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La infectología es una especialidad médica de suma importancia que otorga un soporte a todo 

tipo de pacientes y sus enfermedades infectocontagiosas con resistencia al tratamiento o 

enfermedades de base que los hace especialmente susceptibles a las complicaciones que esto 

conlleva. 

 

Las Enfermedades infecciosas representan una de las principales casusas de muerte en el 

mundo. Enfermedades como malaria, tuberculosis, enfermedad diarreica y respiratoria por años 

son dolencias que no hemos podido combatir y miles de personas fallecen a consecuencia de 

estas. Otro punto importante dentro de la infectología que cada vez toma más importancia es el 

de la Resistencia Antimicrobiana donde según el fondo económico mundial se espera que para 

el 2030 más de diez millones de personas mueran, superando patologías como el cáncer, 

accidente de tránsitos, entre otras. 

 

Las vías de entrada de las infecciones generales, reconocidas de manera indiscutible, son los aparatos 

respiratorio y digestivo, la piel o las mucosas; por lo común, cada agente infeccioso prefiere una puerta 

de entrada y ocasiona allí mismo manifestaciones, aun cuando no siempre acontece así, tales como los 

casos del bacilo tuberculoso y del meningococo.  

 

Los caminos más usuales por los cuales se realiza la invasión están constituidos por las vías linfática, 

sanguínea y nerviosa; cuando el microorganismo penetra, necesita determinada virulencia para provocar 

daño, y la presencia misma puede ser inocua3 en ciertos casos; ya en el momento en que lesione al 

huésped, puede hacerlo por el número de elementos, esto es, su multiplicación enorme, o por las toxinas 

que produzca. La virulencia, pues, resulta de dos factores distintos: la acción vital del agente y los 

trastornos que señala su extraordinaria reproducción, y la elaboración por él de secreciones tóxicas o 

toxinas. 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1720&sectionid=114857787#cardenas5_c17_fn003


 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecciones del aparato respiratorio 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecciones del tracto gastrointestinal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecciones de partes blandas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecciones del sistema nervioso 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades de transmisión sexual 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Infección Agente Manifestaciones clínicas Tratamiento 

Piedra negra

 

Piedraia hortae Micosis superficial, crónica y 

asintomática que afecta a los 

tallos pilosos de la piel 

cabelluda en forma de 

nodulos negros y duros. 

-Cortar pelos infectados 

-Biocloruro de mercurio al 1% 

-Acido salicilico al 30% 

-Imidazoles 

    

Tina negra  

 

Phaeoannelomyces La tiña negra produce un 

parche negro o marrón en 

la piel. El área afectada 

tiende a expandirse con el 

tiempo, tiene una forma 

irregular y a menudo 

presenta un borde más 

oscuro. A veces el área 

pica o se vuelve 

escamosa. Los parches 

por lo general afectan las 

palmas de las manos o las 

plantas de los pies. 

Ungüento de Withfield  

Acido salicilico al 5-10% 

Acido retinoico 

Tintura de yodo al 1-2% 

Solución de azufre al 3% 

Tiabendazol solución en crema al 

10% 

Imidazoles tópicos 

    

Pitiriasis versiccolor 

 

Malassezia fúfur Parches maculares con finas 

escamas.  El color depende de 

la pigmentación de la piel. En 

tronco, cuello, brazos, 

espalda y abdomen. Se 

exacerban con la exposición 

al sol. 

Jabón de ácido solicilico y azufre al 

1 y 3% 

Acido retinoico 

Imidazol tópico 

Miconazol 

Clotrimazol 

Morfolinas 

 

    

Piedra blanca 

 

Trichospora Concreciones café claro o 

blanquecinas, blandas, que se 

pueden desprender con 

facilidad, 

-Cortar pelos infectados 

-Biocloruro de mercurio al 1% 

-Acido salicilico al 30% 

-Imidazoles 

Micosis superficiales 



 

 

 

 

 

 

Espirotricosis 

 

Sphorotrix 

schenkii 

Es un pequeño bulto 

rosado, rojo o púrpura 

que no duele y se 

asemeja a la picadura 

de un insecto. El bulto 

o lesión suele 

aparecer en el dedo, 

la mano o el brazo por 

donde el hongo 

penetró por primera 

vez a la piel, a través 

de alguna herida. 

Itraconazo

l (100 - 

200 

mg/día) 

durante 

periodos 

de 6 

meses. 

Otros 

recursos 

terapéutic

os son el 

fluconazol 

(400 

mg/día 

por 6 

meses). 

    

Cromomicosis 

 

Cladophialop

ora camionii 
- Nódulos de color 

violáceo. 

- Verrugosidades. 

- Atrofia. 

- Picor intenso. 

- Sensibilidad intensa 

a la presión. 

 

Extirpación 

quirurgica  

Calciferol 

Yoduro de 

potasio 

Fluorocitoc

ina  

Amfoferici

na 

Itraconazol 

    

Micosis subcutáneas 



Micetoma 

 

Rinoladiella 

aquaspersa 

Los síntomas incluyen 

hinchazón y formación 

de trayectos 

fistulosos. 

Debridami

ento 

quirurgico  

Anfotericin

a B 

Trimetopri

m con 

sulfametox

azol 

Amoxicilina 

con acido 

clavulanico 

clotrimazol 

    

Paracoccidioidomicosis 

 

Paracoccodi

oides 

brasilensis 

La paracoccidioidomic

osis es una micosis 

progresiva de los 

pulmones, la piel, las 

mucosas, los ganglios 

linfáticos y los órganos 

internos causada por 

el Paracoccidioides 

brasiliensis. 

Los síntomas incluyen 

úlceras cutáneas, 

adenitis y dolor debido 

al compromiso de los 

órganos abdominales. 

Anfotericin

a B 

Trimetropti

m con 

sulfametox

azol 

Ketokonaz

ol 

Itraconazol 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Histoplasmosis 

 

Histoplasm

a 

capsulatu

m 

 Fiebrebre 

y escalofríos 

 Tos y dolor en 

el pecho que 

empeora al 

inhalar 

 Dolor en las 

articulaciones 

 Llagas en la 

boca 

 Protuberancias 

rojas, con 

mayor 

frecuencia en 

la parte inferior 

de las piernas 

 

Anfotericina B 

liposomal en 

dosis de 3 

mg/kg por vía 

intravenosa 

una vez al día 

(preferenteme

nte), o 

anfotericina B 

en dosis de 0,5 

a 1 mg/kg por 

vía 

intravenosa 

una vez al día 

durante 2 

semanas o 

hasta que el 

paciente esté 

clínicamente 

estable. 

    

Criptococosis 

 

Cryptococ

cus 

neoforman

s 

Infección 

pulmonar: algu

nas personas 

no presentan 

síntomas, 

otras sufren 

tos y dolor 

torácico, y si la 

infección es 

grave, 

dificultad 

respiratoria 

Inducción con 

anfotericina B 

0,7 mg/kg por 

vía 

intravenosa 1 

vez al día con 

25 mg/kg de 

flucitosina por 

vía oral cada 6 

horas durante 

2 a 4 

semanas. 

Micosis sistémicas 

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, visión 

borrosa, 

depresión, 

agitación y 

confusión 

Infección 

cutánea: erupc

ión, que 

consiste en 

protuberancias 

(a veces llenas 

de pus) o 

úlceras 

abiertas 

 

    

Candidiasis 

 

Candida 

albicans, 

baumani 

Los síntomas 

varían y 

pueden incluir 

comezón y 

sarpullidos en 

el área 

afectada. 

 Miconazol. 

 Clotrimazol. 

 Tioconazol. 

 Butoconazol 

 

    

Aspergiliosis Aspergillus  Tos. 

 Tos con 
sangre o 
tapones 
mucosos de 
color castaño. 

 Fiebre. 

Voriconazol y 

anfotericina. 



 

 Indisposición 
general 
(malestar) 

 Sibilancias. 

 Pérdida de 
peso. 

 

    

Neumocitosis 

 

Pneumocy

stis carinii 
 Tos, a menudo 

leve y seca 

 Fiebre 

 Respiración 

acelerada 

 Dificultad para 

respirar, en 

especial con 

actividad 

(esfuerzo) 

 

Bactrim 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


