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INTRODUCCION

Los gérmenes 0 microbios se encuentran en todas partes, en el aire, el suelo y el
agua. También hay gérmenes la piel y en todo el cuerpo. Muchos de ellos son
inofensivos y algunos incluso pueden ser Utiles. Pero algunos de ellos pueden
enfermar. Las enfermedades infecciosas son causadas por gérmenes.

Hay muchas formas diferentes de contraer una enfermedad infecciosa:

A través del contacto directo con una persona que esta enferma. Esto incluye
besarse, tocarse, estornudar, toser y tener contacto sexual. Las madres
embarazadas también pueden transmitir algunos gérmenes a sus bebés

A través del contacto indirecto, cuando toca algo que tiene gérmenes. Por ejemplo,
podria estar en contacto con gérmenes si alguien que esta enfermo toco el picaporte
de una puerta y luego usted lo toca

A través de picaduras de insectos o animales
A través de alimentos, agua, suelo o plantas contaminados
Hay cuatro tipos principales de gérmenes:

Bacterias: Gérmenes unicelulares que se multiplican rapidamente. Pueden emitir
toxinas, que son sustancias quimicas dafiinas que pueden enfermar.

Virus: Pequefias capsulas que contienen material genético. Invaden las células para
poder multiplicarse.

Hongos: Organismos primitivos parecidos a las plantas, como moho, setas y
levaduras.

Paréasitos: Animales o plantas que sobreviven viviendo sobre o dentro de otros seres
Vivos.

Las enfermedades infecciosas pueden causar muchos sintomas diferentes. Algunos
son tan leves que es posible que ni siquiera se note, mientras que otros pueden ser
potencialmente mortales.

Asi mismo hablar de la importancia de la epidemiologia no simplemente se limita a
conocer los diferentes agentes capaces de causar la enfermedad en un individuo,
sino que también nos permite ver la forma en que esta se propaga dentro de una
poblacién y de esta manera podemos obtener caracteristicas compartidas que nos
ayuda a reconocer el desarrollo que la enfermedad cursa como una manifestacion
propia de ese grupo de individuo que se encuentran padeciendo la enfermedad.

A continuacion el siguiente trabajo muestra una recopilacion de los temas vistos en
el transcurso del semestre de “Enfermedades Infecciosas”, con la importancia de
conocer, como se comporta la enfermedad asi como realizar un correcto diagnostico
y realizar un buen tratamiento adoptando tosas las medidas de prevencion en cada
una de ellas.



Infecciones del Aparto

Respiratorio



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
RESFRIADO COMUN

PERIODO PRE
PATOGENICO

Virus :
rhinovirus, Ag
coronavirus y
también ciertos

echovirus y
coxsackievirus
Huesp £ Amb
-Humano - Generamente
rincipalmente estacional mas en
P P invierno

inmunodeprimidos

- Muerte

Horizonte Clinico
Cambios tisulares:

Alteracion de las
células epiteliales
con cambio
conformacionl en
capside

- Bronquitis
- Infeccion del

iodo J
- Neumonia
- sinusitis

nasal

- Tos
__ - Rinorrea
- Dolor de
garganta
- Irritacion

ocular
- estornudos

- Congestion_____ |
Recuperacion

Morora y cognitiva

Infeccion
= Invasion I

Multiplicacion

12 a 72 hrs.

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

Promocién

Protecc. Especifica

Diagndstico Precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacion y Disminucién de secuelas

- Informar a la
plobacion sobre
los cambios de
climae
interaccion con la
enfermedad

- Uso de mascarillas y uso
de ropas abrigadas

- CLINICO (signos —
sintomas)

- Reposo
- Hidratacion
- Tratamiento asintomatico

- Aplicar tratamiento aportuna a cada persona
enferma




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD  nfeccion detrés de la

PERIODO PRE
PATOGENICO

Streptococcus pyogenes
(estreptococo B-hemolitico A
del grupo A: EBHGA) g

Huesp Amb
Tabaquismo y exposicion al
-Humano humo de tabaco.

Contacto con pacientes con
faringoamigdalitis
Estreptococos beta-
hemolitico del Grupo A
(EBHGA).

Antecedente de haber
padecido reflujo
gastroesofagico.

— Invasion

FARINGOAMIGDALITIS

Fiebre
elevada.

Horizonte Clinico

Comienzo brusco
afectacion del
estado general.

faringe.
Infeccion de los ganglios
linfaticos del cuello.
Un absceso
periamigdalino.

Muerte

Hiperemia e
hipertrofia

amigdalina.
Hiperemia
conjuntival

sindrome de chogue

Recuperacion

Morora y cognitiva

Multiplicacion

Infeccion

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

- Realizar gérgaras con
aguas salada en un vaso de
agua.

- amoxicilina acido
clavulanico 500 mg c/8hrs.
10 dias

- penicilina procainica
1,200,000 Ul una aplicacién
cada 12 hrs.

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Propaganda - incrementar la ingestion de | - Clinico (signos y - Paracetamol 500mg VO 8 - Vigilancia periddica
- Usos de carteles liquidos sintomas) hrs de 3 a 5 dias.
- Tripticos - mantener una alimentacién | - Cultivo faringeo - Naproxeno 250 mg VO cada
- panfletos adecuada. 12 hrs de 3 a 5 dias.




HIS‘ODIA NA]‘JIQA._ DE l_A foEDMfDAD La obstruccion del tracto

PERIODO PRE

PATOGENICO
Corynebacterium
diphtheriae Ag
Huesp Amb
Distribucidn universal.
-Humano Fundamentalmente en

zonas urbanas
desfavorecidas.

Es una enfermedad de los
meses frios. Afecta
principalmente a nifios
menores de 5 afos de edad
que no han sido
inmunizados.

— Invasion

respiratorio por
pseudomembranas puede
requerir intubacion y
ventilacion mecénica.

DIFTERIA

Engrosamiento
de cuello.

Olor Muerte

- La miocardiopatia toxjca
caracteristico

por la necrosis se produce en
de los tejidos aprdximadamente un 10-

Sangre. que causa la
Fiebre. colonizacion
Escalofrios.  del bacilo.

Tos perruna. Recuperacién

Dolor de
garganta. \ Morora y cognitiva
[

Horizonte Clinico

las primeras
manifestaciones de la
difteria son cutaneas, de
tal manera que la piel
adquiere un tono
azulado y pueden
producirse ulceraciones.

Multiplicacion

Infeccion

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

Promocién

Protecc. Especifica

Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas

No tener contacto
con las personas
enfermas.

¢ No tener contacto
con objetos
posiblemente
contaminados.

* Mejorar la
nutricion.

* Mejorar higiene.

Inmunizacion contra ella

* Debe iniciarse antes del aflo
de edad.

* Preparado de toxoide
diftérico, toxoide tetanico y
la vacuna acelular contra la
tos ferina (DPaT).

¢ Vacuna de células
completas (DPT)

- Vigilancia periddica
- Rehabilitacién, fisica y psicoldgicas

suele ser sensible a varios
farmacos, como:

Hemograma (Leucocitosis
>25.000/mm3)

*Frotis faringeo *penicilinas. dependiendo de las secuelas.
*Agar sangre para descartar | *eritromicina

infeccion por estreptococo. *clindamicina

*Prueba ELISA. *rifampicina

*PCR *tetraciclina.




HISTORIA NATURAL DE L A ENFERMEDAD
BRONQUITIS

PERIODO PRE
PATOGENICO

virus respiratorio sincitial,
coronavirus, adenovirus y
rinovirus. Bordetella pertussis,
Mycoplasma pneumoniae y
Chlamydophila pneumoniae.

Huesp

-Humano

Amb

*El humo del cigarrillo.
Baja resistencia.
*Exposicion a agentes
irritantes en el lugar de
trabajo.

Reflujo géstrico.

—  Invasion

Horizonte Clinico

fiebre, mialgias, tos,
expectoracion

mucosa o purulenta,

ocasionalmente

sibilancias.

sibilancias y roncus
sobre los campos
pulmonares. De
forma transitoria
aparece
hiperreactividad
bronquial
inespecifica, que

fiebre alta cede en un par de

escalofrios, dolor S€manas.

enel pecho o el
hombro, o falta
de aire

neumonia y
episodios

repetidos de - Muerte

bronquitis grave

Recuperacién

Morora y cognitiva

Multiplicacion

Infeccion

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

tabaco: estar en ambientes
cargados de humo.

Se pueden tomar caramelos,
con base de miel o aloe vera.

Promocion Protecc. Especifica Diagnostico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Propaganda Es fundamental beber muchos | - Radiografia de torax. - Hidratacién - Vigilancia periddica
- Usos de carteles liquidos para ayudar a diluirel | - Examen de esputo. - Antitérmicos
- Tripticos moco y expulsarlo. - Prueba de la funcion - Antibidtico
- panfletos Hay que evitar al maximo el pulmonar. - Inhaladores




- bacterias

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
NEUMONIA

PERIODO PRE
PATOGENICO

Streptococcus pneumoniae,

Mycoplasmas

pneumoniae, Ag

Chlamydias pneumoniae.

- Viru

influenza, virus sincitial respiratorio,

adenovirus.

Huesp Amb
Enfermedades crénicas.
-Humano Malnutricion.
Tratamientos
inmunosupresores.

Residentes en centros de
enfermos crénicos o de
tercera edad.

— Invasion

Horizonte Clinico

Tiene reaccién
inflamatoria en los
alveolos, el cual

Fiebre.
Escalofrios,
tos,
dificultad

produce un exudado

que infiere con la

difusion de oxigeno. Los|
Leucocitos emigran a

los alveolos que su
contener oxigeno.

elen

respiratoria.

—————

Faringitis
Cianosis central.

*Derrame
paraneumatico.
*Abceso pulmonar.
*Pericarditis
purulenta.
*Neumonia

Muerte

necrotizante

Recuperacion

\\Orora y cognitiva

Multiplicacion

Infeccion

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

Promocién

Protecc. Especifica

Diagndstico Precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacion y Disminucién de secuelas

- Lavado de manos
frecuentes.

- Campanfias de
informacion en
salud.

- Evitar el
hacinamiento.

- Control de
enfermedades
cronicas

- Vacuna antiinfluencias y
antinemococcica

Exploracion fisica.
Hemocultivo.
Estudio de esputo.
Radiografia de torax

Penicilina G
Eritromicina
Farmacoterapia

Antibioticos

Gasometria
Consumo de liquidos

- Vigilancia periddica




].J_

1 PREVENCION

=

T Estornudar
&] [_sstormucer | PATOGENIA

Bacteria intracelular aerobia estricta.

Forma de bastoncillo.

Mide: 0,5um x 0,3um.

_ Crecimiento: Oxigeno — pH.

Sensible: Calor, luz solar, luz ultr

Dolor toracico

Multiplicacion: muy lenta (16-20 hrs)

Perdida de peso

Bacilo acido-resistente: — Resiste la decoloracion
Debilidad con alcohol y acido.

fiebre

» FISIOPATOLOGIA - ( 27

Los bacilos | \mmm
- | - alwos .’ . - . ’ l
&  Reaccién inflamatoria inespecifica

A
A ras { Los badil \
- fwmkespmsfa ) /BocﬂodqudoS} Sl;t:nmen

) monocitaria y de en el mismo sitio (clmrlordclos
~ macréfagos ~ de inoculacidn -~ macréfagos

—J

Los bacilos permanecen




Infecciones del Tracto

Digestivo



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERIODO PRE

PATOGENICO
Vibrio Cholera
Ag
Huesp Amb

-Humano

- Nivel socioeconémico
bajo

— Invasion

Horizont

COLERA

Diarrea color
blanquecina

Vomitos

Diarrea subit: frecuentes

acuosa con olor a
pescado

Vomito
Espasmos
musculares
Dolor abdominal
Distension

|

50 % aborto o
parto prematuro.
Deshidratacién
grave
Parotiditis,
hepatitis,
insuficiencia

.Ulceras
cornéales
Trombosi

- Muerte

convulsiones

_renal |

Recuperacion

Morora y cognitiva

N

Infeccion

Multiplicacion

14 sem.

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

que se utilicen los
servicios médicos
aylos
serviciosasistenci
ales que tengan
disponibles.Enfati
zar la importancia

de los alimentos.
Eliminacion de
excretas.Agua salubre

cada 3er dia 0 5SMUI
diarios por 16-24
semanas

- Adefovir dipivoxil: 10mg
diarios orales

oral de la soluci6n de
sales de rehidratacion,
suero oral.

- Lactantes: seguir
dandole pecho, si es con
alimento preparado

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
) Prp mtover y ) 'IAnmunlzacmnes especificas | - g(_aptoso - Ambulatorio: se pueden Se limitar4 el dafio dependiendo de qué tan
orientar a - ASeo persona. T L manejar los pacientes oportuno y eficiente fue el tratamiento. Para
lacomunidad para | - Limpieza en la preparacion | - Interferén alfa 10MUI, mediante administracién

limitar el dafio de un brote de colera, poner en
alerta la comunidad para que tomen medidas
necesarias y evitar que entre en sus

hogares. Tener vigilancia por via aérea, maritima
y terrestre.Hacer hincapié en la vigilancia de las
diarreas y/ovomitos que es la base para detectar
a las personas con colera




de llevar a cabo
una buena higiene
personal y
alimenticia.Contr
ol de insectos,
basura, animales
roedores.Control
de calidad
sanitaria de los
alimentos.

en polvo, se deben
realizar al momento.

Hospitalizados: con
tratamiento
intravenoso,
antibioticos.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
campylobacter

PERIODO PRE

-Artritis
-trastornos
neuroldgicos

Guillan-Barre - Muerte

I

PATOGENICO
Fiebre >
Campylobacter olor 38°
jejuni Ag abdominal con
célicos ] Recuperacién
: P -Nduseas y Morora y cognitiva
Horizonte Clinico omitos
Huesp Amb fiebre. cefalea -Diarrea acuosa,
- ingesta Alimentos y mialgia y | algunas veces
“Humano agua contaminada malestar general con sangre
-Convivir con personas o
animales infectados
- Teniendo una
distribucién binomial en
nifios menores de 4 afios
y adultos jovenes de 15 a
44 afos de edad
Multiplicacion
Infeccion i
— Invasién — 2a4dias . ;-
Horizonte Subclinico
Primer Nivel de Atencioén Tercer Nivel de Atencion
Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - Un correcto lavado de las - Conteo sanguineo - No es necesaria la terapia - Rehabilitacion fisica o psicologica
educacion manos con jabon es una de completo (CSC) con con antibidticos y por lo dependiendo de las secuelas
sanitaria las medidas de prevencion férmula leucocitaria general la enteritis causada
- Propagandas mas eficaces en todos los - Examen coproldgico para por esta bacteria tiene buen
- Revistas grupos de edad. la deteccion de glébulos pronostico.
Desinfectar los objetos que blancos - Lareposicion de liquidos y
puedan estar contaminados electrélitos, lo cual




por heces infectadas (esto - Coprocultivo para constituye la piedra

incluye la desinfeccion de Campylobacter jejuni fundamental del
los retretes después de que tratamiento.
hayan sido usados por - Tratamiento con

personas infectadas eritromicina




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
Helicobacter pylori

-Ulceras
-Inflamacién
de la mucosa
dell estomago. - Muerte
PERIODO PRE -Cancer de
estémago |
PATOGENICO
H. pylori olor abdominal
Ag intenso o
persistente — Recuperacién
Horizonte Clinirn ? ificultad para Morora y cognitiva
ragar
-Dolor o ardor en
Huesp Amb el abdomen Heces con sangre
- paises en vias de “Dolor abdominal | o de color negro
-Humano desarrollo mas agudo con el alquitranosas
-vivir en condiciones de estomago vaclo o
hacinamiento -Nauseas Vémitos con
- Mala dieta -Pérdida de sanare o de color
-Toxicomanias apetito
Multiplicacion
Infeccion
— Invasién — . ;-
Horizonte Subclinico
Primer Nivel de Atencioén Tercer Nivel de Atencion
Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - Lavarse las manos después | - Cultivo - Un inhibidor de la bomba de | - Rehabilitacion fisica o psicoldgica
educacion de usar el bafio y antes de - Histologia protones, dos dosis diarias dependiendo de las secuelas
sanitaria comer. - Prueba rapidade ureasa por dos semanas y después
- Propagandas - Comer alimentos - Examen de impronta una dosis por dos semanas
- Revistas preparados adecuadamente. | - PCR mas; o un bloqueador de
- Beber agua de fuentes receptores H2 al doble de la
limpias y seguras.




dosis habitual por dos
semanas

- Claritromicina 500 mg dos
veces al dia + amoxicilina 1
gr dos veces al dia, 0 500
mg. cuatro veces al dia, 0
tetraciclinas 500 mg cuatro
veces al dia.

- Humano



HISTORIA NATURAL DE 1L A ENFERMEDAD

PERIODO PRE

PATOGENICO
- bacterias
del género
Huesp Amb

-afecta a animales y
humanos, en especial a
nifios menores de 5
afios,adultos mayores y
personas cuyo sistema
inmune esta debilitado

consumir alimentos o
agua contaminados y
contacto conpersonas
infectadas.

’ Invasion

Salmonella

Hemorragiay
perforaciénCefal
opatiaEndocardit

Horizonte Clinico

isArteritis
EntorragiaMenin -Muerte 2%
gitisHepatitis

Fiebre alta

constanteSudora

cion

profusaGastroen

teritis y diarrea

- Fiebre

_colicos 38°-40° - Recuperacion
sensibilidad o dol J inducida
abdominal,

escalofrios, diarrea, —

dolor muscular,

nauseas, 0 vomitos.

Infeccion

Multiplicacion

6y 72 horas

Horizonte Subclinico

Tercer Nivel de Atencion

Promocién

Protecc. Especifica

Diagndstico Precoz

Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas




-Campafias
comunitarias.Plati
cas acerca de la
enfermedad.Orien
tacion al paciente

- La adecuada manipulacion
de alimentos con las
manos limpias Cocinar
bien los alimentos.Hervir
el agua.Lavarse las manos
antes y después de ir al
bafio.Evitar comer en la
calle

Hacer examenes de
sangre y heces para
evaluar si usted tiene una
infeccién causadapor el
virus de salmonella

- Ciprofloxacino 500mg VO

¢/12hrs x 7dias

- Clorafenicol 500mg VO

c/éhrs x14 dias

- Amoxicilina 1gr VO ¢/ 8hrs

Tomar suficientes liquidos.Tome sus
antibidticos siguiendo las indicaciones
médicas.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERIODO PRE
PATOGENICO

Mutagenicidad

Resistencia a ATB Ag Salm.onella
Virulencia typhi
Patogenicidad
Inmunogenicidad

Huesp Amb

- Agua contaminada
- Viajes intercontinentales - Alimentos contaminados
- Educacion sanitaria defic - Sanidad deficiente
- Inmunidad deficiente - Eliminacién de excretas
- Clima
- Poblacién elevada

—  Invasion

FIEBRE TIFOIDEA

- Dolor abdominal

Horizonte Clinico

- Anorexia

- Fiebre
38°-40°

- Escalofrio

- Cefalea

- Anorexia

- Debilidad

- Dolor de garganta
- Mareos

- Mialgia

__TQAg

- Perforacion intestinal
- Hemorragia digestiva
- Pancreatitis
- Miocarditis
- Exantemas
- Hepatomegalia

- Epistaxis

Recuperacion

- Bradicardia

ISR S

relativa \

Infeccion 3 -

Multiplicacion
21 Dias

Seguninoculo>r[] y<r[]

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - Vacunacion - Uso de la H.C.(An+ExFis) | - Uso de ATB sensibles a - Cirugia reconstructiva
educacion - Mejorar instalaciones de - Hemocultivo través del antibiograma - Psicoterapia
sanitaria salubridad - Cultivo de Méd. Osea - CAF, AMP, TPM, QUIN - Nutricion
- Propagandas - Urocultivo - Quirdrgico
- Revistas - Coprocultivo - Soporte de medio Interno
- Cultivo de exantemas

i



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERITONITIS Y ABSCESOS PERITONEALES

PERIODO PRE
PATOGENICO

- Mutagenicidad
Resistencia a ATB
- Virulencia
Patogenicidad

- Inmunogenicidad

N

N

N

Huesp

- Individuos en tratamiento
con dialisis peritoneal,
intervenidos
quirdrgicamente o con
complicacionesde origen
abdominal, cirrosis,
inmunocomprometidos.
Nifios con sx nefrético

Amb

- Comun en
ambientehospitalario o
en vivienda propia

Invasion

Horizonte Clinico

- Ascitis’/Edema
- Palidez

- Sudoracion

- Taquicardia

- Taquipnea

- Rubicundez

- Dolor abdominal

- Anorexia

- Fiebre
38°-40°

Obstrucciones

intestinales - peritonitis coldnica opor

« L perforaciones duodenale
Insuficienciare

i

spiratoria,
renal, hepdtica
* Hipovolemia

* Desbalance
hidroelectrolitico

* -
M Recuperacion

- Bradicardia Inducida

relativa

AN

Infeccion 3 -

Multiplicacion

Seguninoculo>r[] y<r[]

21 D i as

Horizonte Subclinico

Tercer Nivel de Atencion

deteccion de
anormalidades.

* Educacién para
lasalud en la
poblacion general

muscular y los signos y
sintomas.Realizar Rx
simple de abdomen,
ultrasonido, biometria
hematica, TAC o
videolaparoscopia

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
* Educacion - No existe vacuna que evite | - Diagnostico precozSe basa | - Intervencionquirdrgica Dado de alta: el area de actividad debe
médica a nivel la enfermedad.Solo evitar en la clinica de dolor depurada* Evolucion limitarse a una sola planta hasta que
familiar para los agentes causales abdominal, contractura espontanea*Antibioticoterap recupere la fuerza.* Dieta: alimentos

ia efectiva

asimilables (nutricion parenteral y enteral
temprana) y uso de vitmina C* Reponer
pérdidas hidroelectroliticas* Tratamiento
antibidtico.* Manejo multidisciplinario en
caso de choque séptico




acerca del uso de
dilisis.




>Nl .

Infecciones del Sistema

Nervioso



HISTORIA NATURAL DE 1L A ENFERMEDAD

Meningitis

PERIODO PRE
PATOGENICO

- Neisseria
meningitidis
- Streptococcus
pneumoniae
- Haemophilus
influenzae

Huesp

Amb

-Humano

-Personas
inmunocomprometidas
-Animales

- la infeccidn se propaga
por gotitas, por contacto
directo

- vectores

- productos lacteos
contaminados

Invasion

Horizonte Clinico

- Malestar en
general.

- Fiebre
- Cefalea

-Agitacion
psicomotora
-Alteraciones de la
conciencia
-convulsiones

-herpes labial o
facial
-equimosis
-plrpura
cuténeas

focales o
generalizadas

- Flebre
38° 40°

SRIS -Muerte

CID
shock y fallo

multiorganico.

Recuperacion

Inducida

Multiplicacion

Infeccion

Horizonte Subclinico

Tercer Nivel de Atencion

deteccién de

anormalidades.

para cultivo

la toma de muestras para los
estudios microbiolgicos

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
* Educacion - Esquema de Vacunas - estabilizar el estado - Iniciar el tratamiento - Rehabilitacién fisica
médica a nivel - Ir al medico general del paciente y antibacteriano - Psicologica dependiendo de las secuelas
familiar para tomar muestras de sangre inmediatamente después de




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERIODO PRE
PATOGENICO

Herpes virus:
VHS 1y 2, VHHS,
VvVvz,CMV, VEB

Huesp

Amb

-Humano
-Animales

- Estado inmunitario del
paciente

Viajes al exterior
Comportamiento
epidémico de dicha
infeccion

Existencia de otros focos
infecciosos

Pacientes mayores de 60
afios y menores de 10 afios

—  Invasion

Encefalitis

Horizonte Clinico

Nauseas,
fotofobia,

hiperestesia,

-Fiebre

- Cefalea frontal

la conciencia.

dolor de espalda

-Alteraciones de

-Somnolencia
inusual
-Irritabilidad
-letargia
-Convulsiones
-Cambios de
comportamiento
-Debilidad

. - Muerte
-Alteraciones

sensoriales

Fiebre >
38°

Recuperacion

Morora y cognitiva

Multiplicacion

Infeccion

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

nifios de los virus que con
mas frecuencia provocan

momento de su realizacion

diseminada porVHS en

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - Respetar las medidas de - RM: cambios a nivel de - Nifios menores de 12 afios: - Rehabilitacion fisica o psicologica
educacion higiene areas temporales Aciclovir 1.V. 20mg/kg cada dependiendo de las secuelas
sanitaria - Lavar frutas y verduras - LCR 8h por 14-21 dias. -Esta
- Propagandas antes de comerlas - PCR: La sensibilidad de dosis también deben
- Revistas - Vacunarse y vacunar a los esta prueba depende del emplearse en infeccion




esta enfermedad, también a
las mascotas.

- EEG: enlentecimiento de la
actividad de forma
generalizada

recién nacidos durante 21
dias.

Dosis por superficie
corporal: Aciclovir 1,500
mg/m2/dia dividir cada 8h
i.v. por 7-10 dias

Nifios mayores de 12 afios:
Aciclovir 30 mg/kg/dia
dividir cada 8 h i.v. por 14-
21 dias

El uso de corticoides
asociados a aciclovir IV,
disminuye la inflamacidn
cerebral y puede mejorar el
prondstico.




HISTORIA NATURAL DE 1L A ENFERMEDAD

PERIODO PRE
PATOGENICO

- Staphylococcus
aureus, y Bacteroides
fragilis

Ag

Abscesos cerebrales

Horizonte Clinica

- Fiebre
38°-40°
-Cambios en el
estado mental,
como confusion,
procesos cognitivos

hemorragia, la
hipertension
endocraneanay
la herniacidn,
alteracion de
pares craneales,
sobre todo

-Muerte

-Dolor de oculomotores
cabeza,
convulsiones, o
cuello rigido
Dificultades con
el lenguaje
Pérdida de la
funcion
muscular,
particularmente
enun lado

Recuperacion

Inducida

N

Huesp Amb lentos, incapacidad
para concentrarse o
Un sistema inmunitario somnolencia
-Humanos debilitado (como en las personas Disminucipn de la
con VIH/sida). sensibilida
Una enfermedad crénica, como el Fiebre y escalofrios
cancer.
Medicamentos que inhiben el
sistema inmunitario
(corticosteroides o
quimioterapia).
Cardiopatia congénita. Multiplicac
I vasién Infeccion
Horizonte Subclinico
Tercer Nivel de Atencion
Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Los abscesos cerebrales - Hemocultivos - Manejo inicial: Estabilidad
- Charlas de constituyen una afeccion - Radiografia de térax hemodindmica y control de Rehabilitacion fisica o psicoldgica
educacion médica grave y, por ende, | - Conteo sanguineo signos vitales. dependiendo de las secuelas
sanitaria la prevencidn es completo (CSC) - Antibidticos.
- Propagandas importante. Para reducir el | - Tomografia - Corticoides.
Revistas riesgo de sufrirlos, computarizada de la - Anticonvulsivantes.
mantenga bajo control cabeza - Cirugia.
cualquier afeccion que - Tomografia
pueda ocasionarlos. Ante computarizada de la
el menor signo, obtenga cabeza




atencion médica
inmediata.

Una tomografia
computarizada (TC)
Electroencefalografia
(EEG)

Resonancia magnética de
la cabeza

Examenes para detectar
presencia de anticuerpos
contra ciertos
microorganismos




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Tétanos

PERIODO PRE
PATOGENICO

- Clostridium tetani

Huesp

-Humano
-Animales
Hervivoros

Amb

-Zonas rurales y urbanas
-Ambientes
contaminados

— Invasion

Horizonte Clinico

- Inquietud

- malestar general

- aumento del tono
muscular

- sudoracién

- cefalea

- insomnio, dolor

-Disfagia

masticacion

aumento del tono

muscular, espasmos  [&riasmo

-Risa sarddnica

musculares

-Dificultad para la

- Muerte

I

- hipertensién
arterial
-taquicardia
-arritmias

—midriasis

-hipertermia,

Recuperacion

Morora y cognitiva

Infeccion

Multiplicacion

2-21 dias

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

h durante 7-10 dias

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de Vacunacién - Anamnesis - antitoxina antitetanica - asistencia respiratoria
educacion ler dosis - Cuadro clinico humana (TIG) 3000-6000 Ul | - dieta
sanitaria 2da dosis (4 a 6 sem) - IM en dosis Unica - aseo basico
- Propagandas 3er dosis (6 12 meses) - metronidazol iv. 500 mg
- Revistas Refuerzos cada 10 afios cada 6 h 0 1000 mg cada 12




HISTORIA NATURAL DE 1L A ENFERMEDAD

PERIODO PRE

BOTUL'SMO -Muerte

-Nausea, boca seca,

PATOGENICO diarrea Vision
borrosa, nistagmos
Disfagia, Disartria ~ ————
-Clostridium Dehilidad
Botulinum - Fiebre extremidades
Ag 38°-40° superiores
Cefalea - Recuperacién
-dolor de )
Horizonte Clinico articulaci inducida
-nauseas -
-vomito
Huesp Amb mareo ~
- Zonas rurales -astenia
-Humano - Agua contaminada
-Animales - Heces
- Ingesta de alimento
contaminado
Multiplicacion
Invasion M 8al2dias . o
Horizonte Subclinico
Tercer Nivel de Atencion
Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
* Educacion - Esquema de Vacunas - Se realizan examenes de - Inyeccion antitoxina - Rehabilitacién fisica
médica a nivel - Ir al medico contenido gastrico y - Asistencia respiratoria Para restaurar la deglucion y la palabra
familiar para materia fecal.
deteccion de
anormalidades.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFEDRDMEDAD
RABIA

PERIODO PRE
PATOGENICO

- Delirios,

Paralisis
cardiorrespiratori -Muerte
a Cognitivay

motora Coma

comportamiento Convulsiones,
anormal, depresion, insuficiencia
- . alucinaciones, cardiaca,
- familia Rhabdoviridae insomnio, fotofobia, insuficiencia,
Ag hidrofobia, paralisis sincope.
progresiva, babeo, Recuperacién
parestesia e -_—
. - - Debilidag, ~neomedidadenel Inducida
Horlzonte CllnICO malestar punto de inoculacion
general, fiebre
Huesp Amb de 38°, cefalea
-Humano - Zonas urbanas y
-Animales: perros, gatos, semi urt_)anas con
presencia de
mangostas, zorros, hurones,
portador
mapaches y lobos
Multiplicacion
| » Infeccion
nvasion —_— - ;s o=
Horizonte Subclinico
Tercer Nivel de Atencion
Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Aplicacion de vacunas - ESPECIFICACIONES - Adecuado manejo de la
- Charlas de antirabicas en animales INTRA VITAM herida al momento de la Rehabilitacion fisica o psicoldgica
educacion domesticos - Impronta de cornea exposicion. dependiendo de las secuelas
sanitaria - Biopsia de cuero - Acudir a la clinica de salud
- Propagandas cabelludo con técnica cito adecuada y tomar las
Revistas patolégica segin InDRE. medidas necesarias como la

- Toma de muestra de LCR
para busqueda de antigeno
viral.

busqueda e inspeccion del
portador para su captura

- Vacuna producida en
células vero.




Toma de muestra de - Inmunoglobulina humana
saliva. antirrbica.

Toma de suero sanguineo
(Una vez iniciados
sintomas neurolégicos las
tomas deben hacerse
diariamente)

POST MORTEM
Disposicion de cerebros
para la observacion de
CUERPOS DE NEGRI




N

S

Enfermedad de Transm

Sexual



HISTORIA NATURAL DE L A ENFERMEDAD

PERIODO PRE

PATOGENICO
- Neisseriagonorrhoeae Ag
Huesp Amb
- Zonas Urbanas
-Humano - niveles inferiores de

Personas con multiples
parejas sexuales

educacion
- Personas de nivel
socioeconémico inferior

Invasion

ENFEMREDAD GONOCOCCICA

Horizonte Clinico

Ceguera,
Infertilidad,Peri
hepatitis, _Muerte
Embarazo
” ectdpico,
Sensacion de ardor al .p.
orinare Secrecion Artritis
blanca, supurativa
amarillenta, verdosa ———
del pene
- Fiebre
38°-40°

olor y Recuperacion

ardor al

R
orinar J
e Aumento de I —

la frecuencia
ourgencia
urinaria

* Secrgcion
del pene

Inducida

Infeccion

Multiplicacion

2-3 dias 2-5 dias

Horizonte Subclinico

Tercer Nivel de Atencion

anormalidades.

Promocion Protecc. Especifica Diagnostico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucion de secuelas
* Educacion - Esquema de Vacunas - Citologia - Ceftriazone Terapias con asesoria de personal médico y
médica a nivel - Ir al medico - Muestras de orina - Cefixima familiares que leayuden a aceptar y manejar
familiar para - Examen pélvico - Ciprofloxacino su incapacidad
deteccion de - Ofloxacino

Levofloxacino




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERIODO PRE

PATOGENICO
- Chlamydia
trachomatis Ag
Huesp Amb
-Zonas rurales y urbanas
-Humano -bajo nivel

-toxicomanias

-promiscuidad

socioeconémico

— Invasion

Clamidiasis

Horizonte Clinico
- Dolor o

sensacion de

ardor al orinar
- Edema en

miembros

sexuales

- Secreciones con
pus, acuosas 0

lechosas

-Sangrado al tener
relaciones sexuales
. -Infecciones
Fiebre > _oculares
38°
-Infertilidad

-Dolor de garganta

-Muerte

neonatal

-Sindrome de
- Linfogranuloma Fitz-Hugh-
Venéreo Curtis luerte
-Enfermedad -Sl_ndrome de
Inflamatoria Reiter
Pélvica -Ceguera
-Embarazos
ectopicos
- Abortos .

Recuperacion
—gspontaneos

Morora y cognitiva

Infeccion

Multiplicacion

7 a 21 dias

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

2. Aislamiento del
microorganismo en
cultivos celulares

veces al dia por siete dias
Minociclina 100 mg, una vez
al dia por nueve dias

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - No existe una vacuna 1. Examen microscopico *Azitromicina 1 gr, dosis - Rehabilitacién fisica o psicolégica
educacion especifica contra la directo de muestras de Unica dependiendo de las secuelas
sanitaria clamidiasis raspado tisular para buscar Doxiciclina 100 mg, tres
- Propagandas - Informar sobre el uso de las inclusiones veces al dia por siete dias
- Revistas anticonceptivos citoplasmaticas tipicas Ofloxacino 200 mg, tres




3. Identificacion de
antigenos o &cidos
nucléicos

4. Identificacion de
anticuerpos en el suero o
secreciones locales

- Humano



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
Chancro

PERIODO PRE
PATOGENICO

- Haemophilus
ducreyi Ag

Huesp Amb

- Relacion sexuales sin
proteccién

-Multiples parejas
sexuales

-Falta de eduacion
sexual

-Nivel socioecondémico
bajo

-Humano

—  Invasion

Horizonte Clinico

malestar general

- fistulas
uretrales y
i cicatrices en el
Tlene_una base - - Muerte
recubierta de un prepucio del

material gris o
amarillo grisaceo

pene I

Tiene una base
que sangra
facilmente si se

golpea o rasgufia

-La Ulcera:

Recuperacion
Es dolorosa .

Es suave Morora y cognitiva

Tiene bordes
claramente
Fefinidos

Infeccion

Multiplicacion

1 dia a 2 semanas

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - Uso de preservativos - Historia clinica detallada - Azitromicina 1 gr, VO en - Rehabilitacion fisica o psicologica
educacion - Evitar la poligamnia - Clinico dosis Unica dependiendo de las secuelas
sanitaria - Buena higiene - VDRL - Ceftriaxona 250mg IM en
- Propagandas - Pruebas con FTA-ABS dosis Unica
- Revistas







HISTORIA NATURAL DE 1L A ENFERMEDAD

Tabes dorsal

S IFILI S Paresia general Muerte
PERIODO PRE Atrofia dptica
-lesiones tienden .
PATOGENICO aser Insuflclenaa
-Riintiirac n polimorficas y aortica
-erupcion cutanea r?don.d adas, y al ;
. cicatrizar pueden Aneurismo
-Ulceras llamadas parches  (oner una aortico
mucosos en o alrededor de pigmentacion o
- Treponema Ag laboca, la vagina o el pene  despigmentacion
palidum Indisposicic’)q general I Recuperacion
Falta de apetito
: o Dolores musculares y Inducida
Horizonte Clinico articulares
Inflamgcién de los
HueSp Amb gangli%& linfaticos
- Aumento de casos -No DUELE, _
-Humano en los grupos DURO
-mayor prevalencia en menos protegidos INDOLORO y
hombres socioecondémicos y LIMPIO
educativamente
- Aumento de casos en los
grupos menos protegidos
socioeconémicos y
educativamente
Multiplicacion
Invasion —I nfeccion 14 a 21 dias . ;.
Horizonte Subclinico
Tercer Nivel de Atencion
Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Propagandas - Uso de anticoceptivos - Ecocardiografia, angiograf | - Penicilina Benzatinica 2.4M Rehabilitacion fisico o psicolégica
- Uso de carteles - Evitar contacto sexual con ia adrtica y cateterismo DU dependiendo de las secuelas
- Tripticos, personas infectadas cardiaco para examinar los | - Penicilina G sédica 4M
planfetos, - Evitar el uso de drogas Vasos sanguineos mayores c/4hr x 10-14 dias
letreros y carteles intravenosas y el corazon - HOSPITALIZAR
- Revistas - Puncién raquidea y un
andlisis del liquido
cefalorraquideo



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003869.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003814.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003814.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003419.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003419.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003428.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003428.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003428.htm

- Examenes de sangre para
buscar la bacteria de la
sifilis (RPR, VDRL,
prueba sérica con azul de
toluidina sin calentar o
TRUST, por sus siglas en
inglés)



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003533.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003515.htm

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
Herpes

PERIODO PRE
PATOGENICO

Virus del herpes
simple tipo 1
(VHS-1) y tipo 2
(VHS-2).

Huesp

Amb

-Humano

- Tener méas de una
pareja sexual.

-Tener una pareja o
parejas de alto riesgo
(una pareja que tiene
mas de una pareja sexual
0 que tiene parejas
sexuales infectadas con
herpes).

-Tener contacto sexual
sin proteccién

-nivel socioecondémico
bajo

Horizonte Clinico

fiebre, cefalea,
mialgia 'y

Fiebre >
38°

malestar general

—

-Prurito -Adenopatias,
en laingle,
Disuria, si laorina  gargantay
pasa por encima axilares - Muerte

de las llagas .

I

Incapacidad de
orinar si hay
hinchazén porque
hay muchas llagas

Recuperacion

\\Orora y cognitiva

Infeccion

Multiplicacion

2 a7dias

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

- Se debe prestar especial
atencién para no

extension en porta objetos

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - Virus herpes tipo 2 - Clinico mediante - Se inicia un antiviral como el | - Rehabilitacion fisica o psicoldgica
educacion Prevencion con el uso de inspeccidn visual si el Aciclovir por via oral hasta dependiendo de las secuelas
sanitaria preservativos brote es tipico que la lesion desaparezca.
- Propagandas - Evitar el contacto directo - Citologia exfoliativa: - Si lainfeccidn es muy grave
- Revistas con las heridas abiertas raspado lesion para y amerita la hospitalizacion




infectar a neonatos y
personas cuyo sistema
inmune no funcione
correctamente.

mediante tincién de
WRIGHT o GIEMSA.

- Inmunofluorecencia directa
de anticuerpos
monoclonales

- Cultivo celular de liquido
vesicular

- PCR

- El Aciclovir se administra por
via intravenosa hasta la
recuperacién del enfermo.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

- Cicatrizacion

del higado
H EPAT | T | S (cirrosis)
-Céancer de
higado - Muerte
PERIODO PRE -Insuficiencia
hepética.
PATOGENICO S
Ictericia 30-50 %
Virus adultos y 10%
hepatotrdpicos: A, nifios
B,C,D,E FyG. Ficbre > Recuperacion
. ;- 38° Morora y cognitiva
Horizonte Clinico
Huesp Amb - Asintométicos
i & Vivi - Malestar general
- exposicion a Vivir con - Anorexia
-Humano alguien infectado - Nauseasy
-Viajes a zonas vomito
endémicas
-Transfusion de
productos sanguineos
-Mdltiples compafieros
sexuales
Multiplicacion
Infeccion
— Invasion R — 14 sem. . ;.
Horizonte Subclinico
Primer Nivel de Atencion Tercer Nivel de Atencion
Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de Vacunacién Hepatitis AyB | - CLINICO (signos — - Reposo - Rehabilitacion fisica o psicoldgica
educacién Lavado de manos sintomas) - Dieta dependiendo de las secuelas
sanitaria frecuentemente - SEROLOGICO: - Interferén alfa 10MUI, cada
- Propagandas Lavado de frutas y - anti-HAV,B,C,D 3er dia 0 5SMUI diarios por
- Revistas verduras - AgsHA,B,C,D 16-24 semanas
Métodos anticonceptivos - AgeHA,B,C,D - Adefovir dipivoxil: 10mg
Evitar punzo cortantes - DNA HVA,B,C,D diarios orales
reutilizables




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
VIH

PERIODO PRE

PATOGENICO
- Virus de la
Inmunodeficiencia
Humana
Huesp Amb
- Factores culturales
-Humano - personal sanitario
-Animales -poblacion
-Drogas IV
— Invasion

Horizonte Clinico

Asintomatico

Fiebre >
Bajo peso 38°C
Diarrea
Dermatitis

infecciones
oportunistas
graves

-Linfadenopatia

Hepatoesplenome

galia neoplasias - Muerte

malignas I

Candidiasis oral

Retraso en el
crecimiento

Recuperacion

. Morora y cognitiva

Infeccion

Multiplicacion

1sem a 30dias

Horizonte Subclinico

Primer Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

- Los inhibidores de la
transcriptasa inversa

Promocién Protecc. Especifica Diagndstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitacion y Disminucién de secuelas
- Charlas de - Uso de preservativos - La demostracion de - antirretroviral - Rehabilitacion social y grupos de apoyo
educacion - Control de transfusiones anticuerpos anti—VIH - Los inhibidores de la
sanitaria sanguineas (ELISA) transcriptasa inversa no
- Propagandas - Evitar drogas intravenosas | - inmunoelectrotransferenci analogos de nucletsidos
- Revistas a (Western Blot) (|T|NN)




andlogos de nucleosidos o
nucledtidos (ITIN

- Los inhibidores de la
proteasa (IP)




