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INTRODUCCION  

Dentro del ámbito de la medicina es muy importante tener en cuenta la repercusión 

que tienen las enfermedades infecciosas en nuestro medio ya que son muchas de 

ellas las que causan enfermedad a la población en general  de ahí parte la 

importancia de darle un enfoque especializado y dirigido a las enfermedades 

infectocontagiosas por diversos métodos, muchas de estas patologías están 

condicionadas por un agente etiológico un microrganismo unicelular bien sean 

hongos, bacterias, virus y parásitos, en este compendio de enfermedades 

infecciosas de muestran las historias naturales de algunos de los temas vistos en 

este semestre dentro de la carrera, es importante mencionar que la infecctología es 

la parte de la medicina que se dedica del estudio, diagnóstico clínico, prevención y 

tratamiento de las enfermedades producidas por microorganismos, es muy 

importante conocer las características de agente que causa la enfermedad ya que 

de ello se basa el tratamiento a abordar del paciente, disminuyendo hoy día lo que 

es la resistencia a los antibióticos que por la mala prescripción se está creando 

resistencia, las características de cada patología depende bien de la fisiopatología 

y agentes de virulencia que tienen estos microorganismos para dañar al cuerpo 

humano y de cierta forma ser resistentes a los mecanismos de defensa del huésped, 

muchas de las enfermedades hablando en un panorama general son infecciosas la 

mayoría de ellas han sido azotes a la humanidad a lo largo de la historia, originando 

miles de muertes a su paso, es importante tener en cuenta los conceptos básicos al 

momento de entrar en materia para entender de mejor manera de lo que se está 

hablando, la colonización es la persistencia de una bacteria en piel o mucosas sin 

producir la enfermedad o respuesta inmunitaria, la infección es la presencia y 

replicación de un microorganismo en los tejidos del huésped que no va seguido de 

respuesta clínica, pero sí de respuesta inmunitaria, es importante recordar que los 

factores implicados en la patogénesis dependen del microrganismo su adherencia, 

multiplicación y capacidad para evadir la respuesta del huésped y su diseminación, 

tanto del huésped fundamentalmente a través de su respuesta inmune innata y 

adaptativa que puede que puede llegar a erradicar la infección.    
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Antes de la enfermedad                                           Curso de la enfermedad (horizonte clínico)  

  

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico 

Prevención primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Fomento de la salud y protección 

específica sensibilizar sobre el riesgo 

que existe de contagiarse X agua. 

Dx precoz prueba de ureasa rápida  

y Tx triple convencional con 

claritromicina +IBP+ Metronidazol.  

Rehabilitación  si la patología fue 

detectada tardíamente debe darse 

cuidados y Tx para evitar secuelas. 

Historia Natural de la enfermedad (Helicobacter Pylori)  
Triada Ecológica  

Et
ap

a 
su

b
cl

ín
ic

a 
 

Et
ap

a 
cl

ín
ic

a 
 

Horizonte clínico  

P. Latencia  

Cambio Tisular 

Signos y síntomas  

Daño 

Muerte  

Agente: 

Helicobacter Pylori. 

Huésped: ser 

humano 

Medio ambiente:   

universal, agua y 

alimentos 

contaminados  

Mecanismo de contagio: Fuentes de 

agua contaminada  

Ingresa x vía digestiva con un 

periodo de incubación de 7-10 días 

Llega al epitelio estomacal y puede originar 

metaplasia o bien ulceras y atrofia del antro gástrico  

Gradual con: gastritis aguda, 

dolor epigástrico, náuseas y 

vómito, disfagia.   

Ulcera péptica, 

cáncer gástrico, 

sangrado de TDG  

GASTROINTESTINALES 
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Antes de la enfermedad                                           Curso de la enfermedad (horizonte clínico)  

  

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico 

Prevención primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Fomento de la salud y protección 

específica sensibilizar sobre el riesgo 

que existe de contagiarse X mala higiene 

Dx precoz y Tx inmediato  

Limitación del daño para prevenir el 

desarrollo de la enfermedad  

Rehabilitación  si la patología fue 

detectada tardíamente debe darse 

cuidados y Tx para evitar secuelas 

Triada Ecológica  

Et
ap

a 
su

b
cl

ín
ic

a 
 

Et
ap

a 
cl

ín
ic

a 
 

Historia Natural de la enfermedad (Tifoidea)  

Horizonte clínico  

P. Latencia  

Cambio Tisular 

Signos y síntomas  

Daño 

Muerte  

Agente: 

Salmonella typi. 

Huésped: ser 

humano 

Medio ambiente:   

universal, agua y 

alimentos 

contaminados  

Mecanismo de contagio: fecal- oral  
Ingresa x vía digestiva con un 

periodo de incubación de 10-15 días 

Llega al epitelio intestinal y se 

desplazan por folículos  

Gradual con: anorexia, 

letargia, malestar, cefalea, 

fiebre, diarreas acuosas.  

Hemorragias 

intestinales y 

perforación intestinal  
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Antes de la enfermedad                                           Curso de la enfermedad (horizonte clínico)  

  

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico 

Prevención primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Fomento de salud y protección específica 

sensibilizar sobre campañas de 

prevención de ETS uso de condón.    

Dx precoz y Tx inmediato 

tratamiento sintomático Ceftriaxona 

125mg IM dosis única 

Rehabilitación  si la patología fue 

detectada tardíamente debe darse 

cuidados y Tx para evitar secuelas 

Historia Natural de la enfermedad (Gonorrea)  

Triada Ecológica  

Et
ap

a 
su

b
cl

ín
ic

a 
 

Et
ap

a 
cl

ín
ic

a 
 

Horizonte clínico  

P. Latencia  

Cambio Tisular 

Signos y síntomas  

Daño 
Muerte  

Agente: Neisseria 

Gonorrhoeae Gram (-) 

 

Huésped: 

Ser humano  

Medio 

ambiente: 

genitales de 

ambos sexos     

Mecanismo de contagio: Sexual  
Los pródromos aparecerán dependiendo el sitio del inoculo de la 

infección generalmente inicia con disuria o una faringitis o ardor rectal 

Alteraciones producidas por la bacteria 

lesionan el epitelio originando uretritis o 

cervicitis, prurito rectal.    

Anales, genitales, faríngeos, oculares y 

sistémicos, uretritis o cervicitis con flujo 

abundante de color amarillento 

dispareunia y sangrado en la mujer.  

Diseminación sanguínea, 

artritis supurativa, ceguera   

ETS 
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CADENA DE ENFERMEDAD GONOCÓCICA.  

                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGENTES: 

Neisseria Gonorrhoeae Gram (-) 

monococo y diplococo  no 

móvil, no formadora de esporas 

PUERTA DE ENTRADA:  

Aparato reproductor 

masculino y femenino  

RESERVORIO:  

Ser humano  

HUESPED SUCEPTIBLE:  

Ser humano  

PUERTA DE SALIDA:  

Secreciones vaginales 

o anales  

MODO DE TRANSMISION:  

Directa, relaciones sexuales  

Infección causada por los serotipos: 

A, B, C, Y, y  W-135,  con un periodo 

de incubación de 2-7 días 

generalmente 10 días.   

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.  

Cuadro clínico: En hombres se presenta una secreción o flujo del pene de color blanquecino 

o amarillento, además de disuria por uretritis aguda, en la mujer Cervicitis gonocócica 

sangrado al tener relaciones sexuales, disuria, dispareunia, descarga vaginal amarillenta con 

sangre, dolor en el abdomen bajo, fiebre, en casos de infección rectal se presenta: flujo rectal, 

dolor al defecar, ardor rectal, prurito rectal, tenesmo, secreción rectal purulenta sangre en la 

excreta, en boca y garganta faringitis  

DX: Clínico y de laboratorio: Tinción de Gram de un amuestra de la uretra o del cuello del 

útero y secreción uretral del hombre también cultivo Agar sangre Agar de Thayer- Martin, 

exudado faríngeo, hemocultivo.  

TX: Antibióticos regímenes de primera línea: Ceftriaxona 125mg IM dosis única o Cefixima 

400mg V.O dosis única, y puede utilizarse Doxiciclina 100mg V.O c/d12hrs por 7 días, en 

embarazada Eritromicina 500mg V.O c/d 6 hrs por 7 días.                    
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Antes de la enfermedad                                           Curso de la enfermedad (horizonte clínico)  

  

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico 

Prevención primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Fomento de salud y protección específica 

sensibilizar y dar pláticas de protección 

de las ETS como lo es la clamidia.  

Dx precoz y Tx inmediato con 

antibiótico: Doxiciclina100mg/cd 

12hrs por 7 días 

Rehabilitación  si la patología fue 

detectada tardíamente debe darse 

cuidados y Tx para evitar secuelas 

Historia Natural de la enfermedad Clamidia)  

Triada Ecológica  

Et
ap

a 
su

b
cl

ín
ic

a 
 

Et
ap

a 
cl

ín
ic

a 
 

Horizonte clínico  

P. Latencia  

Cambio Tisular 

Signos y síntomas  

Daño 

Muerte  

Agente: Chlamydia 

Trachomatis Gram (-)  

 

Huésped: ser 

humano 

Medio ambiente:   

ser humano 

intracelular 

obligado  

Mecanismo de contagio: 

transmisión sexual  

Comienza con signos de malestar general con pródromos como disuria, 

náuseas irritabilidad en la zona de infección erosión evanescente   

Formación de una pápula, un nódulo o lesión 

herpetiforme en el pene o en la vulva, lesión en 

cérvix en la mujer y en el surco balanoprepucial  

Flujo vaginal anormal, disuria, fiebre, 

dispareunia, sagrado en periodos menstruales,  

en hombre secreción y de igual forma las 

características formación de lesiones cutáneas  

Embarazo ectópico, 

esterilidad, dolor 

pélvico crónico.  
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CADENA DE INFECCION DE CLAMIDIA   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 

 

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGENTE: 

Chlamydia Trachomatis bacteria 

intracelular obligada Gram (-)  

PUERTA DE ENTRADA:  

Tracto genital  

RESERVORIO:  

Seres humanos  

HUESPED SUCEPTIBLE:  

Los hombres  

PUERTA DE SALIDA:  

Tracto genital  

MODO DE TRANSMISION:  

Directo relaciones sexuales  

El periodo de incubación por 

heridas es de 3 a 30 días los 

hombres se ven más afectados 

con mayor frecuencia.  

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.  

Cuadro clínico: en la mujer. Flujo vaginal anormal, disuria, dolor en el vientre, nausea, 

sangrado en los periodos menstruales, fiebre dispareunia, en hombres secreción del pene, 

disuria, ardor o picazón en el pene, dolor o inflamación en los testículos. Si la enfermedad 

no es tratada en la mujer puede afectar al útero y trompas de Falopio, causando 

complicaciones como: dolor pélvico crónico, infertilidad, embarazo ectópico, conjuntivitis 

por clamidia. En algunos es asintomático.   

DX: Clínico pruebas como: por hisopado Cultivo, PCR, VSG,  inmunofluorecencia, EGO,  

hemograma completo.  

TX: antibiótico como: en etapa primaria y secundaria Doxiciclina 100mg/2veces al día 

durante 14 días, tratamiento habitual en una infección de clamidia: Azitromicina 1gr en 

dosis única, Doxiciclina100mg/cd 12hrs por 7 días. Eritromicina 500mg c/6 hrs por 14 

días, y como alternativa puede utilizarse tetraciclina 500mg c/6hras por 14 días.    
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Antes de la enfermedad                                           Curso de la enfermedad (horizonte clínico)  

  

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico 

Prevención primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Fomento de salud y protección específica 

sensibilizar sobre campañas de 

prevención de ETS uso de condón.    

 Dx precoz y Tx inmediato 
Inhibidores de la transcriptasa reversa 

análogos de nucleósidos 

Rehabilitación  si la patología fue 

detectada tardíamente debe darse 

cuidados y Tx para evitar secuelas 

Historia Natural de la enfermedad (VIH)  

Triada Ecológica  

Et
ap

a 
su

b
cl

ín
ic

a 
 

Et
ap

a 
cl

ín
ic

a 
 

Horizonte clínico  

P. Latencia  

Cambio Tisular 

Signos y síntomas  

Daño 
Muerte  

Agente: VIH-1 y VIH-2 

 

Huésped: 

Ser humano  

Medio ambiente: 
Trasmisión 
sexual, 
transversal y 
parenteral 
  

Mecanismo de contagio: Sexual  
Fiebre 
-Artralgias 
-Mialgias 
Pérdida de apetito 
-Diarrea 
-Eritema o brote macular 
 

Replicación viral en ganglios linfático, afecta a 

los linfocitos CD4 
 

Pérdida de peso >2.5Kg  
-Malestar general 
-Diaforesis nocturna 
-Cefalea 
Odinofagia 
Laceraciones mucocutáneas 
 

Secuelas: 
-Ceguera 
-Neumonía 
Tuberculosis 
Meningitis criptocócica 
-Enfermedad renal 
Enfermedad hepática 
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Patología DENGUE CHINKUNGUYA ZIKA 

Agente  Flavivirus  Alfa virus  Flavivirus  

Vector  Aedes Aegypti y Aedes 
albopictus  

Aedes albopictus y Aedes Aegypti  Aedes Aegypti, Aedes 
albopictus y otras especies.  

Mecanismo de 
transmisión  

Vectorial  Vectorial  Vectorial, sexual y vertical.  

P. de incubación  10 – 15 días. 1 – 12 días  3 – 12 días  

Manifestaciones 
clínicas   

Fiebre, cefalea retro ocular, 
diarrea, mialgias.  

Fiebre, escalofríos, artralgias con artritis 
intensas y constantes, lumbalgia.  

Fiebre, artralgias, conjuntivitis 
no purulenta, cefalea 

Exantema  Persistente y característico 
(islas de blanco sobre un 

mar de rojo), signo del 
buamanometro. 

Aparece 
Del 5 al 
7 días. 

 
Leve e inespecífico, aparece del día 1 al 4°.   
 

Leve e inespecífico, Erupción 
cutánea descendente (cara, 
tronco, miembros sup. de tipo 
maculopapular, urticariforme, 
pruriginoso. 
 

Estudio analítico  Trombocitopenia, elevación 
del hematocrito  

leucopenia Leucopenia  

Manejo en cuadro 
no grave 

Reposo en cama, ingesta 
de abundantes líquidos. 
Paracetamol 1g/6hrs 
máximo (NO AINES ni 
ASS) Seguimiento diario  

 Reposo en cama, ingesta abundante de 
líquidos.  
Alivio de síntomas, antipiréticos, 
analgésicos,  

Reposo en cama, ingesta de 
abundantes líquidos 
Antitérmicos / analgésicos 
(Paracetamol ibuprofeno).  

Manejo en cuadro 
grave 

Asegurar acceso venoso 
Control de fluido terapia con 
cristaloides 
Servicio de urgencias 
Hospitalización  
 

Terapia antiinflamatoria prolongada 
(individualizando cada caso de acuerdo a 
edad y comorbilidades, protección gástrica, 
cortico esteroides a corto plazo. 
Intervención a reumatología, rehabilitación 
kinésica.  

Asegurar acceso venoso 
Control de fluido terapia con 
cristaloides 
Servicio de urgencias 
Hospitalización  
 

Complicaciones:  Dengue grave 
(hemorrágico y síndrome 
de shock por dengue) 

Artritis persistente Síndrome de guillan Barre, 
microcefalia, calcificaciones 
fetales, neuropatías, mielitis.  

Diferencias clínicas y generales de la enfermedad por vector   
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