyo psicoldgico y tratamiento con
opioides, comodidad y confort, observar las fases del duelo.
Cuidados terminales: Brindar una muerte digna evitando mas
complicaciones, apoyo emocional, preparar a la familia del
paciente para aceptar la muerte.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE TETANOS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Clostridium tetani,
anaerobio estricto, grampositivo, formador de

esporas

HUESPED: Humano, animales

MEDIO AMBIENTE: Las esporas son
resistentes a los factores ambientales, los

desinfectantes y al calor; pueden sobrevivir en

el suelo durante afios.

un bacilo

PUERTA DE ENTRADA

PERIODO DE INCUBACION

HORIZONTE CLINICO MUERTE

SECUELAS <
Q
P
—
COMPLICACIONES Fracturas 6seas, neumonia por aspiracion, tromboembolismo pulmonar, deshidratacion, O
insuficiencia respiratoria, paro cardiaco, infecciones bacterianas secundarias (neumonia, %
etc.), rabdomidlisis y mioglobinuria (con subsiguiente insuficiencia renal), trastornos %)
nsiauicos araves desnués de la resolucidon (aue nrecisan nsicoterania). <
Aumento del tono muscular, espasmos musculares (la mayor gravedad en las dos primera: &
SIGNOS Y SINTOMAS semanas) sin alteracion de conciencia: inicialmente disfagia y dificultad en masticacion, lueg« |<£
ESPECIFICOS: trismo (aumento del tono de los mésculos maseteros) y “risa sardénica” (aumento del tono de 1]

musculo orbicular de la boca); aumento del tono de los musculos abdominales, arqueacioi

dorsal del tronco con flexion de los miembros superiores v extension de los miembros inferiore:

SIGNOS Y SINTOMAS , o
. (precede al desarrollo de tétanos): inquietud, malestar general, aumento del tono
INESPECIFICOS: muscular, sudoracion, cefalea, insomnio, dolor y parestesias alrededor de la herida.
HORIZONTE SUBCLINICO

El tubo digestivo de los animales (las bacterias son excretadas con heces al medio ambiente). La E.
infeccion suele producirse por contaminacion de la piel dafiada (puerta de entrada) por el suelo fertilizado >
con heces de los animales domésticos u otro material con esporas C. tetani (p. ej. durante el trabajo con —
caballos o ganado). Son las condiciones anaerobias de la herida donde ocurre el crecimiento de las C
bacterias (no se difunden en el organismo) y la produccion de tetanoespasmina. E
<
2-21 dias, en funcion del tipo de herida y del nivel de la contaminacién (por lo general 7), en raras E

situaciones hasta varios meses. El enfermo no transmite la infeccién a otras personas.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocidon ala Proteccién Diagnostico . Rehabilitacion
. Tratamiento Oportuno
salud especifica precoz
Promover a la | 1. Vacunacion En préactica solo En casos de curso moderado ograve — ingreso | 1) una vez resueltos los espasmos
poblacién la fpre(\j/entlva I—é método a base de la del ala UCI. musculares — rehabilitacion
. undamental de anamnesis y de fisioterapia, psicoterapia
vacunacion cuadro clinico. ( e pia)

Informar a las
personas por
diferentes medios
de comunicacién
sobre la

prevencién primaria.

2. Prevencién
posexposicién —
vacunacién y/o
inmunizacioén pasiva con
inmunoglobulina

Los estudios
bacteriolégicos
y seroldgicos no
aportan al
diagnostico.

1. Diagndéstico y estabilizacion del estado
clinico (1.2 hora):

1) mantener la permeabilidad de las vias aéreas y la
ventilacion

2) ingresar al paciente en una habitacion oscura

2) planear e iniciar la vacunacién
contra tétanos (tras padecer el
tétanos no se produce la inmunidad
contra padecerlo en el futuro), en los
pacientes no vacunados una pauta




enfermedad.

Realizar campafas
de salud y dar
platicas sobre la
transmision de la

enfermedad y
medidas de
higiene.

antitetanica (TIG
[profilactica en dosis de
250 Ul IM]).

3. Limpieza de la
herida (solo con agua

y jabdn) y su manejo
quirdrgico correcto
(desbridamiento,
extraccion de los cuerpos
extrafios, eliminacion del

pus).

2. Notificacién
obligatoria: en cada caso
de sospecha.

Criterios de
gravedad de la
enfermedad

1) leve: trismo

y “risa sardonica”,
espasmos
aislados, no muy
fuertes

2) moderada:
trismo y “risa
sardonica”,
disfagia, rigidez,
espasmos
periddicos de los
musculos

3) grave:
espasmos
generalizados de
los musculos,
insuficiencia
respiratoria,
taquicardia,
cambios
periddicos de la
tension arterial.

y tranquila (preferentemente en la UCI)

3) solicitar estudios bioguimicos
(estricnina, neurolépticos, fenotiazinas)

y toxicoldgicos

4) realizar una anamnesis, establecer la puerta de
entrada de la infeccién y el estado de vacunacién

5) con el fin de inducir sedacion, disminuir el tono
muscular y prevenir contracciones musculares, hay
que utilizar benzodiacepina iv., p. ej. diazepam 10-40
mg cada 1-8 h o midazolam, lo que suele ser
necesario durante un tiempo prolongado (semanas)
después del cual hay que reducir gradualmente la
dosis para evitar los sintomas y signos de la
discontinuacién brusca.

2. Tratamiento especifico y sintomatico precoz (1.2
hora):

1) antitoxina antitetanica humana (TIG) 3000-6000
Ul IM en dosis Unica (sin prueba de sensibilidad,
dosificacion por ficha técnica; la OMS recomienda 500
Ul IM o iv.); si la TIG no esta disponible, administrar la
antitoxina equina 40 000-100 000 Ul IM): acorta la
duracion de la enfermedad y mitiga su curso

2) metronidazol iv. 500 mg cada 6 h o 1000 mg cada
12 h durante 7-10 dias (penicilina, aunque activa en
estudios in vitro, es antagonista de la neurotransmision
gabaérgica y puede empeorar el pronostico): eliminar
los bacilos; en caso de intolerancia a metronidazol
— doxiciclina (100 mg cada 12 h), eventualmente un
macrélido o clindamicina durante 7-10 dias

de vacunacién completa; en los
antes vacunados: 2 dosis con

intervalo >4 semanas; aplicar la
vacuna en otro sitio que la TIG.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE BOTULISMO

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
TRIADA ECOLOGICA HORIZONTE CLINICO MUERTE M}Jerte efecto d,e'lg obstruccié,n de las vias .
aéreas (por paralisis de los musculos de faringe
y de las vias aéreas superiores) y la disminucién
AGENTE: Bacilos grampositivos anaerobios del volumen corriente
estrictos del género Clostridium (sobre todo C. SECUELAS - ) ) S
botulinum). Debilidad y periodos de disnea >
o
Insuficiencia respiratoria, muerte (infrecuente, principalmente a consecuencia
HUESPED: Humano COMPLICACIONES de las complicaciones relacionadas con la ventilacion mecanica; 30 % en %
mayores de 60 afios), broncoaspiracion, paresias persistentes. n
<
MEDIO AMBIENTE: EI medio ambiente | SIGNOS Y SINTOMAS | 8 rosh, héuseas, biefaroptosis, pardisis de 1os masculos. <
favorecedor de su desarrollo son varios ESPECIFICOS: ’ e 2 T T
. - oculomotores, paralisis del nervio facial, (las 4D): diplopia, disartria, disfonia, disfagia w
allmgnFOS envasados. (sobre tOQO Cgseros) e.n (en la exploracién fisica también la disminucién del reflejo faringeo).
condiciones anaerobias, de baja acidez, bajo SIGNOS Y SINTOMAS
contenido de sal, nitratos y azucar (p. ej. Disnea, vomitos, dolor de laringe, mareos, dolor abdominal espasmaédico, parestes
conservas en lata o tarros herméticos de carnes INESPECIFICOS: debilidad de la lengua, pupilas agrandadas o arreactivas, disminucién o abolicion de
u hortalizas, patatas y verduras conservadas en refleigs osteotendinosos, diarrea, nistagmao, ataxia, —_
papel de plastico, ajo picado en aceite, cebolla,
carnes, pescado, salsas), HORIZONTE SUBCLINICO -
La fuente de intoxicacion es mas frecuentemente alimentacién contaminada de esporas, C
PUERTA DE ENTRADA en la que se multiplican las bacterias secretoras de cantidades importantes de la toxina 2
hntiillinica | a via da intavicraridAn ac al tiihn dinactivn (hatiilliemn alimantarin) C
<
El tiempo de aparicion de los sintomas o signos, asi como su gravedad dependen de la rapidez de %
PERIODO DE INCUBACION absorcion de la TB y de la dosis. Tras la ingesta de la TB dura entre 2 h y 8 dias (en general 12-72 h). |-
Cuanto mas corto es el tiempo de incubacion, mas grave es el curso de la enfermedad. w

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocién a . - , : : e g
Proteccidn especifica Diagnostico precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion
la salud
nformar a las étodos especificos undamentalmente basado en | 1. Antitoxina antibotulinica . La posicién en decubito dorsal con cabecera
Inf I Métod if Fund tal te basad 1. Antit tibotul 1L decubito d I b
personas por la anamnesis yen el cuadro elevada a 20-25° mejora la ventilacion y reduce
diferentes med_igs 1. Vacunacion: no hay. cll'nic_:o. El IQiag.n,c')stico pye_de 2. Eliminacién de la toxina | €l riesgo de bronquSpiracién. Evitar el decubito
de comunicacion precisar verificacion neurolégica | potulinica del tubo | dorsal yla posicibn semisentada, ya que
sobre la _— para descartar otros trastornos | gigestivo (lavado astrico. | impiden los movimientos respiratorios del
2. Inmunoprofilaxis 9 9 ol - ; : ,
enfermedad. pasiva: no se recomienda del SNC En cada caso | gnemas de limpieza) | diafragmay la limpieza de las vias respiratorias.
Realizar una administracion sospechoso _buscar | _Prevencion. . _
campafias de | brofilactica de antitoxina confirmacion o exclusion  en 2. Cuidados de enfermeria (con la prevencion
salud y  dar laboratorio 'y en ~ casos  de | 3 5 apiibioticoterapia esta de JUlceras por presion) y rehabilitacion en
platicas sobre la resultado positivo iniciar una




transmisioén de la

enfermedad y
medidas de
higiene.

tras la exposicion.

1. Evitar el consumo de los
alimentos sospechosos.

2. Preparacién correcta de
las conservas caseras

investigacion epidemiolégica.
Exploraciones complementarias

Determinacion de la toxina (el
método fundamental de
confirmaciéon del diagnéstico de
botulismo; solicitar en todos los
casos): en el suero (muestra
25 ml, preferiblemente  10-
15ml), en heces (215¢,
preferiblemente 50 g), jugo
gastrico (220ml) oen el
alimento  ingerido por el
paciente. El material se debe
guardar refrigerado. Obtener la
muestra de sangre antes de
instaurar el tratamiento con
antitoxina (imposibilita la
realizacion del test diagnostico
biolégico).

indicada exclusivamente en
botulismo por herida. No
prescribir aminoglucésidos

y clindamicina, ya que agravan
el bloqueo neuromuscular.

pardlisis graves.

3. Hidratacion y tratamiento alimentario: en caso
de necesidad a través de la sonda nasogastrica,
el PEG o por via parenteral.

4. Ventilacion mecanica en insuficiencia
respiratoria grave, aveces durante muchos
meses.




Enfoumedades de



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE VIH

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

HORIZONTE CLINICO MUERTE

AGENTE: Virus de la
inmunodeficiencia (VIH) Fam.
Retrovirus

SECUELAS Enfermedades oportunistas recurrentes

En caso de ser mujer y estar embarazada: Contagio al feto
HUESPED: : Humano COMPLICACIONES oy k
Hijos de madres infectadas
Susceptibilidad indivual
Usuario de drogras IV.

Homosexuales/Bisexuales

Infecciones oportunistas graves

Fatiga, perdida de peso, diarrea, linfadenopatia generalizada, fase

aguda: Trombocitopenia y adenopatia, fase cronica: virus disefiado en
el organismo invadiendo 6rganos, fase critica; Infecciones neoplasias.
Asintomatica o inflamacion general de los nédulos linfaticos, perdida

de peso e infeccion recurrente de vias respiratorias, fiebre, infeccion
onortunista recurrentes.

SIGNOS Y SINTOMAS
ESPECIFICOS:

SIGNOS Y SINTOMAS

MEDIO AMBIENTE:
INESPECIFICOS:

Poblacion
Factores culturales
Profesionales santarios

HORIZONTE SUBCLINICO

El periodo de incubacion puede durar

PERIODO DE INCUBACION -
hata 10 afios.

ETAPA SUBCLINICA

FTAPA CI INICA

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

Promocion ala Proteccién Diagnostico o ~ Rehabilitacion
. Limitacion del dafio
salud especifica precoz
Educacion de la | Medidas de Prueba ELISA Antirretrovirales: Rehabilitacion social
poblacién prevencion: Uso de IF_*efCUQ”tOTdem El tratamiento antirretroviral se debe iniciar Grupos de apoyo
respecto a las preservativos, #a(i:rﬁzmg con en:
enfermedades abstinencia, numero | antibistico para * Toda persona con enfermedad definitoria
de transmision | de parejas sexuales | prevenir de SIDA. « CD4, menos de 350 células/mm3 .
sexual. Control de enfermedades * Mujeres embarazadas.
Programas de transfusiones oportunistas « Personas con nefropatia asociada a VIH.




prevencion

sanguineas

Zidovidna

La infeccion por
el virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH-1)
debe
diagnosticarse
mediante una
prueba rapida de
VIH o una prueba
convencional de
ensayo por
inmunoabsorcion
ligada a enzima
(ELISA) y
confirmada
mediante ensayo
Western blot o
por
inmunofluorescen
cia indirecta.

* Personas co-infectadas con virus de la
hepatitis B que requieran tratamiento para
ambas condiciones.




MECANISMO PATOGENICO

/Fusién y entrada:\

El virus se une a
una molécula de
CD4 y a un tipo de
correceptor (Sea
CCR5 0 CXCR4).
Los receptores son
comunes en la

Virus
< libre

Penetracion: El virus se
vacia su contenido
dentro de la célula

!

superficie de la
célula. Después de
la union del virus y

Kla célula se fusionan/

&

Transcripcién reversa: La enzima
transcriptasa reversa hace un
reflejo opuesto de los hilos de ARN
virales para crear cadenas dobles
de ADN. Para crear cadenas dobles

de ADN

/

Transcripcién: Cuando la

!

Integraciéon: El ADN viral es

célula infectada se divide, se = «—— :
: insertado en el ADN celular por la
lee el ADN viral y se forman .
. enzima integrasa
cadenas largas de proteina
Brote: Un virus inmaduro
Ensamble: Grupos de — brota de la celula, trayendo
cadenas combinadas de consigo parte de la
proteinas virales se juntan. membrana celular.
M S S ) El virus inmaduro se libera
aduracion: La enzima de proteasa | <— de 1a célila infectada
acaba de cortar las cadenas
combinadas de proteina del VIH en
9 proteinas individuales. - —> Estas se combinan para

formar el centro del virus



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE GONORREA

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Neisseriagonorrhoeae
(Bacteria gram-negativa)

HUESPED: : Humano

Personas con vida sexual activa,
principalmente en las personas de 15-
34 afos, personas con multiples
parejas sexuales

MEDIO AMBIENTE: Es una de las
enfermedades de transmision sexual
mas frecuente, tiene mayor incidencia
en: Zonas Urbanas importantes,
poblaciones con niveles inferiores de
educacion 'y personas de nivel
socioecondmico inferior

HORIZONTE CLINICO

MUERTE

SECUELAS

COMPLICACIONES

SIGNOS Y SINTOMAS
ESPECIFICOS:

SIGNOS Y SINTOMAS
INESPECIFICOS:

Ceguera, infertilidad, peri hepatitis, embarazo ectépico, artritis

Ssupurativa

Inflamacién de testiculose Infeccién rectal: secrecion, picazén anal, sangrado al defecars En las
mujeres, la gonorrea puede propagarse al Gtero (matriz) o a las trompas de Falopio (oviductos) y
causar enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).s abscesos internos (pustulas llenas de pus dificiles

da riiran

HOMBRES: Sensacion de ardor al orinar, Secrecion blanca,
amarillenta, verdosa del pene. MUJERES: Las mujeres con gonorrea

no presentan sintomas.

Es posible que no presenten ningln sintoma en el caso de los
hombres, en caso de las mujeres es posible que se confunda con

cualatier infeccidn vaainal

PUERTA DE ENTRADA

PERIODO DE INCUBACION 2-3 dias 2-5 dias

HORIZONTE SUBCLINICO

Persona infectada que tenga contacto sexual con cualquier persona

ETAPA SUBCLINICA

FTAPA CI INICA

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocién ala Proteccion
salud especifica

Diagnostico
precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacidon




Dar a conocer a
la poblacién
acerca de la
enfermedad y
susconsecuencia
s: folletos,
charlas, posters,
volantes, cintas,
videos,etc..
Promover el uso
del condoén

Abstinencia sexual
Uso de conddén
Higiene en el area
genital

Para prevenir una
mayor diseminacion
de la infeccion, es
importante el
tratamiento de todos
los comparieros
sexuales

Citologia
Muestras de orina
Examen pélvico.

Ceftriazone
Cefixima
Ciprofloxacino
Ofloxacino
Levofloxacino

Terapias con asesoria de personal
médico y familiares que leayuden a
aceptar y manejar su incapacidad
(p.€j. ceguera,infertilidad)
Reintegrar a la persona a la
sociedad, después de haber
padecidouna enfermedad infecciosa




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CLAMIDIASIS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA HORIZONTE CLINICO MUERTE

AGENTE: Chlamydia Tlrachomatis, bacteria SECUELAS De no ser tratada adecuadamente puede dejar la
gram negativa, no movil, de vida parasitaria enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, afectacion del O
intracelular obligada epididimo, obstruccion en las trompas de Falopio z
—
En mujeres puede propagarse al Utero y trompas de Falopio, causando O
HUESPED: Adolescentes, homosexuales, COMPLICACIONES enfermedad inflamatoria pélvica. Esto puede provocar dolor pélvico %
personas sexualmente activos, recién nacidos cronico, infertilidad y embarazo ectopico. n
<
SIGNOS Y SINTOMAS H_ombre: Pres_entar secre_cic')n por la uretra, sensacion de ardor para orina_r,' picaz_()n a %
MEDIO AMBIENTE: Se hallan en el medio ESPECIFICOS: nivel de la salida de la orina en el pene, puede presentar dolor e inflamacién a nivel de -
exterior (Extra Celul.ar estan adaptados para . epididimo y a nivel testicular, rara vez causa infertilidad. w

mantenerse alli ) p P Muijer: Afecta el cuello uterino/uretra, presentar flujo vaginal, sensacién ardor al orinar

' SIGNOS Y SINTOMAS Puede ser asintomatica, dar sintomas hasta afios después, sintomas leves, e inclusive
INESPECIFICOS: puede confundir como otro tipo de infeccion.
HORIZONTE SUBCLINICO

<
c
PUERTA DE ENTRADA | Relaciones sexuales sin proteccion con varias personas, relaciones sexuales con una £
persona infectada. C
)
Puede ser asintomatica, dar sintomas hasta afios después, sintomas leves. Se considera que <«
. ., - . . '_
PERIODO DE INCUBACION | la infeccion se puede producir entre 7 a 21 dias posteriores al contacto con una persona [T

infectada.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Pr(l);nsoaciluodn & | proteccion especifica Diagnostico precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion

Educacion a la | Abstinencia sexual, ser | Examen microscopico directo | Cumplimiento del tratamiento | La infeccion por clamidia puede ser

poblacion  con | responsable y | de muestras de raspado | en su totalidad facilmente tratada y curada con antibioticos

respecto a las | mantenerse solo con una | tisular para buscar las | Busqueda de la pareja sexual

ITS y como | pareja sexual. inclusiones  citoplasmaticas | de la persona infectada Los tratamientos usados mas

prevenirlas. Usar preservativos tipicas Aislamiento del | Consejeria para el cambio de | frecuentemente son una dosis Unica del

Campafias de | Pruebas anuales contra | microorganismo en cultivos | comportamiento sexual de | medicamento azitromicina o una semana de

sensibilizacion clamidia. celulares riesgo tratamiento con doxiciclina (dos veces al
Identificacion de antigenos o | Usar preservativo si desea




acidos nucleicos
Identificacion de anticuerpos
en el suero 0 secreciones
locales

tener relaciones sexuales
durante el tratamiento

Infeccion no complicada

* Azitromicina 1 gr, dosis
unica * Doxiciclina 100 mg,
tres veces al dia por siete
dias

* Ofloxacino 200 mg, tres
veces al dia por siete dias

* Minociclina 100 mg, una
vez al dia por nueve dias

dia).

Todas las parejas sexuales deben ser
evaluadas, hacerse las pruebas y recibir
tratamiento.




“HERPES GENITAL”

Etapa Clinica

Agente:
Virus Herpes Aspectos Clinicos
Simple 1/2 Una o mas ampollas
Huésped: genitales
Humano Dolor
Prurito
Medio: .
Fiebre
Mucosas
Malestar general
Piel

Complicaciones:
Llagas dolorosas
Linfadenopatias

Comntagio
extragenital

Coma Muerte

Etapa Subclinica

Periodo de Incubacion:

2-7 dias

Prevencion Primaria
Educacion a poblacion sobre ETS
Uso de condén

Monogamia

Prevencién Secundaria

Farmacoterapia

Aciclovir 400mg VO cada 8 hrs | Evaluar y tratar a las parejas sexuales

X 7 dias

Famciclovir 250mg VO cada 8
hrs x 7 dias

Valaciclovir 1gr VO cada 12 hrs

X 7 dias

Prevencién Terciaria

Abstinencia




Agente:

Haemophilus ducreyi

“ENFERMEDAD DE DUCREY”

Huesped:

Humano

Medio:

Socioeconomia baja

Inicia con abrasiones
dérmicas o
traumatismos

Papula eritematosa 4-7
dias

Pustula recubierta de
membrana

Etapa Clinica

Complicaciones:
Bubdn inguinal

Ulcera con bordes
indefinidos

Muy dolorosa

Cubierta de material

Coma Muerte

Persona infectada

Hombre no

rirciincidadn

necratico

Etapa Subclinica

Prevencion Primaria

Educacion a poblacion sobre
ETS

Uso de condon

Monogamia

Periodo de Incubacidn:

3-7 dias
Prevencién Secundaria

Antibioterapia
Ceftriaxona IM 250mg unidésis
Azitromicina VO 1gr uniddsis

Drenaje de bubones

Prevencién Terciaria

Reevaluar paciente semana después de
tratamiento

Evaluar y tratar a parejas sexuales

Abstinencia




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE FIEBRE DE LAS MONTANA ROCOSA

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Rickettsia rickettsii, un
cocobacilo polimorfo perteneciente a la
familia Rickettsiaceae.

HUESPED: Garrapatas. Vectores de
R. rickettsii son mamiferos pequefios y
algunos tipos de ganado (14,15) que
son infestados por todos los estadios
parasitarios, por lo general, cientos de
larvas, decenas de ninfas o unos
pocos adultos

MEDIO AMBIENTE: parasitos
pericelulares de plantas, patégenos
humanos intracelulares facultativos,
patébgenos humanos intracelulares
obligados y plantas e insectos

HORIZONTE CLINICO

SECUELAS

COMPLICACIONES

SIGNOS Y SINTOMAS
ESPECIFICOS:

SIGNOS Y SINTOMAS
INESPECIFICOS:

MUERTE Choque Septico

Secuelas neuroldgicas, incluyendo déficit motor con dificultad para la marcha,
el habla, la deglucién e indiferencia a los estimulos externos, lo que es
consistente con datos de otros reportes. También, el dafio de piel y del tejido
secundario a la vasculitis generalizada puede evolucionar hasta necrosis y
gangrena, lo que puede requerir amputacion de dedos, ortejos y pabellon
auricular principalmente

Cardiacas: miocarditis, pulmonares, gastrointestinales, renales,
neurologicas, oculares y musculoesquelética

Fiebre, escalofrios, malestar general, anorexia, mialgias y cefalea, n
nauseas y vomitos, pueden predominar en las formas tempranas de la
enfermedad, Rash es el componente clinico mayor de la FMMR

Triada clinica clasica de fiebre, cefalea y exantema se observa
solamente en 3% de los casos

HORIZONTE SUBCLINICO

R. ricketsii es transmitida mediante la picadura de una garrapata infectada que

simbiotes

PUERTA DE ENTRADA

PERIODO DE INCUBACION

actla tanto de reservorio como de vector del patégeno. Cuando la garrapata
portadora se alimenta de la sangre de un humano, una serie de fendbmenos de
reactivacion ocurren

Periodo minimo de ataaue de 4 a 6 horas: nuede ser tan larao como de 24 horas.

ETAPA SUBCLINICA

FTAPA CI INICA

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

Promocién ala | Proteccion

Diagnostico precoz

Tratamiento Oportuno Rehabilitacion




salud

especifica

No existe
ninguna vacuna
contra la fiebre
maculosa de las
Montahas
Rocosas, asi
que la mejor
prevencion es
evitar la
picadura de la
garrapata o
extraer la
garrapata
adherida
inmediatamente
si la picadura ya
se ha
producido.

La prevencion del
acceso de las
garrapatas a la piel
incluye las
siguientes medidas
Permanecer en
caminos y vias
Colocar los
pantalones dentro
de las botas o las
medias

Vestir camisas de
manga larga
Aplicar repelentes
con dietiltoluamida
(DEET) en las
superficies de la piel
La DEET debe
usarse con
precaucion en nifos
muy pequenos
porque se
informaron
reacciones toxicas.
La aplicacion de
permetrina sobre la
ropa mata las
garrapatas en forma
efectiva. En las
areas endémicas,
resulta fundamental
la busqueda
frecuente de
garrapatas, en
particular en areas
con pelo y en los
nifos.

Caracteristicas
clinicas

Biopsia del eritema
con tincién con
anticuerpos
fluorescentes para
detectar
microorganismos

Pruebas serologicas
en las etapas aguda
y de convalescencia
(las pruebas
seroldgicas no son
utiles en la fase
aguda)

PCR

Los médicos deben
sospechar fiebre
manchada de las
Montafias Rocosas en
todo paciente grave que
habita en el hemisferio
occidental y que presenta
fiebre de origen
desconocido, cefaleay
postracion, con
antecedentes

Normalmente se utiliza doxiciclina.

Se administra por via oral cuando
la infeccion es leve y por via
intravenosa cuando es mas grave.
Las personas afectadas suelen
tomarse el antibiético hasta que
los sintomas mejoran o hasta que
dejan de tener fiebre durante un
periodo de entre 24 y 48 horas,
pero deben tomarlos por lo menos
durante 7 dias.

La rehabilitacion de
complicaciones vasculares
severas que requieran
amputacion, es una de las
principales acciones en este nivel
de prevencion. Pero también
debe considerarse que en
algunos sobrevivientes de
cuadros graves, secuelas
neuroldgicas que provoquen
deterioro motor como dificultad
para la marcha, la expresion oral
y la deglucion deben recibir
soporte especializado. Aunque
menos comun, también debe
buscarse apoyo para los
pacientes que sufran sordera
como consecuencia de la
enfermedad




Cases Clinices

Prumely case

Paciente masculino de 30 afios de edad que acude a servicio médico por presentar un cuadro de
fiebre, malestar general, dolor y tumefaccién e hinchazén en herida de mano y brazo izquierdo,
secundaria a mordida de gato.

La paciente refiere haber sido mordida por su gato después de haberle quitado un pedazo de comida
desde hace 4 dias, refiere que presenta cefalea y dolor en zona de la herida, y fiebre no cuantificada.

En cuanto a la exploracion fisica encuentro a la paciente orientada, en tiempo y espacio, Glasgow
15, frecuencia respiratoria y cardiaca normal, las lesiones se encuentran enrojecidas, hinchadas y
dolorosas a la palpacion.

Se realiza lavado con jabon quirdrgico y solucién salina, se inicia tratamiento antibidtico con
amoxicilina + acido clavulanico 125 mg cada 12 horas.

Se le indica a la paciente que debe seguir con su lavado en la zona de herida asi como seguir al pie
de la letra el tratamiento ya que el microorganismo comunmente en gatos es Porphyromonas spp, y
debe tenerse cuidado y seguir con tratamiento.

Sequnde case

Paciente femenino de 56 afios de edad que es llevada al Servicio de Urgencias a las 7 horas de
haber sufrido caida de las escaleras lo cual sufre un traumatismo en cadera derecha. No se aprecian
escoriaciones cutaneas ni heridas a nivel local ni a distancia. Tras el estudio radiolégico es
diagnosticada de fractura cerrada no complicada de cuello de fémur derecho con desplazamiento de
los fragmentos.

Se le realiza de urgencia la operacion, bajo anestesia epidural, intervencion cursé sin
complicaciones anestésicas ni quirtrgicas dejandose el habitual drenaje aspirativo en plano subfacial
de la herida operatoria y pautando como medicacion profilactica post-operatoria 1 gr de cloxacilina
via intravenosa.

A las setenta y dos horas del postoperatorio la paciente presenta afectacion del estado general, 39°
de temperatura axilar, dolor, edema, crepitacion del muslo y necrosis cutanea a nivel de la herida
quirargica. Ante la sospecha clinica de Gangrena, se decide exploracién quirdrgica de urgencia,
falleciendo la paciente durante el acto operatorio por cetoacidosis diabética. Las muestras enviadas
para estudios microbiolégicos y anatomopatolégicos confirmando la hipotesis inicial de mionecrosis
por Clostridium Perfringens



Teveev caxe

Paciente femenino de 12 afios de edad que acude al area de urgencias por presentar un cuadro de
dolor en miembro toracico derecho por aparente traumatismo, que no habia cedido al tratamiento
medico, sin mas antecedentes de importancia.

Se le agrega al cuadro limitacion funcional de la mufieca y disminucién de la fuerza de dicha
extremidad superior, la cual fue progresiva, hasta acomparfarse de dolor toracico con limitacion de la
respiracion, fiebre, odinofagia, presentando aerofobia e hidrofobia y cambios en la conducta que se
hicieron mas evidentes.

Se decide ingresar a la paciente y durante su internamiento se reinterrogé a la nifia y a familiares
guienes negaron el antecedente importante de mordedura por algun animal doméstico o silvestre.

Asimismo, se le detectaron lesiones dérmicas antiguas en el pie derecho en forma de dos puntos de
dos centimetros de separacion y huellas de rasgufios contiguos sin poder determinarse la causa de
las mismas. El LCR fue normal.

Al recibir resultados se constata que la paciente positiva a rabia.

Lo cual se decide hacer el lavado inmediato y a chorro con agua jabonosa, con detergente. Se aplico
alcohol al 40-70%, soluciones yodadas al 0.1%. y a plicacion del suero antirrabico dentro de la herida
e infiltrdndolo alrededor.

Y se mantiene en vigilancia para ver la evolucion de la paciente.

Cuaile case

Paciente masculino de 12 afios de edad quien es llevado al servicio de urgencias por presentar
cuadro clinico de 12 horas de evolucion consistente en cefalea y fiebre cuantificada hasta de 39,8
°C, que no cede al manejo con acetaminofén. Al ingreso se le administra diclofenaco intramuscular
en el glateo izquierdo y se le da alta médica en horas de la noche. Al dia siguiente, el paciente
reingresa a urgencias con una macula eritematosa en el area de la inyeccion y dolor que no cede
con medios fisicos. Se realizaron paraclinicos con los siguientes resultados: PCR 0,04, hemograma
con 6.900 leucocitos, neutrofilos 87,6 %, Hb 15,9 y plaquetas 169.000, por lo que se inicia manejo
con clindamicina y amikacina. Al dia siguiente se evidencia un aumento del &rea comprometida, con
macula eritematosa que se extiende hasta la rodilla y aparicion de vesiculas en la regién glutea
izquierda.

Se realiza ecografia de tejidos blandos que revela fascitis necrotizante, y TC de gliteo y muslo
izquierdo. El paciente es valorado y se realiza intervencioén quirdrgica, drenaje de absceso en el
gliteo y muslo izquierdo, lavado quirdrgico y desbridamiento de tejidos blandos profundos,
procedimiento en el cual se toman muestras de secrecion de gluteo y muslo para cultivo, con
resultados negativos a las 48 horas.



Quisile case

Paciente masculino de 34 afos, con antecedentes de VIH, diagnosticado hace 4 meses y en
tratamiento con triterapia (Zidovudina, Didanosina, Lamivudina) iniciada hace dos meses. Llega al
servicio de urgencia por presentar cefalea de tres meses de evolucion, frontoccipital, de predominio
matutino, intensidad hasta 7/10 en escala de EVA. Dos semanas previas al ingreso, comienza con
fiebre hasta 39°C y gran compromiso del estado general. Se realiza Resonancia Magnética en que
se observan elementos involutivos encefalicos difusos y alteraciones inespecificas en T2 de
sustancia blanca. Posteriormente, se agregan episodios de lipotimia de minutos de duracion, con
recuperacion lenta de la conciencia. Segun testigos no hubo episodios convulsivos evidentes y en
una oportunidad presento relajacion de esfinteres.

Niega déficit motor, sensitivo, trastornos del habla o de la vision. Al ingreso, se describe al paciente
bien hidratado y perfundido. Vigil y orientado, sin signos de focalizacion ni signos meningeos.

Posteriormente se realiza una puncion lumbrar que muestra liquido claro, ligeramente opaco,
proteinas 322 mg/dl, glucosa <10 mg/dl, leucos 70 mm.
En el cual se diagnostica meningitis criptococica, se inicia tratamiento con fluconazol.



DENGUE CHIKUNGUYA

ZIKA

Las enfermedades producidas por los virus del Dengue, Chikungunya y Zika, son producto de la picadura de un

mosquito hembra del género Aedes aegypti que se encuentre infectado con el virus.

Comparacion

Periodo de
incubacién

Virus
Duracién

Dolor de cabezay
cansancio

Rash

Nauseas
Conjuntivitis
Diarrea
Vomito
Fiebre
Erupciones cutaneas
Mialgia/Artralgia
Agrandamiento de
ganglio linfaticos
Agrandamiento de
ganglio linfatico
Dolor alrededor y
detras de ojos
Otros sintomas

Tratamiento

Complicaciones

habitualmente mas alta, asi
como dolores musculares mas

En Chikungunya, ademas
de fiebre mas alta, el dolor
de las articulaciones es mas
intenso y afecta manos,
pies, rodillas, espalda y
puede llegar a incapacitar a
los pacientes.

El Dengue presenta fiebre

fuertes. Puede complicarse
cuando cae la fiebre y se
debe prestar atencién a los
signos de alarma como el
sangrado. (1,3-5)

3-7 dias después de la

4-10 dias después de la
picadura con mosquito

picadura con mosquito

infectado infectado
Flavivirus Alfavirus virus ARN
2-7 dias 3-10 dias
Si Si
Petequial Maculopapular
Vesiculoampolloso
Si
Rara Rara
Si Si
40-C — sudoracién Inicio subito 40 -C
Si Si
Presentes Severas
Si
Si
Si

Raros: Mielitis,
meningoencefalitis
Acetaminofén, AINES para
el dolor articular después
del 7mo dia de inicio de la
enfermedad (dicofenaco,
ibuprofeno), lociones a base
de 6xido de zinc y lociones
refrescantes y humectantes
para tratar la erupcién y el
prurito, suero oral, reposo,
NO corticoesteroides ni
Aspirina.
Infrecuentes, son de riesgo
en niflos y adultos mayores
con enfermedades cronicas

Cefalea, vomitos, postracion,
sangrados
Reposo, ingesta de liquidos,
Acetaminofén; evitar Aspirina,
AINES, esteroides y
antibidticos; no administrar
medicamentos por via IM

Sangrados, dolor abdominal,
somnolencia, confusion
mental, convulsiones, manos
y pies frios, dificultad para
respirar

S6lo 1de cada 4 personas

desarrolla los sintomas de la
infeccion por Zika y entre los

gue si se ven afectados, la
enfermedad es usualmente
leve. Més frecuente:
exantema, fiebre, artralgia y
conjuntivitis no purulenta.
Menos frecuente: Mialgia,
cefalea, dolor retro-orbitario,
edema y vomitos.
3-12 dias después de la
picadura con mosquito
infectado

Flavivirus
4-7 dias
Si

Maculopapular
Pruriginoso

No purulenta
Si

Leve 37-C-38-C
Si
Presentes
Si

Si

Mialgias, dolor retro-orbitario

Reposo, Acetaminofén,
antihistaminicos; ingesta de
liquidos

Mujeres embarazadas, nifios y
ancianos son los mas
susceptibles. Las
complicaciones son
infrecuentes



MICOSIS SUPERFICIALES

TIPO

AGENTE

SINDROME CLINICO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Pitiriasis
versicolor

Malassezia furfur

Lesiones maculares
hipopigmentadas o
hiperpigmentadas,
irregulares ( bien delimitadas
gue pueden sobreelevarse
recubrirse de una delgada
escama

Se efectua mediante
la visualizacién
microscopica directa
de las muestras de la
escama epidéermica
tratadas con
hidroxido potasico

Administracion de
azoles topicos o de
champu de sulfuro de
selenio
En las infecciones mas
amplias se emplea
ketoconazol o
itraconazol VO

Tifla negra

Hortaea
werneckii

Macula pigmentada (Marron
a negra) Irregular solitaria
gue se localiza generalmente
en palma o plantas

Microscopico:
Raspado de piel
trataas con KOH

Tx. Topico
Pomada whitfield,
cremas de azoles 'y
terbinafina

Piedra blanca

Genero
Trichosporon

Afecta al pelo de laingle y
las axilar, rodea al tallo del
cabello infectado y forma
alrededor del mismo un
collarin tumefacto de
coloracién blancuzca a
marron

Se introducira el
cabello infectado en
medios micoldgicos

carentes de
cicloheximida

Azoles topicos: no
obstante la mejora de
las medidas higienicas y
el afeitado del cabello
son eficaces y sueles
obviar la necesidad de
un tratamiento

Dermatofitosis

Genero
trichophyton

Modelo clasico corresponde
a un modelo de tifla con un
anillo de descamacion
inflamatoria con disminucion
de la inflamacién hacia el
centro de la lesion. Se
clasifica en 6

Microscopia directa,
de muestras de piel,
cabello o uia y el
aislamiento in vitro
con agar de saboraud
de los MO.

Azoles
Terbinafina
Haloprogina

Antifungico oral como:
Griseofulvina,
itraconazol, fluconazol y
terbinafina




SUBCUTANEAS

Esporotricosis

Sporothrix
schenckii

Infeccion croénica se
caracteriza por aparicion de
lesiones nodulares y
ulceradas a lo largo de los
vasos linfaticos que drenan el
punto primario de
inoculacion, secretan pus

Cultivo de pus o
tejido infectado

Yoduro de potasio en
solucion saturada

Micetoma

Phaelacemonium

Formacion de numerosos
granulomas y abcesos que
contienen grandes

Radica en la
demostracion de
presencia de granos

Granos se tratan con
KOH

agregados de hifas fungicas | o granulos
Cromomicosis | Genero Afecta la piel y los tejidos Hallazgos Terbinafina
fonsecaea subcutaneos, caracteriza por | anatomopatologicos

el desarrollo de nédulos o de células muriformes

placas verrugosas de marrones y el

crecimiento lento aislamiento en cultivo
de uno de los hongos

Lobomicosis Lacazia loboi | Presnecia de nddulos basa en la Escision quirdrgica de

cutaneos de crecimiento
lento y diversos tamafnos y
morfologias. Las lesiones
cutaneas son polimorficas
desde maculas, papulas,
nodulos queloides y placas a
lesiones verrugosas y
ulceradas

demostracion de la
presencia de las
caracteristicas células
levaduriformes en el
exudado de la lesion

las lesiones localizadas







