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La difteria es una enfermedad infecciosa
producida por una bacteria que puede
afectar a las vias respiratorias, a la piel o0
puede no producir ningun sintoma (en este
caso se trata de portadores sanos de la
enfermedad). Su caracteristica principal es
la formacion de falsas membranas
(pseudomembranas) en la garganta
(faringe), como consecuencia de una
sustancia toxica (toxina) producida por la
bacteria.

El tiempo que transcurre desde que
se tiene el contacto con la bacteria
hasta que aparece la difteria
(periodo de incubacién) es de 2 a 5
dias. ElI grado de afectacion
depende del estado de inmunidad,
es decir de las defensas de la
persona contagiada. Las personas
vacunadas también pueden padecer
la enfermedad, aunque de forma
mas leve. Difteria cutanea.
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f Las enfermedades mas
frecuentes de la difteria se deben
a: Aumento de la extension de las
falsas membranas, lo que

vias aéreas. Los nifios son
especialmente susceptibles
debido al pequefio tamafio de

< produce una obstruccion de las

puede producir dificultad

k respiratoria grave

\

sus vias aéreas. Esta obstruccion &%

La bacteria responsable de la
difteria se llama
Corynebacterum diphteriae. La
J difteria. se puede adquirir: Por
contagio directo, a partir de las
gotitas respiratorias que
eliminan al toser o al estornudar
las personas infectadas o los
portadores sin sintomas.

Difteria respiratoria. La mayor
parte de los pacientes con
difteria respiratoria comienzan
con dolor de garganta, fiebre
menor de 38 °C, malestar
general, dificultad al tragar,
pérdida de apetito y ronquera si
se afecta la laringe.
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Diseminacion de la toxina
diftérica a través de la sangre. o
Inflamacion del corazon
(miocarditis), es la complicacion
mas frecuente y es universidad
del sureste 18 proporcional a la
gravedad de la enfermedad
local. Es un signo de mal
pronostico. o Afectacion del
sistema nervioso
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Por contagio indirecto. A
‘ través de objetos
contaminados. Es una

via de transmision
infrecuente. Las
lesiones cutaneas

también son una fuente
de infeccién, sobre todo
en los climas tropicales.

La faringe aparece enrojecida y
a los 2 o 3 dias pueden
aparecer placas grisdceas y
blanquecinas que van
aumentando de tamafio para
formar falsas membranas
(pseudomembranas) duras, de
color gris, que se adhieren
sobre todo a faringe, amigdalas,
laringe y/o nariz.
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Los pacientes con difteria
respiratoria deben ser
hospitalizados para
controlar la respuesta al
tratamiento y vigilar las
posibles complicaciones.

Administracion de
antitoxina diftérica. Se
administra para

neutralizar la toxina
producida por la bacteria



La meningitis es un proceso inflamatorio
agudo del sistema nervioso central causado
por microorganismos que afectan las
leptomeninges. Un 80% ocurre en la infancia,
especialmente en nifios menores de 10 afios
(Haemophillus  influenzae b, Neisseria
meningitidis C y Estreptococos pneumoniae)
y con el desarrollo de antibiéticos mas
potentes y con buena penetracion
hematoencefélica, ha disminuido la incidencia
y ha mejorado el pronoéstico de la infeccion,
pero las secuelas y la mortalidad no han
sufrido grandes cambios inicio precoz de la
antibioterapia empirica.

Las bacterias mas frecuentes
en el periodo neonatal son
Estreptococos agalactiae (en
relacion con la colonizacion
materna en el canal del
parto), E. coli y Listeria

monocytogenes. En los nifios
entre 1 y 3 meses de vida
pueden aislarse los
patbgenos neonatales y los
propios de mayores de 3
meses.
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‘ . En nifios mayores de 3 meses

los microorganismos mas
frecuentes son meningococo B
y neumococo, siendo
actualmente H. influenzae b
(HIV) y meningococo C causas
excepcionales por la
introduccion de las vacunas
conjugadas frente a estas
bacterias
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Dolor articulacienes Erupciones

Los tratamientos disponibles para el VHC
En el caso de que se pueden incluir el uso de medicamentos
llegue a identificar el antivirales. Estas opciones de medicamentos
microorganismo dependen de los casos individuales, la cepa del
responsable con las virus que ocasiona la infeccion y las
tecnicas recomendaciones  del médico. ribavirin
microbioldgicas, se (CoPegus)daclatasvir (Daklinza)

debe seleccionar el
antibiotico preciso para
el microorganismo en
cuestion.

administracion

de corticoides por vena. La

administracion de antibiéticos. Los

IRA]AM I[N") antibioticos deben iniciarse de

forma inmediata, aunque no se
conozca el microorganismo
Y responsable de la infeccion. El tipo
de antibidtico que se administra
depende del microorganismo que
se sospeche, una sospecha que
viene condicionada por la edad del
paciente y por otras enfermedades
aue pueda tener -

sofosbuvir y velpatasvir (Epclusa)
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ledipasvir y sofosbuvir (Harvoni)

telaprevir (Incivek)
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