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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

INTRODUCCION

Aunque durante decenios se han logrado adelantos notables en la profilaxis y el tratamiento de las
enfermedades infecciosas, éstas siguen siendo una causa importante de muerte y debilidad y han
empeorado las condiciones de vida de muchos millones de personas en todo el mundo. Las
infecciones deben tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial de los sindromes de cada 6rgano
y aparato y, por afectar a muchos sistemas del organismo.

Las enfermedades infecciosas son trastornos causados por organismos, como bacterias, virus,
hongos o parasitos. Muchos organismos viven dentro y fuera de nuestros cuerpos. Normalmente
son inofensivos o incluso utiles. Pero bajo ciertas condiciones, algunos organismos pueden causar
enfermedades.

Algunas enfermedades infecciosas pueden transmitirse de persona a persona. Algunas son
transmitidas por insectos u otros animales. Y puedes contagiar a otras personas consumiendo
alimentos o agua contaminados o estando expuesto a organismos en el medio ambiente.

Los signos y sintomas varian dependiendo del organismo causante de la infeccién, pero a menudo
incluyen fiebre y fatiga. Las infecciones leves pueden responder al reposo y a los remedios caseros,
mientras que algunas infecciones potencialmente mortales pueden requerir hospitalizacion.

El equilibrio normal de bacterias se puede alterar con antibidticos y algunas enfermedades. Las
infecciones virales con frecuencia dafan las superficies del cuerpo y son la antesala de una infeccién
por bacterias dafiinas.

Los factores en las bacterias, virus y hongos incluyen genes que determinan qué tan dafino
(virulento) puede ser el microbio. Algunos gérmenes crean toxinas que ocasionan enfermedades
por si mismas o contribuyen con las infecciones ocasionadas por el germen. El periodo de
incubacidn es el tiempo que transcurre después de que se infecta una persona hasta que se vuelve
una enfermedad.

Muchas enfermedades infecciosas, como el sarampidny la varicela, pueden prevenirse con vacunas.
El lavado frecuente y minucioso de las manos también ayuda a protegerte de la mayoria de las
enfermedades infecciosas. Algunos factores importantes incluyen la edad, inmunidad, nutricién,
composicion genética y salud en general.
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/ El tratamiento secuencial consiste en |a fadlitacion
/' i \ /' '\ del cambio de via parenteral a via oral.
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HELICOBACTER PYLORI

HELICOBACTER PYLORI

Historia Matural de la Enfarmedad:

| Periodo Pre patdgeno Perio do Patogénico

Ines pecificos | Especificos | Graves
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SALMONELLA TIPHY

FIEBRE TIFOIDEA

Histora Matural de la Enfermedad:
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ABCESOS PERITONEALES Y
PERITONITIS
ABCESOS PERITONEALES Y
PERITONITIS

Historia Matural de la Enfarmedad:
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CELULITIS

CELULITIS

Histora Matural de la Enfermedad:

Prevenzion primaria

Niveles dﬂm'ﬂnﬂ!ﬁ
Prevencion secundaria

Prevencion ferciaria

Dix temprano

Limiacion de dafo

RAehabiitacion




Histora Matural de la Enfermedad:

Comsc eplo: ( L fasiitis pescnotizante & ure infeccion rapidamisnte progTesive de B pisly oe los tefidos biandos QUE SUEk: SSOGBMEE OO0 s
Periodo P patogena | Perio do Patagenico
Ires pecificos | Especificos |- Graves
Factor huéspad M
Shock/Hipotension.
.~ Edema.
_’[iL Ser humanoe Coagulacion
Eritema. B,
intravascular E
___Fecoragonts | Flictenas. R
F’j—‘f ' ? R
E:HE Dotor. Disfuncién organica:
Streptococcus T
Fallo renal.
Factor MLA Mareos.
q E
infecciones (YR Escalofrios. Hepatopati.
Traumatismos
|
| ) Hiveles de prevencon )
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion ferciaria
Cx temprana | Limiacion de dafo Rehabiltacion
Promodidn a la Evaluacicn clinica. Diagnostico Soporte hemodinamico.
salud.
Prushas : ) Desbridamisnto quirirgico
Buena salud e histopatoldgicas. Tratamiento precoz.
higizne.
oportunc. Antibictzrapiz.
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INFECCION POR MORDEDURA
HUMANA

Histara Matural de la Enfarmedad:

Lz mondedums humanas pusden ser mas pci.Er-:l:as- que s de snimales, Certos microbios =n L Eoce FUMmISTaL pueden
ousar infendones difidies de trtar

Nivalas de VENCOn
B T T T

Limkacien de dadio
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INFECCION POR MORDEDURA'Y
ARANAZOS DE ANIMALES

Histora Matural de la Enfermedad:

Las mordeduras son heridas oosionadas por os disntes de un animal 0 una persons. 5 Camctenizan por ser
IsCaTRdes v DUNZETDES. DrESENEr Ramomasias = induso. shock

g

Hiveles de preve

" Prevencion primaria Prevencion secundaria

Prevencion ierciaria

Limitacien da dano
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GANGRENA

GANGRENA

: Histara Matural de la Enfermedad:
Concepto:
[ Fascitiz necrotizante rapidaments progresiva del dres perianal y genitourinana, asoczda 2 diversos factores de riesso.
'Perizco Pse patogeno | Periodo Patagénico
Irespecificos | Espedificon |_ Gravres
Fechor hus spa s Signo de Brodie.
: Problemas
e Dolor pijenaneal ° Afectacion sistémica. cardiovasculares
jJL Ser humano perineal. . . '
. Taguicardia. respiratorios,
Facn agani Inflamacion. - - renales,
o ) Hipotension. metabalicos,
Bacteroides, Clostridiurm o Eritema hemorragicas.
Peptmtreptncmm . Astenia.
Ed urito
- errna opr =) lermas
Factor M.A e| area afectada. Palidez. o o
= psicologicos.
Infecciones | - g -
.T - i f‘ Olor fetido.
Enfermadades
I
: - . : . Miveles de prevencon R
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion lerciaria
O bemprana | Limiacion de dafo Rehabiltacion
Promocion a
la salud. Clinico. Degnerat Desbridamiento quirsrgico.
Higiene Histoldeicos. precoz. Antibiotico de amplio
personal. I closi Tratamiento SSpec.
magenologicos.
Busna salud. oportuno.
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MENINGITIS

Inespecificos

Graves

Niveles de prevencion

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Dx temprano

Limitacion de dano

Rehabiltacion
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TETANOS

B b R R L L

Concepto: 1
E= una infeccion del sistema nervioso cusads por un tipo de bacteria que es potencialmente morsl llamads Costrdium tetoni.
“Peribdo P patogena | Perio do Patogénico
Z Inespecifisos | Sopocibore | Graves i
Factor hugsped | f Bbeo. )/ N/ N %
'@ serhumano Sudoracion excesiva. Espasmios Faro respiratorio. 1]
¥ Animales rmusoulares.
Fiebre. Insuficiencia E
Facior agenis | irritabilidad. Oipistotones. cardiaca. o
Clostridium Problemas Neumonia.
tetani L.t; %‘l Espasmos o T
[ musoulares. : '
Factor M.A [ l\.h _/J N _,/) AN / E| L
Infecciones . |

Immﬂ?dwﬁmidm ' [ Pericdo de incubacion: 3 - 21 dias. /
Enf. Cranics \ g

Niveles de pewencon

" Prevencion primaria | Prevencion secundaria Prevencion lerciaria
l.r""—“-,' Cix temprano Limkacion d= dafio Rehabiltacion
Promocitn = |
salud, "ﬁ_ ﬁ\' 4 N fhﬂﬁhalmu,ﬂndadluﬂpwlﬂd?u

[Evaluacion dinica.

Folletos Diagnostico precoz. Vecuronio 6-8 mg por hora.

Tratamiento Suerng antitetanico.

N A — N N




BOTULISMO

Histara Matural de la Enfermedad:

T i G e

Periodo P patogeno Perio do Patoge nico
Inespecificos Especificos i Graves

descendente.

Parilisis fladda
sin deficiendas

Prevencion ierciaria
Rehabiltacion

_-
Tratamiento de sosten.

Determinacon de la

Antitoxina antibotulinica. i i

toxing.
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Histara Matural de la Enfermedad:

-  Deliro.
Comportamiemto
anonmal.
- Depresion.
Alucinadones.
- Insomnio.
-  Fotofobia.
-  Hidrofobia.
Pardlisis progresiva.
- Babeo.

Insuficienda
@ardiaca.
- Sincope.
-  Fiebre
elevada.

-  Debilidad.

- Cefalea.
- Saladon
abundante.

Periodo de incubacion: 10-6 meses.

Rehabiltacian

| Prevencion primaria

Promower a la
poblacion &l
vaounar 3 cada
uno de sus
animales contra la
raibia.
Inrmunizacion

espeifica.

Lavar con agua y jabon la herida.
Mo suturas las heridas.

ATB/Profilaxis antitetanica.

Vamunacion post-exposicion.
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GONORREA

Histora Matural de la Enfermedad:

Es una infeccion de transmisicn sexual causado por la bacteria Neisserio Gonomrhoege.

Absresos.

Insuficiencia renal.

Riesgo de contraer WIH.

Prevencion secundaria

Hiveles de prevenc

Prevencion lerciaria

Limitacien da dano

Rehabiltacion

Ceftriaxzona mas azitromicna = 1
; sola dosis.

Ciprofloxacino.

Levoifloxacino.
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i

Historia Matural de la Enfarmedad: |

Concepto:
La damidia es una enfermedad de trasmision sexual comun.

Inespecificos | Especificos | Graves

Miccion dolorosa.

Flujo vaginal en Neumonias
IMAjEres.
Infecdones del
Secrecion del pene liquido amnidtico.
en hombres.

Partos prematuros.
Dispareunia.

Tracoma ooular.

Dolor testicular en
homibres. Estenosis.

Prevencion ierciaria
Rehabiltacian

Doxiciclina 100 mg, 3 veces al dia
por siete dias.

Ofloxadine 200 mg, 3 veces al dia

por siete dias.
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HERPES GENITAL

Concepta:

El herpes es una infeccion causada por un virus herpes simple (VHS).

Pericdo P patogena |

Factor huaspad

Una o varias

Periodo Patagenico

Uagas dolorosas. M
P ] ampollas genitales.
4 Humano U
IIL Dilor.
Linfadenopatias. E
___Facior agente. Frurito.
R
Fiebre. Coma.
mm? Herpes Contagio extra
S halestar gen=sral. genital. T
Factor M.A E | |
Mucosas.
. Periodo de incubacian: 2 — 7 dias.
I
- | ._ ) ~ Miveles e prevencion )
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion lerciaria

Fromocion a
la salud.
Higiene

personal.

Uso de
presenativos.

Cix emprano

Evaluacion dimica.

Cultivo viral

| Limitacion de dano
Diagnostico
precoz.

Tratamiento
oportunc.

Rehabiltacion

Aciclovir 400 mg V.0. ¢/8 hrs por 7
dias.

Famciclovir 220 mg V.0 ¢f8 hrs por 7
dias.

Valaciclovir 1 gr V.0 ¢f12 = 7 dias.
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ENFERMEDAD DE DUCREY

Historia Matural de la Enfermedad:

Infeccion de transmision sexual, causado por la bacteria Haemophilus ducreyi.

Concepta:
Pericdo Pee patogena |
Abrasiones
Factor huaspad dérmicas o
traumaticas.

& Humano

Faclor agenis

Hoemophylus
aiacreyd
Factar M_A

socioeconomica baja.
Hombre no circuncidadao.
Fersona infectada.

Papula ertematosa
4-7 dias.

Puestula recubierta
de membrana.

Perio do Patogenico

Fiebre.

Prurito.

Bubon inguinal.

Ulcera con bordes

definidos.

Meorosis.

m = =3 m = =

Pericdo de incubacion: 3 — 7 dias.

Prevencion primaria |

I
Hiveles de pevencion

Prevencion secundaria

Prevencion ierciaria

Cix temprano

Promocion a
la salud.
Higiene
personal.

Uso de
presenyativos.

Evaluacion dinic
exhaustiva.

| Limiacion de dafo
Ciagnostico
precoz.

Tratamiento
oportuno.

Rehabiltacion

Ceftriaxona |.M 250 mg (unidosis).
Azitromicina ¥.0. 1 gr {unidosis).

Drenaje quirdrgico de bubones.
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FIEBRE MANCHADA

Historia Natural de la Enfermedad:

Gurﬂ::q:rtu 1
| Enfermedad infecciosa aguda, potendalmente mortal causada por la bacteria Rickeftsio ricketssi.
A
Periodo Pre patogeno Periodo Patogenico l
Ines pecificos Especificos | Grves |
— - —— |
— ~ . ™ |
Factor huésped f ff Artralgia. ™ ,-"('r Linfad fia. ™ Retinitis. - " -4 |
ﬂ Anorexia. - . Vasculitis de |a retina. I
g e ||| Mo AR | E—— v
i = a optica.
Escalofrios. . |
Trombaosis. E
Facior agente Cefalea. Hiperpigmentacion
Rickettsia ricket MNauseas. postinflamatoria. Hiponatremia. R !
Ictericia. ) . |
L y Vamibos. | Hepatomegalia. Cuaglflan:mfn vasoular I .
Factor M.A '-.R J N __,;" diseminada. _I
- ! I\‘-- —-'/II E
Animales |
Periodo de incubacicn: 2 a 14 dias (media: 7 dias). . M
Garrapatas \ / |
" & i ; " |
____Niveles de prevencion |
Pravencion primaria Prevenclon secundaria Provencion terciarls |
Dx temprano | Limiacion de dano Fehabilitacion |
- Promocicn a la R Examean fisico. ™ . '. ’ N
salud. Diagnostico
» Datos epidemiologicos. precoz. Dosicicling, 100 mg cada 12 hrs por 5-
Higiene personal. e
Cultivos. Tratamiento
Bu=na salud. T
) serciogia. e
ot /
' AN ' [\ N S/
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HEPATITIS A

Histora Matural de la Enfermedad:

{..‘;:rmq:rtu: r ; R "
Lesion inflamatoria difusa del higado causado por el virus de la Hepatitis A
A
'Periodo Pe patogena Pericdo Patogenico
' ™ '
/ Malestar genaral. "/- ‘\' - -
Factor hudaped | | Mauseas/Vomito. Hepatomegala. M
; . Anoresia. Esplenomegalia
j;!. t Humamnio | S e U
m\ Coluria. Petequias. R
Wirus .
[ P J Acolia. ATitrmias. T
b B
Factor MLA Ictericia. E 1
Nivel sociceconémico bajo. |\ o) . J \ )
Agua y alimentos . : e -
minados. | Periodo de incubacion: 15-50 dias. |
I _ Wieesdepmwncon ___________
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion lerciara
."f—%\'. Cix tlemprana | Limiacion de dafo | Rehabiltacion
Higiene. Laboratoriales. Diagnostico | Repaso.
== EEO. ' Evitar consuma de alcohol y drogas.
Vigilancia dea T —
alimentos y agua. E ratam ; i ~ 6
serologia. o, Evitar dietas hipercaloncas.
Uso de virclogia. Iz-M antivHA
. I\ |\ U\ /




HEPATITIS B

HEPATITIS B

Histora Matural de la Enfermedad:

'L‘;:rlcq}tu: i ) )
Enfermedad cronica necroinflamatoria del higado, causado por el virus de |a Hepatitis B.
'Periodo P patogena Periodo Patagenico
- ™ - \\ '
/ 4 Cansancio. 4 Complicaciones: ‘\' - -
|
Factor hugspad Diarrea. M
r 3 Cefalea. Hepatitis
& Humano ) fulminante. u
e ) Anoregia.
) - Carcinoma E
Facior -.l_gﬂl'l‘b = hepatocelular. R
™ Mialgia/anralzia. . .
Virus Cirrosis hepatica. T
H titis B Fishra. . v .
e -
Factor MA | Coluia. nsuficiencia E
- ; i . tic.
Mivel socioeconomico bajo. e Acolia. J '\_h jj | /
Desnutricion/Agua y ) : . :
alimentos contaminados. | Pericdo de moubadon: 20-180 dias. |
b - : -
R | . . MiVEIEE OB DB VENCON R
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion ierciaria
."H—-H\". Cx temprano _|Limiacion de dafo | Rehabiltacion
Salaccion de | Diagnostico | Reposa.
R il LR Diet= rica &n calonas.
SANZTE. i
serologia. Tratamiento Inberfersn sFa
Agua potable. _ oportu
Esquema de Virclogia. ne: Lamivudina/Adefovir.
. Entecairy Terofoasir.
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HEPATITIS C

HEPATITIS C

Histora Matural de la Enfermedad:

Concepta: Y
i [ Inflamacion del higado causado por el virus de la Hepatitis C, |a cual puede producir ictericia, fiebre y cirmosis.
b )
Periaco Pre patogena Periodo Patagenico
7 AY A |
/ Complicaciones: P
Factor hugsped Fizbre.
Cansancio. M
= - 1 Wasoulitis. T
x umanao X
coluria. linfoproliferativos. E
Facior agenis
— aAcolia. Diabetas. I.-"" . . R
Wirus | i Dot . Hepatitis aronica.
o napstenda. Ao rena
Hepatitis C Hepatocarcnoma. J
e = Ictericia. Alteracion E
neuroldgica Cirmosis. |
R ' " J
Marcoticos.  Samgre o J,.’ o d/'
Sexual.  Tatuaje. Farto. | Periodo die incubacion: 2 semanas - 5 meses. | /
-  Wheescepmwncon
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion ferciaria
Ill_f' 'H-\II Dix bemprano | Limitacion de dafio | Rehabiltacion
= F N r .
VACUNACIoN. ELISA [segunda Diagnostico | Terapia antvirica.
Higiene. Benaracian). precoz. Interfarén pesilade alfa + Ribavirina.
mwﬂe Anti - VHC Tratamiento A2 2% an cosis fija de 150 uefoem
' Bic Srica oportuna. suboutanes + Ribavirina 1000 mg en - 75 kg
andlisis de psiz hep w1200 en =75 kg
\Preredemds I\ |\ U\ J
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Alfavirus, virus ARN

Virus

Vector

Incubacion

Aparicion de

los sintomas

Sintomas
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Flavivirus

Aedes aegyptiy
Aedes albopictus

A4-7 dias

2-7 dias

Mareo

Dolor
retroocular
Manchas rojas
Dolor en las
articulaciones
MNauseasy
vomitos

Dolor de cabeza
Debilidad
Perdida de peso
Fiebre alta
Sangrado de la

nariz y encias

Aedes aegyptiy
Aedes albopictus

3-7 dias

4-8 dias

Dolor intenso en
articulaciones
de pies y manos
Dolor muscular

Dolor de cabeza

- Manchas rojas

- Conjuntivitis
- Fiebre alta

LIKA

Flavivirus

Aedes aegypti

3-12 dias

2-7 dias, sintomas

duran 4 a 7 dias

Ojos rojos
Conjuntivitis
Dolor de cabeza
Dolor muscular
Aftas

Fiebre alta
Dolor de
espalda
Sensibilidad a la
luz

Prurito

Dolor en las
articulaciones
Erupciones con
puntos blancos
y rojos en la
piel.



Prueba de Positiva

torniquete

Complicaciones Dengue hemorragico.

Puede haber
compromiso de
Organos como
pulmones, corazon,
higado rifiones y
sistema nervioso

central.

Tratamiento Analgésicos

paracetamol e
hidratacion oral.

En casos de alarma
administracion de
liquidos via venosa.

MNegativa

No frecuentes.

Dolor por meses o

anos.

Sintomatico
Analgesia
Acetaminofen

Reposo

En caso de alarma:

Hospitalizacion.
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MNegativa

Compromiso
neurolagico,
provocando debilidad
muscular, posibilidad
de reaccion
autoinmune
(sindrome de

Guillain-Barré).

Reposo, hidratacion,
analgesicos para
control de dolor.

En caso de alarma:

Hospitalizacion.



Hstoria Naturalde la Enfermedad:

| Periodo Pre patogeno Perio do Patogénico
Inespecificos | Especiiicos | Graves
Factor huésped - - Sy
Dolor ge cabeza atea 35
Dolo el DS bCo D alls
. -
Dolor d - EZ10S
L iarmes
. J 30
Niveles de prevencion
- Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Dx temprano Lmitacion de dano Rehabiltacion

Prueba de ELISA.

Recuento de infocitos
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Paciente femenino de 30 anos de edad, con antecedentes de dos embarazos v dos partos, que
acudid a wurgendas del senido de Ginecologia debido a un dolor abdominal severo,
predominantements en el hemizbdomen inferior, acompanado de fiebre. El dolor se inicio
subitaments tres dias antes, con aumento progresive de la intensidad.

Como Unico antecedente de interés, la paciente estaba en seguimiento de hipermenorrea, oon
anemia resistente al tratamiento.

A la exploradion fisica, la paciente se encontro consciente, orientada y con mal estado general.
Signos vitales:
TA: 105-48 mmHg, FC: 97 lpm, 502- 99%, T- 38°C.

A la exploracdion abdominal se encontro &l abdomen en tabla, doloroso a la palpacion superficial y
profunda de forma generalizada, con defensa involuntaria y signos de irritadion peritoneal, con
signo de Blumberg positivo. En la exploracion vaginal el flujo tenia apariencia normal y no era mial
oliente. Al tacto bimanual destaco el dolor a la movilizadén cervical v en ambas fosas ilizcs, sin
palparse masas anexiales.

Estudios a solicitar:
BH: Hemoglobina 8.8 gfdlL, hematooito 28.3%, leucodtos 10,700/L, neuvtrofilos 87.6%, plagustas
352, 000/L; proteina C reactiva (FCR) 4.7 mg/dL; indice de Cuick (1Q) 100% v tiempo de protombina
(TP] 11.2 segundos.

TAC: Lo mas destacable fue |3 distension de las asas intestinales, sin evidencia de imagenes
sugerentes de perforacion, aungue con paredes edematosas en la pehis.

Ante los signos dinicos y analiticos de abdomen azudo v ks ausencia de alteraciones abdominales
causantes de peritonitis en las pruebas de imagen, se deddic realizar una laparoscopia exploradora.
Al entrar en la cavidad abdominal se evidencio gran cantidad de liquido purulento en el abdomen,
distribuido difusamente, que se remitic para estudio microbiologico.

Se reporta hemocultivos positivos a cooos gram positivos. En el cultive de liguido peritoneal,
wrinocultive y hemooultivos se aislo Streptococous pyogenes.
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Debido al deterioro clinico y analitico se decidio ingresaria a |a unidad de cuidados intensivos, ante
cuadro de sepsis porque cumplia criterios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y
se situaba en una escala 2 de qSOFA (quick SOFA).

Dx:
Peritonitis primaria por Streptococcus pyogenes.
Tx:

Por lo anterior se decide el siguiente abordaje trasfundir 2 unidades de concentrados de hematies
y 2 unidades de plasma fresco y esquema de antibioticos a piperaciciina-tazobactam y linezolid.

Pronostico:

Paciente con mal pronostico.

Paciente masculino de 60 afos, de ocupacion chofer de taxis, el cual acude al servicio de urgencias
presentando dolor perineal asociado 2 una tumoracion palpable en dicha zona.

Presentaba antecedentes de tabaquismo, enolismo y multiples drenajes de abscesos perineales en
los Gitimos 10 anos.

No refirio al interrogatorio la practica de sexo anal receptivo.
Signos vitales: TA: 130-50 mmHg, FC: 94 Ipm, SO2: 94%, T: 38.2°C.

Al examen fisico se encontraba afebril, normotenso, con tumoracion dolorosa a nivel anal en el
cuadrante superior, eritematosa y con fluctuacion central.

Estudios a solicitar:

Hemograma sin alteracones.

Bioquimica: normalidad de parametros analiticos salvo proteina C reactiva (PCR): 13,72 mg/l
(rango de normalidad de 0-5) y calprotectina fecal > 600 mg/g (rango de normalidad de 0-50).
Actividad de tiopurina metiltransferasa (TPMT): 14,5 U/ml en glébulos rojos.
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D

Se interpreto el cuadro como una nueva recidiva de absceso perianal.

Tx:

Por lo anterior se realizo drenaje quirurgico, con salida de abundante material purulento. Dado que
presentaba celulitis periférica importante se instauro tratamiento antibiotico por via oral con
ciprofioxacina y metronidazol.

Pronostico:

Bueno para Ia vida, malo para la salud.

Paciente masculino de 20 anos de edad que acude al servicio de urgencias por presentar dolor
intenso en pierna izquierda, con aumento del diametro, enrojecimiento y aumento de la
temperatura; acudio 4 dias antes al servicio de urgencia por & mismo dolor en pierna izquierda,
pero el dolor no ha cesado, extendiéndose a toda la pierna.

Refiere no presentar alergias medicamentosas, ni habitos toxicos.

Como antecedentes personales cabe destacar el diagnostico a los 12 afos, de sindrome
hiperquinetico con déficit de atencion y trastornos del aprendizaje (retraso psicomotor) en el
contexto de bajo peso al nacer y distoda social.

Signos vitales:
P/A: 130-80 mmHg, FC: 50 ipm, FR: 20 rpm, SO2: 98% T: 37.5°C.

A la exploracion fisica se encontro signos de flogosis indurado en miembro inferior izquierdo,
hiperpigmentadion en anillo en tercio distal de miembro inferior derecho, onicomicosis.

Estudios a solicitar:
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Hemograma: Hb: 8.9, VCM: 78.2, Leucos: 20,800, CPK: 27, PCR: 342, Dimero D: 10.00.

EGO: Sedimento urinario: hematuria moderada, se observaron células de pelvis renal y cilindros
granulosos.

Funcion hepatica: INR: 1.2, T. cef: 32, Fib: 626, PQ, 41600, BT: 0.45

Funcion renal: Cr: 12.2, Urea: 198, Na: 130, K: 5.4

Dxc

Celulitis de miembro inferior izquierdo.

Tx:

Por lo anterior se le indico dieta blanda, hipoglucida, hiposodica, hipocalorica.
1.- Ceftriaxona 2 gr EV, ¢/24 horas por 6 dias.

2.- Clindamicina 600 mg EV, ¢/8 horas por 6 dias.

Paciente de 18 anos, sano, es traido por sus familiares al Servicio de Urgencias con el antecedente
de haber acudido al mismo hacia seis dias por una herida penetrante con un clavo en el pie derecho
mientras trabajaba en un taller mecanico. Se le administro toxoide tetanico. En la segunda consulta
presentaba un cuadro de tres dias de evolucion de sensacion febril y una herida en el pie con eritema
y dolor local. En menos de veinticuatro horas se agregaron contraccion mandibular y espasmos
generalizados.

Sin ningun antecedente de relevancia.

Signos vitales:
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T/A: 120-80, FC: 90 ipm, FR: 22 rpm, S02: 97%, T:37.5

A la exploracion fisica el pacients estaba somnoliento, con tendencia al opistotono, con trismo y
aumento del tono de extremidades inferiores y clonias, asociado a insuficiencia respiratoria.

Estudios a solicitar:

BH: Sin datos de relevancia.

Cultivo bacteriano: Con aislamiento de bacteria C. Tetani.

Se solicito un electroencefalograma y escaner de encéfalo; ambos resultaron normales.
D

Tétanos = Agente causal de C. tetania.

Tx:

Por lo anterior se indico administrar penicilina G, parenteral entre 1 y 12 millones de unidades
diarias e inmunogiobulina antitetanica.

Pronostico:

Bueno para su salud.

Paciente femenina de 11 anos de edad que fue mordida en pie derecho y mano izquierda por un
cachorro con rabia confirmada. A los 8 dias del incidente se inicio esquema de vacunacion
antirrabica. No se indico administracion de inmunoglobulina especifica.

Sin antecedentes de relevancia.
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Al examen fisico el paciente estaba alertas, aungue ocasionalments pronunciaba incoherencias.
Temperatura de 39° C_En el tercer dedo de |2 manio izquierda s encontre pequena cicatriz producto
de |la mordedura del perrc. La movilidad de ouello era normal y presentzba dificuitad en |3
articulacion de palabras. Bl resto del examen sin alteraciomes. Por los antecedentes v la
sintomatologia se decidia |a internacion de ka nifia con el disgnastico presuntivo de rabia humana.

D

Rabia por mordedura de perro.

Tx:

Desinfectar |3 herida.

Considerar la aplicacion de gamma globulina hiperinmune para el tétanos.
Vacunaddn antirrabica.

Antibictico de amplio espectro.

Promostico:

Bueno para la vida, mzalo para la salud.
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