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Introducción  

El conocimiento de las enfermados infecciosa es muy importante dentro de la medicina ya 

que es muy importante saber cómo es la presentación de cada uno da ellas y a las 

repercusiones que este puede llegar a ocasionar hasta la muerte en caso muy graves de 

estas enfermedades. Esto nos ayuda a tener el cuidado de estas enfermedades ya que 

muchas son muy comunes en nuestros medios rurales y ya que esto se presenta mucho en 

nuestra población en general y si no son bien tratas y diagnosticada nos puede ocasionar 

muchísimos problemas, el conocimiento de todo esto en la búsqueda de poder saber todo, 

para ayudar a la población y previniendo a la población y tratando que estas enfermedades 

puedan disminuir, teniendo los conocimiento para así poder informar bien a la gente o 

población cuando estemos laborando y de ahí la importancia de esta materia ya que con 

esto podemos tratar de controlar más estas enfermedades infectocontagiosas  de diversos 

métodos y tratarlas. Varias de estas patologías estas ocasionada por un agente etiológico 

principal, pero no hay que descartar que otros agentes etiológicos que lo pueden causar  ya 

que pueden ser bacterias,  virus o algún parasito por eso es bueno saber cada enfermedad 

infecciosa y por eso también es bueno saber su epidemiologia, ya que esta nos puede ser 

muy importante para saber el predominio de ciertas bacterias virus o parásitos, en donde 

se encuentran mas y que relación va a tener con nuestros síntomas y sospecha de la 

enfermedad infectocontagiosa. Las historias naturales de la enfermedad que vimos durante 

el semestre nos van a servir de apoyo dentro de la carrera  y ya cuando llegamos a estar 

laborando, por lo cual este compendio nos será de gran utilidad para poder recordar y 

repasar, en nuestra vida y ver como esta cada uno y nos facilitara todo esto  ya que esto 

nos ayudara a  ver que estudios debemos de realizar, como debe ser nuestro diagnóstico 

clínico, como debemos de prevenir cada una de ella y tratarla. Conocer las características 

de cada uno de ellas es importantes ya que nos ayudara a futuro a disminuir y a tratar de 

erradicar alguna de ellas  
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Fiebre Tifoidea 
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Helycobacter Pylory 
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Celulitis 
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Gangrena gaseosa  
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Mordedura de animales  
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Arañazo de animales  
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Gonorrea 
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Clamidia  
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Primer Nivel De Atención Tercer Nivel De Atención 

 

Segundo Nivel De Atención 

 Promoción Protección 

Charlas de educación 

primaria  

Revistas 

Propaganda  

Higiene  

Vacunas 

Lavado de alimentos 

Hervir el agua 

Diagnostico precoz Tratamiento o profilaxis Rehabilitación y diagnóstico de secuelas 

Uso de la H.C.,          

Química Sanguínea  

Ecografía Hepática.      

Biopsia de Hígado 

Medicamentos Antivirales:      

interferón alfa, lamivudina, 

adefovir dipivoxil, entecavir, 

o con combinaciones, 

ribavirina. 

 

Descansar  

Evitar alcohol  

Evitar polifarmacia 

  

Patogénico 

Pre-patogénico 

Infección  que causa una por 

contacto o alcoholismo 

Muerte 

Puerta de entrada 

Infecciones Viral 

Pérdida del apetito, Náusea y vómitos, Diarrea, 

Orina oscura y evacuaciones de coloración pálida, 

Dolor abdominal, Ictericia, tonalidad amarilla de la 

piel y los ojos 

 

Confusión o dificultad para 

concentrarse, convulsiones, 

somnolencia o dificultad para 

caminar. Sensibilidad a la luz 

Somnolencia o dificultad para caminar    

Falta de apetito o sed                              

Caquexia  

 

Encefalopatía hepática  

Cirrosis 

 

C  

Periodo pre-patogénico  Periodo patogénico 

Agente  

Huésped Medio 

Ambiente  

Virus de la Hepatitis A 

Virus de la Hepatitis B 

Virus de la Hepatitis C 

Humano 

-Células inmunitarias en el cuerpo que 

atacan el hígado                                                   

-Infecciones por virus (como las hepatitis A, 

B o C), bacterias o parásitos                               

-Daño hepático por alcohol o tóxicos 

(venenos)                                                                  

-Medicamentos, como una sobredosis de 

paracetamol                                                             

-Hígado graso 
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Tercer Nivel De Atención 

 Diagnostico precoz Tratamiento o profilaxis Rehabilitación y diagnóstico de secuelas 

Uso de la H.C.,          

Química Sanguínea  

Ecografía Hepática.      

Biopsia de Hígado 

Medicamentos Antivirales:      

interferón alfa, lamivudina, 

adefovir dipivoxil, entecavir, 

o con combinaciones, 

ribavirina. 

 

Descansar  

Evitar alcohol  

Evitar polifarmacia 

  

Patogénico 

Pre-patogénico 
Fiebre -Artralgias -Mialgias 

Pérdida de apetito 

Puerta de entrada 

Sexual 

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 

Humano 

Trasmisión sexual 

Transversal 

Paranteral 

Primer Nivel De Atención Segundo Nivel De Atención 

 Promoción Protección 

Higiene  

Vacunas 

Lavado de alimentos 

Hervir el agua 

Muerte 

Periodo pre-patogénico  Periodo patogénico 

Agente  

Huésped Medio 

Ambiente  

Virus de la Hepatitis A 

Virus de la Hepatitis B 

Virus de la Hepatitis C 

Charlas de educación 

primaria  

Revistas 

Propaganda  
16 Pág. 



Patología Dengue  Zika Chinkunya  

Agente  Flavivirus  Flavivirus Alfa virus 

Vector Aedes Aegypti y Aedes albopictus Aedes Aegypti, Aedes albopictus y otras 

especies. 

Aedes albopictus y Aedes Aegypti 

Mecanismo de 

transmisión 

Vectorial Vectorial, sexual y vertical. Vectorial 

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

Manifestaciones 

clínicas 

Fiebre, cefalea retro ocular, diarrea, 

mialgias. 

Fiebre, artralgias, conjuntivitis no 

purulenta, cefalea 

Fiebre, escalofríos, artralgias con artritis intensas y 

constantes, lumbalgia. 

Exantema Persistente y característico (islas de 

blanco sobre un mar de rojo), signo del 

buamanometro. Aparece Del 5 al 7 días 

Leve e inespecífico, Erupción cutánea 

descendente (cara, tronco, miembros 

sup. de tipo maculopapular, 

urticariforme, pruriginoso. 

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

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 de abundantes 

líquidos Antitérmicos / analgésicos 

(Paracetamol ibuprofeno). 

Reposo en cama, ingesta abundante de líquidos. Alivio de 

síntomas, antipiréticos, analgésicos, 

Manejo en cuadro 

grave 

Asegurar acceso venoso Control de 

fluido terapia con cristaloides Servicio de 

urgencias Hospitalización 

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. 



 

  

Complicaciones Dengue grave (hemorrágico y síndrome 

de shock por dengue) 

Síndrome de guillan Barre, microcefalia, 

calcificaciones fetales, neuropatías, 

mielitis. 

Artritis persistente 



Enfermedad Etiología  Transmisión  Cuadro clínico  DX TX 

Tinta Inguinal Epidemophylon 

Trichophyton 

ribium 

Trichophylon 

mentagrophyles 

Tinña de la ingle 

Adolecentes                 Adultos Varones 

-Contacto directo a partir de epitelio 

desencadenes o cabello                                   

-Persona a persona 

Factores predisponentes 

Humedad                     

      Roba ajustadas             

   Fricción                    

     Obesidad 

La infección coexiste con la tinta de 

los pies 

Ingle                              Mitad superior de 

muslos         Erupción de la mitad y 

simétrica en ambos lados       

Piel eritematosa y exfolativa 

Color de piel de rojo apardado 

Borde Vesiculopapular 

Prurito 

 Aplicación Local: 

-Citrmizol  

Haloperidol 

Nitrato de 

miconazol 

Terbinatina 4-6 

semanas  

Zonas infectadas  

Piel Vecina 2 veces 

al dia 

Preparacion  

Tinta del pie Epidemophylon 

Trichophyton 

ribium 

Trichophylon 

mentagrophyles 

 Frec en adolecentes o adultos 

 

Zonas húmedas  

Lesion 

Final  

Exfoliativas  

Pruriginosas 

Distribuccion irregular  

MAnisfestaciones 

clínicas  

Confirmatorias  

Microscopia 

cutanea 

Nitratos 

Ciclopirozolamina 

Terbinatina 

Butenafina 



 

  

Plieges interdigitales 



 


