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CADENA DE ENFERMEDAD BRUCELOSIS.

AGENTES:

Brucella abortus, melitensis,
suis, canis, Ovis, Cocobacilo

Gram (-) aerobio, no moviles no
formadores de esporas

RESERVORIO:
HUESPED SUCEPTIBLE:

Ser humano y animales
Infeccién causada por los tipos: enfermos

Ser humano

Melitensis, suis, canis, Ovis con
una incubacién de 5 dias a

meses, promedio 2 semanas.
PUERTA DE ENTRADA:

Digestiva, respiratoria, PUERTA DE SALIDA:

cutanea

Productos derivados de
vacas lactancia

MODO DE TRANSMISION:

Directa e indirecta por consumo
0 contacto del microrganismo

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.

Cuadro clinico: se presentan los siguientes sintomas, fiebre continda, intermitente o regular
de 40°C o mas de duracion variable, particularmente por la noche, diaforesis, fatiga, anorexia,
pérdida de peso, cefalea, artralgia y dolor generalizado, artromialgias, adenomegalias, temblor
de extremidades superiores, parestesias, dependiendo de su localizacién en osteoarticular
origina sacroilitis, espondilitis, coxitis, neurobrucelosis, afeccién cardiovascular, pequefios
exudados de fondo de ojo.

DX: Clinico y de laboratorio: Cultivos, PCR, Serologia: Rosa de bengala, Seroaglutinacion,
prueba de Coombs antibrucella, Cuantificar las Ig antibrucellas

TX: Antibiéticos regimenes de primera linea: Tetraciclina 500mg por v.o cada 6 hrs por 21
dias (30mg/kg/dia) con estreptomicina 1g por via intramuscular cada 24hrs por 21 dias
(mg/kg/dia). Adultos Rifampicina 300mg v.o cada 8hrs por 21 dias.




Historia Natural de la enfermedad (Brucelosis)

Antes de la enfermedad

Curso de la enfermedad (horizonte clinico)

Triada Ecoldgica

A

Agente: Brucella abortus,
melitensis, suis, canis,
Ovis, Cocobacilo Gram (-)

- Medio
Huésped: ambiente:

Ser humano lugares
ganaderos

Etapa clinica

W

—

Cardiovascular,

neurolégico, ocular y

Horizonte clinico ] )
Signos y sintomas g
osteoarticular

Cambio Tisular

Fatiga, anorexia, pérdida de peso, cefalea, artralgia

y dolor generalizado, artromialgias, adenomegalias,
temblor de extremidades superiores, parestesias,
dependiendo de su localizacién

'S

Mecanismo de contagio: digestiva,
respiratoria, cutanea

Fiebre continda, intermitente o regular de 40°C o mas de

. duracion variable, particularmente por la noche, diaforesis,
P. Latencia . . o
fatiga, anorexia, pérdida de peso, cefalea

Etapa subclinica

Los prédromos apareceran dependiendo el sitio del inoculo de la
infeccion generalmente inicia con mialgias y malestar general.

Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico

Prevencion primaria

Prevencién secundaria Prevencion terciaria

el consumo directo de los lacteos.

Fomento de salud y proteccion especifica | Dx precoz y Tx inmediato
sensibilizar sobre el riesgo que existe en

Rehabilitacion si la patologia fue
tratamiento sintomatico Tetraciclina |detectada tardiamente debe darse
500mg por v.o cada 6 hrs. cuidados y Tx para evitar secuelas




CADENA DE INFECCION DE FIEBRE MANCHADA DE LAS MONTANAS
ROCOSAS

AGENTE:

Bacteria Rickettsia rickettsii Gram (-)
pleomorficos, inmaoviles aerobios
intracelulares obligados

RESERVORIO:
HUESPED SUCEPTIBLE:
Piojo, garrapata
Ser humano
El periodo de incubacion de 2-14
dias de inicio brusco originando
fiebre y cefalea, escalofrios,
mialgias.

PUERTA DE ENTRADA: PUERTA DE SALIDA:

Piel por contacto dérmico Picadura de garrapata

MODO DE TRANSMISION:

Directo por picadura de
garrapata

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.

Cuadro clinico: Con sintomas inespecificos, fiebre > 38.9°C, cefalea, mialgias, fatiga, dolor
abdominal, nauseas, vomito, diarrea, exantema maculo-eritematoso, en la piel piernas o
brazos puede extenderse rapidamente al troco y a todo el cuerpo, en casos graves puede
presentarse necrosis y gangrena de partes distales.

DX: Clinico pruebas como: BH trombocitopenia, transaminasas elevadas, hiponatremia
hipoalbuminemia y elevacién de azoados, Cultivo, PCR, inmunofluorecencia anticuerpos
IgM, IgG Reacciones febriles, Inmunohistoquimica.

TX: antibiético como: Cloranfenicol 50-100mg/kg/dia fraccionado cada 6 hrs

Niflos <45kg: 4.4 mg/kg/dia cada 12 hrs y nifios >45kg y adultos: 100mg cada 12 hrs por
72 hrs. de Doxiciclina

Adultos criticos: carga de Doxiciclina 200mg cada 12 hrs por 72 hrs

Nifios criticos <45kg: 4.4 mg/kg/dosis cada 12 hrs por 72 hrs




Historia Natural de la enfermedad Fiebre manchada de las montafias rocosas)

Antes de la enfermedad

Curso de la enfermedad (horizonte clinico)

Triada Ecoldgica

/\

Agente: Bacteria Rickettsia
rickettsii Gram (-)
pleomorficos, inmoviles

\

Medio ambiente:
contacto con
perros o
montarrales

Huésped: ser
humano

Dafio

Etapa clinica

Signos y sintomas

Horizonte clinico

—

Muerte

Necrosis y gangrena
de partes distales,
corazon, cerebro

Fiebre > 38.9°C, cefalea, mialgias,

— Cambio Tisular F fatiga, dolor abdominal, nauseas,
vomito, diarrea, exantema maculo-

eritematoso

/ N

Mecanismo de contagio: directo
por picadura de garrapata

P Latencia Formacion de lesiones exantematicas maculo-
) eritematoso a nivel de piel en piernas y brazos.

Etapa subclinica

irritabilidad en la zona de infeccién erosion, fatiga.

Comienza con signos de malestar general con prédromos como, hauseas

Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Fomento de salud y proteccion especifica | Dx precoz y Tx inmediato con Rehabilitacion si la patologia fue
sensibilizar y con los riesgos de tener antibiético: 100mg cada 12 hrs por | detectada tardiamente debe darse
perros y la picadura de las garrapatas. 72 hrs. de Doxiciclina cuidados y Tx para evitar secuelas







