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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patégenos como las bacterias, los virus, los parasitos o los
hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra. Las zoonosis son
enfermedades infecciosas en los animales que pueden ser transmitidas al hombre.

Hay muchas formas diferentes de contraer una enfermedad infecciosa:

A través del contacto directo con una persona que esta enferma. Esto incluye besarse, tocarse, estornudar, toser y tener contacto
sexual. Las madres embarazadas también pueden transmitir algunos gérmenes a sus bebés

A través del contacto indirecto, cuando toca algo que tiene gérmenes. Por ejemplo, podria estar en contacto con gérmenes si
alguien que esta enfermo toc6 el picaporte de una puerta y luego usted lo toca

A través de picaduras de insectos o animales

A través de alimentos, agua, suelo o plantas contaminados.

Hay cuatro tipos principales de gérmenes:

Bacterias: Gérmenes unicelulares que se multiplican rapidamente. Pueden emitir toxinas, que son sustancias quimicas dafiinas
que pueden enfermarle. La faringitis estreptocécica y las infecciones de las vias urinarias son infecciones bacterianas comunes
Virus: Pequefas capsulas que contienen material genético. Invaden sus células para poder multiplicarse. Esto puede matar,
dafiar o cambiar las células y enfermarle. Las infecciones virales incluyen el VIH/SIDA y el resfrio comun

Hongos: Organismos primitivos parecidos a las plantas, como moho, setas y levaduras. El pie de atleta es una infeccion fungica
comun

Parasitos: Animales o plantas que sobreviven viviendo sobre o dentro de otros seres vivos. La malaria es una infeccién causada
por un parasito


https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/streptococcalinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/urinarytractinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/viralinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/hivaids.html
https://medlineplus.gov/spanish/commoncold.html
https://medlineplus.gov/spanish/fungalinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/athletesfoot.html
https://medlineplus.gov/spanish/parasiticdiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/malaria.html
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Cuestionario tuberculosis

1. Menciona las caracteristicas bacterianas del m. Tuberculosis y sus principales factores de virulencia La bacteria fue
descubierta en 1882,por Robert Koch quien describi6 el agente etiolégico de la tuberculosis (TB) y lo denomind
Bacterium tuberculosis . El nombre inicial fue sustituido por el de Mycobacterium tuberculosis en 1896 por Lehmann y
Neumann. El término Mycobacterium significa hongo-bacteria, y esta denominacion se debe al aspecto de los cultivos,
que en ciertos aspectos recuerdan a los de los hongos. Dentro del género Mycobacterium se han descrito mas de 120
especies de micobacterias diferentes. Se caracterizan por ser bacterias &cido-alcohol resistentes (BAAR) debido al alto
contenido en lipidos que tienen en su pared celular. Este hecho impide que penetren los colorantes habituales de
anilina, por lo que no se pueden ver en la tincion de Gram, y hace que para poder visualizarlas sean necesarios
colorantes especiales (arilmetanos), pero que una vez tefiidas no se decoloran con una mezcla de alcohol y &cido
también son aerobio estricto, no esporulado, inmovil y no productor de toxinas. y un factor de virulencia denominado
“cord-factorEstas micobacterias son capaces de sobrevivir durante semanas o0 meses sobre objetos inanimados,
siempre que estén protegidas de la luz solar, y son mas resistentes a los acidos, alcalis y desinfectantes que el resto de
las bacterias no formadoras de esporas. Resisten la desecacién y la congelacion, pero la luz ultravioleta y el calor (>65°
C durante 30 minutos) las inactiva. (Dorronsoro,T.2007) Factor de virulenca cord factor o cordon inhibe migracion de
leucocitos y media la aparicion de granulomas

2. Describe brevemente el panorama actual en cuanto a la epidemiologia del m. Tuberculosis La tuberculosis (TB) es una
enfermedad infecciosa crénica causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, descubierta por Robert Koch en
1882. La TB afecta principalmente los pulmones, pero también puede presentarse en el sistema nervioso, los huesos,
la piel, los intestinos, los genitales, los ganglios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia mueren casi
4,500 personas a causa de la TB y aproximadamente 30,000 personas contraen esta enfermedad prevenible y curable.
No obstante, reconoce que los esfuerzos por luchar contra la TB han salvado 54 millones de vidas desde el afio 2000 y
han reducido la tasa de mortalidad en un 42%. De acuerdo con la Secretaria de Salud (SSA), en México “mas de la
mitad de todos los municipios notifica casos de tuberculosis cada afio; sin embargo, las entidades federativas de mayor



namero de nuevos casos y muertes por esta causa son: Baja California, Veracruz, Guerrero, Sonora, Tamaulipas,
Chiapas, Nuevo Ledn y Tabasco. La mayor concentracion de afectados se encuentra en las grandes ciudades o
municipios de mayor nimero de poblacion, como Tijuana, Mexicali, Cd. Juérez, Veracruz, Acapulco, Reynosa,
Matamoros, Hermosillo, Tuxtla Gutiérrez, Tapachula, Monterrey y Tabasco”. la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) estima que en la region de las Américas 14 paises registraron en total 12,458 defunciones por TB en el 2016. De
ese numero, 2,569 muertes fueron notificadas por México. En México, explica la SSA, la TB es prevenible mediante la
vacunacion por BCG gue se suministra de manera universal y gratuita a todos los recién nacidos. Ademas, el
tratamiento esta disponible y es gratuito en todas las unidades del Sistema Nacional de Salud. En general, tiene una
duracion de 6 meses, el cual debe tomar el paciente sin interrumpirlo.Ante este panorama, con motivo del Dia Mundial
de la TB, celebrado cada 24 de marzo, la OMS en este 2019 llama a adoptar y reforzar varias medidas, bajo el lema
“Es hora de actuar” (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA, MEXICO,2020, https://www.insp.mx/avisos/4904-
tuberculosis-dia-mundial.html)

Describe de manera textual la cadena de infeccién de la tuberculosis Agente causal La tuberculosis es una enfermedad
producida por el Mycobacterium tuberculosis, bacilo del género Mycobacterium, formando el denominado Complejo M.
Tuberculosis junto con el M. bovis, el M. africanum y el M. microti. Siendo un microorganismo muy resistente al frio, a la
congelacién y a la desecacion y muy sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, tiene ciertas caracteristicas
especiales en su desarrollo que le confieren grandes diferencias con las bacterias convencionales. ( tuberculosis. M. C.
Bermejo, I. Clavera, F. J. Michel de la Rosa, B. Marin.2007) reservorio El reservorio mas importante de la enfermedad
tuberculosa es el hombre sano infectado, es decir, la persona que tiene en su organismo de manera latente el bacilo sin
aquejar ningn sintoma o signo externo que lo pueda identificar. Unicamente cuando el hombre sano infectado
desarrolla la enfermedad es cuando se convierte en fuente de infeccion. Las formas mas infectantes las constituyen los
pacientes baciliferos que son los que tienen mayor capacidad de eliminar bacilos al exterior (la contagiosidad aumenta
cuanto mayor es la presencia de bacilos en la muestra analizada) y, dentro de las tuberculosis pulmonares, en especial
los enfermos con lesiones cavitadas. ( tuberculosis. M. C. Bermejo, I. Clavera, F. J. Michel de la Rosa, B. Marin.2007)
Mecanismo de transmision(puerta de entrada y prueta de salida) EI mecanismo mas habitual es la via aerégena, sobre
todo con las pequefas gotas aerosolizadas de 1-5 micras de didmetro que son producidas por el paciente enfermo en
actividades cotidianas como el habla, la risa y, sobre todo la tos; estas pequefias gotas cargadas con pocos bacilos
(entre 1y 5 en cada gotita) son las que llegan al alvéolo, lugar donde encuentran las condiciones idéneas para su
desarrollo. Las defensas locales acudiran a la zona y en la gran mayoria de casos controlarén la infeccién pero en otros
no lo podran hacer, produciéndose entonces una tuberculosis primaria. Aunque en nuestro medio no es frecuente por la
pasteurizacion de la leche, no podemos olvidar la via digestiva como mecanismo de transmision en la enfermedad por
M. bovis. Ademas existen de manera anecdética las vias urogenital, cutaneo-mucosa, transplacentaria (tuberculosis


https://www.insp.mx/avisos/4904-tuberculosis-dia-mundial.html
https://www.insp.mx/avisos/4904-tuberculosis-dia-mundial.html

congénita) y por indculo. ( tuberculosis. M. C. Bermejo, I. Clavera, F. J. Michel de la Rosa, B. Marin.2007) Huésped La
edad mas vulnerable para enfermar son los nifios menores de 5 afios y los adultos mayores de 65-70 afios. Entre los 6
y los 14 afios hay menor predisposicion a enfermar. Parece que los hombres son algo més propensos que las mujeres,
pero posiblemente este hecho pueda estar influenciado por los habitos sociales de cada sexo.( tuberculosis. M. C.
Bermejo, |. Clavera, F. J. Michel de la Rosa, B. Marin.2007)

4. De acuerdo a la patogenia, la tuberculisis se puede clasificar en 3 fases o etapas, describe las caracterisiticas de cada
una de ellas y sus principales manifestaciones clinicas: La lesion primaria ocurre en el parénquima pulmonar en mas de
95% de los casos, en razon de que la inhalacion es el principal mecanismo de transmisién,- pero puede ocurrir en
cualquier parte del organismo. En el sujeto que se expone por primera vez al bacilo tuberculosa hay una acumulacion
inicial de polimorfonucleares seguida de proliferacién de células epitelioides y macréfagos que integran ei tipico
tubérculo. Aparecen célu(as gigantes y toda el area es rodeada por linfocitos. Una vez en el alveolo es fagocitada por
macrofagos alveolares y células dendriticas. Este proceso produce la activacion de mecanismos de defensa contra la
bacteria, que permiten limitar la muitiplicacion de Mtb y reclutar células del sistema inmune adicionales. El bacilo es
procesado y presentado por células presentadoras de antigeno que migran & los ganglios linfaticos y activan a los
linfocitosT. Esto produce secrecion de citocinas, como IL-1z, proliferacion de linfocitos T CD4+ y secrecion de interferén
gama (INF—y), que posteriormente activan la actividad citotoxica de los macréfagos. Esto origina, posibles
consecuencias: 1) Producir infeccién primaria por TB 2) Permanecer como infeccion latente (TBL) 3) Reactivacion
posterior causando enfermedad y 4) Eliminacion del bacilo. Los factores inmunolégicos innatos y adquiridos determinan
e) curso de la enfermedad, asi como los factores de virulencia de la micobateria. Después de la inhalacién, Mtb se
expone a péptidos antimicrobianos (defensinas, cate|cidinas) y proteinas (lactoferrina, lisozimas) en las secreciones
respiratorias con efectos bactericida e jnmunomoduladores. Estos péptidos y proteinas son producidos por multiples
tipos celulares incluyendo neutréfilos, monocitos,macroéfagos, linfocitosT y células epiteliales presentes en la via aérea
desde edades muy tempranas. Mtb estimula los receptores tipo Toll-2 (TLR2), receptores que reconocen patrones
(PRR), incrementala expresién de los receptores de vitamina D y causa transformacién de la vitamina D a su forma
activa, facilitando la introduccion de catelcidina antimicobacteriana. La catelcidina puede ser inducida con vitamina D
Las colectinas son proteinas solubles que incluyen a lecitina unidora de manosa (MEL), proteina surfactante A (SP-A) y
proteina surfactante D (SP-D). Estas forman la primera linea de defensa contra Mtb. En particuiar_ MBL se une al
lipoarabinomanan CBPSU|3I' de Mtb (LAM) produciendo opsonizacion, activacion del complemento y optimizacién de la
sefializacion de IOSTLR. Mtb puedeactivarelcomplementoenformasdiversas, puede unirse ai receptor 3 del
complemento (CR3), lo que facilita la fagocitosis por los macréfagos (Kumate,Gutierrez,2016).

5. Menciona las técnicas diagnosticas actuales para el diagndstico de la tuberculosis Se pueden utilizar estudios como




son los siguientes: La bacteriologia * La radiologia * La reaccién de PPD La bacteriologia es el examen baciloscopico
directo de la expectoracion (esputo), es la técnica de confirmacion mas practica, sencilla y rapida, y puede confirmar
entre el 65% y el 80% de los casos de tuberculosis. Radiolégicamente la tuberculosis puede producir: infiltrados,
nddulos, cavidades, fibrosis y retracciones.tambien apareceren los complejos de ghon. La prueba de tuebrculina Una
reaccion positiva a la tuberculina no indica enfermedad sino haber estado en contacto Se considera positiva una
induracion de 10 mm o més. En personas infectadas con el VIH se considera positiva si la induracion es de 5 mm o
mas. Sin embargo, un resultado de 15 0 20mm o0 aln mas no significa enfermedad, sino mayor probabilidad de que la
infeccidon se deba realmente a M. tuberculosis, por lo que en ningln caso es indicacion de tratamiento. Histopatologia
Se pueden realizar estudios anatomopatol6gicos de cualquier tejido del organismo sospechoso de estar afectado por
TB. En estos casos es conveniente obtener siempre dos fragmentos del material; uno para estudio anatomopatolégico y
otro para estudio bacteriol6gico.

Realiza un cuadro en el que especifiques el tratamiento de la tuberculosis farmacos, temporalidad y sus fases. Los
medicamentos de primera linea, principales, o esenciales son: Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (2),
Estreptomicina (S) y Etambutol (E). Estos farmacos son efectivos en la mayoria de los casos y logran la curacién de los
pacientes en un periodo de seis meses 0 mas de acuerdo a la categoria de la enfermedad. Los medicamentos de
segunda linea o subsidiarios que se utilizan en caso de reacciones adversas y resistencia a farmacos tradicionales. Los
tratamientos con estos farmacos deben ser indicados por un especialista. Fase intesniva Diario de lunes a asabado por
10 semanas hasta completar 60 dosis . En una sola toma Medicamentos Farmaco Dosis diaria Dosis trisemanal
Presentacion Isoniacida 5 mg/kg/d (300 mg/d) 10 mg/kg/d Comp. de 100 y 300 mg Rifampicina 10 mg/kg/d (600 mg/d)
10 mg/kg/d Capsulas 300 mg Jarabe 20 mg/ml Pirazinamida 25- 30 mg/kg/d 35 mg/kg Comp. 250 mg Etambutol 15-20
mg/kg/d 30 mg/kg Comp. 400 mg Estreptomicina 15 mg/kg/d Ampollas 1 gr Fase de sostén intermietente: una dosis 3
veces por semana, lunes, miércoles y viernes por 15 semanas hasta completar 45 dosis. Una sola toma Medicamento:
isoniacida 800mg rifampoicina 600mg




Tuberculosis primaria

Bacilo se implanta en el
alveolo o el bronquio

Respuesta a las 48
horas por macréfagos

Crece dentro de 25 a 32
horas en el macréfago

Diseminacion linfatica a
ganglios linfaticos

Inactivacion con
fihrnsis

Tuberculosis

Pulmones complejos
de Ghon

Foco granulomatoso

Bacilos libres en
ganglios

Granulomas

No evoluciona

Cicatrizacion fibrosa
pleural

Tuberculosis secundaria

Reactivacion de
infeccion
Lesién necrotica

Inflamacion provoca
esputo hemorragico

Dano tisular

Evolucion progresiva

Paciente puede morir de
hemorragia si se
produce ruptura de
vasos
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Helicobacter pylori

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Agente: Helicobacter pylori
bacteria gramneagativo curva En pacientes crénicos no tratados
g = Muerte y estatus socioeconémico bajo
Secuelas Adenocarcinoma gastrico.

Ulcera duodenal, metaplasma gastrica en
Complicaciones duodeno, ulcera géastrica y cancer géstrico distal
Signos y Ardor en epigastrio, dolor agudo con el estémago
Hospedero: ) sintomas io. ad ng - i vzlg tari
humancs, Medio especificos vacio, adelgazamiento involuntario
ambiente:
gatosy poblaciones
borregos rurales, agua
contaminada y Signos y Dolor o ardor en el abdomen, nauseas, pérdida
tener contacto sintomas d ) .
. e apetito, eructos frecuentes, hinchazén
con vémito de inespecificos P
nifios
pacientes
infectados.

Recuperacion: Si se

. . . . realiza a tiempo y
epitelio gastrico y la capa del moco provocando inflamacién adecuado

antibiéticos

El mecanismo patogénico del agente consiste en atacar el

La puerta de entrada es través de ano, mano y boca, cundo la
bacteria ingresa atreves de agua contaminada.




PREVECION PRIMARIA PREVECION SECUNDARIA PREVECION TERCIARIA

Promocién a | Educacion Proteccién Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
la salud para la salud | especifica precoz dafo
Tener una Dar platicas | Vacunary Hacer un examen | Antimicrobianos Se deben tomar Buena dieta alimentaria.
higiene ala gente hacer bien a | fisico del paciente las medidas ) .
adecuada para que las y si esta en una necesarias para Hervir agua contaminada
con los conozca los | mascotasy zona endémica evitar que
animales. riesgos de hervir el actuar porque los aparezcan

esta agua. sintomas son complicaciones
Tener una enfermedad confusos. como carcinomas
buena Desinfectar duodenales
higiene objetos. Hacer biopsias
corporal. Ensanar el por endoscopia y

correcto copro cultivos
Evitar tomar | |5y ado de
... manos y su
contaminada importancia.
de rios.




Peritonitis

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente: en nifios
Escherichia coli, Klebsiella
pneumonie. Adultos,

Hospedero:
humanos.

Medio
ambiente:
poblaciones
tercermundista
S y consumo
de alcohol

Desbalance hidroelectrolitico y
Muerte choque séptico

Secuelas Adenocarcinoma gastrico.

Complicaciones

Adherencias y bridas, abscesos

Srigt"c’s Yy Fiebre, hipotermia, nauseas, anorexia y pérdida
sintomas
especificos de peso, taquicardia, taquipnea, leucocitosis
Signos y Fiebre y dolor abdominal
sintomas
inespecificos
Recuperacidn:
Inflamacién del peritoneo que puede ser secundaria a agentes después de la
quimicos o infecciosos que irritan Ya superficie peritoneal. aplicacion de
antimicrobianos como
a vancomicina

La puerta de entrada es a través de la boca




PREVECION PRIMARIA

PREVECION SECUNDARIA

PREVECION TERCIARIA

Promocion a | Educacion Proteccion Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacion de Rehabilitacion
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Tener una Dar platicas | Vacunas Hacer un examen | Antimicrobianos e Se deben tomar Buena dieta alimentaria.
higiene a la gente anti- fisico del paciente | hidratacion. las medidas
adecuada. para que hepatitis y si estd en una necesarias para
_ | conozca el zona endémica evitar que

Consecuenci | p)atg del actuar porque los aparezcan
a del buen comer sintomas son complicaciones
consumo del | |, confusos. como bridas y
alcohol importancia abscesos.

de un adieta Hacer biopsias

saludable




Abscesos peritoneales

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente: Escherichia coli,
Klebsiella.
Bacteroidesfragilis.

Hospedero:
humanos.

Medio
ambiente:
poblaciones
tercermundista
s

Desbalance hidroelectrolitico y
Muerte choque séptico
lleo paralitico, generalizado o
Secuelas localizado

Complicaciones

Hemorragia o trombosis

Signos y Fiebre, hipotermia, nauseas, anorexia y pérdida
sintomas o ) R
especificos de peso, leucocitosis desviada a la izquierda

Signos y Fiebre y dolor abdominal

sintomas

inespecificos

Inflamacién del peritoneo que puede ser secundaria a agentes
quimicos o infecciosos que irritan Ya superficie peritoneal.

Recuperacion: El
manejo efectivo
depende de la

La puerta de entrada es atreves de la boca

localizacion exacta y
su correcto drenaje
del absceso




PREVECION PRIMARIA PREVECION SECUNDARIA PREVECION TERCIARIA

Promocién a | Educacién Proteccién Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
la salud para la salud | especifica precoz dafo
Tener una Dar platicas | Vacunas Hacer un examen | Antimicrobianos e No comer en la Buena dieta alimentaria.
higiene ala gente anti- fisico del paciente | hidratacion. calle.
adecuada. para que hepatitis y si esta en una )

conozca el zona endémica Cloranfenicol,
Lavarse las | piato del actuar porque los | @mpicilina
manos buen comer sintomas son
adecuadam | | | confusos.
ente importancia ’
Evitar comer ::Ill::aiteta o:::;:ultivos,
en la calle Y ;

el lavado de urocultivo y

manos hemocultivos

correcto




HEPATITIS

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
virus hepatotrépicos A, B, C, D, Muerte Sin tratamiento
E, G y por virus no
hepatotrépicos
Secuelas Cirrosis hepaticas nsuficiencia hepética, cancer del higado
Complicaciones: inflamacién en zonas del corazén o los pulmones. En los casos
graves, esto puede causar insuficiencia cardiaca o pulmonar.
Insuficiencia renal.
Signos y sintomas Ictericia (coloracién amarillenta de la piel o los ojos), falta de
Huésped: Método de inespecificos: apetito, nduseas y vomitos, pérdida de peso
animales y contagio: nivel
humanos de desarrolla
a las mejoras -
sanitarias, a Slgnos y sintomas Dolor o distensién en la zona abdominal, orina turbia y
las inespecificos: deposiciones de color arcilla o palidas, fatiga, fiebre baja,
condiciones picazén
de la vivienda
y al estrato
Z::noeconému el virus ingresa en el organismo a través de la cavidad oral o por las

vias respiratorias. En 24 h pasan al tejido linfatico. Inicialmente la
replicacion se produce en la mucosa faringea y en el tejido linfatico
del tracto digestivo.

La puerta de entrada: mucosas




Promocidon a | Educacién Proteccidn Diagnostico Tratamiento oportunc Limitacién de Rehabilitacién
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Usar Dar platicas [Buena Caracteristicas | Los tratamientos Se deben tomar
repelentes alagente |higiene. clinicas "E'”E'E';' SIEQ'-"" la las medidas
causa ae 1a :
para que aplicarse la " necesarias para
conozca los  |acuna para Pruebas enfermedad hepalica | eyitar que
principales  orevenir serologicas en las aparezcan
sintomasy |hepatitis Ay etapas aguda complicaciones
que acudan |B.
a su unidad PCR
de salud

mas cercana
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MENINGITIS

PERIODO PREPATOGENICO

Agentes:

meningitis viral (“aséptica”),
mas frecuentemente:
enterovirus, virus de parotiditis
(paperas), flavivirus (p. €j. virus
de la encefalitis por garrapatas
[Europa y Asial, virus del Nilo
Occidental [Africa, América
del Norte y América Central,
Europa], virus de la
encefalitis japonesa [Asia],

PERIODO PATOGENICO
Muerte Sin tratamiento
Secuelas Dificultad para tragar o hablar.

Boca seca.
Debilidad facial en ambos lados del rostro.

Complicaciones:

Disnea

Signos y sintomas
especificos:

Agitacion psicomotora y alteraciones de la conciencia (hasta el
coma), convulsiones focales o generalizadas, paresias
espasticas u otros signos de la afectacion de las vias
piramidales, paresias o paralisis de los pares craneales

Huésped: Método de
humanos y contagio:
animales alimentos

contaminados

Signos y sintomas
inespecificos:

Signos de hipertension intracraneal: cefalea (fuerte, pulsatil
o explosiva, no cede con analgésicos ni AINE), nauseas
y vomitos, bradicardia, insuficiencia respiratoria

El reservorio es mas frecuentemente humano (enfermos o portadores), menos frecuentemente
animales salvajes y domésticos (p. ej. L. monocytogenes, Borrelia), entre ellos las aves (Cryptococcus

neoformans, virus del Nilo

Occidental)




os principales
sintomas y que
acudan a su
unidad de
salud mas
cercana

presion

del LCR suele estar
aumentada

(>200 mm H20), en
particular en la
meningitis purulenta
Hemocultivo (bacteri
as, hongos): realizar
en todos los
enfermos con
sospecha de
meningitis antes de
instaurar el
tratamiento
antimicrobiano (

g cada 6 h) +
vancomicina, esta se
debe evaluar segun la
resitencia local de S.
pneumoniae 1 g cada 8-
12 h durante 10-14 dias:
combinacién basica que
cubre las causas mas
frecuentes; como
alternativa meropenem iv.
2 g cada 8 h.

Manejo general

1) fluidoterapia iv. en
funcion del estado
hemodinamico del
paciente y la
conservacion del
equilibrio
hidroelectrolitico. Se
recomienda no limitar el
volumen de los liquidos
por debajo de las
necesidades diarias

Aparezcan
complicaciones

Promocion a Educacion Proteccidn Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacion de Rehabilitacion
la salud para la salud especifica precoz dafio
Dar platicas en |Dar platicas a |No comer en [Analisis general Adulto <50 afios Se deben tomar las  |[Empezar la movilizacién
poblacion con  Jla gente para  [lugares no del LCR: interpretaci ceftriaxona iv. 2 g cada |medidas necesarias [pasiva y luego activa en la
Fiego que conozca  |higiénicos 6n de los resulta la (12 h (o cefotaxima iv. 2-3 jpara evitar que etapa temprana después de

alcanzar el control del edema

cerebral y disminuir los signos
y sintomas de la hipertension

ntracraneal.




SISTEMA
GENITOURINARIO

Ureter

Uretr




GONORREA

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente: Neisseria
gonorrhoeae, diplococo
gramnegativo, de 0.6 a 1.0 de
diametro, aerobio, inmévil,
oxidasa y catalasa positivo,
con crecimiento 6ptimo entre

35y 37°C

Hospedero:
humanos

Medio
ambiente:
trabajadoras
del sexo,
hombres que
tienen sexo con
hombres,
viajeros,
trabajadores
migratorios y
estudiantes..

Muerte Diseminacion a otros érganos

Secuelas

Enbarazo ectépico,
esterilidad, artritis

Complicaciones

Enfermedad Inflamaioria Pélvica (EIP), Prosiaiiiis y
epidiclimifis, incluye sepsis, artritis, meningitis) y

esterilidad
Signos y Hombre, la uretritis aguda es ja presentacion mas frecuente, se
sintomas inicia con descarga uretral y disuria.
especificos Mujer principal de infeccion es el endocérvix, también puede
encontrarse el gonococo en uretra o recto.

. Hombres: Dolor al orinar, Secrecién similar al pus de la punta del pene,
Signos y . . K . .
sintomas dolor o hinchazén en un testiculo. Mujeres: Aumento del flujo vaginal,
inespecificos dolor al orinar, sangrado vaginal entre periodos, como después de una

relacion sexual vaginal, dolor abdominal o pélvico

El mecanismo patogénico del agente consiste 1) unién a las
células de la mucosa; 2) penetracion; 3) proliferacién local y 4)
respuesta inflamatoria local o diseminacién.

La puerta de entrada: la boca, la garganta, los ojos, la uretra, la
vagina, el pene o el ano.




PREVECION PRIMARIA

PREVECION SECUNDARIA

PREVECION TERCIARIA

Promocion a | Educacion Proteccién Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Dar folletos Dar platicas | Abstinencia Muestra d orina El tratamiento de Dejar de tener Buena dieta alimentaria.
informativos | ala gente sexual _ primera eleccion es relaciones _
para que Examen pélvico una Fjoms de sexuales Teralplas con asesorias
Promover el Uso de ceftriaxona de 250 mg médicas.
conozca os Tincion de gram i
uso del riesgos de condén por via intramuscular
condén esta Hisopados
enfermedad




PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente menos 18 distintos
serotipos (serovares). Estos
serotipos cOnfieren tropismo
tisular y son especificos de
enfermedad: serotipos A,

B, Ba y C estan asociados
con tracoma; mientras que
los serotipos D al K estan
asociados con infecciones
de transmision sexual

Muerte

Desbalance hidroelectrolitico y
choque séptico

Secuelas

Esterilidad, micraditis, artiris,
seguera, .

Complicaciones

sepsis, artritis, meningitis) y esterilidad

Signoe y secrecion uretral o cervical hialina, disuria y ardor en la
sintomas miccion, dispareunia ocasional, cervicitis y bartolinitis.
especificos

Signos y Fiebre y dolor abdominal

sintomas

inespecificos

Hospedero:
humanos.
Medio
ambiente:
poblaciones

tercermundista

Inflamacién del peritoneo que puede ser secundaria a agentes
guimicos o infecciosos que irritan la superficie peritoneal.

La puerta de entrada es atreves de las mucosas




PREVECION PRIMARIA

PREVECION SECUNDARIA

PREVECION TERCIARIA

Promocién a | Educacién Proteccién Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacién
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Tener una Dar platicas | No tener Cultivos Antimicrobianos e Se deben tomar Buena dieta alimentaria.
higiene ala gente relaciones o hidratacién. las medidas
adecuada. para que sexuales Tincién con necesarias para

conozca el con giemsa Depende del cuadro evitar que

; linico ya que afecta a

plato del diferentes tlacer Blandiie o aparezcan

buen comer | parejas P varios drganos o complicaciones

yla sexuales sistemas. como bridas y

importancia abscesos.

de un adieta

saludable




CHANCRO

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agentes:
Haemophilus
ducreyi

Huésped:
humanos

Método de
contagio:
Socioeconomi
a baja
Persona
infectada
Hombre no
circuncidado

Muerte Sin tratamiento

Secuelas

Complicaciones:

Si no se trata, el chancroide puede hacer que la transmision del
VIH mas facil

Signos y sintomas
especificos:

Inicia con abrasiones dérmicas o traumatismos
Papula eritematosa 4-7 dias
Pustula recubierta de membrana

Signos y sintomas

inespecificos:

Ulceras y dolor en los nédulos linfaticos, es decir en el area donde las
piernas y el tronco del cuerpo se unen. La llcera empieza como un
granito doloroso que se llena de pus y luego se convierte en una llaga o
ulcera.

La transmisién sexual a través del contacto piel a piel con
una herida abierta

La transmisién por medio de autoinoculacién cuando se
hace contacto con el liquido como pus de la Ulcera

La puerta de entrada: la boca




Promocién a
la salud

Educacion
para la salud

Proteccion
especifica

Diagnostico
precoz

Tratamiento oportuno

Limitacién de
dafio

Rehabilitacion

Dar platicas en
poblacidn con
Fiego

Dar platicas a
a gente para
ue conozca
os principales
sintomas y que
acudan a su
unidad de
salud mas
cercana

\Vacunacion a
no vacunados
Higiene
Educacion a
poblacién

El aislamiento de la
hacteria en una
cultura de una ulcera
genital.

Ceftriaxona IM 250mg
uniddsis

Azitromicina VO 1gr
unidosis

Drenaje de bubones

Se deben tomar las
medidas necesarias
para evitar que
aparezcan
complicaciones

Si se necesita
Dieta
Y higiene corporal




HERPES

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agentes: Virus
Herpes Simple 1/2

Huésped:
humanos

Método de
contagio:
Socioeconomi
a baja
Persona
infectada
Hombre no
circuncidado

Muerte

Sin tratamiento

Secuelas

NO

Complicaciones:

Llagas dolorosas
Linfadenopatias
Comntagio extragenital

Signos y sintomas
especificos:

Una o méas ampollas genitales

Signos y sintomas
inespecificos:

Dolor

Prurito

Fiebre

Malestar general

La infeccién por VHS ocurre después del contacto de mucosas con secreciones infectadas. EIl VHS
puede transmitirse por contacto bucobucal, genitobucal y genitogenital. En la mayor parte de la
pablacidn, la infeccién por VHS-1 se adquiere durante la nifiez, en tanto, la infeccién por VHS-2 se
adquiere casi de manera exclusiva luego de inicio de la actividad sexual.

La puerta de entrada: la boca, mucosa




Promocion a Educacién Proteccion Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacion de Rehabilitacion
la salud para la salud especifica precoz dario
Educacién a  |Dar platicas a |Abstinencia |Basado en la Aciclovir 400mg VO cada [Se deben tomar las  [Si se necesita
poblacién sobrefa gente para [sexual anamnesis y en el |8 hrs x 7 dias medidas necesarias [Dieta
ETS qque conozca [Uso de cuadro clinico. Famciclovir 250mg VO  para evitar que
Uso de conddnjos principales |métodos cada 8 hrs x 7 dias Aparezcan
Monogamia sintomas y que |Janticoceptivos \Valaciclovir 1gr VO cada [complicaciones
acudan asu  |Uso del 12 hrs x 7 dias
unidad de condén .
salud mas
cercana




INFECCIONES DE PIEL




Celulitis

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Agente: Haemophilus influenzae
tipo b (60%), en la actualidad Desbalance hidroelectrolitico y
predominan el Streptococcus Muerte choque séptico
pneumoniae 'y Staphylococcus

Hospedero:
humanos.

Medio
ambiente:
Traumatismos,
ulceracion,
infeccion
micética, otras
alteraciones de
la barrera
cutanea
debidas a
enfermedades
cutaneas
subyacentesl

Secuelas

Manchas en la piel por la
lesion

Complicaciones

Bacteriemia con tromboflebitis

Signos y lesion eritematosa, edematizada, de bordes poco
sintomas precisos, calientes y dolorosos, que se acompafa
especificos de fiebre y malestar general

Signos y Fi ; .

sintomas iebre y taquicardia

inespecificos

Inflamacién del peritoneo que puede ser secundaria a agentes o
infecciosos que irritan la superficie de la piel .

Tratamiento: amoxacilina mas clavunalato




PREVECION PRIMARIA

PREVECION SECUNDARIA

PREVECION TERCIARIA

Promocién a | Educacion Proteccidn Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacion de Rehabilitacién
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Tener una Dar platicas Hacer un examen | Antimicrobianos como | En poblaciénes Buena dieta alimentaria.
higiene a la gente fisico del paciente | amoxicilina, adulto mayor no
adecuada. para que y si esta en una vancomician e caminar en

conozca el Zona endémica hidratacion. lugares peligroso,

plato del actuar porque los y bajar de peso es

buen comer sintomas son una de las

yla confusos. posibles causas

importancia

de un adieta Hacer biopsias

saludable.

Acudir al

medico es

importante




Fascitis necrosante

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

Agente: en Infeccion mixta que
incluye anaerobios, aerobios y Muerte
especies facultativas. Por

Toxicidad sistémica ocasionando
falla multiorganica

Strentococcus B- del erupo A

Secuelas Ninguna

Complicaciones Necrosis

Signos y Celulitis , sepsis la presencia de vesiculas cutaneas
sintomas y de crepitacion, y la ausencia de linfangitis y
Hospedero: Medio especificos linfadenitis
humanos. ambiente:

personas con

dlab_etes Signos y Manifestaciones cutaneas pueden estar ausentes

Thﬂttigz'd y sintomas 0 ser poco intensas, que pueden pasar

enfe:rm adad inespecificos desapercibidas.

cardiorrenal

cronica.

Infeccién grave y poco frecuente, inicialmente localizada en la
fascia superficial o ei tejido celular subcutaneo, que se extiende
ampliamente entre este plano y el musculo,

El tratamiento antimicrobiano inicial deberé incluir drogas Utiles
contra Bacteroides y enterobacterias combinaciones de
clindamicina-amikacina o metronidazol o un carbapenémico.




PREVECION PRIMARIA

PREVECION SECUNDARIA

PREVECION TERCIARIA

Promocién a | Educacién Proteccion Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
la salud para la salud | especifica precoz dafo
Tener una Dar platicas | Como curar | Hacer un examen | El tratamiento Como tratar una Buena dieta alimentaria.
higiene ala gente un aherida fisico del paciente | antimicrobiano inicial herida
adecuada. para que correctamen | y si esta en una debera incluir drogas

conozca el te zona endémica Liiken cqntr 2

Bacteroides y

plato del actuar porque los | onterobacterias

buen comer sintomas son combinaciones de

yla confusos. clindamicina-

importancia amikacina o

de un adieta Hacer biopsias, metronidazol o un

saludable cultivos carbapenémico.




Gangrena gaseosa

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Agente: 85% a 90% estan
relacic_m_ados con la presencia c:{e Muerte Después de 48 horas
Clostridium pefringens; C. novyi
ocasiona 10% a 1,0% de los casos
y C. septicum
Secuelas Amputacién

Hospedero:
humanos. Medio de

transmision:
tierra, estiércol,

materia fecal
humana o
material
extrafno
contaminado

Estado de choque con insuficiencia renal, delirio y
Complicaciones estado de coma.

Signos y Los musculos afectados se encuentran pélidos, con

sintomas edema y pérdida de la elasticidad, no se contraen

especificos durante la estimulacién y no sangran cuando se les corta.
Signos y Fiebre, incremento rapido del dolor comienza en el sitio
sintomas del dafio menos de 24 horas después de la infeccion
inespecificos

1) una lesion muscular contaminada con esporas de Clostridium
(tierra, estiércol, materia fecal humana o material extrafio
contaminado), 2) isquemia tisular 3) disminucién local del potencial
de éxidorreduccion (combinacion de isquemia y presencia de
tejidos desvitalizados,

Recuperacion: Si se
realiza a tiempo y
adecuado
antibiéticos

La puerta de entrada es lesidon muscular contaminada con
esporas de Clostridium




PREVECION PRIMARIA

PREVECION SECUNDARIA

PREVECION TERCIARIA

Promocién a | Educacion Proteccion Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitaciéon
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Tener una Dar platicas | Vacunary Hacer examen Antimicrobianos el Se deben tomar Buena dieta alimentaria.
higiene ala gente hervir el histolégico se tratamiento antibiético | las medidas J " :
adecuada para que agua. obser\:a Necrosis | empirico seria necesarias para Y desinfeccion de la herida
con los conozca los ) ﬁz?ng;'gs;: s penicilina + evitar que
alimentos. riesgos de De'smfectar bacilos gram clindamicina, y en aparezcan
esta objetos. poSitivos. pacientes alérgicos complicaciones
Teneruna | gnfermedad El frotis del clindamicina 600mg/6
buena exudado o horas endovenoso.
higiene aspirado de la
después de Ensanar el lesion tefiido con
una cirugia correcto Gram, muestra
lavado de abundantes
manos y su bacilos gram
importancia. Positivos.




INFECCIONES VIRALES




Etiologia

Manifestaciones
clinicas

Con sintomas de
alarma

Relevancia en cada
una de las
patologias

DENV-1, DENV-z, DENV-3 y
DENV-4
Aedes aegypti
* Fiebre elevada (40 °C)
e Dolor de cabeza muy intenso
e Dolor detras de los globos
oculares, dolores musculares y
articulares
Nauseas
VVémitos
Agrandamiento de ganglios
linfaticos
e Salpullido.

e Dolor espontaneo o provocado
de abdomen

e Vomitos persistentes

e Acumulacién clinica de fLuidos
(ascitis, derrame pLeural p. ej.)

e Sangrado de mucosas
Letargia:irritabilidad

e Hepatomegalia >2 cm

Los sintomas se presentan al cabo
de un periodo de incubacién de 4 a
10 dias después de la picadura de
un mosquito infectado y por lo
comun duran entre 2 y 7 dias.

Aedes aegypti
familia Togaviridae

* La sintomatologia es aparente
entre 1 a 12 dias posteriores
con un promedio de 3-7 dias.

* Aparece con fiebre repentina
39°C Poliartralgias severas y
que postran a las personas.

e Puede acompanarse de cefalea
mialgias

« Conjuntivitis con enrojecimiento

importante

Vémito

Nauseas,

Linfoadenopatias

Rash

Uveitis (importante diferenciarlo

con leptospirosis)

Mieiitis

Retinitis

Hepatitis

Nefritis

Miocarditis

Manifestaciones del sistema

nervioso

e Como pardélisis de los nervios
craneales

e Sindrome de GuillainBarre

Meningoencefalitis

Los sintomas comienzan
generalmente de 4 a 8 dlas
después de la picadura de
mosquitos, pero pueden aparecer
en cualquier momento entre el dia
2yeldia12

Aedes causada por el virus
Zika (ZIKV)

Fiebre leve

e Sarpullido (principalmente
maculo-papular)

Dolor de cabeza

e Dolor en las articulaciones,
dolor muscular

Malestar general
Conjuntivitis no purulenta
que ocurre entre 2 a 7 dias
después de la picadura del
mosquito vector.

usualmente leve, con
sintomas que pueden durar
entre 2y 7 dias




Tratamiento

Primoinfeccién el tratamiento es Manejo sintomatico
sintomatico, utilizando paracetamol

como medicamento de eleccién la

enfermedad cede en forma

espontanea entre 2 a 12 dias

CON SIGNOS DE ALARMA
Promover liquidos orales ante la
intolerancia oral iniciar liquidos IV
con solucién salida 09% o lactato
de Ringer & tasa de mantenimiento
CON DATOS DE ALARMA
Comenzar con liquidos IV con
soluciones Isotdnicas cristaloides a
510 ml/kg/hr durante una hora.

El tratamiento consiste en
aliviar el dolor y la fiebre o
cualquier otro sintoma que
cause molestias al paciente.
Para evitar la deshidratacién
producto de la fiebre, se
recomienda controlarla,
guardar reposo y tomar
abundante agua. No hay una
vacuna o medicamento
especifico contra este virus




VIH

PERIODO PREPATOGENICO

Agentes: virus ARN de doble
hélice, un retrovirus miembro
de la familia Retroviridae,
género Lentivirus.

Huésped:
animales y
humanos

Método de
contagio: se
transmite por
contactos
sexuales,
sangre

y fluidos de
riesgo
biolégico

y durante el
embarazo, en
el periodo
perinatal o por
la leche
materna.

PERIODO PATOGENICO
Muerte Sin tratamiento antirretroviral el paciente fallece por
infecciones o neoplasias oportunistas.
Secuelas Diarreas, manchas de Kaposi

Complicaciones:

infecciones y neoplasias oportunistas, Sarcoma de Kaposi
- Linfomas (de Burkitt, cerebrales primarios, inmunoblasticos)
- Carcinoma de cérvix uterino invasivo

Signos y sintomas
inespecificos:

cuadros clinicos relacionados al virus, pero no incluidos en
las enfermedades marcadoras infecciones oportunistas,
angiomatosis bacilar, leucoplasia oral vellosa

Signos y sintomas
inespecificos:

El paciente suele estar asintomatica durante un periodo de entre
7 a 10 afos en promedio. linfadenopatia, hepatoespjenomegalia,
candidosis oral, retraso en el crecimiento, bajo peso, diarrea,
dermatitis, fiebre

La entrada se produce mediante la interaccion entre el receptor CD4 y la proteina gp 120 de! virus,
cuya union ocasiona cambios de conformacion que permiten la unién de gp 120 a un correceptor

(alguno de los receptores de quimiocinas CCR5 o CXCR4). Una vez efectuada esta unién, se produce

un acercamiento entre la envoltura viral y la membrana celular y posteriormente su fusién.

sangre

La puerta de entrada: mucosas, fluidos y




Promocioén a
la salud

Uso
correcto
de
métodos
anticonce
ptivos,

Educacion
para la salud

Dar platicas
a la gente
para que
conozca los
principales
sintomas y
que acudan
a su unidad
de salud
mas cercana

Proteccién
especifica

| numero

e parejas
xuales

Diagnostico
precoz

El diagnéstico
se basaen la
sospecha de
infeccion,
presencia de
factores de
riesgo, y en la
confirmacién
por pruebas
de laboratorio.

En nifios Las
pruebas de
deteccion de
anticuerpos,
incluyendo las
pruebas
rapidas, no
deben
realizarse en
nifos
menores de
18 meses

Tratamiento oportuno

erapia antirretroviral
binada (TARV
binada): combinacion
e varias (con mayor
ecuencia 3) drogas
ntirretrovirales de

inhibidores de la
roteasa (IP)
inhibidores de la
ntegrasa

nhibidores del CCR5.

Limitaciéon de
dafo

Se deben tomar
las medidas
necesarias para
evitar que
aparezcan
complicaciones

Rehabilitacion




MECANISMOS PATOGENICOS DEL VIRUS (VIH).

INICIO

Infeccién por mucosas,

VIH es la unién de la
membrana viral con la
de la célula blanco

Receptores de quimiocinas, como
monocitos, macréfagos, linfocitos T
CD:, en reposo y células dendriticas.

la interaccién entre el
receptor CD4 y la
proteina gp 120 de!
virus,

capside viral y su
salida a través de la
membrana celular,

Los virus maduros
son liberados para
infectar nuevas
células.

Transcripcion inversa

[ Transcriptasa
inversa

ADN del VIH

ucleo del linfocito CD4
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TETANOS

PERIODO PREPATOGENICO

Agentes: Clostridium tetani

Huésped:
animales y
humanos

Método de
contagio: son
transmitidas
al hombre por
medio Heces
Tierra
Metales
oxidados
Areas rurales
Ambientes
contaminados

PERIODO PATOGENICO
Muerte Sin tratamiento
Secuelas Coma

Complicaciones:

Retencidn urinaria y fecal Desorientacion

Signos y sintomas
inespecificos:

Raquialgia, Trismo, Risa sardénica, Rigidez de cuello, hombros,
extremidades, Opistétonos

Signos y sintomas
especificos:

Los pacientes que presentan la infeccion desarrollan diversos
rangos de manifestaciones sistémicas, cutaneas, cardiacas,
pulmonares

El tubo digestivo de los animales (las bacterias son excretadas con heces al medio
ambiente). La infeccion suele producirse por contaminacion de la piel dafiada (puerta
de entrada) por el suelo fertilizado con heces de los animales domésticos u otro
material con esporas c. Tetani

La puerta de entrada: mucosa




también puede recetarte
antibiéticos por via oral o
inyectables para combatir
la bacteria del tétanos.
Vacuna. Todas las
personas con tétanos
deberian recibir la vacuna|
antitetanica al recibir el
diagnéstico.

Promocién a | Educacion Proteccion Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Dar platicas Dar platicas Vacunacion @ | (aracteristicas  (Antitoxina. Tu médico Se deben tomar  [S! S€ necesita Asistencia
no vacunados ; puede darte una : respiratoria
egblaci - aalfage:;e Higiene clinicas antitoxina tetanica, como :?:Qseadr'.gzs ara  [Dieta
P : para.q Educacién a la inmunoglobulina ; e IAseo basico
principales embargo, la antitoxina aparezcan
sintomas y puede neutralizar complicaciones
que acudan solamente la toxina que
a su unidad aun no se adhirio al tejido
nervioso.
cichems Antibiéticos. Tu médico
mas cercana




MORDEDURA ANIMAL

PERIODO PREPATOGENICO

Agentes: Pasteurella,
Bergeyella,
Staphylococcus,
Escherichia

Hu ésped; Método de

humanos y contagio:
animales animales

PERIODO PATOGENICO
Muerte Sin tratamiento
Secuelas Coma

Complicaciones:

Fase neurolégica aguda

inespecificos:

Signos y sintomas Dolor
especificos: Calor
Rubor
Fiebre
Signos y sintomas Dolor
Prurito
Fiebre

Malestar general

La rabia se transmite a través de mordedura o contacto directo de mucosas o heridas con saliva del
animal infectado. También se ha demostrado su adquisicion a través de trasplante corneal de donador
muerto infectado por el virus y no diagnosticado. No obstante, no se ha documentado su transmision
por mordedura de humano a humano, pero se ha aislado de la saliva de los pacientes afectados de
rabia. Este virus también se ha identificado en sangre, leche y orina. No se ha documentado

transmisién transplacentaria.




Promocién a Educacién Proteccion Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
la salud para la salud especifica precoz dano
Educacién a | Dar platicas a | Vacunacion y Basadoenla |Vacunacion antitetanica y| Se deben tomar las Si se necesita
poblacién sobre] la gente para |precaucion de | anamnesis y en el
posibles que conozca | con animales
sintomas

los principales
sintomas y que
acudan a su
unidad de
salud mas
cercana

pequenos

cuadro clinico.

medidas necesarias
para evitar que
aparezcan

complicaciones




RABIA

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agentes: yssavirus y

familia
Rhabdovirida
Huésped; Método de
humanos y contagio:
animales Huésped con
el virus

Muerte Sin tratamiento
Secuelas Dafio neurolégico
Complicaciones: Inflamacion progresiva del cerebro y la médula espina

Paro cardiorrespiratorio

Signos y sintomas Hiperexcitabilidad
especificos: Convulsiones y/o espasmos musculares generalizados e
involuntario
Signos y sintomas Fiebre acompafiada de dolor o parestesias en el
inespecificos: lugar de la herida

La rabia se transmite a través de mordedura o contacto directo de mucosas o heridas con saliva del
animal infectado. También se ha demostrado su adquisicion a través de trasplante corneal de donador
muerto infectado por el virus y no diagnosticado. No obstante, no se ha documentado su transmision
por mordedura de humano a humano, pero se ha aislado de la saliva de los pacientes afectados de
rabia. Este virus también se ha identificado en sangre, leche y orina. No se ha documentado
transmision transplacentaria.

La puerta de entrada: piel y sangre




Promocién a Educacion Proteccion Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacién
la salud para la salud especifica precoz dano
educacién a  [Reservorio: Vacunacién a |Basado en la Una inyeccion de accién [Se deben tomar las  [tratamiento de induccién al
a poblacién.  [Vacunacién a |no vacunados fanamnesis y en el [rapida (inmunoglobulina Jmedidas necesarias jcoma sélo ha
P .- Informacién jos gatos y Higiene cuadro clinico. antirrabica) para prevenir para evitar que funcionado en una persona,
obre la erros Educacion a que el virus te infecte. Aparezcan ntentos
vacunacion bservaciéon y |poblacion Parte de esta inyecciéon complicaciones osteriores por este mismo
antirrabica. iagnostico de e aplica cerca del area étodo no han
3.- Informaciénfanimales onde el animal te ido exitoso
lsobre el ospechosos y ordio, si es posible, en
cuidado y control de la | menor tiempo posible
manejo de las |deambulacién espués de la
esiones. en la via ordedura.
publica del Una serie de vacunas
perro. ntirrabicas para ayudar
que el cuerpo aprenda
identificar y combatir el
irus de la rabia. Las
acunas contra la rabia
e administran en forma
e inyecciones en el
razo. Se aplican cuatro
nyecciones durante 14
fas.




ENFERMEDADES POR
VECTORES




FIEBRE MANCHADA

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Agentes: El género Rickettsia Muerte Sin tratamiento, la fiebre maculosa de las Montafas Rocosas,
esta constituido por diferentes histéricamente, ha tenido una tasa de mortalidad de hasta el
especies pequenas (0.2-0.5 pm 80 por ciento.
por 0.3- 2.0 ym), pleomérficas

(éstas pueden aparecer como

cocos, bacilos o cocobacilos) Secuelas Encefalitis, endocarditis infecciosa e incluso meningitis.
de bacterias Gram negativas y
se enmarca dentro de la familia

Rickettsiaceae
Complicaciones: inflamacién en zonas del corazén o los pulmones. En los casos
graves, esto puede causar insuficiencia cardiaca o pulmonar.
Insuficiencia renal.
Signos y sintomas El establecimiento es subito, con cefaleas intensas, escalofrios,
inespecificos: postracién y mialgias. La fiebre alcanza entre 39,5y 40°C en
Huésped: Método de pocos dias y permanece elevada (durante 15 a 20 dias en los
animales y contagio: son casos graves), aunque pueden detectarse remisiones matutinas.
humanos transmitidas
al hombre por - - - -
medio de la Signos y sintomas Los pacientes que presentan la infeccién desarrollan diversos
picadura de inespecificos: rangos de manifestaciones sistémicas, cutaneas, cardiacas,
artrépodos pulmonares, gastrointestinales, renales, neurolégicas, oculares
hematéfagos, y musculoesqueléticas
tales como
garrapatas, ) . )
pulgas y Los vasos sanguineos pequefios albergan las lesiones anatomopatolégicas caracteristicas. Las
piojos rickettsias se propagan dentro de las células endoteliales lesionadas y los vasos pueden obstruirse
por trombos, con generacion de vasculitis en la piel, los tejidos subcutaneos, el sistema nervioso
central (SNC), los pulmones, el corazén, los rifiones, el higado y el bazo. En ocasiones, los pacientes
graves desarrollan coagulacién intravascular diseminada.

La puerta de entrada: la piel




Promocién a | Educacién Proteccién Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
la salud para la salud | especifica precoz dafno
Usar Dar platicas [Buena Caracteristicas El tratamiento primario | ge deben tomar
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Pruebas
serolégicas en las
etapas aguda y
de
convalescencia
(las pruebas
serologicas no
son Utiles en la
fase aguda)

PCR

menos 7 dias.




OTRAS ENFERMEDADES




BOTULISMO

PERIODO PREPATOGENICO

Agentes bacilos grampositivos
anaerobios estrictos del
género Clostridium

Huésped: Método de
humanos contagio:
alimentos

contaminados

PERIODO PATOGENICO
Muerte Sin tratamiento
Secuelas Dificultad para tragar o hablar.

Boca'seca.
Debilidad facial en ambos lados del rostro.

Complicaciones:

Disnea

Signos y sintomas
especificos:

El sintoma principal es la paralisis flacida de los musculos, de inicio
subito, que progresa de manera simétrica, que siempre inicia y llega
a la mayor gravedad en los musculos inervados por el bulbo
(ganglios motores de los pares craneales, por lo general varios)

Signos y sintomas
inespecificos:

Cansancio, estrefiimiento, debilidad de los brazos, debilidad de
los miembros inferiores, visién borrosa, nauseas, blefaroptosis,
paralisis de los musculos oculomotores, paralisis del nervio
facial

La bacteria produce esporas y productores de exotoxina con caracter neurotéxico, la toxina botulinica
(TB). Es una de las toxinas conocidas mas potentes. Una vez absorbida a la sangre bloquea la
liberacién de acetilcolina de las terminaciones de los nervios motores, provocando una paralisis flacida
de los musculos y trastornos de la funcién del sistema nervioso vegetativo. La toxina botulinica tiene
accion periférica, no penetra al SNC; no atraviesa la piel integra.

La puerta de entrada: la boca




len botulismo por herida.

Promocién a | Educacién Proteccién Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacion de Rehabilitacién
la salud para la salud | especifica precoz dafio
Dar platicas Dar platicas Vacunacién a [Basado en la Antitoxina antibotulinica | ge deben tomar  [Si S€ necesita Asistencia
an ala gente no yacunados anamnesis y en el |Dosis 50-100 .ml !M (en las madidas rgsplratorla
boblacion para que Higiene cuadro clinico. lemergencia vital iv.). e Dieta
; Educacién a Antes de administrar la : P
Con nego conozca los  [hohjacién antitoxina realizar evitar que
principales la prueba de aparezcan
sintomas y hipersensibilidad a la complicaciones
que acudan antitoxina
a su unidad s o :
de salud Ant'lblotlcoterap}a esta
indicada exclusivamente
mas cercana




BRUCELOSIS

PERIODO PREPATOGENICO

Agentes: bacteria cocobacilar
gram negativa(2,4,7), de 0.5 a
0.7 pym de diametro por 0.6-1.5
pm de largo, intracelular,
facultativa, no esporulada,
acapsulada, sin pilis o flagelos,
poseen una envoltura celular

Huésped:
animales y
humanos

Ambiente:
suelo
contaminados
, estiercol de
animales
enfermos,
leche
contaminada

PERIODO PATOGENICO
Muerte Comeplicaciones de enodcarditis y encefaltis
Secuelas Lesiones Oseas y articulares, encefalitis, endocarditis infecciosa

e incluso meningitis.

Complicaciones:

Artritis,encefalitis/Meningitis, orquiepedidimitis, uretritis,
neumonia, conjuntivitis, hepatitis, endocarditis, espenomegalia

Signos y sintomas
inespecificos:

Fiebre, escalofrios,pérdida de apetito, sudores, debilidad.

fatiga, dolor articular, muscular y de espalda, dolor de
cabeza.

Signos y sintomas
inespecificos:

Fiebre undalante, adenopatias, hepatoesplenomegalia,
complicaciones ostroarticulares

Luego de ser introducidas en el organismo las bacterias pasan con rapidez de la linfa a los ganglios
linfaticos regionales y a la sangre donde rapidamente son fagocitadas por los leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos (PMN) que poseen la capacidad de destruir a las brucelas fagocitadas

pero no en su totalidad

inhalatoria

La puerta de entrada: por via oral, parenteral, nasal o




Promocién a | Educacién Proteccitn Diagnostico Tratamiento oportuno Limitacién de Rehabilitacion
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mas cercana sanguineo, en
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Caso clinico rabia

Paciente femenino de 14 afios acude a tu servicio por presentar dolor en la extremidad
derecho a causa de una mordida de perro, hace aproximadamente una hora, paciente con
todos los servicios basicos, con toda los esquemas de vacunacién, antecedentes
heredofamiliares sin importancia, antecedentes quirargicos, aplicacion de yeso por
dislocacién en hombro izquierdo, zoonosis negativa, alérgica a la penicilina

A la exploracion fisica el paciente estaba alerta, aunque ocasionalmente pronunciaba
incoherencias. Temperatura de 39° C. En el tercer dedo de la mano izquierda se encontrd
pequenfia cicatriz producto de la mordedura de can. La movilidad de cuello era normal y
presentaba dificultad en la articulacion de palabras. El resto del examen sin alteraciones.
Por los antecedentes y la signo-sintomatologia se decidio la internacién de la nifia con el
diagndstico presuntivo de rabia humana.

Se realizaron examenes complementarios. El liquido cefalorraquideo era cristal de roca con
21 células por campo a predominio polimorfonuclear, proteinorraquia negativa y
glucorraquia de 63 mg/dL.

El tratamiento

El manejo de la herida. Limpiar profundamente con agua y jab6n y agua por cinco minutos
o cloréxido en dilucién 1 en 20 o compuestos de amonio cuaternario (cloruro de benzalconio
al 1 a 4%) que inactivan a los virus.

Aplicar desinfectante: a) Isodine o alcohol al 40-70%. No suturar ni aplicar vendaje
compresivo. Administrar toxoide tetanico y/o antibiético si es necesario.

Inmunoglobulina antirrabica humana: 20 unidades/Kg de peso, 50% infiltrado localmente en
la herida, resto I.M. en glateo.

Caso clinico tétanos

Paciente de 18 afios, sano, es traido por sus familiares al Servicio de Urgencias con el
antecedente de haber acudido al mismo hacia por una herida penetrante -con un clavo- en
el pie derecho mientras trabajaba en un taller mecéanico. El paciente cuenta con todos los
servicios basicos, sin el esquemas de vacunacion completa, antecedentes heredofamiliares
sin importancia, antecedentes quirdrgicos ninguno, toxicomanias tabaquismo, obesidad
tipo 1.

1 A la exploracion fisica

00 Temeratura : 37.5

1 Fc: 124/80



[0 Cabeza y cuello simétricos sin adenomegalias,

[J En la exploracion se presenta rigidez no dolrosa y persistente en los musculos
adyacentes al sitio de entrada.

Se realizan pruebas de laboratorio

BHC:con unaleucositoosis leve, Tincion de gram: organisms gram +, con esporas
subterminales, cultivos: C. Tetani.

Manejo :

0 Antitoxinas: Gammaglobulina humana hiperinmune antitetaniuca,

[0 Antimicrobianos

[1 Penicilina G sédica: 100mil- 250mil UI/KG/dia IV 10-14 dias

00 Metronidazol: 40mg/kg/dia C/6hr IV 10-14dia s

[J Eritormicina 30mg/kg/dia VO 10-14dia

[0 Tratamiento de la herida: aseo y desbridacion inmediata

Caso clinico gangrena gaseosa

Paciente masculino de 42 afios que se ingresa al servicio de urgencias, con una herida en
el pie izquierdo con presencia dolor creciente en el area afectada, acompafiado de
hipotension y taquicardia. La temperatura 38°, pero la herida se encuentra ain mas caliente
en proporcion con el cuerpo. La herida se torna inflamada, la piel de la herida se encuentra
palida por acumulacién de liguido abajo de ella. Con eliminacién de liquido seroso de color
pardo, sanguinolento y de mal olor. el paceinte refiere que la herida fue secundaria a que
tuvo n traumatismo a vievel del pie el cual fue profundo al estar realizando actividades en
su rancho, después refiere que pisop excremento accidentalmente de uno de sus animales
depues coemnzo con el cuadro clinico anteriormente emncionado.

El paciente originario de una comunidad de los alrededores de comitan, llamada cash,
cuenta con servicios de luz y agua, con el esquema de vacunaion completo, antecedentes
herdeofamiliares de importancia, mama con diabetes y adre con artritis reumaoide,
antecedentes personalesninguno de importancia, antecedentes quirrugicos amputacion del
dedo mefique por accidente del tranbaj, convivencia con animales, con aves de corral y 2
perros. }

Exploracion fisica.

Cabeza y cuello: sin presencia de adenomegalias, simétricos, sin presencioa de cicatrices.
Abdomen y térax: abdomen peristaltico, con ruidos intestinales normales, sin presencia de
cicatrices y adenomegalias.



Manejo:

Penicilina G: 4millones por IV C4-6horas

clindamicina: 600-900mg IV cada 6-8horas

casos clinico absceso cerebral

paciente masculino de 21 afios e s ingresada al servicio de urgensias por presentar un
cuadro clinico de 15 dias de evolucion caracterizado por otalgia derecha por lo cual recibio
tratamiento en base a amoxicilina por 7 dias, no cediendo el cuadro, fue hospitalizada

debido a que se suma al cuadro vomitos frecuentes, mal estado general y supuracion de
oido derecho; luego de 8 dias de tratamiento con cefotaxima y ampicilina,

exploracion fisica

Al examen fisico se observa secrecion purulenta y mal oliente de oido derecho, membrana
timpanica congestiva y abombada en oido izquierdo, resto del examen sin particularidad.
Ingresé con el diagndstico de otitis media supurada. Se inicia antibiotico terapia en base a
amoxicilina + acido clavulanico mas amikacina por via parenteral. A las 48 horas, presenta
nuevamente fiebre, vémitos, cefalea occipital, decaimiento general.

estudios complementarios

se realiza hemocultivo dela secrcion del oido saliendo positivo a strptococo,

se realiza tomografia (TAC) de craneo sin contraste muestra imagen compatible con
absceso cerebral que fue confirmado con TAC con contraste, en la cual se observa en los
diferentes cortes, imagenes de coleccién rodeada por un anillo reforzado por el contraste
en region occipital que llega incluso a region frontal siguiendo el trayecto del seno venoso
sagital.

tratamiento

» Metronidazol tiene excelnte penetracion y excelente actividad contra las bacterias
anaerobias

* Vancomicina también tiene excelente penetracion en abscesos cerebrales

* Cefalosporinas de tercera generacion: cefotaxima, ceftriaxona, ceftizoxima,

ceftazidima. (especialmente de origen contiguo)

» Ampicilina-sulbactam (beta lactamico)

Caso clinico celulitis
Se trata de un paciente de 44 afios, de ocupacion constructor, quien consulta por cuadro
clinico de tres dias de evolucién consistente en eritema, calor, dolor y edema en region



tenar, asociado a limitacion la flexo extensién de articulacion metacarpo falangica del
primer, segundo y tercer dedo de la mano derecha, fiebre no cuantificada, astenia y
adinamia.

Se inicia manejo con oxacilina 2 gramos IV cada 4 horas y gentamicina 80 mg IV cada dia,
es valorado por servicio de Medicina Interna, que, ante la sospecha de fascitis necrotizante,
inicia manejo antibiético con clindamicina 900 mg cada 6 horas, oxacilina 2 g cada 4 horas.
Durante el segundo dia de hospitalizacion el paciente presenta signos de sepsis severa
dados por hipotensién, y signos de respuesta inflamatoria; se solicita valoracion por cirugia
de mano que hace diagndstico de celulitis abscedada.

Estudios de Laboratorio: Hemocultivo: positivo a Streptococo pydgenes. Seroldgico: Titulos
elevados de anticuerpos antiestreptolisina O. BH: Leucocitosis de 18,000, linfocitosis.
Tratamiento: Farmacolégico: Dicloxacilina tabletas, 250 mg, cada 6 horas, durante 8 dias.
Pronéstico: Reservado a la evolucion




CUADRO MICOSIS




SUPERFICIALES




Esporotricosis
Agente etiolégico: Sporothrix schenckii

Hongo dimorfico, a temperatura ambiente,
crece en forma de un hongo micelial y en
tejidos se desarrolla como una levadura
pleomorfa.

Manifestaciones clinicas Infeccién croénica, se
caracteriza por la aparicion de lesiones
nodulares y ulceradas a lo largo de los vasos
linfaticos que drenan el punto primario de
inoculacion, secretan pus. Diseminacion al
hueso, el ojo, el pulmén o el SNC.

Tratamiento Administracion de yoduro de
potasio en soluciéon saturada

Cromomicosis

Agente etioldgico: Géneros Fonsecaea,
Cladosporium, Exophiala, Cladophialophora
y Phialophora

Manifestaciones clinicas: Afecta a la piel y los
tejidos subcutaneos y se caracteriza por el
desarrollo de nédulos o placas verrugosas de
crecimiento lento.

Tratamiento Con frecuencia, el tratamiento
con antifungicos especificos carece de
eficacia debido al avanzado estado de la
infeccién en el momento de la presentacion.
El itraconazol y la terbinafina parecen
constituir los farmacos mas eficaces.

Micetoma

Agente etiolégico: Géneros como
Phaeoacremonium,
Curvularia, Fusarium, Madurella, Exophiala,
Pyrenochaeta,
Leptosphaeria y Scedosporium

Manifestaciones clinicas: Se caracteriza por
la formacion de numerosos granulomas y
abscesos, los cuales contienen grandes
agregados de hifas fingicas conocidos como
granulos o granos. Los abscesos drenan al
exterior a través de la piel y con frecuencia
expulsan granulos. El proceso puede ser
deformador, y conlleva la destruccién de
musculo, fascias y hueso.

Tratamiento escision quirdrgica de las
lesiones localizadas.



“

Coccidioidomicosis

Agente etioldgico: Coccidioides immitis y
C. posadasii(Hongos dimérficos)

Manifestaciones clinicas: Primaria: enfermedad pulmonar asintomatica
0 un proceso seudogripal.
Secundaria: nédulos, enfermedad cavitaria o enfermedad pulmonar
progresiva.
Localizaciones extrapulmonares: la piel, los tejidos blandos, los huesos,
las articulaciones y las meninges.

Tratamiento: primaria no requieren ningun tratamiento antifingico
especifico.
Se debe instaurar un tratamiento en las personas con factores de
riesgo, han de recibir anfotericina B seguida de un azol (fluconazol,
itraconazol, posaconazol o voriconazol).

Paracoccidioidomicosis
Agente etiolégico: Paracoccidioides Brasiliensis

Manifestaciones clinicas: La paracoccidioidomicosis primaria suele
afectar a individuos jévenes y constituye un proceso pulmonar de
resolucion espontanea.

En esta fase, rara vez muestra una evoluciéon aguda o subaguda
progresiva. La reactivacion de una lesion latente primaria puede tener
lugar algunos afios después y originar una entidad pulmonar progresiva
cronica con o sin afectacion de otros 6rganos.

Tratamiento Anfotericina B, seguido de itraconazo o sulfamidas.

Histoplasmosis

Agente etiolégico: Histoplasma capsulatum
var. Capsulatum
(infecciones pulmonares y diseminadas)

H. capsulatum var. Duboisii
(lesiones cutaneas y 6seas)

Manifestaciones clinicas: H. capsulatum var.
Capsulatum: un 90% de los individuos presentan
una infeccién asintomatica. La forma de la
histoplasmosis pulmonar aguda se caracteriza por
un proceso seudogripal. Los sintomas
pulmonares crénicos se asocian a la presencia de
cavidades apicales y fibrosis, y son mas
probables en pacientes con enfermedad pulmonar
subyacente previa. La enfermedad diseminada
puede adquirir una evolucién crénica, subaguda o
aguda.

La forma localizada por H. capsulatum var.
duboisii representa un proceso crénico
caracterizado por una linfadenopatia regional con
lesiones cutédneas y 6seas.
Tratamiento: Anfotericina B seguida de
itraconazol, entre los azoles alternativos estan el
posaconazol, el voriconazol y el fluconazol.






