EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

Titulo del trabajo:

Compendio de tareas

Nombre del alumno: Ricardo de Jesus Aguilar Felipe
Nombre de la asignatura: Enfermedades Infecciosas
Semestre y grupo: 6to semestre grupo “A”

Nombre del profesor: Dr. Gerardo Cancino Gordillo

Lugar y fecha

Comitan de Dominguez, Chiapas a 09 de Julio de 2020



INDICE

Enfermedades respiratorias ............c.oooiiiiiiiii e 4
Enfermedades gastrointestinales ..., 6
Infecciones de partes blandas ... 8
Infecciones del SiSstema NErvIOSO ..........c.vuiuiiiiiiiiiiiiee e, 18
Enfermedades de transmision sexual .............coooiiii, 22
Infecciones y profesiones ...........oiiiiiii i 28
Enfermedades virales ..o 31
Enfermedades por hongos .........ooiiiiiiiiii 43



INTRODUCCION

La infectologia es una de las areas mas dinamicas de la medicina. El creciente
problema de la resistencia antibiotica, el constante peligro de las epidemias, la
estrecha interaccién entre algunos microorganismos, el cambio climético y el
resurgimiento de infecciones asociadas a las zonas de guerra son algunos de
los ejemplos mas sobresalientes.

La resistencia antimicrobiana es la habilidad de los microorganismos de crecer
en presencia de un farmaco que en principio los mataria o limitaria su
crecimiento. Segun el Centro para el Control de Enfermedades en Estados
Unidos y Europa unas 48,000 personas mueren al afio debido a enfermedades
asociadas a bacterias resistentes. Los antibioticos son los medicamentos mas
utilizados; sin embargo, hasta 50% de las prescripciones son inadecuadas, ya
sea porgue no existe una indicacion clara o porque se emplea el farmaco en
dosis o tiempo inapropiado.

En este trabajo se observaran una serie de cuadros o mapas de muchas
enfermedades infecciosas que son muy comunes en nuestro medio, las cuales
son importantes conocer para el medico actual, ya que con mucha frecuencia se
vera en la necesidad de tener los conocimientos de estas enfermedades, la
patogenia de la enfermedad, asi como conocer las caracteristicas de los agentes
causales de tal enfermedad, al igual la forma de diagnosticarlos y sobre todo, la
forma de tratar estas enfermedades. Eso y mas podra encontrarse dentro de este
compendio, ya que es un resumen de todos los trabajos realizados durante el
semestre de la materia de enfermedades infecciosas.
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ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (HELICOBACTER PILORY)

PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EILUCE:STCE,
AGENTE SECUELAS EXTREMO
HELICOBACTER PILORY
CANCER GASTRICO.
PUERTA DE ENTRADA:
TRACTO DIGESTIVO HORIZONTE CLINICO
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS DOLOR O ARDOR ULCERAS
] INTESTINALES,
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: ABDOMINAL, GASTRITIS, CANCER
HUMANO ALIMENTOS Y AGUA NO EXISTEN EN Eﬁgiiﬁ';\ GASTRICO
CONTAMINADA PRIMERA PERDIDA DE PESO
INSTANCIA INVOLUNTARIO
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD

PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO

REHABILITACION




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (ABSCESOS PERITONEALES Y PERITONITIS)

PERIODO PREPATOGENICO PERIDO PATOGENICO
, . MUERTE
INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EN CASO
AGENTE SECUELAS EXTREMO
ENTEROBACTERIAS, E.COLI, KLEIBSIELLA
INSUFICIENCIA
PUERTA DE ENTRADA: RESPIRATORIA, RENAL,
’ HEPATICA, SEPSIS
SANGUINEA Y/O
LINFATICA SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
\ SIGNOS ¥ ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS HIPOVOLEMIA,
MEDIO ASCITIS, PALIDEZ, DESBALANCE

HUESPED: SER —| SUDORACION, HIDROELECTROLITICO,

HUMANO CON AMBIENTE: ABSCESOS ILCE:ECR?;:OSS’ CHOQUE SEPTICO,
VARIOS LOCALIZADOS, ' 3 OBSTRUCCION

DIALISIS PERITONEAL PARALISIS INTEST E’:ﬁﬁVESTREN' INTESTINAL

PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC
” ” DIAGNOSTICO PRECOZ -
PROMOCION DE LA PROTECCION REHABILITACION

SALUD ESPECIFICA TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO




INFECCIONES DE PARTES BLANDAS

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (CELULITIS)

PERIODO PREPATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

AGENTE

Staphylococcus Aureus

PUERTA DE ENTRADA:

Piel, a través de una
grieta o rotura

PERIDO PATOGENICO

CLINICO

SECUELAS

MUERTE
EN CASO
EXTREMO

HORIZONTE CLINICO

FASCITIS

NECROTIZANTE,
HINCHAZON CRONICA

SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS ¥ ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS HINCHAZON, DISEMINACION A
ENSIBILIDAD GANGLIOS LINFATICOS Y
HUESPED: SER MEDIO_ . 2EN2AC|ON bE TORRENTE SANGUINEO,
HUMANO AMBIENTE: plel DOLOR EN LAS CALOR, MANCHAS HINCHAZON CRONICA,
de los humanos EXTREMIDADES, ROJAS, FIEBRE, FASCITIS NECROTIZANTE
MANCHAS PIEL DE NARANJA
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD

PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO

REHABILITACION




El Staphylococcus aureus es una bacteria anaerobia, facultativa, gram positiva, productora de coagulasa, catalasa, inmovil y no esporulada que se encuentra
ampliamente distribuida por todo el mundo, estimandose que una de cada tres personas se hallan colonizadas, aunque no infectadas, por ella.

Cadena de infeccion

Agente: Stephylococcus aureus

Reservorio: el humano

Puerta de salida: se encuentra en la piel

Modo de transmision:

Puerta de entrada: entra a través de grietas en la piel, o de alguna cirugia reciente.
Huésped susceptible: EI humano

Los signos y sintomas posibles de la celulitis, que suele ocurrir en un lado del cuerpo, incluyen los siguientes:

« Arearoja en la piel que tiende a expandirse
e Hinchazén

e Sensibilidad

e Dolor

e Sensacion de calor

o Fiebre

e Piel de naranja

Tratamiento: puede emplearse ceftriaxona, levofloxacino o amoxicilina/clavulanico por via i.v.


https://es.wikipedia.org/wiki/Coagulasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Catalasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Esporulaci%C3%B3n

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (FASCITIS NECROTIZANTE)
PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO Z'VUE::)
AGENTE p—— EXTREMO
Streptococcus pyogenes —
PUERTA DE ENTRADA: EXTREMIDADES,
EXTIRPACION DEL
_ . TEJIDO INFECTADO
Piel, a través de una HORIZONTE CLINICO
grieta o rotura
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS BULLAS CICATRICES MUY
HUESPED: SER MEDIO I|ERITEMA EEEAE(;/F-{\EAGICAS’ E)FiTOENNSSZI/i';/E
AMBIENTE: piel ’
HUMANO ESCARLATINIFORME, NECROSIS
de los humanos EDEMA, HIPERALGESIA | CUTANEAS
CUTANEA
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD
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PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO

REHABILITACION




El Streptococco beta hemolitico del grupo A, es una bacteria Gram positiva que se agrupa en cadena. Las toxinas bacterianas, mediante su actividad citopatica
y protrombatica, son las responsables de la necrosis tisular.

Cadena de infeccion

Agente: Streptococco pyogenes

Reservorio: el humano

Puerta de salida: se encuentra en la piel

Modo de transmision:

Puerta de entrada: entra a través de grietas en la piel, o de alguna cirugia reciente.
Huésped susceptible: El humano

Sintomas: A nivel cutaneo se distinguen tres estadios: O Inicial: las manifestaciones cutaneas son eritema escarlatiniforme, edema, calor, rubor e hiperalgesia
cutanea. Frecuentemente se confunde con celulitis, si bien los bordes del eritema en la fascitis necrosante son mas imprecisos y de distribucion parcheada y
el dolor es desproporcionado, en comparacion con el dolor discreto de la celulitis. O Intermedio: aparecen ampollas y flictenas serosas. O Final: se aprecia
hiposensibilidad, anestesia, crepitacion, formacién de bullas hemorragicas, ulceracion y necrosis cutanea.

Tratamiento: el principal tx es la cirugia, y su retraso es el principal factor de muerte, realizar necrosectomia, desbridamiento quirtrgico, drenaje de las
colecciones existentes, y obtencion del material para su diagnéstico histolégico y microbiol6gico.

El tratamiento farmacoldgico se basa en combinacion de ampicilina méas clindamicina o metronidazol.

11



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (GANGRENA GASEOSA)

PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO Z'VUE::)
AGENTE SECUELAS EXTREMO
Clostridium perfringens "
ICTERICIA CON DANO
PUERTA DE ENTRADA: HEPATICO, DANO
TISULAR PERMANENTE
A través de una herida, HORIZONTE CLINICO
o tejido contaminado
por flora fecal SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS PIEL ROJIZA COMA, DELIRIO,
] MEDIO AMBIENTE: I OSCURA O ZONAS INSUFICIENCIA RENAL,
HUESPED: SER intestino de los DOLOR, LESION NEGROVERDOSAS, SHOCK, SEPSIS.
HUMANO CUTANEA PALIDA, EXUDADO
humanos y alimentos EDEMA. SEROSANGUINOLE
NTO MALOLIENTE
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD

PROTECCION
ESPECIFICA

12
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El Clostridium perfringens, es una bacteria anaerébica Gram positiva capsulada, esporuada e inmovil.

Cadena de infeccion

Agente: Clostridium Perfringens
Reservorio: el humano y alimentos
Puerta de salida: Via digestiva
Modo de transmision: Indirecta
Puerta de entrada: Tracto digestivo

Huésped susceptible: EI humano
Sintomas: Los sintomas abarcan:

e Aire bajo la piel (enfisema subcutaneo)

Ansiedad

Ampollas llenas de liquido rojo pardo

Drenaje de los tejidos, liquido sanguinolento o rojo pardo y de olor fétido (secrecion serosanguinea)
Aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia)

Fiebre de moderada a alta

Dolor moderado o severo alrededor de una lesidn cutdnea

Piel de color palido que luego se vuelve negruzca y cambia a un color rojo oscuro o purpura
Edema progresivo alrededor de una lesion cutdnea

Sudoracion

Formacién de vesiculas, que se fusionan en ampollas grandes

Piel de color amarillo (ictericia)

Tratamiento: el principal tx es la cirugia, para extirpar el tejido muerto y dafiado. Asi como antibiéticos, penicilina por via intravenosa, y posiblemente algunos analgésicos para
el dolor.

13


http://www.funsepa.net/medlineplus/spanish/ency/article/003286.htm
http://www.funsepa.net/medlineplus/spanish/ency/article/002306.htm
http://www.funsepa.net/medlineplus/spanish/ency/article/003077.htm
http://www.funsepa.net/medlineplus/spanish/ency/article/003939.htm
http://www.funsepa.net/medlineplus/spanish/ency/article/003939.htm
http://www.funsepa.net/medlineplus/spanish/ency/article/003243.htm

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (MORDEDURA DE ANIMALES)

PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EMNUCE:STCE)
AGENTE SECUELAS EXTREMO
Streptobacillus moniliformis INFECCIONES
CARDIACAS,
PUERTA DE ENTRADA: NEUMONIA,
MENINGITIS,
Piel, a través de una HORIZONTE CLINICO HEPATITIS.
herida causada por el
. . SIGNOS Y COMPLICACIONES
animal o ya establecida SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS DOLOR MUY HEMORRAGIAS, SHOCK,
. INFECCIONES, ULCERAS
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: i EN LA MORDIDES,
HUMANO Boca de animales MAREOS, NAUSEAS, NODULITIS,
(rata) NAUSEAS Y PALIDEZ, ETC
MALESTAR GRAL
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD
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El Streptobacillus monoliformis es un bacilo pleomorfico, microaerofilo, Gram (-), que es parte de la flora nasofaringea de las ratas, en especial las ratas
silvestres,

Cadena de infeccion

Agente: Streptobacillus monoliformis

Reservorio: las ratas

Puerta de salida: Boca de las ratas (a través de una mordedura)
Modo de transmision: directa

Puerta de entrada: A través de la piel, sobre la mordedura de la rata
Huésped susceptible: El humano

Los signos y sintomas posibles son:

o fiebre y escalofrios

e Dolor de cabeza

e Salpullido en la piel (principalmente en brazos y piernas)
e Dolor muscular

e Artritis (particularmente en las rodillas)

e VOmitos y diarrea

Tratamiento: Penicilina G IV, de 7 a 10 dias. Amoxicilina/clavulanico por 2 a 3 dias.

15



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (MORDEDURA DE HUMANOS)

PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO z’l'\lUcE::g
AGENTE SECUELAS EXTREMO
Streptococcus viridans INFECCIONES. PERDIDA
DE LA FUNCION,
PUERTA DE ENTRADA: AMPUTACIONES.
Piel, a través de una HORIZONTE CLINICO
mordedura, o herida
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
\ INESPECIFICOS SANGRADO O INFECCIONES,
. PUS, FIEBRE Y INMUNODEPRESION,
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: el orios DARIO A TENDONES O
HUMANO Boca de humanos CORTES, ARTICULACIONES
MORETONES E
INFLAMACION
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD
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El Streptococcus viridans es una bacteria gram positivo, anaerobia facultativa, carbofilica, hemofilica, que fermenta carbohidratos produciendo acido lactico, y
es catalasa negativo.

Cadena de infeccion

Agente: Streptococcus viridans

Reservorio: Boca de humanos

Puerta de salida: Boca de los humanos

Modo de transmision: directa

Puerta de entrada: A través de la piel, con la mordedura del humano
Huésped susceptible: El humano

Los signos y sintomas posibles son:

e Cortaduras, moretones o inflamacién

Sangrado o pus

Enrojecimiento, sensibilidad y calor alrededor de la herida
Dificultad para mover el area de la herida o la piel deforme
Fiebre o escalofrios

Tratamiento: Amoxicilina/clavulanico 875/125 VO cada 12 hrs por 5 dias

17



ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (MENINGITIS)
PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

. . MUERTE
INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO
EN CASO
AGENTE SECUELAS EXTREMO
S. pneumoniae, Neisseria meningitidis -
DANO NEUROLOGICO
PUERTA DE ENTRADA: PROFUNDO,
HEMIPARESIA,
, CUADRIPARESIA,
Nasofaringea, torrente HORIZONTE CLINICO CEGUERA, HIPOACUSIA.
sanguineo, SNC,
meninges, barrera HEF SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO

SIGNOS Y ESPECIFICOS

SINTOMAS A CEREBRAL GRAVE

INESPECIFICOS EDEM :

MEDIO I FSPECIF ESTUPOR, DELIRIO, CRISIS CONVULSIVAS,
. COMA, RIGIDEZ DE
HUESPED: SER _ VOMITO, HIPOREXIA, | yues St b MUERTE CEREBRAL,
HUMANO AMBIENTE: RRITABILIDAD , EMPIEMA SUBDURAL, ,
B fari ’ BRUDZINSKI, NEUMONIA, HIDROCEFALIA
ocay raringe ASTENIA, VOMITOS, CEFALEA OBSTRUCTIVA
CONVULSIONES .
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD
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El Streptococcus pneumoniae es una bacteria gram positiva inmovil, no formadora de esporas, y es un miembro alfa hemolitico del género Streptococcus.
Generalmente se presenta como un diplococo. Es microaerofilo, catalasa negativo.

Cadena de infeccion

Agente: Streptococcus pneumoniae

Reservorio: Humanos (boca y faringe)

Puerta de salida: Boca de los humanos, torrente sanguineo, agujas, etc.

Modo de transmision: directa o indirecta

Puerta de entrada: Nasofaringea, torrente sanguineo, SNC, meninges, barrera HEF

Huésped susceptible: El humano

Ante esto, la sintomatologia descrita se puede caracterizar en sindromes, reconociéndose cuatro que a continuacion se describen:

1. Sindrome infeccioso: Caracterizado por la presencia de fiebre.

2. Sindrome encefélico: Se reconocen alteraciones del estado de alerta, somnolencia, estupor, delirio 0 coma. Crisis convulsivas, irritabilidad e hipertonia.

3. Sindrome meningeo: Rigidez de nuca, signo de Brudzinski y Kerning.

4. Sindrome de hipertension endocraneal: Vomitos, cefalea, edema de papila, fontanela abombada, separacion de suturas; estas dos Ultimas son mas comunes
en neonatos y lactantes

Tratamiento: cefotaxima mas ampicilina 0 vancomicina; vancomicina mas cefepime o meropenem.

19



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (TETANQOS)

PERIODO PREPATOGENICO PERIDO PATOGENICO
INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO Z'VUE::)
AGENTE SECUELAS EXTREMO
CLOSTRIDIUM TETANI PE——
PUERTA DE ENTRADA MUSC RESPIRATORIOS
Y DE LA GLOTIS,
. B PRODUCIENDO ASFIXIA
ULCERA O HERIDA HORIZONTE CLINICO
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO

SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS ESPASMOS Y

MEDIO | CONTRACTURAS CONVULSIONES

HUESPED: SER TRISMUS TONICAS VIOLENTAS.
AMB' ENTE g SOSTENIDAS, RISA
HUMANO CONTRACTURA SARDONICA,
TIERRA Y HECES MUSCULAR,
MALESTAR GENERAL
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC
- 3 DIAGNOSTICO PRECOZ -
PROMOCION DE LA PROTECCION REHABILITACION

SALUD ESPECIFICA TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO
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El Clostridium Tetani es un bacilo, dicho bacilo, conocido también por bacilo de Nicolaier, es un bacilo largo y fino, movil, grampositivo y anaerobio estricto; en
los cultivos desarrolla una espora esférica y terminal, incolora, adoptando una morfologia caracteristica denominada "en palillos de tambor".

Cadena de infeccion

Agente: Clostridium Tetani

Reservorio: Heces, Tierra

Modo de transmision: Indirecta

Puerta de entrada: A través de la piel, en heridas o Ulceras
Huésped susceptible: El humano

Los signos y sintomas posibles son:

o fiebre y escalofrios

e Dolor de cabeza

e Salpullido en la piel (principalmente en brazos y piernas)
e Dolor muscular

e Artritis (particularmente en las rodillas)

e VOmitos y diarrea

Tratamiento: Penicilina G 1V, de 7 a 10 dias. Amoxicilina/clavulanico por 2 a 3 dias.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (BOTULISMQ)
PERID O PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
AGEMTE

CLOSTRIDIIM BOTULIM LR

PUERTA DE EMTRADA:

TRACTO DIGESTIO ¥
FOR ALIMEMNTOS

HUMANO SUELD

PREVENCION PRIMARIA

s MUERTE
CLINICO
EMCASD
SECLELAS EXTREMO
O PETOTONGS A LOS
MUSC PESPIRATORIOS
Y DE LA GLOTE,
. FRID DUCIE NDD ASF L
HORIFONTE CLINICO
SIGNOSY o0 MPLIZACIONES
SINTO RS SUBCLINICD
el ESFECIFICOS
SINTO NS
INESPECIFIOS ELDOU ED
’;:Emg:_ﬂj‘;'lﬁ PRSI PATICO
PARALEIS FLACIDA (DEFAG LA, PTOSE, g’f&;ﬁ:ﬁ;"‘;ﬂ
S IMETRICA, NO 0 FTALM PLEI L, ’
E IEERE A FTTLA, FARLLTICO,
RETEMCKIN U RINARLY)
P PALEES FACIAL)
PREY. SECUNDARIA PREY. TERC

PROMOCION DE LA PRDTE@CIDN
=ALLID ESPECIFICA

DIAGMOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUND

T ADECUADO Y LIMITACION
DEL DAMOD

REHABILITACION
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El Clastidium Batulinurm g5 un bacilo grampostivo anaerabio espordladao gue se encuentra en el suela y en el agua detodo el mundo.,
Tiene siete neurotoxinas, pero las responsables del cuadro clinico en la mayoria de los casos sonla A laB ylaE.

Cadena de infeccian

Agente: Clostridium Botulinum

Reservorio: Tierra, alimentos contaminados,

Modo de transmision: Indirecta

Fuerta de entrada: Atraves de la piel, en heridaz o Ulceras; o a través delos alimentos
Huesped susceptible: El humanao

SINTOMAS Y SIGNOS « Paralisis flacida simetnca descendente con afectacion de pares craneales (disfagia, diplopia, ptosis
palpebral oftalmaplejia, disartnia, disfonia, debilidad o paralizis facial). Puede afectar la musculaturatoracica con apancion de disnea,

» Alteraciones autondmicas en relacion con el bloqueo parasimpatico: vision borrosa, midnasis arreactiva, estrefimiento, ileo
paralitico, sequedad de mucosas y de boca, retencion unnaria, hipotenaion artenal, marea. « Sintomas gastrointectinales: nauseas,
vomitos, dolor abdominal. « No suele aparecer fiebre. » Mo hay alteraciones senstivas ni delnivel de conciencia.

Tratamiento; Para los casos de botulismo alimentario, en ocasiones los medicos inducen elvamto v administran medicamentos para
inducir la accion intestingl a fin de impiar el sistema digestiva. i tienes batulismo en una herida, es posible que el medico deba
quitar guirdrgicamente el tejido infectada.



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (ENFERMEDAD GONOCOCICA)

PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO E’LUCE::)
AGENTE SECUELAS EXTREMO
NEISSERIA GONORRHOEAE A STRUACION
PUERTA DE ENTRADA: ANORMAL,
PROPAGACION A
SANGRE, Y
APARATO SEXUAL HORIZONTE CLINICO ARTICULACIONES.
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SIGNOS Y SINTOMAS SUBCLINICO
SINTOMAS ESPECIFICOS
INESPECIFICOS ~
URETRITIS, ESTERILIDAD, DANO A
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: A | s | revmooucrones
APARATO SEXUAL ’ ’ INFLAMACION Y
HUMANO BLANCA, AMARILLAO | CERVICITIS,
VERDE DEL PENE, INFLAMACION OBSTRUCCION DE LAS
SANGRADO VAGINAL PELVICA TROMPAS DE FALOPIO
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROTECCION
ESPECIFICA

PROMOCION DE LA
SALUD
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DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO

REHABILITACION




La N. gonorrhoeae es un diplococo gramnegativo que se encuentra solamente en los seres humanos y casi siempre se transmite por contacto sexual. Las
infecciones uretrales y cervicales son mas frecuentes, pero a menudo aparecen infecciones en la faringe o el recto después de una relacion sexual oral o
anal o conjuntivitis tras la contaminacion del ojo. Es una bacteria Gram-negativa, oxidasa positiva, aeroObica, nutricionalmente fastidiosa, que
microscopicamente aparece como diplococos. Los humanos son los Unicos hospedadores naturales del gonococo, el cual se transmite por via sexual.

Cadena de infeccion

Agente: Neisseria Gonorrhoeae

Reservorio: Humanos

Modo de transmision: Directa (relaciones sexuales)
Puerta de entrada: A traves del aparato sexual

Huésped susceptible: El humano

Algunos signos y sintomas frecuentes del tétanos son:

Es posible que algunos hombres con gonorrea no presenten ningin sintoma. Sin embargo, los hombres que presentan sintomas pueden tener sensacion de
ardor al orinar, secrecién de color blanco, amarillo o verde del pene y dolor o inflamacién en los testiculos. Los sintomas en las mujeres pueden ser muy leves
o0 inespecificos y se pueden confundir con otro tipo de infeccién. Estos sintomas comprenden dolor o sensacion de ardor al orinar, aumento de la secrecion
vaginal y sangrado vaginal entre periodos.

Tratamiento: El tratamiento de la gonorrea es complicado debido a la capacidad de N. gonorrhoeae de desarrollar resistencia a los antimicrobianos.
Actualmente se est4 recomendando una tratamiento combinado de dos antimicrobianos con diferentes mecanismos de accién (por ejemplo, cefalosporina y
azitromicina) para mejorar la eficacia del tratamiento.

25



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (CHLAMYDIA TRACHOMATIS)
PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLIiNICO EMNUCE:STCE)
AGENTE SECUELAS EXTREMO
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
INFERTILIDAD, ARTRITIS
PUERTA DE ENTRADA: REACTIVA
TRACTO URINARIO, Y HORIZONTE CLINICO
APARATO SEXUAL
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS MICCION ENFERMEDAD
. INFLAMATORIA PELVICA,
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: URETRITIS NO ES:;)SJOE?QSFLUJO EPIDIDIMITIS, EMBARAZO
HUMANO APARATO SEXUAL GONOCOCICA, SECRECION E'N ECTOPICO
EXUDADO URETRAL, HOMBRES, DOLOR
DISURIA TESTICULAR
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD
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PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO

REHABILITACION




Clamydia trachomatis son células redondas de 0.3 a 1 ym de diametro, dependiendo de la etapa en el ciclo de replicacion (véase mas adelante). Su envoltura
es del tipo gramnegativo, e incluye una membrana externa que contiene lipopolisacéarido y proteinas. La membrana externa incluye una proteina de membrana
externa mayor (MOMP; major outer membrane protein) que es inmunogénica. Chlamydia son parasitos intracelulares obligados porque dependen de la célula
hospedera para obtener aminoacidos clave y metabolitos generadores de energia como el ATP.

Cadena de infeccién

Agente: Chlamydia trachomatis

Reservorio: Humanos

Modo de transmision: Directa

Puerta de entrada: Tracto urinario, aparato sexual
Huésped susceptible: El humano

SINTOMAS: Los signos y sintomas de la infeccion por Chlamydia trachomatis pueden incluir:

e Miccion dolorosa

e Flujo vaginal en mujeres

e Secrecion del pene en hombres

e Dolor durante las relaciones sexuales en mujeres

e Sangrado entre periodos menstruales y después del sexo en mujeres

e Dolor testicular en hombres
La Clamidia trachomatis también puede infectar el recto, ya sea sin signos o sintomas, o con dolor, secrecion o sangrado rectal. También puedes contraer
infecciones oculares por clamidia (conjuntivitis) a través del contacto con liquidos corporales infectados.

Tratamiento: Las tetraciclinas son sistematicamente eficaces en la psitacosis. Puede emplearse por ejemplo doxiciclina a la dosis de 100 mg cada 12 horas.
Habitualmente la respuesta es excelente, con la practica desaparicion de todos los sintomas en unos pocos dias. No obstante se recomienda mantener el
tratamiento durante dos o tres semanas. Cuando no pueden utilizarse las tetraciclinas se puede emplear eritromicina
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INFECCIONES Y PROFESIONES

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (BRUCELOSIS)

PERIODO PREPATOGENICO

PERIDO PATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EILUCE:STCE,
AGENTE SECUELAS EXTREMO
GENERO BRUCELLA NDOCARDITES
PUERTA DE ENTRADA: INFECCIOSA,
MENINGITIS
ULCERA, HERIDAE HORIZONTE CLINICO
INCLUSO BOCA
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS DOLOR ABDOMINAL LESIONES OSEAS Y
" | ARTICULARES,
HUESPED: MEDIO | CUADROS ESPALDA, ENCEFALITIS
AMB'ENTE ESCALOFRIOS,
GANADO BOVINO ASINTOMATICOS, FATIGA,
TIERRAY HECES FIEBRE SUDORACION
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA PROTECCION
SALUD ESPECIFICA
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DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

REHABILITACION

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO




Brucella es un bacilo gramnegativo, que carece de los factores de virulencia clasicos que se han reportado en otros gramnegativos, tales como: toxinas,
flagelos, etc. A pesar de esto, es una bacteria asombrosamente virulenta. En animales de experimentacion se ha reportado que su dosis minima infectante, va
desde 10 hasta 100 células, ya sea por via aerosoles o por via subcutdnea. Debido a su capacidad de formar facilmente aerosoles, se encuentra en la lista de
bacterias, que pueden ser utilizadas en bioterrorismo, y debido a ello, en algunos paises esta restringido trabajar con Brucella, tanto en laboratorios clinicos,
de investigacién o en los que se realiza la produccién de vacunas para animales

Cadena de infeccion

Agente: Brucella

Reservorio: Heces, Tierra, carne contaminada,

Modo de transmision: Indirecta o incluso directa

Puerta de entrada: A través de la piel, en heridas o Ulceras, via digestiva
Huésped susceptible: EI humano

La brucelosis aguda puede comenzar con sintomas seudogripales leves o sintomas como:
Dolor abdominal, Dolor de espalda, Fiebre y escalofrios, Sudoracién excesiva, Fatiga, Dolor de cabeza, Dolor articular y muscular, Pérdida del apetito,
Glandulas inflamadas, Debilidad, Pérdida de peso

Tratamiento: Los antibi6ticos, como doxiciclina, estreptomicina, gentamicina y rifampina, se utilizan para tratar la infeccion y prevenir su reaparicion. A menudo
es necesario tomar los medicamentos por 6 semanas. En caso de complicaciones a causa de brucelosis, es probable que deba tomar los medicamentos por
un periodo mas prolongado.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002215.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000080.htm

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (FIEBRE MANCHADA)

PERIDO PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

AGENTE

Rickettsia rickettsii

PUERTA DE ENTRADA:

PICADURA DE INSECTOS

HORIZONTE CLINICO

CLINICO

MUERTE
EN CASO
EXTREMO

SECUELAS

ENCEFALITIS,
INSUFICIENCIA RENAL,
AMPUTACIONES.

(GARRAPATAS)
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS ¥ ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS ERUPCIONES
FIEBRE, CEFALEA
. > ' PAPULARES,
HUESPED: MEDIO AM B_IENTE' FIEBRE ALTA EE‘;ZE'SL\' HEMORRAGIAS,
Garrapatas Perros y,ar_“males ESCALOFRIOS, VASCULITIS NECROSIS,
domeésticos CEFALEA, NAUSEA GANGRENA CUTANEA
Y VOMITOS
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD
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PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION

DEL DANO

REHABILITACION




La fiebre manchada de las Montafias Rocosas es una infeccion producida por Rickettsia rickettsii, un cocobacilo pleomorfo, débilmente Gram negativo,
intracelular obligado. La bacteria tiene dos proteinas de membrana externa importantes: OmpA y OmpB (45). La OmpB se encuentra en todas las especies de
Rickettsia. La bacteria utiliza las proteinas OmpA, OmpB y otros lipopolisacaridos como adhesinas, para adherirse a las células huésped; una vez en su
superficie, la OmpB se une a la molécula Ku70 y recluta moléculas adicionales a la membrana celular para producir mas uniones OmpB (46). Después de la
adhesion, R. rickettsii induce rearreglos del citoesqueleto en el sitio de unién que le permiten entrar en la célula.

Cadena de infeccion

Agente: Rickettsia rickettsii

Reservorio: Garrapatas

Modo de transmision: Directa (picaduras)

Puerta de entrada: A través de la piel, a través de picaduras de los insectos
Huésped susceptible: El humano

SINTOMAS:

Si bien muchas personas se enferman dentro de la primera semana después de la infeccion, es posible que los signos y sintomas no se manifiesten por hasta
14 dias. A menudo, los signos y sintomas iniciales de la fiebre maculosa de las Montafias Rocosas no son especificos y pueden ser similares a los de otras
enfermedades:

Fiebre alta, Escalofrios, Dolor de cabeza intenso, Dolores musculares, Nauseas y vomitos, Desaorientacién u otros cambios neuroldgicos

Tratamiento: El tratamiento antibidtico es esencial para prevenir las complicaciones y sobre todo la muerte producidos por la fiebre manchada de Montafias
Rocosas; por lo tanto, debe iniciarse aun sin confirmar el diagnéstico, debido a que el retraso en el inicio del tratamiento empirico se asocia con mayor riesgo
de mortalidad. La doxiciclina es el farmaco de eleccion para todos los pacientes, con excepcion de los individuos con historia de reacciones de hipersensibilidad
a las tetraciclinas. La dosis recomendada de doxiciclina es de 100 mg dos veces al dia por via oral o intravenosa (donde se dispone) y la duracion éptima del
tratamiento no esta bien establecida
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ENFERMEDADES VIRALES

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (HEPATITIS A)

PERIDO PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EMNUCE:STCE)
AGENTE SECUELAS EXTREMO
VirUS Hepatltls A Falla hepatica aguda
PUERTA DE ENTRADA:
Via digestiva (boca) HORIZONTE CLINICO
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SINTOMAS SUBCLINICO
SIGNOS Y ESPECIFICOS
SINTOMAS
INESPECIFICOS Dolor epigastrico Rara vez trae
. i o complicaciones la
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: Nosasmomti, | SO | rtermedod g
HUMANO ALIMENTOS ¥ Adltoss cerics, | oenenty e, | HePOSA
AGUA falla hepdtica aguda
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA PROTECCION
SALUD ESPECIFICA
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DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO

REHABILITACION




El virus de la hepatitis A pertenece a la familia Picornaviridae, es un virus RNA de cadena sencilla positiva de 7,5 kilobases (kb) de longitud, desnudo y su
capside esta compuesta por diferentes proteinas antigénicas denominadas con las siglas VP1, VP2, VP3 y VP4. Su estructura presenta una morfologia
icosaédrica bajo el microscopio electronico. Su genoma se divide en tres partes: 1) la regién 5’ que tiene unida de forma covalente la proteina viral de 2,5 kb,
VPg; 2) el segmento gendmico que codifica para todas las proteinas virales, con regiones denominadas P1, P2 y P3; y, 3) una cola corta de poly(A) de 40 a
80 nucledtidos en el extremo 3.

Cadena de infeccion

Agente: Virus Hepatitis A

Reservorio: Heces, Tierra

Modo de transmision: Directa (a través de los alimentos)
Puerta de entrada: A través de los alimentos

Huésped susceptible: EI humano

Algunos signos y sintomas frecuentes de la hepatitis A son:

Orina oscura.

Fatiga.

Picazon.

Pérdida del apetito.

Fiebre baja.

Nausea y vomitos.

Heces de color arcilla o palidas.
Piel amarilla (ictericia)

Tratamiento sintomatico solamente, el virus se eliminara del cuerpo al paso de 2 meses.

33



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (HEPATITIS B)
PERIDO PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO

INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EMNUCE:STCE)
AGENTE SECUELAS EXTREMO
Virus HEPATITIS B
Céncer hepatico, falla
PUERTA DE ENTRADA: renal, vasculitis
Contacto sexual o via HORIZONTE CLINICO
hematdgena
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SIGNOS Y SINTOMAS SUBCLINICO
SINTOMAS ESPECIFICOS
INESPECIFICOS . Cirrosis e insuficiencia
MEDIO AMBIENTE: —— T L
HUESPED: SER . Hepaflt_ls anlcter{ca y artralgllas, art,r|t|s,
Sangre subclinica. Astenia, erupcion cutanea.
HUMANO febricula, anorexia, Hematuria,
dolor abdominal proteinuria,
vasculitis nodosa
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC

PROMOCION DE LA
SALUD

34

PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ
TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO

REHABILITACION




El virus de la Hepatitis B es un virus DNA, envuelto que pertenece a la familia Hepadnaviridae. La particula viral completa, también conocida como particula
Dane, tiene un tamarfio aproximado de 42 nm a 47 nm. El virus de la Hepatitis B posee una nucleocapside icosaédrica conocida como “core”, que contiene el
DNA viral y la enzima polimerasa viral multifuncional con actividad de transcriptasa reversa y de DNA polimerasa, a la cual se asocia el genoma, y este complejo
es rodeado por los antigenos core y el antigeno e.

Cadena de infeccion

Agente: Virus Hepatitis B

Reservorio: Sangre, aparato sexual

Modo de transmision: Indirecta o directa

Puerta de entrada: A través de la piel, con agujas reusadas, o por transmision sexual

Huésped susceptible: EI humano

Los signos y sintomas de la hepatitis B son:

e Dolor abdominal, Orina oscura, Fiebre, Dolor articular, Pérdida de apetito, Nauseas y vomitos, Debilidad y fatiga, Pigmentacién amarilla de la piel y la
parte blanca del ojo (ictericia)

Tratamiento: solo es sintomatico, es decir el control de los sintomas como el vomito y las nauseas.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (HEPATITIS C)

PERIODO PREPATOGENICO PERIDO PATOGENICO
) . MUERTE
INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EN CASO
AGENTE SECUELAS EXTREMO

Virus HEPATITIS C

Céncer hepatico, falla

renal, vasculitis

PUERTA DE ENTRADA:

Via hematogena HORIZONTE CLINICO
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SIGNOS Y SINTOMAS SUBCLINICO
SINTOMAS ESPECIFICOS
INESPECIFICOS —
Ictericia, EII’FOSIS e insuficiencia
. [ . . epdtica
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: :a":l:f;i:,;zt;g:, hematomas,.torlna P
| 1as, r oscura, prurito,
HUMANO sangre pérdida de peso,
encefalopatia
hepatica
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC
. . DIAGNOSTICO PRECOZ 2
PROMOCION DE LA PROTE(;CK)N REHABILITACION
SALUD ESPECIFICA TRATAMIENTO OPORTUNO

Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO
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El virus de la Hepatitis C es un virus RNA de cadena simple positiva, envuelto que pertenece a la familia Flaviviridae y al género Hepacivirus. La particula viral
tiene forma esférica, con un didmetro aproximado de 40 nm a 70 nm. Su genoma esta en el interior de una capside icosaédrica, tiene una longitud de 9,600
pares de bases y codifica para una poliproteina Unica.

Cadena de infeccion

Agente: Virus Hepatitis C

Reservorio: Via hematogéna

Modo de transmision: Indirecta

Puerta de entrada: A través de la piel, con agujas reusadas.

Huésped susceptible: EI humano

Los signos y sintomas incluyen los siguientes:

e Aparicién de hemorragias con facilidad, Propension a hematomas, Fatiga, Falta de apetito, Coloracion amarillenta de la piel y los ojos (ictericia), Orina de
color oscuro, Picazon en la piel, Acumulacion de liquido en el abdomen (ascitis), Hinchazén en las piernas, Pérdida de peso, Confusion, somnolencia y
dificultad en el habla (encefalopatia hepatica), Vasos sanguineos en forma de arafia en la piel (arafia vascular)

Tratamiento: solo es sintomatico, es decir el control de los sintomas como el vémito y las nauseas.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (HEPATITIS D)

PERIODO PREPATOGENICO PERIDO PATOGENICO
. . MUERTE
INTERACCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CLINICO EN CASO
AGENTE SECUELAS EXTREMO

Virus HEPATITIS D

Céncer hepatico, falla

renal, vasculitis

PUERTA DE ENTRADA:

Via hematGgena HORIZONTE CLINICO
(usuarios de drogas)
SIGNOS Y COMPLICACIONES
SIGNOS Y SINTOMAS SUBCLINICO
SINTOMAS ESPECIFICOS
INESPECIFICOS
Ictericia, Cirrc?s.is e insuficiencia
HUESPED: SER MEDIO AMBIENTE: Cansanci,perdida | aiteraciones dela | "7
sangre de apetito, fiebre, conciencia, ascitis,
HUMANO dolor de cabeza, edemas.
nauseas y vomitos.
PREVENCION PRIMARIA PREV. SECUNDARIA PREV. TERC
, , DIAGNOSTICO PRECOZ S
PROMOCION DE LA PROTEC;CION REHABILITACION
SALUD ESPECIFICA TRATAMIENTO OPORTUNO
Y ADECUADO Y LIMITACION
DEL DANO
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El virus de la Hepatitis B es un virus DNA, envuelto que pertenece a la familia Hepadnaviridae. La particula viral completa, también conocida como particula
Dane, tiene un tamafio aproximado de 42 nm a 47 nm. El virus de la Hepatitis B posee una nucleocéapside icosaédrica conocida como “core”, que contiene el
DNA viral y la enzima polimerasa viral multifuncional con actividad de transcriptasa reversa y de DNA polimerasa, a la cual se asocia el genoma, y este complejo
es rodeado por los antigenos core y el antigeno e.

Cadena de infeccion

Agente: Virus Hepatitis D

Reservorio: Sangre

Modo de transmision: Indirecta

Puerta de entrada: A través de la piel, con agujas reusadas, principalmente en usuarios de drogas IV

Huésped susceptible: EI humano

Entre los sintomas frecuentes, se incluyen los siguientes:

e ictericia (piel y ojos amarillentos)
e dolor en las articulaciones

e dolores abdominales

e vOmitos

o falta de apetito

e Orina oscura

e cansancio

Tratamiento: para tratar la infeccion el Unico tratamiento es el interferon alfa, aunque rara vez es capaz de erradicar la infeccion, también se basa solo en
tratamiento sintoméatico, es decir el control de los sintomas como el vémito y las nauseas.
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Fiebre, cefalea,
vomitos,
mialgias, dolor
corporal,
discrasias
hemorragicas,
leucopenia,
linfopenia,
neutropenia,
trombocitopenia

El plan de
accién consiste
en el
tratamiento del
choque

Fiebre,
poliartralgias,
rash, erupciones
cutaneas,
leucopenia,
linfopeniacefalea,
confusién
transitoria,
mialgias, fatigas,
escalofrios,
nauseas, vomitos,
anorexia, dolor de
espalda,
conjuntivitis y
otras
manifestaciones
oculares.

La ribavirina (200
mg 2 veces al dia /
7 d) a pacientes
con artralgias
severas 0 artritis

fiebre, cefalea,
erupcion cutanea
maculopapular
pruriginosa,
hiperemia conjuntival
(conjuntivitis) no
pruriginosa 'y no
purulenta,
artralgia/artritis  (con
edema,
especialmente de las
pequefias
articulaciones de las
manos y de los pies),
mialgias, cefalea,
dolor de espalda y
manifestaciones
digestivas (dolor
abdominal,
diarrea,estrefiimiento)

Debido al incremento
de posibles secuelas
asociadas, se
intensifican estudios
de las complicaciones
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mediante
resucitaciéon

con aporte por
via v de

soluciones
cristaloides a
10-20 ml x kg x

hora en Ila
primera hora y
re-evaluar la
condicién  del

paciente
(signos vitales,
tiempo de
llenado capilar,
hematocrito,
diuresis). Si el
hematocrito
desciende y el
paciente
mantiene el
estado de

choque, pensar
en que se ha
producido una

hemorragia,
casi siempre
digestiva, e
indicar

transfusion de
glébulos rojos

persistentes, por 2
semanas después
de la infeccién
inicial, al parecer
ha logrado una
resolucion mas
rapida de las
manifestaciones
articulares y de
partes  blandas.
Los x casos con
artralgias

prolongadas y
rigidez  articular

pueden
beneficiarse con
un programa
progresivo de
fisioterapia.

reportadas, como
microcefalia,
sindrome de Guillain-
Barré y otros
trastornos
autoinmunes y

neuroldgicos.
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Todo paciente
febril debe ser
interrogado con
pensamiento
clinico y
epidemioldgico,
y precisar la
duraciéon de los
sintomas, a
partir del primer
dia con fiebre;
ademas, debe
hacérsele  un
examen fisico,
para
diagnosticar
otras causas de

fiebre que
también
concurren
durante las

epidemias de
dengue

Hasta ahora lo que
se ha realizado es
la indicaciéon de
reposo y el uso de
acetaminofén o
paracetamol, para
el alivio de Ila
fiebre, e
ibuprofeno,

naproxeno o algun
otro agente
antiinflamatorio no
esteroideo (AINE)
para aliviar el
componente

artritico de la
enfermedad.

Se recomienda que
los pacientes ingieran
abundantes

cantidades de
liquidos para reponer
la deplecion  por
sudoracion y vémitos.
Se deberan atender
las disposiciones de
la Secretaria de Salud
y las guias clinicas
para estos casos, asi
como lo estipulado en
las normas oficiales.
Para  manejar el
prurito  ocasionado
por la erupcion, se

pueden utilizar
antihistaminicos. Es
muy importante

resaltar que esta
contraindicado el uso
de acido acetil
salicilico por el riesgo
de sangrado
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