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INTRODUCCION

El presente trabajo es un compendio de algunas de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en nuestro medio. Como ya sabemos
la infeccién se define como la presencia y multiplicacion de un microorganismo en los tejidos del huésped, representa la
interaccion del agente patégeno con el huésped. Es entonces la enfermedad infecciosa la expresion clinica del proceso
infeccioso, traduciendo en signos y sintomas tanto el dafio causado por el agente infeccioso como el resultado de la inflamacion
resultante. Se pueden clasificar en funcién del microorganismo causal o desde el punto de vista de las manifestaciones clinicas
que produce (sindromes y enfermedades).

Los factores implicados en la patogénesis de las infecciones dependen tanto del microorganismo (adherencia, multiplicacion,
capacidad de evadir la reaccion del huésped, diseminacion) y del huésped (fundamentalmente a través de la respuesta inmune
innata y adaptativa que puede llegar a erradicar la infeccion). El diagnostico de las enfermedades infecciosas se basa en una
completa historia clinica con la busqueda de factores de riesgo epidemiol6gicos y signos sugestivos en la exploracion, en
pruebas complementarias generales y de imagen que orientan, localizan y permiten establecer un diagnéstico de sospecha y
en las pruebas especificas microbiolégicas (cultivo y técnicas de deteccion directa) que permiten identificar la etiologia de la
enfermedad.

Las enfermedades infecciosas representan un importante problema de salud. Es por ello que se deben tomar con la importancia
que se debe, ya que son temas de mucha importancia clinica, que siempre estan presentes en la practica diaria, y que debemos
saber manejar como primer nivel de atencion. Esta materia en si, es de las mas importantes, ya que como se ha mencionado
en varias ocasiones, son temas muy comunes que la poblacién en general presenta. A continuacién, se presentan mapas,
tablas e historias naturales de las enfermedades infecciosas mas comunes.




INFECCIONES DE
LAS VIAS
RESPIRATORIAS




Resfriado comun
e N

Es una enfermedad infectocontagiosa aguda, viral, con
inflamacién de la nasofaringe autolimitada de caracter benigno.

Periodo de incubacién .
/ \ Principales
|

agentes causales:
Es corto, va de 2 a 5 dias. Cadena de infeccion: Cuadro clinico:

El pico contagioso ocurre
dentro del 3er y 5to dia.

Sintomas predominantes:

Agente causal: Huésped:
Sinénimos: Rinovirus Humano
I Rinorrea, obstruccion
Rinitis infecciosa nasal, estornudos. e Rinovirus
e Coronavirus
Rinofaringitis. Pueri e iz e | v e Influenza
entrada: fosas transmision: 1 .
nasales e i - e sincitial respiratorio.
Diagnostico: L j P 3 k’,ﬁ, Tratamiento:
¢ =
1! Fuente de S _‘\ : N
infeccion: Puerta de k}) ,

Clinico epidemioldgico

gotitas de salida: Boca | Medidas generales:

flugge, fomites. \ / Sintomas frecuentes: 1

Reservorio: Humano

squeda de Coriza, fiebre, * Tos e Alimentacién normal
i i i e Administracion de liquidos
tecedentes, escurri * Disfagia d | Icc; be quidos,
\tactos miento nasal, e Cefalea control de la fiebre.
ientes. escurrimiento e Fiebre e Reposo
nasal. e Malestar general e Medidas preventivas:
e Dolor torécico e AINES (ibuprofeno, y
e Vomito acetoaminofen).
e Diarrea




S. pneumonia

Coco Gram positivo,
coloniza nasofaringe,
produce halo de alfa-
hemodlisis alrededor de
sus colonias, aerobios
facultativos

Epidemiologia

-M3s frecuente en <5 afios y
>65 afios
-67% de pacientes mueren
en sus casas
-La mortalidad >en estados
del sur

NEUMONIA

\

W
o*%

Inflamacién de los pulmones, causada por la infeccién de un virus o una ~
bacteria, que se caracteriza por la presencia de fiebre alta, escalofrios,
dolor intenso en el costado afectado del térax, tos y expectoracion.

Bacterias

-S. penumoniae
-H. influenzae
-S.aereus

-E. coli

-P. aeroginosa

Factores de
virulencia

~a

Ccuadro clinico

Diagnéstico

Laboratorio

|

Sindrome infeccioso

Virus

-Acido lipoteicoico
-Polisacaridos
extracelulares
-Produce enfermedad
-Destruccidn de cél.
Fagociticas

-Nleiimnlicina

-Influenza A, B
-Parainfluenza
-Adenovirus
-Sincitial respiratorio

-Esputo

-Presencia o ausencia
de tos

-Disnea, aleteo nasal
-Mialgias, diaforesis
-Estertores
pulomanres

Basicos:

-BH
-Hemocultivo
Avanzados:
-GASA

-QS

-ES

|

Tratamiento:

-Oxigenoterapia
-Amoxicilina
-Claritromicina
-Eritromicina
-Levofloxacino




TUBERCULOSIS

A\ 4

Etiologia

Mycobocterium tuberculosis
V M. bovis, incluyen diversos
bacilos acido-alcohol
resistentes, aerobios
estrictos, no esporulados,

Y

Enfermedad bacteriana infecciosa, potencialmente grave,
gue afecta principalmente a los pulmones.

~

Patogenia e historia
natural

T

Diagnostico
|

Manifestaciones
clinicas

|
Asintomatica

|

inmoviles y no productores

v

Exposicion

Diseminacién mediante
gotitas de flugge. Una
vez inhaladas:

Estas particulas son
capaces de escapar a
los mecanismos de
aclaramiento mucociliar

3 posibles situaciones:

AT

Infeccién

Enfermedad
|

indirecto

Prueba de la tuberculina

Ocurre cuando los
macréfagos
alveolares no son
capaces de contener
y eliminar al bacilo en
Su primer contacto.

Cuando los bacilos
gue permanecen
latentes en el interior
de los granulomas
se reactivan.

constituido por la
inmunidad celular
adaptativa

febricula, malestar
general, pérdida de
peso, diaforesis
nocturna, tos
persistente y
expectoracion en
ocasiones hemoptoica.

La replicacion ocurre
en el interior de los
propios macrofagos
y posterior a los
ganglios linfaticos.

La prueba + cuando el
didmetro mayor de la
zona de induracion, es
mayor de 5 mm.

|

Tratamiento:

Isoniacida,
rifampicina,
pirazinamida y
etambutamol
durante 2
meses.

El TNF a esta
involucrado en la
integridad
estructural de los
aranulomas va

Ensayos de liberacion de
interferén-v (IG RA,
interferon-y release assoys).

“‘complejo primario de

Ghon~

Puede ocurrir en
otros érganos
distintos al pulmon

u Cultivo en medios
especificos (solidos de
Lowenstein-Jensen o

Middlebrook).




INFECCIONES
DEL TRACTO
DIGESTIVO




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: HELICOBACTER PYLORY

El Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria Gram negativa de forma espiral, o espirilo, de alrededor de 3 micras de largo y con un didmetro
aproximado de unas 0,5 micras. Tiene 4-6 flagelos. que causa infecciones en el estdmago. Puede causar Ulceras pépticas y cancer de estémago.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Huésped: ser humano.

Edad: adolescentes, adultos y

adultos mayores (el
revestimiento del estémago
tiende a ser mas fino con la

edad).

Sexo: sin diferenciar en el género.

Medio ambiente: Malos habitos
alimenticios, crece en un
ambiente acido, estrés, bajo nivel
socioecondmico, alimentos

contaminados.

Agente: Helicobacter pylori.

Sintomas
especificos

Muerte

Rehabilitacion

Cronicidad

Dependiendo de los cambios en el

estilo de vida.

Complicaciones

Formacion de ulceras estomacales, hemorragias del tubo
digestivo, linfoma tipo MALT, cancer gastrico, reflujo acido.

Sangre en el vdmito o en las heces (una sefal de que el revestimiento
del estdmago puede estar sangrando).

Sintomas
inespecificos

Nauseas y vomito, dolor abdominal, lengua saburral, halitosis, eructos.

Cambios tisulares: lesién de la mucosa permitiendo la accién del acido, proteasas y acidos biliares en mayor o menor grado y
gue pueden llegar hasta la lamina propia, sitio en el que producen lesidn vascular, estimulan las terminaciones nerviosas y
activan la descarega de histamina v de otros mediadores.

Periodo de incubacion: H. pylori tiene la particularidad de colonizar la cavidad gastrica de los humanos y persistir en
ella durante décadas a pesar de provocar una intensa respuesta inflamatoria e inmune por parte del huésped.

L

0 —-—Z—=mD
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PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Tl A

LA SALUD

Informar a las
personas acerca
de la enf.

Realizar campafias
en la television
promoviendo la
buena higiene.

ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

IMITACION DEL DANO

REHABILITACION

Medidas de
higiene, control
dela
alimentacion,
lavado de manos,
evitar sustancias
irritativas, evitar
estrés.

Gastroscopia.

Diagndstico de
laboratorio: exdmenes de
sangre, cultivo de heces,
radiografia del aparato
digestivo superior.

Tratamiento farmacoldgico:
omeprazol, claritromicina,
amoxicilina, lansoprazol,
ranitidina, antagonistas

Eliminar sustancias
irritativas de la dieta, ingerir
liguidos abundantes.

Radioterapia,
quimioterapia,
gastrectomia,
gastroenterostomia.

Cambiar estilo de vida,

modificar dieta,

abundante ingesta de

agua simple.

0



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: FIEBRE TIFOIDEA

La fiebre tifoidea es una infeccidn bacteriana que afecta el intestino y ocasionalmente el torrente sanguineo. El germen que causa la tifoidea es una variedad
humana singular de la salmonela, llamada Salmonella typhi.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Huésped: ser humano.

Medio ambiente:

Malos habitos alimenticios,
crece en un ambiente acido,
estrés, bajo nivel
socioecondmico, alimentos
contaminados

Agente:

Salmonella typhy, bacilo gram
negativo que pertenece a la familia
enterobacteriae.

PREVENCION PRIMARIA

Sintomas
especificos

Cronicidad

Rehabilitacidn

Muerte

Complicaciones

e —

Dependiendo de los cambios en el
estilo de vida e higiene.

Insomnio, somnolencia, deshidratacidn, oliguria, colangitis,

flebitis de las venas de las extremidades inf, pérdida del apetito

Fiebre, tos seca, bradicardia, dolor abdominal con calambres, exantema
maculo papular, diarrea, nduseas, vomito.

Sintomas
inespecificos

Fiebre, malestar general, somnolencia, debilidad, dolor abdominal y estreiiimiento.

Enfermedad infecciosa intestinal producida por un microbio que se caracteriza por la ulceracion de

los intestinos y por causar fiebres altas y prolongadas.

v

Periodo de incubacién y de contagio: el periodo de incubacidn es de 2 semanas (1 — 4 semanas).

PO —-—ZZ2—m0

N =x"m™n

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

IMITACION DEL DANO

REHABILITACION

PROMOCION A PROTECCION
LA SALUD ESPECIFICA
Informar a las Medidas
personas acerca de .

la enf. Realizar de hlglene,
campaRias en la desinfectar
television alimentos,
promoviendo la lavado de
buena higiene. manos.

Hemocultivo,
coprocultivo,
urocultivo, pruebas
seroldgicas, reaccion
de la aglutinaciodn.

Tratamiento de eleccidn:
fluoroquinolonas,
ceftriaxona 2g IV,
ciprofloxacino 500mg VO
¢/12. De segunda
eleccion: macrolidos,
azitromicina.
tratamiento

Vacunacion, antes de viajar,
proteccién de suministros de
agua, gestién de agua y
basura, higiene personal y
ambiental, obtencion de
aguay alimentos de fuentes
fiables.

Mejor higiene
personal, modificar
dieta, desinfectar
alimentos y obtener
alimentos y agua de
fuentes confiables.

I




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: PERITONITIS

Peritonitis: proceso inflamatorio general o la membrana peritoneal secundaria a una irritacién quimica, invasion bacteriana, en contusion directa.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Huésped: Individuos en
tratamiento con didlisis peritoneal,
intervenidos quirdrgicamente o
con complicaciones de origen
abdominal, cirrosis,
inmunocomprometidos.

Medio ambiente: Peritoneo o la
cavidad peritoneal, debido a una
infeccion, a traumatismos o a
irritantes quimicos como los jugos
pancreadticos, intestinales o bilis.
Agente: Gérmenes de la cavidad
abdominal por infecciones agudas,
sustancias quimicas irritantes,
cuerpos extrafos (gases, talco,
almidén), sustancias endégenas,
(sangre, bilis, orina).

Sintomas
especificos

Cronicidad

Rehabilitacidn

Muerte

Complicaciones

e —

La evolucién dependerd de los
cuidados brindados.

Bacteriemia, choque, hipovolemia, desbalance
hidroelectrolitico, obstrucciones intestinales, insuficiencia
renal, respiratoria, hepatica.

Sintomas
inespecificos

Ascitis, diarrea, estrefiimiento

Anorexia, sed, palidez, edema.

Sudoracién, taquicardia, taquipnea, rubicundez, fiebre, leucocitosis,
escalofrios, rigidez, letargia, ictericia, nduseas, vomitos, hipo.

PREVENCION PRIMARIA

Cambios: |a reatcrorr o otoratroTsToT T T pe T ToTTC U S UTTa SO P S TS e TS TS TG, BT TOTOS Uy U paTT;
gue posteriormente exuda liquido, pueden formarse plastrones abscesos localizados, vasodilatacidn,
paralisis intestinal con ileon adinamico.

Mecanismo de transmision: 1) via directa o local (ruptura de viscera hueca, ruptura de
proceso séptico, invasion de la serosa, 2) via sanguinea, 3) via linfética.

v
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PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO N REHABILITACION
LA SALUD ESPECIFICA IMITACION DEL DANO
Brindar Identificar sintomas (dolor Diagndstico temprano de Eliminacién del foco Limpieza en zona

) » Seguimiento
informacién a la

., de
poblacién en ' '
riesgo, buena instrucciones,
higiene, medidas
implementar profilacticas.

buenos habitos.

abd, contractura muscular,
sintomas y signos de
repercusion toxica. HC, EF
minuciosa, examenes
complementarios. TAC, RX,
Ecografia, hemograma,
video laparoscopia.

las lesiones causales,
evaluacién del riesgo de
que se produzca una
peritonitis, eliminacién
temprana de las causas
probables, cirugia
depurada.

séptico, aspiracion del

contenido peritoneal
infectado, drenaje del
foco infeccioso (absce
o del peritoneo

de cirugia, y
drenaje si es
necesario.
Curaciones diarias,
si es necesario
colocar puntos.

so)

B




INFECCIONES
DE PARTES
BLANDAS




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: CELULITIS

La celulitis es una causa comun de infeccidn de piel y tejidos blandos, es una Infeccién localizada que afecta al tejido celular subcutdneo, sin
afectacién de los planos musculares.,

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Huésped: ser humano.

Medio ambiente: Obesidad,
personas con edema, reseccion
de vena safena, radioterapia o
alguna alteracion en la piel o
estasis venosa.

Agente: Estreptococos beta
hemolitico y Staphylococcus
aureus, clostridium, Pseudomonas
o Aspergillus.

Cronicidad

Rehabilitacidn

Muerte

Dependiendo de los cambios en el
estilo de vida e higiene.

Complicaciones

e —

Dolor, aumento de volumen y fiebre, toxicidad severa,
hemorragias, bulas, necrosis de piel, equimosis, presencia de

gas o crepitacion.

Sintomas
especificos

Dolor o sensibilidad en la zona afectada, lesion de piel o erupcién,
apariencia de la piel tensa, brillante y estriada, piel caliente, dolor
muscular v rigidez articular.

PO —-—ZZ2—m0

Sintomas

inespecificos nauseas, vomito, fatiga.

Fiebre con escalofrios y sudoracidn, inflamacidn o enrojecimiento de la piel, hipotension,

PREVENCION PRIMARIA

Periodo de incubacién: Se desconoce cual es el periodo de incubacion (el tiempo
entre la exposicion a la enfermedad v el inicio de los sintomas).

Cambios tisulares: Afecta la capa intermedia de la piel (dermis) y los tejidos
debajo de esta. A veces, puede afectar al musculo.

v
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PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION

LA SALUD ESPECIFICA DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO | |\ iiTACION DEL DARO REHABILITACION
Informar a las Medidas de Clinico (, TNde Antibioterapia, para Cirugia, masajes, uso de _ _ '
personas acerca higiene, densidad, dolory Staphylococcus aureus cremas. Cam't){ar ES'FI|O de vida,
de la enf. buena sensibilidad), sensibles a oxaciclina y mo‘d|'f|car dlelté,
Promover alimentacion, ecografia, la Estreptococos actl‘v!dades f|5|?as, para
actcividad fisica, activacién termografia pyogenes: cefalexina, tonificar los musculos.
evitar consumo de fisica. dicloxacilina y

grasas. clindamicina..

IJ




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: FASCITIS

Anteriormente denominada gangrena estreptocdcica", Infeccién bacteriana de las partes blandas, rdpidamente progresiva que afecta la piel, el tejido
celular subcutaneo, la fascia superficial y en ocasiones la profunda, estas lesiones producen una importante necrosis histica, con grave toxicidad

SIS5LETTICd,

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

- ser humano.

_ Partes blandas.

Rehabilitacidn

Muerte

Cronicidad estilo de vida.

Dependiendo de los cambios en el

Complicaciones

Formacion de ulceras estomacales, hemorragias del tubo
digestivo, linfoma tipo MALT, cancer gastrico, reflujo acido

Sintomas
especificos

Dolor intenso, continuo, edema intenso, eritema y equimaosis, apariencia
benigna, ampollas, bulas, presencia de gas en tejidos, rapida progresion

- Klebsiella,

clostridium, E. coli, S. aureus,

S, pyogenes.

PREVENCION PRIMARIA

Sintomas

inespecificos chogue.

de necrosis v sepsis

PO —-—2—mr0

Inflamacién, enrojecimiento, fiebre, escalofrios, fatiga, vomitos, hipotensién,
taquicardia, agitacion psicomotriz, abscesos metasticos, palidez de piel y mucosas,

Cambios tisulares: lesion de la mucosa permitiendo la accion del acido, proteasas y acidos biliares en mayor o menor grado y

que pueden llegar hasta la lamina propia, sitio en el que producen lesidn vascular, estimulan las terminaciones nerviosas y

g B

activan la descarga de histamina y de otros mediadores. v .

[

i »n

Periodo de incubacién: H. pylori tiene la particularidad de colonizar la cavidad gastrica de los humanos y persistir |c

en ella durante décadas a pesar de provocar una intensa respuesta inflamatoria e inmune por parte del huésped. 'y
PREVENCION'SECUNDARIA PREVENCION TERCIARTA™

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

IMITACION DEL DANO

REHABILITACION

PROMOCION A PROTECCION
LA SALUD ESPECIFICA
Informar a las Medidas de
personas acerca higiene,
de la enf. buena
CUifjados alos alimentacion,
pacientes activacion
diabéticos, bajar , .

fisica.
de peso.

Clinico, Bh, tincion de
gram, hemocultivos,
exploracién quirurgica
en casos avanzados, TAC

ATB (oxacilina,
cafazolina,
clindamicina),
cirugia, analisis de
cultivo, Soporte
hemodinamico.

precoz.

Quirdrgico, extenso y

Cambiar estilo de vida,
modificar dieta,
actividades fisicas.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: GANGRENA GASEOSA

Anteriormente denominada gangrena estreptocdcica", Infeccién bacteriana de las partes blandas, rdpidamente progresiva que afecta la piel, el tejido
celular subcutdneo, la fascia superficial y en ocasiones la profunda, estas lesiones producen una importante necrosis histica, con grave toxicidad sistémica

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Muerte
- Rehabilitacion
Huésped: ser humano. c
Dependiendo de los cuidados L
Cronicidad posteriores. |
: : ; Complicaciones Cicatrices, estupor, sepsis, shock, insuficiencia renal, ictericia, dafio “
Medio ambiente: | tisular, permanente y deformante, delirio, coma '
Partes blandas. e
Sintomas Cambio de color en tegumentos (de paliada a azul, violeta, negra, bronce, o roja, c
especificos segun el tipo de gangrena) dolor intenso y repentino, secrecién de olor ‘
desagradable de una llaga.
Agente: Clostridium Sintomas Piel fria al tacto, piel delgada y brillante, inflamacidn y formacidon de
perfringens, estreptococos inespecificos | ampollas llenas de liquido,

del grupo A,

el Staphylococcus
aureus y el Vibrio
vulnificus.

Cambios tisulares: La piel se torna de color rojo palido a pardusco. En el tejido hinchado, se puede sentir gas
como una sensacion crepitante. Los bordes de la zona infectada crecen tan radpidamente que los cambios se s

nileden ver desntiés de 1In0s minttos

Periodo de incubacién: De 6 horas hasta 4 dias

v
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PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
PROMOCIONA | PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO | |\ 1 TACION DEL DARO REHABILITACION
LA SALUD ESPECIFICA
Informar a las Medidas de Ant. Del paciente, EF, Limpiar la herida y Quirdrgico, abrir lesiones,
personas acerca de higiene, resultados de observar signos de y eliminar suturas Cambiar estilo de vida,
la enf. Cuidados a buena examenes infeccion. drenajes, limpiar la zonay modificar dieta,
I(;Zt?stci';rze;ajar g alimentacion, complementarios. Antibioticoterapia: hacer reseccién de todo act|V|daqes fisicas,
peso, evitar activacién Rx, hemograma, tincion debe iniciarse de musculo. tener cuidados
sustancias toxicas. fisica. de gram, cultivo, inmediato, penicilina, adecuados en la

gasometria. clindamicina. limpieza de herida.

B




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: ARANAZO DE ANIMALES

Y la enfermedad por arafiazo de gato, una infeccién bacteriana, se trasmite a través de arafiazos de gato (generalmente, de cachorros de gato),
incluso aungue el lugar del rasgufio no parezca estar infectado.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

-ser humano.

Heridas
contaminadas

- Estreptococos

pyogenes y B hemoliticos

PREVENCION PRIMARIA

Complicaciones

Rehabilitacidn

Muerte

Cronicidad

Dependiendo de los cambios del
estilo de vida.

Infecciones, edemas, choque séptico.

Vo DU | D

Sintomas
especificos

Dolor muscular, fiebre, dolor de cabeza, se puede prolongar., dolor
de articulaciones, fiebre.

Sintomas
inespecificos

Ganglios linfaticos hinchados, especialmente alrededor de la cabeza, el cuello y
las extremidades superiores, fatiga, malestar general.

Edema de piel y eritema.

El parasito invade la piel por medio de las mismas. Progresion rapida (10 a 14 dias).

sSCw
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PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

REHABILITACION

PROMOCION A PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO | |\ 11TACION DEL DARO
LA SALUD ESPECIFICA
Fomentar la salud y Seguridad Diagnostico precoz e Pirimetamina y sulfamidas. Evitar contacto con los
proteccién ante inmediato. Vacunas. animales
especifica,

- mascotas, o
sensibilizar sobre el
riesgo que existe por enel
arafiazos ambiente

externo.

Rehabilitacidn si la
patologia fue detectada
tardiamente, debe darse
cuidados y tratamiento
para evitar
consecuencias.

B




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: MORDEDURA HUMANA

Los dientes de los seres humanos no estan especialmente afilados, la mayoria de las mordeduras humanas causan un hematoma y, solo a veces, un
desgarro superficial (laceracion). Existen excepciones, como los apéndices carnosos (tales como orejas, nariz y pene) que pueden ser cercenados.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

-ser humano.

Factores que

predisponen la

mordedura.

Eikenella corrodens (E.
corrodens y anaerobios
(Fusobacterium),

PREVENCION PRIMARIA

Sintomas

inespecificos

Complicaciones

Cronicidad

Muerte

Rehabilitacidn

Dependiendo de los cuidados
posteriores

Infeccidn, choque séptico, edemas,
Il hipovolemia.

SlrerEs Sensibilidad, manchas rojas, ampollas, piel de naranja,
especificos dolor.
Pt B oy v rvws pus re

Inflamacidn, sensacién de calor, fiebre.

Cambios tisulares: La piel afectada tiene aspecto inflamado y rojo, y suele ser dolorosa y caliente al tacto,
area roja en la piel que tiende a extenderse.

- e

Bacterias invaden la piel por medio de mordeduras de la piel.

»PO—-—ZX—m0
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PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO N REHABILITACION
IMITACION DEL DANO

LA SALUD ESPECIFICA

Fomentar la salud y ) Diagnostico precoz e Limpiar |a.heridé’v observar Evitar contacto con los Rehabilitacién sila

proteccién I\/'Ie'dldas de inmediato. signos de infeccion. animales patologia fue detectada

especifica higiene, Amoxicilina + acido tardiamente, debe darse

sensibilizar sobre el buenay clavulanico cuidados y tratamiento

riesgo que existe por
las mordeduras

cuidados para
la mordedura,

para evitar
consecuencias.

B


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/primeros-auxilios/heridas

INFECCIONES
DEL SISTEMA
NERVIOSO




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: MENINGITIS

La meningitis es una enfermedad habitualmente infecciosa provocada por virus o bacterias que provoca la infecciéon e

inflamacion de las meninges.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Rehabilitacidn

Muerte

-ser humano.

neuroquirdrgicos

- Neisseria meninigitidis y

Streptococcus penumoiae

Sintomas
especificos

Dependiendo de los cambios en el
estilo de vida y la rehabilitacion

Complicaciones

Convulsiones, perdida de la audicién, problema de la memoria,
choque, insuficiencia renal, problemas en el aprendizaje

Rigidez de cuello, petequias en la piel, déficit motor, cefalea, signos
meningeos, compromiso de pares craneales, convulsiones.
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Sintomas

inespecificos

Fiebre, hipotermia, irritabilidad, letargo, nduseas, vomito, polipnea, alteraciones de
la conciencia.

infeccion.

PREVENCION PRIMARIA

Cambios tisulares: lesiones de la mucosa

El periodo de incubacion del virus puede ir de 3 a 7 dias desde el momento en que se adquiere la

sSCw
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PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

IMITACION DEL DANO

REHABILITACION

PROMOCION A PROTECCION
LA SALUD ESPECIFICA
Fomentar la salud y Vacuna
proteccién, informar Bexsero

a las personas sobre
la meningitis y sus
causas.

Diagnostico precoz e
inmediato.
Hemocultivos, TAC,
Radiografias. Puncion
Lumbar.

i — G

digestivo superior.

Bacteriana: antibioticos
intravenosos e incluso
corticoesteroides.

Viral: ATB, reposo,
liquidos, analgésicos.

Evitar contacto con
personas infectadas.
Abundantes liquidos,
buena higiene.

fue detectada tardiamente,
debe darse cuidados y
tratamiento para evitar
consecuencias.

Rehabilitacidn si la patologia

20




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: BOTULISMO

Es una enfermedad poco frecuente pero grave, causada por la bacteria Clostridium botulinum. Esta bacteria puede entrar al organismo

a través de heridas o por ingerirla en alimentos mal enlatados o mal conservados.

PERIODO PREPATOGENICO

Hombre

Tiera, agua, alimentos

contaminados

Clostridium botulinum

PERIODO PATOGENICO

Sintomas
especificos

Cronicidad

Rehabilitacion

Muerte

Dependiendo de los cuidados posteriores y la

prevencion.

Complicaciones
i

Insuficiencia respiratoria, broncoaspiracion, paresias
persistentes, muerte.

Debilidad facial en ambos lados del rostro, visidon borrosa o doble, caida
de los parpados, paralisis flacida de los musculos.

PO —-—ZT—m0

Sintomas
inespecificos

Odinofagia, problemas para respirar, nauseas, vomitos, dolor abdominal, deshidratacién.

y son absorbidas al torrente sanguineo causando toxemia

El periodo de incubacién varia en funcién de la cantidad de toxina y puede ser entre 18 a 36 horas hasta una

semana 0 mas.

Generalmente las bacterias, que pueden ser habitantes normales de los tejidos o introducidas de modo
traumatico, se multiplican y producen toxinas en el tejido traumatizado, las cuales crean una lesion local

v
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PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION

DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO Y REHABILITACION
LA SALUD ESPECIFICA IMITACION DEL DANO
Informar a la

poblacién acerca
del botulismo,
campafas ala
salud, folletos,
carteles, etc.

Vacunacién
no hay,
inmunoprofila
Xis pasiva, no
adm
profilactica

Diagnostico precoz,
tratamiento
inmediato, es clinico.

Antitoxina
antibotulinica, lavado
gastrico, y enemas de
limpieza,
antibioterapia.

Evitar el consumo de los
alimentos sospechosos,
cocinar bien los alimentos.

Fisioterapia en casos
graves, buena
higiene, buena
alimentacién y buena
preparacion de
alimentos




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: TETANOS

El tétanos es una enfermedad grave provocada por la toxina de una bacteria llamada clostridium tetani. Esta toxina
actlla como un veneno gue afecta al sistema nervioso central

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Huésped: Humano no
inmunizado, animales, heridas
previas, drogadictos.

Medio ambiente:

Ambientes contaminados,
areas rurales y urbanas.

Agente: Clostridium tetani
en heces, tierra, agujas,

clavos, etc.

Rehabilitacion

Muerte

Cronicidad| es inmunizado o no.

Dependiendo de los cuidados que mantenga y si

Complicaciones

Neumonia, fracturas por espasmos o convulsiones,

PO —-—ZT—m0

inespecificos frecuencia cardiaca acelerada, dolor de cabeza

coma.
) Odinofagia y rigidez de los musculos de la mandibula, rigidez de los
Sintomas , . , .
o musculos del cuello, rigidez de los musculos abdominales, espasmos.
especificos
Sintomas Odinofagia, fiebre, sudoracion, presion arterial elevada,

' Estimulos del agente, se incrementa y multiplica

El microorganismo invade piel y mucosas. Periodo de incubacién 3 — 21 dias.

v
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PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTFCCION
LA SALUD ESPECIFICA .
I DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO IMITACION DEL DANO REHABILITACION
& . Clinico 100% ilaxi
Campan.als de Inmunizac Penicilina dosis de Buena profilaxis, contra Fisioterani "
prevencion, ] heridas. pia a posibles
., 200000 U/kg/dia, cada
folletos de i6n DPT. 2 hrs 1V d w6 10 secuelas como
informacion, nrsivdurante meningitis, asistencia
carteles sobre dias. Clindamicina, ) i )
. . respiratoria, dieta,
el tema. eritromicina o

metronidazol

buena higiene personal.
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ENFERMEDADES
DE
TIRANSMISION
SEXUAL




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: ENFERMDEDAD GONOCOCCICA

La gonorrea es una infeccion causada por una bacteria de transmisién sexual que infecta tanto a hombres como a mujeres. La gonorrea afecta con

mayor frecuencia la uretra, el recto o la garganta. En las mujeres, la gonorrea también puede infectar el cuello de la matriz.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente: Neisseria gonorrhoeae
(bacteria gram negativa).

Huésped: Humano, personas con
vida sexual activa, principalmente
personas entre 15 — 34 afos,
personas con multiples parejas
sexuales.

Medio ambiente: Zonas urbanas,
poblaciones con niveles inferiores
de educacidn, personas de nivel
socioecondmica inferior.

Rehabilitacion

Muerte

Cronicidad

Sin tratamiento: puede diseminarse al sist.
Reproductivo o al torrente sanguineo.

Complicaciones

Hombres: cicatrizacion de la uretra, absceso, problemas de
miccion, infeccion urinaria, insf, renal, mujeres: salpingitis, enf.
Inflamatoria pélvica, dispareunia, dolor articular, meningitis.

Sintomas
especificos

Hombres: asintomatico, o secrecién de ardor al orinar, secrecidn blanca, amarilla,
verdosa del pene, gralmente 1 — 14 dias después de contraerla. Mueres:
comunmente sintomas de infeccidn urinaria. Rectales: ardor, secrecion, dolor.

>0 =m0

Sintomas
inespecificos

Hombres: dolor y ardor al orinar, aumento de frecuencia urinaria, secrecién del pene, abertura del
pene, testiculos sensibles o inflamados, dolor de garganta. Mujeres: secrecién vaginal, dolor y ardor al
orinar, aumento de la miccion, dolor de garganta, dolor intenso en la parte baja del estémago, fiebre.

Cambios tisulares: inflamacion de los testiculos, secrecion, picazon, sangrado al defecar. Abscesos $

internos.
Periodo de incubacion: 2 — 3 dias hasta 5 dias.

=
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PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ
LA SALUD ESPECIFICA TRATAMIENTO OPORTUNO IMITACION DEI DARIQ REHABILITACION
Dar a conocer la Abstinencia Terapias con asesoria del

sexual, uso de
condon, higiene
del drea
genital.

enf, (folletos,
platicas, volantes,
uso de condon.

Tratamiento para el
compafiero sexual, uso de
condon, abstinencia
sexual.

Ceftriazona, cefixima,
ciprofloxacino,
ofloxacino, levofloxacino.

Citologia, muestras de
orina, examen pélvico.

personal médico, familiares
gue ayuden a aceptar
incapacidad, reintegrar a la
persona a la sociedad.

Z



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: CHLAMYDIA TRACHOMATIS

La clamidia es una enfermedad de transmision sexual comun. Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Puede infectar a hombres y mujeres. Las mujeres

pueden contraer clamidia en el cuello del utero, el recto o la garganta. Los hombres pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la garganta.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente: Chlamydia Trachomatis:
bacteria gram negativa, no movil, de
vida parasitaria intracelular
obligada.

Huésped: Adolescentes, hombres y
mujeres jovenes, personas
sexualmente activas, recién nacidos.

Medio ambiente: Nivel
socioecondmico bajo, falta de
acceso a servicios de salud.

Factores de riesgo: relaciones
sexuales sin proteccion,
promiscuidad, consumo de drogas,
madres embarazadas con clamidia.

Sintomas
especificos

Cronicidad

Rehabilitacion

Muerte

infertilidad.

Si no hay tratamiento: podria causar

Complicaciones

Hombres: infeccidn del epididimo que compromete a los
testiculos.
Mujeres: endometriasis, salpingitis.

Dispareunia hinchazén dentro de la vagina o alredor del ano, sangrado vaginal
después de relacion sexuales, flujo amarillento. (mujeres). Hombres: secreciones
con pus, acuosas o lechosas del pene, testiculos hinchados, hinchzos alredor del ano.
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Sintomas
inespecificos

Fiebre baja, dolor abdominal, flujo vaginal anormal, sangrado entre periodos menstruales.

Cambios tisulares: Lesiones intraepiteliales, primero cambios inflamatorios, después secretantes y al final $

hemorragicos.

Periodo de incubacién: entre 7 a 21 dias posteriores al contacto con una persona infectada.
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PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION

DIAGNOSTICO PRECOZ
LA SALUD ESPECIFICA TRATAMIENTO OPORTUNO | \niiracion DEl DARO REHABILITACION
Educ‘acio'n u” No existe Tincidn de muestra de Doxicilina (dosis diaras, 7 Cumplimiento del tx, Txaxo medicarﬁ‘e”to's'que
concientizacion a vacuna, pero se exudado, cultivo, — 10 dias), azitromicina Aislamiento, sexo seguro, ayuden a tratar infertilidad,
la poblacion trata con ATB. Practicas que permitan que la

(folletos, platicas,
volantes.

Promocion de
SeX0 seguro.

enzimoinmunoanalisis
de absorcion.

(Unica dosis)
principalmente.

abstinencia sexual, tx al
compafiero sexual.

persona regrese a su estado
sexual normal.
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INFECCIONES Y
PROFESIONES




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: BRUCELOSIS

La brucelosis es una enfermedad bacteriana causada por miembros del genero brucella, es una zoonosis importante y una causa significativa de
perdidas reproductivas en los animales.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente: Brucella

Brucella melitensis, brucella
abortus, brucella suis, brucella ovis,
brucella neotomae, brucella canis.

Huésped: Primer agente: animales,
todas las especies de brucella tienen
como reservorio animal las ubres o
Utero gestante de las hembras, y los
genitales del macho, aunque
pueden estar en la piel. La infeccion
humana ocurre en los puntos donde
existe el agente patoldgico en los
animales.

Medio ambiente: Humedad relativa
alta, pH superior a 4, baja
temperatura (25 — 37| °c, ausencia
de sol directo.

Complicaciones

Rehabilitacion

Muerte

Cronicidad granulomatosos y necrosis.

Producen dafio en el sistema reticulo endotelial,
produciéndose hiperplasia, focos

Artritis, encefalitis, meningitis, orquiepedidimitis, uretritis,
neumonia, conjuntivitis, hepatitis, endocarditis,

esplenomegalia.

Sintomas
especificos

Dolor abdominal, de espalda y muscular, adinamia, hiporexia, nduseas, vomito,
sudoracién profusa, de predominio nocturno y con olor caracteristico, fatiga,
depresidn, neurosis.
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Sintomas
inespecificos

Fiebre continua y de duracidn variable, cefalea, debilidad, sudoracién profusa, escalofrios,
artralgias, pérdida de peso, malestar general.

Cambios tisulares: hipersensibilidad tisular favorece la localizacion de la infeccion con formacién de granulomas, s f
pueden encontrarse lesiones focales en endocardio, huesos, SNS, vesicula biliar, pulmones y rifiones. ']
i n

Periodo de incubacion: 1 a 3 semanas y puede prolongarse hasta 6 meses. 'c
A

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A
LA SALUD

PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

IMITACION DEI DANO.

REHABILITACION

Evitar contacto
directo, limpieza
de instalaciones,
de parideras,

control sanitario.

Educacion de
consumo de leche
no tratada, a
ganaderos,
granjeros, y trab.
de mataderos.

Pruebas seroldgicas y
eliminacion de animales
infectados.

Vacunas a animales.
Rifampicina,
estreptomicina,
trimetroprim con sulfa.

Sacrificio de animales
infectados, dejar de
consumir productos de
origen desconocido.

Seguir el tratamiento
conforme a lo establecido,
evitar consumo de lacteos, ni
crudos.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: FIEBRE MANCHADA O FIEBRE MACULOSA DE LAS MONTANAS ROCOSAS

La fiebre maculosa de las Montafias Rocosas es una enfermedad potencialmente mortal. La causa mas comun es la picadura de una garrapata infectada
con una bacteria del grupo rickettsia.

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

Muerte

Rehabilitacion
Agente: Rickettsia rickettsii -
Gangrena, amputacion.

Cronicidad

Encefalitis, insuficiencia cardiaca, insuficiencia pulmonar,

Complicaciones insuficiencia renal.

Huésped: Ser humano, por medio
del vector, una garrapata. Sintomas
especificos

Erupcidn, salpullido, mialgias, artralgias, desorientacidn, convulsiones, delirio.
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Sintomas Fiebre, escalofrios, cefalea intensa, dolores musculares, nduseas, vomito.
inespecificos

- - . Cambios tisulares: Las rickettsias viven y se multiplican en las células que revisten los vasos sanguineos; suelen infectarse los vasos s f
Medio ambiente: Piel. sanguineos situados en la piel y debajo de esta, asi como los del encéfalo, los pulmones, el corazon, los rifiones, el higado y el bazo. v,
i n

. . .y [

Periodo de incubacién: de entre 6 — 8 horas ¢

I

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
PROMOCION A PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ
LA SALUD ESPECIFICA TRATAMIENTO OPORTUNO IMITACION DEI DARO REHABILITACION
Informara la Cuidados para Clinica, muestra de Farmacolégico: Evitar estar en sitios Dar cuidados a los pacientes
comunidad sobre el disminuir la . . mas vulnerables y
riesgo que existe de . sangre con heparina o Doxiciclina 100 d sospechosos, usar equipo de medicamentos para la mejor
contagiarse con la enf, probabilidad de citrato, con EDTA, oxiciclina mg cada proteccion en empleos recuperacién y de esta manera
de fiebre manchada. contraer esto. biopsia cutanea, cultivo 12 hrs via oral. relacionados, (pantalones, evitar complicaciones o

’ mangas largas, repelentes). secuelas.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: HEPATITIS A

La hepatitis A es una enfermedad hepatica causada por el virus de la hepatitis A, este se transmite principalmente cuando una persona no infectada come o
bebe algo contaminado por heces y esto es la inflamacion, irritacion e hinchazén del higado de una persona infectada por este virus.

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

Muerte

HUESpedl Humano susceptible
MEdiclambiente: Alimentos mal

lavados.

Rehabilitacidn

Ningun caso se vuelve crénico.

. Cronicidad
Factores de riesgo: tener S

relaciones sexuales con una
persona infectada, usar jeringas
0 agujas contaminadas, comer
alimentos en mal estado de

preparacion.

AGente: Virus de la hepatitis A

Pertenece a la familia de los
Picornaviridae, y el género
Hepatovirus, tiene una forma

ICOSAEDRICA

Sintomas
especificos

Complicaciones

Insuficiencia hepatica aguda (no muy frecuente), incapacidad:
molestias que hacen que el paciente deje de realizar sus
j| actividades.

Orina oscura, fatiga, piel amarilla, heces amarillas o palidas, coloracidn
amarillenta de la piel y la esclerética ocular, molestias abdominales.
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Sintomas
inespecificos

Nauseas, vomito, fiebre, diarrea, astenia, adinamia, pérdida del apetito.

Entrada y multiplicacién del agente via sanguinea, digestiva o contacto sexual 14 — 28 dias).

' Cambios tisulares: lesiones de la mucosa, cambios en la pigmentacién de piel y mucosas.

s C
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PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION
LA SALUD ESPECIEICA DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO IMITACION DEL DARNO REHABILITACION
Promocion de [a :?;Z::;smir Pruebas de sangre. Ingerir muchos Seguir el tratamiento para Rehabilitaciéon: educacion

salud: campafias de
prevenciony
vacunacion. Corregir
habitos de limpieza,
educacion sanitaria
dirigida a la
sociedad.

preparados en
lugares insalubres,
revisar el estado de
los alimentos, usar
guantesy
cubrebocas
preparando
alimentos.

Deteccion en la sangre
de anticuerpos IgM
dirigidos especificamente
contra el VHA.

liguidos y ningun
alimento de
procedencia
sospechosa y en mala
condicién.

evitar dafios o lesiones en
el organismo, mejorar el
saneamiento de los
alimentos.

y control de alimentos,
practicas de higiene
personal.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: HEPATITIS B

La hepatitis B es un virus, 0 una infeccion, que provoca enfermedad e inflamacion hepéticas.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

BUESPEd Las personas que tienen una
baja calidad de vida tienden a ser mas

susceptibles a poderse contagiar de
hepatitis B, desnutridos, malos habitos
higiénicos, especialmente el lavado de
manos, manejo inadecuadamente de
agua.

NigdislEmbiente! Contaminacion del

agua y alimentos por heces fecales que
contengan el agente causal. En
ambiente hospitalario, técnicas
deficientes en la esterilizacion o
desecho del material contaminado
(material cortante)

BEERIE Virus de la hepatitis B, HBsAg
(antigeno de superficie de la hepatitis
B, 0 antigeno Australia), forma esférica
de 42 nm de diametro con dos zonas.

Cronicidad

Rehabilitacion

Muerte

Cirrosis hepatica: ascitis, encefalopatia hepatica,
insuficiencia hepatica, hipertension portal, sangrado
de venas esofagicas cancer primario de higado.

Complicaciones

Hepatitis fulminante, carcinoma hepatocelular, cirrosis hepatica,

hepatitis cronica.

Sintomas
especificos

Coluria, Acolia, ictericia, dolor muscular y articular

SRYSAaLam

Sintomas

Cansancio. Diarrea, dolor de cabeza, pérdida de apetito, pérdida de peso,
sensacion de presion en el abdomen superior derecho, fiebre.

inespecificos

p—————— Y A - i A .

Respuesta inmunoldgica hacia la replicacion viral.

#

Afectacion de células hepaticas. Pigmentacion amarilla de piel y mucosas.
El periodo de incubacion del virus puede ir de 2 semanas a 6 meses.

=

PO —-—Z—=m0D

N =x"™n

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A PROTECCION TRATAMIENTO
LA SALUD ESPECIFICA DIAGNOSTICO PRECOZ LIMITACION DEL DANO REHABILITACION
OPORTUNO
Ed ion higiénica, Esquema de :
ucaclon higienica vacunacién, Pruebas funcionales Interferdn alfa o Riba Reposo, medidas de Buscar el estado

seleccién donadores
de sangre,
instalacién de
drenaje de control y
vigilancia de
alimentos, dotacion
de agua potable.

aislamiento de los
casos infectados,
uso de agujasy
jeringas
desechables,
esterilizacion de

material auirdrgica.

hepaticas (bilirrubina,
albumina, biopsia
hepatica).

virina
Dejar de ingerir bebidas
alcohdlicas, dieta rica en

calorias si estd bajando
de peso.

sostén, evitar
complicaciones, prevenir
enfermedades secundarias,
interferdn alto para
pacientes crénicos.

compensando de la
enfermedad mediante
dieta y tratamiento
adecuado.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: HEPATITIS C

La hepatitis es la inflamacion del higado, es causado por el virus de la hepatitis C (VHC), puede variar desde una enfermedad leve que dura unas
pocas semanas hasta una grave de por vida.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

BlESPEd! Personas tanto mujeres

como hombres.

Mediciaribienite! Drogas, por
contacto con la sangre, relaciones
sexuales sin preservativo, de
madre a hijo durante el parto,
transfusiones, tatuajes,

perforaciones.

RGERte] Vvirus de la hepatitis C,
Virus ARN, monocatenario,

icosaédrico.

Sintomas
especificos

Rehabilitacion

Muerte

Complicaciones

Cirrosis, hepatocarcinoma, hepatitis
Cronicidad cronica.

Vasculits, trastornos linfoproliferativos, diabetes, enf. Renal,
artritis reumatoide, sindrome de sicca, depresion, deficiencia
cognitiva, fibrosis

articular.

Dolor abdominal, orina de color oscuro, ictericia, dolor

P00 —-Z—=m0

Sintomas
inespecificos

Nauseas, vomito, paridad del apetito, fatiga, astenia, cefalea

' Cambios tisulares: Pigmentacion amarilla de piel y mucosas.

El periodo de incubacion del virus puede ir de 2 semanas a 6 meses.

=

=N

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A
LA SALUD

PROTECCION
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

IMITACION DEL DANO

REHABILITACION

Vacunacién contra
la hep Ay B higiene
en las manos, usos
seguro y apropiado
de las inyecciones
en la atencién
sanitaria.

Manipulacién y
eliminacién segura de
objetos afiliados y
desechos.
Prestaciones de
servicios integrales de
reduccion de dafios a
los consumidores de
drogas inyectables.

Titulos elevados de
inmunoglobulinas Gy M y se
confirma por la deteccién de
ARN del virus en el suero.
HBsAg. Anticuerpo
antiagente delta, biopsia de
higado, enzimas hepaticas.

Seguimiento periodico para
el diagnostico precoz de la
enfermedad hepética
crénica.

Interferén alfa pegilado
durante un minimo de 48
semanas

Control de vacunacion.

Buena higiene, no uso de
drogas, no uso de material
sospechoso, relaciones
sexuales con proteccion.

Informaciény
asesoramiento sobre
opciones de atenciény
tratamiento. Verificar si
seguido el tratamiento
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: HEPATITIS D

La hepatitis D es una infeccion que solo ocurre con la hepatitis B y causa inflamacion y dafo al higado. Puede ser aguda o cronica. El
VHD es un pequefio virus “satélite” que para realizar su ciclo de replicacion necesita el virus de la hepatitis B (VHB).

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

Muerte
BlESPEd! Personas tanto mujeres Rehabilitacion
como hombres. Personas que ya - Cirrosis, hepatocarcinoma, hepatitis
padecen infeccién cronica por el Cronicidad | crénica.
VHB. Vasculits, trastornos linfoproliferativos, diabetes, enf. Renal,

artritis reumatoide, sindrome de sicca, depresion, deficiencia
Complicaciones | cognitiva, fibrosis

Niediciambiente! Drogas, por

contacto con la sangre, relaciones Dolor abdominal, orina de color oscuro, ictericia, dolor
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sexuales sin preservativo, de Smtom?s articular.
madre a hijo durante el parto, especificos
transfusiones, tatuajes, =amroais= Nauseas, vomito, paridad del apetito, fatiga, astenia, cefalea
perforaciones. Sintomas
inespecificos

[ — ey A - - A . ' i - A b A e - 4 - b e a b —— [ W

Cambios tisulares: Pigmentacidon amarilla de piel y mucosas. : L
!
BGERIE Virus de la hepatitis D, de 5 _ > _ : 5 ' X
la familia delta, ARN El periodo de incubacién del virus puede ir de 30 a 180 dias 2
monocatenario. .
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO N REHABILITACION
PROMOCIONA | PROTECCION IMITACION DEL DANG
I\/a;unal\ciég Eﬁ)r?tra [ Manipulacién y Titulos elevados de 1 Sleguimi?nt_o periédicodpalra Control del VHB mediante Informacién y
anepAy igiene eliminacién segura inmunoglobulinas Gy My se el diagnostico precoz de la L, )
en las manos, usos de objetos afiliados y confirma por la deteccién de enfermedad hepatica vacunacion. ase%oramlento SOl?I:e
seguro y apropiado (;esech(.)s. ; ARN del virus en el suero. cronica. Buena higiene o Uso de opciones de atencion Yy
del H H restaciones de . . ’ i . ifi 1
ei I:saltr;\:]iciz:nes servicios integrales HBsAg. Anticuerpo antiagente Interferén alfa pegilado drogas, no uso de material trata'mlento Vernflcar >
sanitaria de reduccion de delt.a, blohp5|alge hlgado, durante un minimo de 48 Sospechoso’ relaciones Segl‘”do el tratamiento
. = enzimas nepaticas.
dafios a los P semanas sexuales con proteccién.
consumidores de
drogas inyectables.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: VIH

El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus que ataca al sistema inmunitario de la persona infectada. Es un virus
que afecta las células inmunitarias, encargadas de protegernos de las enfermedades.

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

_ Muerte

Rehabilitacion

Cualquier persona sin importar
edad, sexo, raza.

Una vez instaurado el sida se produce supresion completa y severa
_ del sistema inmune, infecciones oportunistas, demencia progresiva
Cronicidad de las funciones motoras, el conocimiento y la conducta.

Hijos de madres infectadas,

susceptibilidad individual, Contagio al feto, infecciones oportunistas, y no oportunistas por alta
usuarios de drogas Complicaciones destruccién de los linfocitos Tcd4, sarcoma de Kaposi, caquexia, diarrea
intravenosas. homosexuales/ I abundante y persistente, herpes zoster, dermatistis persistente.

bisexuales, compaferos
sexuales, transfusion de sangre.

Poblacion, factores culturales,
profesionales sanitarios.

Fatiga, perdida de peo, diarrea, linfadenopatia generalizada, ganglios de

Sintomas . . .
la garganta, axila o ingle, dolores de cabeza, cansancio y dolor muscular.

especificos
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Sintomas Fiebre, pérdida de peso superior al 10%. Sintomas b: diaforesis nocturna, astenia, adinamia.

inespecificos

- ' Cambios tisulares: 2 — 6 sem, se detecta Ag de VIH, muchos LCD4 infectados. 4 — 12 sem, aparece Yy la § ¢
; inmunidad celular y el Ag p24 desaparece y descienden cel infectadas. El VIH se disemina e invade muchos v :
Virus de la inmunodeficiencia tejidos, el tejido linfoide y los ganglios linfaticos. o .
h”m"?ma que perten_ece dla El periodo de incubacion del SIDA puede durar hasta diez afios. Desde la infeccion con el VIH hasta la aparicion :
familia de los retrovirus. ; -
K del SIDA pueden transcurrir hasta 10 afios.
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
PROMOCION A PROTECCION
DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO N REHABILITACION
LA SALUD ESPECIFICA IMITACION DEL DANG
Educacion de la erZSi;aCS;;ne e Prueba de EITISA.. Antirret.rovirales, Seguir tratamiento Rehabilitacién social
poblacidn preservativ'os [Ifeg;intg di_llnfoc_rfos Nucleosidos (IRTNs) adecuadamente, evitar '
respecto a las abstinencia, ndmero - -omiirmacion con No Nucleésidos (IRTNNs): relaciones sexuales de alto Grupos de apoyo social y
enfermedades de de parejas sexuales, western blot. Nevirapina, delavirdina riesgo. mental.
transmision control en Tratamiento con
sexual. Programas transfusiones de antibiético para prevenir Inh. De la procteasas: IP: Se trata de evitar malos
de prevencion. sangre. enfermedades invinavir, ritonavir, tratos y discriminacion.
oportunistas. nelfinavir




Patogénesis del VIH

Linfootos TCD4 ~ Multpicacion Destruccidn de
del virus los linfocitos T

|

El gp120 de la superficie se une al CD4 de los linfocitos T
helper, macréfagos, astrocitos, microglia y correceptores

Lleva a la deplecion El virus se introduce a la célula, perdiendo su

marcada de los o= AD ,r"'.’:;? envoltura, quedando el ARN descubierto.
linfocitos CD4+ S %@ =
_ @ e
I -\ . . . g
Tif )m‘ S /@j\al .EI ARN se copia mediante la transcriptasa i ~. @
‘\@ ‘\,@) e inversa, creando un ADN de doble cadena. ?W‘” "i“
A £ S e Tk i I R
o e M Bneo e
— nmmol./\/'\}/\/mb
El ADN y la integrasa migran al nucleo y el d8ADNDS T

- | 1. Unidn del virus a la membrana ADN se integra al ADN humano !

de cel permisivas, la entrada al
citoplasma, la transciptasa

reversa, la entrada al nucleo, y
—> la integracion del genoma cel.

La transcripcion produce ARN monocatenario de
sentido positivo, algunos cortos, otros intactos.

La traduccién produce las proteinas, algunas se

2. Sintesis de parte de la cel cortan por la proteasa. saAANY) e~ 0
infectada de proteinas virales TXININS W
L y la formacion de nuevos o iy s
viriones. [ Ensamblaje ] a ®
l Membrana osluler
LA R N B X A J Py . »
~— [ Maduracidn y liberacién del virus ] ‘o0
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ENFERMEDAD
TRANSMITIDA
POR VECTOR




TABLA DIFERENCIAL

Patologia DENGUE CHINKUNGUYA ZIKA
Agente Flavivirus Alfavirus Flavivirus
Vector Aedes Aegypti y aedes Aedes albopictus y Aedes aegypti Aedes aegypti, Aedes
albopictus albopictus y otras especies.
Mecanismo de Vectorial Vectorial Vectorial, sexual y vertical.
transmision
P. de incubacion 10 — 15 dias. 1-12dias 3 -12 dias

Manifes - taciones
clinicas

Fiebre, cefalea
retroocular, diarrea,
mialgias.

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

Fiebre, artralgias,
conjuntivitis no purulenta,
cefalea

Exantema

Persistente y
caracteristico (islas de
blanco sobre un mar de
rojo), signo
niquete.
Aparece
Del 5 al

7 dia.

Leve e inespecifico, aparece del dia 1 al
4°,

Leve e inespecifico,
Erupcién cutanea
descendente (cara, tronco,
miembros sup. de tipo
maculopapular,
urticariforme, pruriginoso.

vt

Estudio analitico

Trombocitopenia,
elevacion del hematocrito

leucopenia

Leucopenia

Manejo en cuadro
no grave

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

Reposo en cama, ingesta abundante
de liquidos.

Alivio de sintomas, antipiréticos,
analgésicos,

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

Manejo en cuadro
grave

Asegurar acceso venoso
Control de fluido terapia
con cristaloides

Servicio de urgencias
Hospitalizacion

Terapia antiinflamatoria prolongada
(individualizando cada caso de acuerdo a
edad y comorbilidades, proteccion gastrica,
corticoesteroides a corto plazo. Intervencion
a reumatologia, rehabilitacion kinésica.

Asegurar acceso venoso
Control de fluido terapia con
cristaloides

Servicio de urgencias
Hospitalizacion

Complicaciones:

Dengue grave
(hemorragico y sindrome
de shock por dengue)

Artritis persistente

Sindrome de guillain Barre,
microcefalia, calcificaciones
fetales, neuropatias, mielitis.
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ENFERMEDADES
MICOTICAS




ENFERMEDEDAD

ENFERMEDADES MICOTICAS
TIPO SUPERFICIALES
ENFERMEDEDAD Tifa de la cabeza:
ETIOLOGIA Tricophyton tonsurans
Microsporum canis
Microsporum audoinii
TRANSMISION Trichophyton tonsurans (persona — persona)
Microsporum canis (animal — humano).
CUADRO CLINICO Querion de Celso
DIAGNOSTICO Muestras de cabello por el raspado suave de la zona humedecida en cuero
cabelludo. Estudio en preparacién himeda a base de hidroxido de potasio.
Cultivos: tifia en grano de pélvora: dx de cabellos rotos.
TRATAMIENTO Antimicéticos con accion sistémica: Griseofulvina, itraconazol, fluconazol.

Tifa corporal

Epidermophyton floccosum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
tonsurans, Micosporum canis

Contacto directo: humanos, animales, objetos infectados.
Los hongos en las lesiones son transmisibles.

Cara, tronco, extremidades.
(No en cuero cabelludo, barba, ingle, manos, pies).

Lesion circular, eritematosa, borde exfoliativo, vesicular o pustuloso,
prurito.

Preparado humedo con hidroxido de potasio (piel de raspado). Confirmar
con cultivo.

Nitrato de miconazol, clotrimazol, teorbinafina, toinaftato. Ketokonazol.

Tifia inguinal
ETIOLOGIA Epidermophyton floccosum, Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes
TRANSMISION Tifa de la ingle: adolescentes, adultos varones. Contacto directo a partir
del epitelio descamado o cabello. Persona a persona.
Factores predisponentes: humedad, roba ajustada, friccion, obesidad.
CUADRO CLINICO

Ingle, mitad superior de los muasculos, erupcion delimitada y simétrica en
ambos lados, piel eritematosa y exfoliativa, color de piel de rojo a pardo,
borde vesiculopapular, prurito.
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TRATAMIENTO

Aplicacién local: clotrimazol, haloprogin, nitrato de miconazol, terbinafina.
Ketoconazol

ENFERMEDEDAD Tifa del pie (Pie de atleta, dermatosis).
ETIOLOGIA Epidermophyton floccosum, trichopyton rubrum, trichophytun
mentagrophytes.
TRANSMISION Frecuente en adolescentes adultos. Contacto con escamas cutaneas.

Zonas humedas: albercas, regaderas.

CUADRO CLINICO

Lesiones vesiculopostulosas: finas, exfoliativas, pruriginosas, en cualquier
area, distribucion irregular, pliegues interdigitales.
Reaccion de hipersensibilidad a hongos.

DIAGNOSTICO Manifestaciones clinicas: confirmacién: examen microscépico de material
cutaneo obtenido por raspado.
Preparacion en hidroxido de potasio.
TRATAMIENTO Nitrato de miconazol, clotrimazol, terbinafina, ketoconazol.
e Tifia versicolor (pitriasis versicolor
ETIOLOGIA Malassezia furtur(origina lesiones cuando hay proliferacion intensa de
hifas.
TRANSMISION

Infeccion superficial frecuente por levaduras.

CUADRO CLINICO

En piel: multiples lesiones maculares irregulares, ovales, y exfoliativas.
Mitad superior del tronco, zonas proximales a brazos y cuello.
Lesiones hipo, hiperpigmentadas, marron pardo.

Se confunde con: porariasis alba, hipopigmentacion postinflamatoria,
vitiligo, melasma, dermatitis seborreica.

DIAGNOSTICO Aspecto clinico de lesiones. Zonas afectadas: color amarillo fluorescente
en la luz de Wood.
Examen microscépico: raspadura de la piel, tincion de gram.
TRATAMIENTO

Topica: sulfuro de selenio, capa fina que cubra supericie corporal de la cara
a rodillas, todos los dias. Ketoconazol.
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ENFERMEDADES MICOTICAS

SISTEMICAS IMAGENES
TIPO Infecciones que se inician en los pulmones y se extiende a otros
organos.
Enfermedad Histoplasmosis
ETIOLOGIA Histoplasma capsulatum
TRANSMISION Exposicion a: Jardineria, horticultura, graneros, arboles huecos,
cuevas, excremento de murciélago, aves, pollos.
PERIODO DE 1 - 3 semanas
INCUBACION

CUADRO CLINICO

Manifestaciones: pulmonares, extrapulmonares, diseminadas.
Agudas / crénicas
Hipertension pulmonar aguda: dolor retroesternal no pleuritico,
adenopatia hiliar, infiltrados.

DIAGNOSTICO

Cultivo:
Sangre de medula osea , Esputo
Antigeno polisacarido de H, Capsulatum en suero, orina, liquido
de lavado broncoalveolar.

TRATAMIENTO

Anfotericina B, Fluconazol

Prevencion Evitar exposicion a tierra 'y al polvo con acumulacién notable de
ex cremento de aves y murciélago.
Enfermedad Criptocococis
ETIOLOGIA Criptococus neodormas
TRANSMISION Tierra y suelo contaminados con excremento de aves

CUADRO CLINICO

Ataque a pulmén: hemoptisis, dolor retroesternal.
Radiografia: nodulo solitario, infiltrados focales, diseminacion
hematdgena.
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Levaduras encapsuladas en tint o en china en LCR. Aislar en
liquido corporal. Esputo.

Anfotericina B + Flucitosina

ENFERMEDAD Esporotricosis
ETIOLOGIA Sporothrix schenkii
TRANSMISION Aislamiento en: tierra, plantas, heno, rosas.

Enfermedades de las rosas.

CUADRO CLINICO

Cutanea: infeccion subcutanea, enfermedad pulmonar, nodulo
subcutaneo ulcerado. Nifios: extremidades, cara.

DIAGNOSTICO

Cultivo, muestras de tejidos, drenaje de heridas, esputo, sangre:

forma multifocal.

TRATAMIENTO

Intraconazol (3-6 meses). Anfotericina B.

Actinomicosis

Actinomyces Israeli

Cervicofacial, es el mas comun, por extraccion de pieza dental,
cirugia de boca o caries. Lesiones nodulares lefiosas= fistulas
hamedas en angulo maxilar inferior y regién submandibular.
Toracica: consecuencia de broncoaspiracion de secreciones
mucofaringeas. Neumonia. Abscesos, empiema, fistulas
pleurodermicas. Abdominal: causas: traumatismos penetrantes,
perforacion intestinal.

Demostracion microscoépica de bacilos gram en el material
purulento del tejido.

Penicilina G, ampicilina intravenosa.

ENFERMEDAD Aspergilosis cutanea
ETIOLOGIA Aspergilus fumigatus , Aspergilus flavus
TRANSMISION Inhalacion de conidos, Vegetacion en descomposicion

CUADRO CLINICO

Aspergilosis broncopulmonar alérgica. Es una neumopatia por
hipersensibilidad, sibilancias episédicas, expectoracion de
tapones mucosos, febricula, eosinofilia, infiltrado pulmonar,
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sinusitis alérgica. Comun en: nifios inmunocomprometidos con
asma cronica o fibrosis quisitica: presentan aspergilomas.

DIAGNOSTICO

Preparados de hidroxido de K, cultivo de agar — sacarosa de
sabouraud. Aislamiento: pulmones, senos paranasales.

TRATAMIENTO

Anfotericina B (4 — 12 semanas) Rifampicina.
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