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Ivgecciones de€ Nile gaalvoinleslinge

HISTORIA NATURAL DE (A ENFERMEDAD

5 P
Pehiede phepaleginice Pehiede paleginice
Agente HUéSPEd Ulceras, sangrados estomacales, Puede evolucionar a un cancer de
- riesgo de cancer de estdmago. estdmago.
- g v Sinfemas: IMUERTE
e i
\%\' ) o Inapetencia
Niuseas Puede_ca_usar sang(at?o del
Factores ambientales Vomito revestimients delestomago:
Heces negras, vamitos con
Mareos sangre.
Dolor
Periodo de incubacion: (atente)
Phevencién sccundatma
Promacidn para la salud Proteccion especifica Dx.precoz y tx opor Limitacidn aportuna: Rehabilitacion
Grupos alimentarios Acudir a revisidgn médica Biopsia Dx. Precoz Evolucion
Educacion poblacional Disminuir la contaminacion Examen de sangre Tx. Oportunne Valoracion
Medidas de prevencidn Higiene alimentaria Examen de heces Prevencidn
Reguladores de la acidez
=
8 J’.
Pehiede phepalegenice
Agente Huésped . "
9 4 sitis :Tteriﬁs.
f’ \\ hepatitis.
5 . Sinlemas:
. > = . ; Nauseas Diarrea mutﬂi
of S Vomito Sudoracién
Ambiente " g Boca seca Gastroenteritis
Insalubre temperatura: Dolor de;estomago
37-40% -
Cefalea
Phevencién phimahia Phevencién sccundahia

Campanas comunitarias Dx.precozy txoportuno:  Limitacion oportuna: Rehabilitacion
Platicas acerca de le enfermedad Exmenes de sangrey Dx. Precoz Hidratacion
Orientacion al paciente eces Tx. Oportunno Antibidticos

Lavado de manos



HICTNADIA ANATIDAI DE IA EATEDAAIDAD
Hbscests mﬂﬁ?@m@m@ﬁ% [ fru@?wi;@@xw&i@

Pehiodo phepaloginice Pehiode palegéinice

Estimulo mecanico, quimico o bacteriano Superficie granulosa y opaca

Reaccion inflamatoria

Plastron o absceso localizado

Pehilenilis (ocalizada  Bxwdado, leucocitos, pus.

Plastrén abscedado Hipovolemia
Adherencias o ) Desbalance hidroelectrolitico
Bridas Peritonitis generalizada — Choque séptico
Obstrucciones

Tvgecciones de pqliee Glamedlae

Yy

HISTORIA NATURAL DE (A ENFERMEDAD

Peniede phepategénice Peniede paleginice

Agente H uésped Ulceras, sangrados estomacales, Dario del sistema linfético.
& riesgo de cancer de estomago.
<Y . Fascitis nechetizante
w \,:? ) Sintemas: A N R
N
Sy Sepasear i Fiebre Ulceras
Malestar general Dermatitis

Necrosis

Rubor
»w. ; { Calor
s g Periodo de incubacion: 4a10dias.
p' o ) p' - ' A ’)' - P ( ' »

Promocion para la salud Proteccion especifica Diagnostico cliinco Lavar la herida Tratamiento y seguimie
Limpieza de zonas Acudir a revisién médica usG Crema Higiene del drea
X v BEmna I P MRI antibacterial/protectora Antibidticos
Vendaje dicloxacilina/cefalexina

Medidas de prevencion Higiene en heridas



Agente Huésped
o
v
Ambiente
Insalubre

Sintemas:
Fiebre Sepsis, chogue séptico
Escalofrios Ampiitacisn
Fats MUERTE
Dolor
Ampollas
Sensacidn de crepitacidn
Pus
Phevencién secundahia

HISTORI NATURAL DF (A NFL

fealte e (Ve edive

Agente Huesped Sint _ Dafia tisular
Estrepiococo anginosus ) Fiebre Bactchemai
Estreptococo Y Inflamacién _—
Estafilococos Doior Shack
E.mﬂﬂ mm Enrojecimiento Sepziz
Prevotella FACTORES DE RIESGO Malestar generst Necrosie Muente
o |
nmnocomprometdos Periodo de incubacion: 24-48 hewas,

P - : : P y fahi

Higiene bucal Analisis de sangre Limitacicn del daiio Antibigticos
Educacidn para la salud Cultiva del tejido Eliminacian del tajida Amaxiciling con dcido glay
Hahitos alimenticios danada Glinmizing
Feforeamiento del ot Higiene de la herida oot




HSTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Peniede pMpatoquuw Peniedo pah:quuw

Agente Huesped =
Sintemas: ,

Pasteurella il Backhemai

| oeti i

Capnocytopaga Inflamacien el

Virus de la rabi : Campostavicnkisamal. | | BSE =S 33
Fiebre E:;irus y pa:'afsitos ) Sepsis

o & haber afectacion

P. multocida ki — Muchte

Toxoplasma

MEDIO AMBIENTE:

Zonas urbanas y rurales

con prevalencia del

P 6N phimahi

Promocion de vacunacion e higiene a animales

Prevencion a la exposicion
Informacion frente a casos de mordedura o aranazos

Phevencién secundahia

Tratamiento

Amoxicilina con acido
clavulanico
Cefalosporinade 2y 3
Clindamicdina

Clatrimavasal

HISTORIA NATURAL DE (A ENFERMEDAD

Pchiode phepaleginice

Huesped ’

Agente

Clostridium P. 3 3
Estreptococos A Y ) AP o
Vibrio Vulnificus !

Factores ambientales

Dano en los tejidos, heridas, cambios
de temperatura, lugares

contaminados, f. socioeconomicc -

Pehiedo palegénice

Piel delgada y brillante, tejido Extravasacion

seco y muerto.
" Dane tisulah pchmanente
Sintemas:
Disminucion del flujo sanguineo Shock
Cambios en la piel Sepsis
Dolor, calor, rubor, disminucion N is

I de la sensibilidad.

Periodo de incubacion: 48 heus.

Phevencién phimant Phevencien secundahia
Control de enfermedades Informacion sobre la enf Andlisis de sangre . Limitacion del daio . Amputacion
(Diabetes) Prevencion deinfecciones D por imagen S o
Disminucion de peso Cirugia Oxigenoterapia Fasciotomia
Educacion sanitaria Cultivo del tejido Extraccion del tejido Antibidticos
Dieta y ejercicios Higiene de la herida



Peniede phepaleginice

Agente

Huesped

Estreptococo anginosus 3

Estreptococo meningitio.\v

Virus

BACTERIAS

Hongos

Phevencién phimahia

~

de

FACTORES DE RIESGO
Infecciones,
inmunodeprimidos,
enfermedades cronicas.

Educacion para la salud

Habitos alimenticios
2 del si

Refc

SIGNOS ¥ SidTOMAS D8

Sintemas: MENINGITIS e

Epiemas.
; Higromas.
?:f:::l ﬁ } a @ g Infartos cerebrales.
ey I I ’ - - ;pr:nensmn endocraneana.
Artralgia. NESEC (YDINTO OMALLA mewestene Tﬁstirrar;os del lenguaje
‘Ilt::;“s_::s. @ - @ $ - ¢ Retardo mental.

Sgrodekemgybruciil M MM £ Muentc

PUNTCS BOIO% 1OTOIONIA CORTRHION CONVILSENES

Periodo de incubacion: 24-48 hees.

P > lars

Evaluacion clinica. Diagnostico precoz. Antibicticos.
Hemocultivos. i P 3 ivirale
TAC/RM :emhlm
i poso en cama.
Puncion lumbar. i ab ks e

DOO®®® .

P';lp' t - P';l t Fa—

Agente Huesped - ) Disfuncion del sistema nervioso
s \SI’M Dificultad para Ia respiracion
C.Tetani Humanos Contraccis Apnes
. ontraccion muscular Cambios tisulares
= Dolor muscular
Ambiente: A ni m*
2 Fiebre
Areas rurales
y Espasmo muscular
contaminadas Frecuencia cardiaca elevada >
FACTORES DE RIESGO ml“h‘t
Infecciones,
i primidos, 3 - R T
e Periodo de incubacion: 3 y 21 dias
1% 5 2 S E
Phevencién phiumahia Phevencién secundahia
Campanas de prevencion Evaluacion clinica. Diagnostico precoz. Penicilinina 100 U IV cada 4
i portuno. horas por 10 dias.
Folletos informativos Tamentan ’ i
Vecuronio 6-8mg por hora.
Inmunizaciones 2
Suero antitetanico.

Metronidazol.
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Pehiede phepategénice

Agente Huesped Sintemas:
C. Botulinum Humanos Disnes.
i Deshidratacién oral.
Factor de riesgo Cansanco.
Alimentos contaminados Estrefiimiento.
fecciones Vomitos.
Inmunodeprimidos, enfermedades cronicas Mees:
Parestesias.

Promocion a la salud. Evaluacion dinica.
Alimentacion saludable.

Buena higiene personal.

nmwmmmw

Determinacion de |a toxina.

Insuficiencia respiratoria.

Broncoaspiracion.
Paresias persistentes.
Muente
Phevencién secundahma
Diagnostico precoz. eI
Inmunoglobulina botulinica.
Tratamiento oportuno.
Liquidos IV.

HISTORIA NATURAL DE (A ENFERMEDAD

Peniedo phepaleginice

. AGENTE: Virus ARM, Familia
Rhabdovirdas (Genero: Lyssawvinis)

HUESPED: Animnales de Eang'

caliente: Perros, gatos, zorros, mofetas

MEDIO AMEIENTE: Zonas urbanas y
rurales con prevalencia del portador.

Delrlc.  comportamiento  ancrmal,
depresien, Elcinaclonss,  [NEomMK.
fotafobla hidrofobla, paralkls

pragreshva, babes

Canvulslones, Insuficiencla cardlaca,
Insuficiencia. sincope, lebre elevada,
defnlidad, malestar general, cefalea,

zaltvacitn sbundanis

Pchiede palegénice

Muente

Periodo de incubacion: {0—fmeses

Phevencién phimahia

Promover 3 la poblacidn =l vacunar & cads uno sus
animales contra s rabia.

Inmunizacion especifica:  Aplicscion de vacunas anti
rabicas en animales domésticos.

Profilaxis

Phevencion secundahia

Irnprats de comes Medidas: COGNITMVA:
Biopsia de cuero cabelludo  Adecusdo manejo dz la Metodo terapeutico
con fécnmica  de  cito  henda sl momento de la destinado a3 mejorar o
patologia segun Indre. EXpOSICIon compensar  los  déficits
neurccognitivos producides
Toma de muestra da por procesas que afectan el
Acudir a la clinica de salud ~ normal funcionamiento
ardarnzda i tnrmar las rerehral



Pchiede phepalegénice

Agente Huesped

Neisseria 3
Gonorroheae v
Vida sexual Ambiente
activa
De 35-37%c
15-25 afios
Promizcuidad Inf -
inmunodeprimidos,
Razanegra enfermedades cronicas ’

Sintemas:

Disunia eel
Endocarditis
Poliaquiuria Meningtis

Secrecion genital, blanca, verde

Periodo de incubacion: 3dias-1semana
Muente

Enrojecimiento

Abscesos

Phevencién phimahia

Campanas de prevencion
Fomento a la salud
Educacion sexual

Pri ion y uso de anti ptis

Phevencien secundahia

Evaluacion clinica. Diagnostico precoz. Antibicticos
Tratamiento oportuno. Cettrinxona 230mg
Cefixima 400mg

Peniede phepategénice

Agente
Chlamydia

Huesped

HUMANOS 3

Sintemas:

Dolor o sensacion de ardor sl ariner

X Picazon/sangrado
TraChOmatls v =inchazon genitsl
Factor de riesgo T

Fiebre

Relaciones sexuales sin proteccion :
nfecciones oculsres
Promiscuidad

Consumo de drogas

Phavencién phimahia

Educacion pars vida sexus|
segurs

Evaluacion clinica.

Cultivo
E£ducacian pers Is practics orsi
- 4 Muestra de la infeccion
£ducacian pars parejss dei
mizmo genero

Epididimitiz
Linfogranuloma
EPI

Aborto

Muerte neonatal
Ceguera

Muente
Neumonia

Estenosis

e

Diagnostico precoz.
Tratamiento oportunc.

Abstinencia



Pehiede phepaleginice Pehiedo

Agente Huesped Sintemas: Etapas e e e

Virus de la 3 1.- Asintomaticos, inflamacion de -
. N ~ nddulos
inmunodeficiencia : Gy T
2.- Pérdida de peso, infecciones 1.- Trombocitopenia, ion del
humana Hijos de madres virus invadiendo Grganos y si
Poblacion en infectadas > = s nervioso. o~
e g 1v Periodo de incubacion: meses- 10 afios
T
Factores moseni b 3.- Diarrea, fiebre, candidiasis, Meopiasis
culturales infecciones
Transfusiones
Personal de la 4.- Linfomas, infecciones mm
jud oportunistas
= Infecciones, e
inmunodeprimidos,
enfermedades crénicas.

Educacion para la salud Preservativos Prueba ELISA Antirretrovirales
Educacion respecto a las enfermedades de transmision sexual Abstinencia Antibidticos "
Programas de prevencion delas i Preven'l'. enfermedades Grupo de apoyo

sanguineas 2 Abacavir, emtricitabina,
tenofovir, zinovudina.

Eutm 3o términoe N
ARN del VBE Material genetico ool
wna
Capside del VIR Nucko en forma

= g bols oue contiene of ARN del

¥ b

I Latencia clinica el

'8 Vai .na/ e Olucoproteinas de! VIK Enzimas del VIN: Frote res cue

T oAl - Sunc o 4o

2 e i AN priricirr

> / - %
Gucoproteinas del VIK: "L ioouay

o & o e protaine ncorporadas wn s
y Snvoitionn ol v
G
MACROFAGO
Circulacién sanguinea Macréfagos <3 Linfocito TCD4 —
1 .- Difusié
2 -Liberacion




Peniede phupategénice Pehiede pategénice
-

Complicaciones:
Inicia con abrasiones dérmicas o

{raumatismos Bubdn inguinal
Papula eritematosa 4-7 dias Ulcera con bordes indefinidos
Plstula recubierta de membrana Muy dolorasa

Cubierta de material necrotico

Muente
.’ - ’
evaluar paciente
Educacién a poblacdn ) Solherpe Sl

sobre ETS Gafiasans M 250mg watsmients
Uso de condén | vmdass Evaluary ratar a parejas

s :
Horcgama e e

Drenaje de bubones

Abstinencia
ETS Aciclovir 400mg VO cada 8 W!M;‘hm
Uso d2 conddn u““‘f B ‘
Eamuciclovis 250me VO cada
Moncgamia S s x 7 dias

Nalaciciouir 1er VO cada 12







Caso clinico 1

Paciente femenino de 18 afios de edad quien acude al semvicio de emerngencia
por presentar dolor persistente en epigastnio gue se imadia fosa #iaca derecha
desde hace 3 dias, fiebre sin cuantificar, anorexia, adinamia, nauseas y womios.
Acudio al centro de salud de Tzimel donde le diercn antibiotico y antiemeticos.
Posteriormente el dolor persistio y se volvio intenso, sin presentar mejoria.

En &l examen abdomnal encuentro abdemen blando v distendido, delorose a la
palpacion con reaccion peritoneal, pulsos disminuides, frecuencia respiratoria
de 20 y TA de 10070,

Los examenes de laboratorio reportan leucositosis y el ultrasonido que se realizo
hace 2 dias presenta “probalble apendicits”.

Se le realizo tomografia y s& encontro liquido mtraabdominal.

Como diagnastico final se mterviene quinirgicamente por peritonitis secundaria
a apendice perforada con agente eticlogico bacteroides fragilis.

Se micia antibioticoterapia con amikacina Smgkg cada 8 horas infundida
durante 60 minutos y dieta cormespondiente a postoperatorio.

Caso clinico 2

Recién nacido masculinoe se presentd al servicio de urgencias por presentar
fiebre, nigidez de nuca y compromiso del estado de alerta, s& le ingreso a la
unidad de cudados intensives por parto premature y surspe-:ha de infieccion
vertical connatal. Se inicio con antibicterapia empirica sin mejoria.

A |la exploracion fisica encuentro paciente soporoso, con kemiag y brudzinski
positivos, presencia de papiledema, sin presencia de adenopatias con
importante afeccion general, ruidos cardiacos rimicos,abdomen difusaments
adolorido, sin imitacion pertoneal.

Se diagnostica meningitis a raves de estudio por LCR turbio con glucosa menor
a 20migidl. En el hemocultive se presente streptococs agalactias.

Se inicia con carbapenem por 21 dias. Se presenta con rapida mejoria y se le
da de alta al dia 28.



Caso clinico 3

Pacientz masculing de 7 anos de edad residente de Qxchuc, Chiapas, ingresa
al servicioc de pediatria por presentar dficultad respiratora. odinofagia,
iritabilidad y adenopatias retroauriculares.

Los padres refieren gue hace dos semanas se resbalo en la azofea de su caso
y 52 entzms una varilla en pie derecho, por ko cual lo llevaron a urgencias del
hospital de Comitan y Onicamente suturaron y prescribieron  tratamiento
analgésico.

Inicia padecimiento actual hace 15 dias. En la exploracion fisica encuentro
paciente imitable, con fascie dolorosa, rigidez de nuca, confraccion muscular de
torax, mucosas deshidratadas y dificultad para la apertura de la boca.

Se prescribe rehidratacion con solucion salina al 0.8% para 2 horas 1,500
mLim2, se empieza analgesia con ketorolako a 1mg'kg. diszepam y sulfato de
miagnesio.

Posterioemente se ke indica mmunogiobulina guma 250U como dosis (nica.
Se inicia antiobioterapia con penicilina 2000000U1 por kg'dia come dosis nica.
Se le administra oxigeno a traves de mascarila facial.

Ze le realiza BH, radiografia de torax, electrolitos sericos sin presencia de
alteraciones.

4 dias |:|95pu25 empieza con taquicardia y sialomea kb que dificulta la
oxigenacion por lo que se decide hacer tragueotosmia Posterior a ello presanta
sindnome hipertonico secundano a tetanos.

Una semana después presenta mejoria y se decide extubario.

Agente causal: Chostnidium tetani.

Caso dinico 4

Facientz femenina de 21 afios de edad se presenta al area de urgencizs por
presentar fiebre, malestar general dolor, tumefaccion e hinchazdn en herida en
mian derecha secundaria a mordedura de raton.

La paciente refiere haber sido mordida por su hamster hace £ dias refiers
presentar cefalea, fisbre y dolor en la zona de la henda.

A la exploracion fisica encuentro pacientz con Glasgow de 15 orientada en
tiempo, kugar y espacio, frecuencia cardiaca y respiratoria nomal, lesion de 3
cm de largo por 2 em de  profundidad en region palmar de la mano derecha,
enrpgecida, hinchada, dolorosa y supurativa.

Se realiza BH sin presencia de anormalidades y s2 toma un cultive donde se
encuentra presencia de streptobacillus moniliformis.

Se realiza lavado con jabon quirdrgico y solucion salina.

Se inicia tratamiento antibittico con amoxicilina + Zcido clavulanico 375125 mg
cada 12 horas.

Continusr con lavada de la herida.

La paciente presenta mejoria despuss de una samana ¥ la herida se encuentra
limpia.



Caso dinico 5

Pacientz masculine de 49 anos de edad, residente de Simajovel,
derechohabiente HMR de Tuxtla Gutierrez, de profesion mineno |extraccion de
ambar).

P.-::ul:le}al senicio de wgencias por preseniar parestesias, ngidez de nuca, fisbre
y falla respiratoria que requirio de intubacion.

A la exploracion encuentro paciente cbnubilado, con respiracion de 15 por
minuto y frecuencia cardiaca de 113, hiporeflexia y mal estado general.

Se inicio tratamiento con liquidos mtravenosos, heparinas y metoclopramida.
Se practica puncion lumbar donde se encontrd LCR con infocitos mayores a 20
y glecosa de 4.

Se refiere a neurclogia donde la evallan con perdida de la fuerza muscular,
reflejos ostectendinosos dismiudos y ausencia de signos piramidales.

Se recomienda inmunoglobulina humana intravenosa a razon de 400mg dosis
por § dias y plasmaferesis.

Posteriormente famiiar reporta que fue mordido por un murciglago hace 7 dias.
El paciente presento polineuropatias, deterioro cognitivo.

Se solicitaron examenes de ELISA los cuales dieron negativos.

Posterior a ello se ke indica vacunacion antimabica.

Un dia después el paciente presenta coma profundo sin respuesta estimulos
dolorosos.

3 dias despues & pacients fallece.

A la autopsia se pide mwestigacion por rabia humana donde se encuenira
encefalo aumentado, congestivo, edematoso.

Al examien microscopico se encuentran datos sugestivos de rabia.



Wicesic eupeyiciales

Infeccidn Agente Manifestaciones clinicas Tratamiento
Piedra negra | | Piedraia hortae Micosis superficial, crénica y || -Cortar pelos infectados
P asintomatica que afecta a los | | -Biocloruro de mercurio al 1%

L

tallos pilosos de la piel

cabelluda en forma de

nodulos negros y duros.

-Acido salicilico al 30%

-Imidazoles

Tina negra

Phaeoannelomyces

La tina negra produce un
parche negro o marrén en
la piel. ElI &rea afectada
tiende a expandirse con el
tiempo, tiene una forma
irregular 'y a menudo
presenta un borde mas
oscuro. A veces el éarea
pica o se  vuelve
escamosa. Los parches
por lo general afectan las
palmas de las manos o las
plantas de los pies.

Ungliento de Withfield

Acido salicilico al 5-10%

Acido retinoico

Tintura de yodo al 1-2%

Solucidn de azufre al 3%
Tiabendazol soluciédn en crema al
10%

Imidazoles tépicos

Pitiriasis versiccolor

Malassezia fufur

Parches maculares con finas
escamas. El color depende de
la pigmentacién de la piel. En
tronco, brazos,
espalda

cuello,

y abdomen. Se
exacerban con la exposicion
al sol.

Jabon de acido solicilico y azufre al
1y3%

Acido retinoico

Imidazol tépico

Miconazol

Clotrimazol

Morfolinas

Piedra blanca

Trichospora

Concreciones café claro o
blanquecinas, blandas, que se
pueden

facilidad,

desprender con

-Cortar pelos infectados
-Biocloruro de mercurio al 1%
-Acido salicilico al 30%
-Imidazoles




Espirotricosis Sphorotrix Es un pequefio bulto|| Itraconazo
schenkii rosado, rojo o pdrpurafjl (100 -
que no duele y se||200
asemeja a la picadura || mg/dia)
de un insecto. El bulto || durante
o] lesion suele| | periodos
aparecer en el dedo,||de 6
la mano o el brazo por|| meses.
donde el hongo|| Otros
penetré por primera||recursos
vez a la piel, a través || terapéutic
de alguna herida. os son el
fluconazol
(400
mg/dia
por 6
meses).
Cromomicois - Cladoph'ialcip - Nédulos de color Ext.irpa?i()n
w ora camionii o quirurgica
violaceo. Calciferol
Yoduro de
- Verrugosidades. potasio
Fluorocitoc
- Atrofia. ina
Amfoferici
- Picor intenso. na
Itraconazol

- Sensibilidad intensa

a la presion.




Micetoma Rinoladiella || Los sintomas incluyen || Debridami
aquaspersa hinchazoén y formacion| | ento
de trayectos | | quirurgico
fistulosos. Anfotericin
aB
Trimetopri
m con
sulfametox
azol
Amoxicilina
con acido
clavulanico
clotrimazol
Paracoccidioidomicosis Paracoccodi || La paracoccidioidomic || Anfotericin
e o oides osis es una micosis||aB
brasilensis progresiva de  l0s||Trimetropti
pulmones, la piel, las||m con
mucosas, los ganglios || ¢, ifametox
linfaticos y los 6rganos || .,
internos causada por Ketokonaz
el  Paracoccidioides ol
brasiliensis.
Itraconazol

Los sintomas incluyen
Ulceras cutaneas,
adenitis y dolor debido
al compromiso de los
organos abdominales.




Witesic ciclimitqe
-

Histoplasmosis Histoplasm | | Fiebrebre Anfotericina B
g . . > capsulatu Tos y dolor en dosis de ,3
) m el pecho que mg/kg por via
1 intravenosa
. empeora al .
L . una vez al dia
inhalar
(preferenteme
Dolor en las
( ticulaciones nte) °
| articu anfotericina B
o @ g Llagas en la enldosw};le 0.5
.. alm or
¢ - 9 Y boca - mgikg p
. via
Protuberancias || .
[\ . . intravenosa
rojas, con .
una vez al dia
mayor _ durante 2
frecuencia en semanas o
la parte inferior || 4sta que el
de las piernas || paciente esté
clinicamente
estable.
Criptococosis Cryptococ || |nfeccion Inducciéon con
cus pulmonar: algu anfotericina B
neoforman 0,7 mg/kg por
S nas personas |{ .

no presentan
sintomas,
otras sufren
tos y dolor
toracico, y si la
infeccién es
grave,
dificultad
respiratoria

intravenosa 1
vez al dia con
25 mg/kg de
flucitosina por
via oral cada 6
horas durante
2 a 4
semanas.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003091.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003079.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003079.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003059.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003059.htm

Meningitis: cef
alea, vision
borrosa,
depresion,
agitacion y
confusion
Infeccién
cuténea: erupc
i6n, que
consiste en
protuberancias
(a veces llenas
de pus) o
Ulceras
abiertas

Candidiasis Candida Los sintomas||Miconazol.
| albicans, ||varfan vl Clotrimazol.
baumani pueden' incluir Tioconazol.
comezon Y1 Butoconazol
sarpullidos en
el area
afectada.
Aspergiliosis Aspergillus || Tos. Voriconazol y
Tos con anfotericina.
sangre o
tapones
mucosos de

color castaro.
Fiebre.




Indisposicién
general
(malestar)
Sibilancias.
Pérdida de
peso.

Pneumocy
stis carinii

Tos, a menudo
leve y seca

Fiebre

Respiracion
acelerada

Dificultad para
respirar, en
especial con
actividad
(esfuerzo)

Bactrim




