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Enfermedad producida por una “BACTERIA”.

“LA TUBERCULOSIS’.

La tuberculosis o TB, como se le conoce en inglés, es una enfermedad causada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias por lo general
atacan a los pulmones, pero también pueden atacar otras partes del cuerpo, como
los rifiones, la columna vertebral y el cerebro. Si no se trata apropiadamente, la
tuberculosis puede ser mortal. En el pasado, la tuberculosis llegd a ser la causa
principal de muerte en los Estados Unidos.

Diagnostico de la enfermedad de tuberculosis

La mayoria de las personas con enfermedad de tuberculosis tienen uno o mas
sintomas de enfermedad de tuberculosis. Todas las personas que tengan
sintomas o un resultado positivo en la prueba de deteccion de tuberculosis deben
ser evaluadas para detectar la enfermedad de tuberculosis. Si una persona tiene
sintomas, pero un resultado negativo en la prueba de deteccion de tuberculosis,
todavia debe ser evaluada para detectar la enfermedad de tuberculosis.

Diagnostico de la infeccion de tuberculosis latente:

El diagndstico de la infeccidn de tuberculosis latente se hace si la persona tiene un
resultado positivo en la prueba de deteccién de la tuberculosis y la evaluacién
médica no indica enfermedad de tuberculosis. La decision sobre el tratamiento
para la infeccion de tuberculosis latente se basara en las probabilidades de que la
persona presente enfermedad de tuberculosis al considerar sus factores de riesgo.

La enfermedad de tuberculosis se diagnostica con los antecedentes médicos, un
examen fisico, una radiografia de torax y otras pruebas de laboratorio. La
enfermedad de tuberculosis se trata tomando varios medicamentos segun las
recomendaciones del proveedor de atencion médica.

Las personas que se cree que tienen enfermedad de tuberculosis deben ser

remitidas a una evaluacion médica completa, la cual incluira lo siguiente:
1. Antecedentes médicos

Los médicos deben preguntar si el paciente tiene antecedentes de exposicion a la
tuberculosis, de infeccion o de enfermedad de tuberculosis. También es

importante tener en cuenta los factores demograficos (p. €j., pais de origen, edad,
raza o grupo étnico, ocupacion) que puedan aumentar el riesgo de exposicion del



paciente a la tuberculosis o a la tuberculosis resistente a los medicamentos.
Ademas, los médicos deben determinar si el paciente tiene afecciones (como
infeccion por el VIH o diabetes) que aumenten el riesgo de que la infeccion de
tuberculosis latente evolucione a enfermedad de tuberculosis.

2. Examen fisico

El examen fisico puede proporcionar informacion valiosa sobre el estado general
del paciente y otros factores que podrian influir en el tratamiento contra la
tuberculosis, como la infeccion por el VIH u otras enfermedades.

3. Pruebas para detectar la infeccion por tuberculosis

Para detectar la infeccion por M. tuberculosis se puede usar la prueba cutdnea de
la tuberculina de Mantoux o una prueba de sangre para detectar la tuberculosis.
Es necesario hacer mas pruebas para confirmar la enfermedad de tuberculosis.

4. Radiografia de torax

La radiografia de térax anteroposterior se utiliza para detectar anormalidades en el
pecho. Las lesiones pueden aparecer en cualquier parte de los pulmones y
pueden diferir en tamafio, forma, densidad y cavitacién. Estas anormalidades
pueden indicar tuberculosis, pero no pueden usarse para diagnosticarla de manera
definitiva. Sin embargo, se puede usar una radiografia de térax para descartar la
posibilidad de tuberculosis pulmonar en una persona que haya tenido una reaccion
positiva a la prueba cutanea de la tuberculina o a la prueba de sangre para
detectar la tuberculosis y que no tenga sintomas de la enfermedad.

5. Microbiologia diagndstica

La presencia de bacilos acidorresistentes (BAAR) en un frotis de esputo o en otra
muestra a menudo indica enfermedad de tuberculosis. La observacion
microscoépica de bacilos acidorresistentes es facil y rapida, pero no confirma el
diagnéstico de la tuberculosis porque algunos bacilos acidorresistentes no son M.
tuberculosis. Por lo tanto, para confirmar el diagnéstico se hace un cultivo de
todas las muestras iniciales. (Sin embargo, no siempre es necesario obtener un
resultado positivo en el cultivo para comenzar o continuar el tratamiento contra la
tuberculosis). Un resultado positivo en el cultivo de M. tuberculosis confirma el
diagnéstico de enfermedad de tuberculosis. Los analisis de todos los cultivos de
las muestras se deben completar, independientemente de los resultados de los
frotis de BAAR. Los laboratorios deben reportar al proveedor de atencion médica
primaria y al programa estatal o local de control de la tuberculosis los resultados
positivos en los frotis y cultivos en un lapso de 24 horas; esta notificacion,
requerida por la ley, puede hacerse por teléfono o fax.

6. Resistencia a los medicamentos

En todos los casos, la M. tuberculosis que se aisla por primera vez debe
analizarse para determinar su resistencia a los medicamentos. Es muy importante



identificar esta resistencia a los medicamentos tan pronto como sea posible para
garantizar un tratamiento eficaz. Deben repetirse los patrones de sensibilidad a los
medicamentos en los pacientes que no respondan adecuadamente al tratamiento
0 que hayan tenido resultados positivos en sus cultivos pese a que hayan recibido
tratamiento durante 3 meses. Los resultados de sensibilidad obtenidos en el
laboratorio deben reportarse rapidamente al proveedor de atencion médica
primaria y al programa estatal o local de control de la tuberculosis.

TRATAMIENTO.

El bacilo de Koch tiene una gran capacidad de protegerse contra los antibiéticos
desarrollando resistencias cuando éstos se emplean de forma individual. Por ello,
siempre es necesario el uso de combinaciones de antibidticos.

El tratamiento se puede realizar de forma ambulatoria, aunque se requiere
aislamiento respiratorio, al menos las dos primeras semanas.

Entre los farmacos antituberculosos de primera eleccion, se incluyen la isoniacida,
rifampicina, pirazinamida, etambutol y estreptomicina.

Las asociaciones internacionales de enfermedades infecciosas recomiendan en la
actualidad comenzar el tratamiento con tres antibioticos de primera linea durante 2
meses, seguido de dos de ellos durante otros 4 meses adicionales.

La pauta mas habitual de tratamiento es la combinacién de isoniacida, rifampicina
y pirazinamida durante los dos primeros meses para continuar posteriormente
durante cuatro meses mas con isoniacida y rifampicina. Segun los casos pueden
ser necesarias pautas de mayor duracién y con mayor nimero de farmacos.

SIGNOS.

En la tuberculosis pulmonar activa, incluso moderada o grave, los pacientes
pueden no presentar sintomas, salvo “no sentirse bien”, junto con anorexia,
cansancio y pérdida de peso, que aparecen gradualmente a lo largo de varias
semanas, o pueden aparecer sintomas mas especificos. La tos es muy frecuente.
Al principio, la tos puede ser poco productiva con esputo amarillo o verde, en
general al levantarse a la mafiana, pero puede tornarse mas productiva a medida
gue la enfermedad avanza. La hemoptisis s6lo aparece en presencia de
tuberculosis cavitaria (debido al dafio granulomatoso de los vasos, 0 a veces a la
proliferacion de hongos en una cavidad).

Con frecuencia, aunque no siempre, los pacientes presentan fiebre. La sudoracion
nocturna profusa es un sintoma clasico, pero no es frecuente ni especifica de
tuberculosis. El paciente puede presentar disnea debido a la lesion del
parénquima pulmonar, el desarrollo de un neumotdrax espontaneo o de
tuberculosis pleural con derrame.

Cuando el paciente muestra confeccion con HIV, la presentacion clinica suele ser
atipica debido al compromiso de la hipersensibilidad retardada; los pacientes



tienen mas probabilidades de presentar sintomas de enfermedad extrapulmonar o
generalizada.

SINTOMAS.

Se debe sospechar que una persona tiene enfermedad de tuberculosis si presenta
cualquiera de los siguientes sintomas:

« Pérdida de peso sin causa conocida
o Falta de apetito

e Sudores nocturnos

e Fiebre

o Fatiga

Si la enfermedad de tuberculosis afecta los pulmones (tuberculosis pulmonar), los
sintomas pueden incluir:

e Tos que dura mas de 3 semanas
e Hemoptisis (tos con sangre)
e Dolor de pecho

Si la enfermedad de tuberculosis se presenta en otras partes del cuerpo (Extra
pulmonar), los sintomas dependeran del area afectada.

ENFERMEDAD PRODUCIDA POR VIRUS.

“EL SIDA".

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida). Cuando una persona se infecta con VIH, el
virus ataca y debilita al sistema inmunitario. A medida que el sistema inmunitario
se debilita, la persona esta en riesgo de contraer infecciones y canceres que
pueden ser mortales. Cuando esto sucede, la enfermedad se llama sida. Una vez
gue una persona tiene el virus, este permanece dentro del cuerpo de por vida.

DIAGNOSTICO.

El diagnostico del VIH se realiza mediante un analisis de sangre que identifica
alguno de los componentes del virus (principalmente su RNA) o los anticuerpos



formados frente a alguno de esos componentes. Estos analisis son sencillos de
realizar y permiten establecer con certeza si existe o no infeccion.

En los pocos casos en que pudiera quedar duda, se realizan pruebas
complementarias para confirmar el diagndstico, como el Western blot. No es
necesario cultivo.

La determinacion cuantitativa del RNA, denominada "carga viral" se ha
incorporado como prueba de rutina. Es muy util desde el punto de vista prondstico
y para evaluar la eficacia del tratamiento. Permite un diagndéstico de la infeccion
mAas precoz que la deteccion de anticuerpos.

TRATAMIENTO.

No hay tratamiento curativo para la enfermedad causada por el VIH. Las medidas
preventivas son, de momento, el Unico medio de enfrentar eficazmente la
infeccion. Son varios los procedimientos, entendiendo por tales los que "evitan”
contraer la infeccion.

Dado que nos enfrentamos a una enfermedad que tiene una tasa de mortalidad
muy alta, a las medidas preventivas debe exigirseles una seguridad préxima al
100 %. No se dispone de vacunas que nos hagan inmunes contra la enfermedad y
no parece que se puedan tener en menos de 10 afios.

Las medidas preventivas se aplican en diferentes circunstancias:

« Infeccion por transfusion de sangre o administracion de derivados de ella.
En los paises desarrollados, no existe practicamente este riesgo de
infeccion.

o Transmisién materno-fetal. Tratamiento anti-retroviral de la madre durante
el embarazo. Disminuye el riesgo de transmision de la enfermedad al nifio a
menos del 5 %.

o Drogadiccion. La prevencién mas eficaz es abandonar las drogas por via
endovenosa. Esencial no compartir jeringuillas con infectados.

o Accidental. Por pinchazos o cortes, en médicos o enfermeras cuando
atienden a pacientes infectados. Las medidas para evitar el desarrollo de la
infeccion (tratamiento anti-retroviral) son conocidas por el personal
sanitario.

o Trasplante de 6rganos. El riesgo es nulo, pues la ley exige que comprobar
gue el donante no esta infectado.

e Transmision sexual. Es, junto con la drogadiccién, el mecanismo mas
importante de transmision del VIH.

SIGNOS.



e Algunas personas infectadas por el VIH desarrollan una enfermedad
parecida a la gripe en un plazo de 2 a 4 semanas después de que el virus
entra en el cuerpo. Esta enfermedad, conocida como infeccion primaria
(aguda) del VIH, puede durar unas pocas semanas. Fiebre, Dolor de
cabeza, Dolor muscular y articular, Erupcion, Dolor de garganta y llagas
dolorosas en la boca, Ganglios linfaticos inflamados, principalmente en el
cuello, Diarrea, Pérdida de peso, Tos, Sudores nocturnos

SINTOMAS.

S| Usualmente, las personas que se contagian de VIH (que en inglés se conoce
como HIV) se ven y se sienten completamente sanas durante mucho tiempo
después de haberse infectado. Para que una persona tenga sintomas del VIH, se
puede tardar 10 afios 0 mas. Incluso puede tomar mucho més tiempo para las
personas que toman medicamentos para el VIH. Por eso es tan importante hacerte
los examenes del VIH regularmente, en especial si has tenido sexo sin proteccion
o compartido agujas. El tratamiento para el VIH también puede ayudar a
mantenerte saludable y puede hacer que tengas menos chance -0 ninguno- de
contagiar a otras personas de VIH durante el sexo.

Las primeras 2 a 4 semanas después de contagiarte de VIH, puedes sentir algo de
fiebre, dolor y malestar. Estos sintomas -similares a los de la gripe-, son la primera
reaccion de tu cuerpo a la infecciéon. Durante esta etapa, hay mucha cantidad de
virus en tu cuerpo, por lo que es muy facil transmitirlo a otras personas. Los
sintomas del VIH solo duran unas semanas y después de eso usualmente no
vuelves a tener sintomas por afios. Sin embargo, puedes transmitir el VIH a otras
personas sin importar si tienes sintomas o no, o si te sientes enfermo o no.

Los sintomas tardios del VIH/SIDA

El VIH destruye las células del sistema inmunitario llamadas células CD4 o células
T. Si no tienes células CD4, para tu cuerpo es muy dificil combatir las
enfermedades. Esto hace que tengas mas chances de enfermarte gravemente por
infecciones que normalmente no te harian dafio. Con el tiempo, el dafio que el VIH
hace en tu sistema inmunitario causa el SIDA.

Una persona tiene SIDA cuando sufre infecciones raras (llamadas oportunistas) o
ciertos tipos extrafios de cancer, o cuando ha perdido cierto numero de células
CD4. En general, si no recibes tratamiento, esto sucede mas o menos 10 afios
después de contraer el VIH. El tratamiento para el VIH puede hacer que el SIDA
aparezca mucho tiempo después, o prevenirlo por completo.


https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida/debo-realizarme-la-prueba-de-vih
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida/debo-realizarme-la-prueba-de-vih
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida

ENFERMEDAD CAUSADA POR UN HONGO.

“PIE DE ATLETA”

El pie de atleta (tifla pedis) es una infeccion fungica en la piel que, por lo
general, comienza entre los dedos de los pies. Suele ocurrir en personas a las
que les transpiran mucho los pies cuando usan zapatos ajustados.

Los signos y sintomas de pie de atleta incluyen un sarpullido escamoso y con
picazon. La afeccion es contagiosa y puede transmitirse a traves de pisos,
toallas o ropas contaminadas.

El pie de atleta esta estrechamente relacionado con otras infecciones fungicas
como la tifla y la tifia inguinal. Puede tratarse con medicamentos antimicéticos,
pero la infecciébn a menudo regresa.

DIAGNOSTICO.

El médico podria diagnosticar el pie de atleta con solo mirarlo. Algunos tipos de
pie de atleta puede tener el aspecto de piel seca o dermatitis. Para ayudar a
confirmar el diagndstico y descartar otras afecciones, el médico podria tomar
una muestra de piel de la zona afectada para examinarla en un laboratorio

TRATAMIENTO.

Si el pie de atleta no responde a los productos de venta sin receta médica y al
cuidado personal, es posible que necesites ver a un médico para que te
recomiende una crema o unglento con una concentracion similar a la de los
productos de venta con receta médica, como clotrimazol (Lotrisone), econazol
(Ecoza, Spectazole) o ciclopirox (Loprox, Penlac). Si tienes una infeccion mas
grave, tu médico podria hacerte una receta médica de un medicamento
antimicotico, como terbinafina (Lamisil) o itraconazol (Sporanox, Tolsura), o
bien, podrias necesitar tanto un medicamento tépico como oral.

SIGNOS.

La tifia del pie es la dermatofitosis mas habitual porque la sudoracion del pie
provoca una acumulacion de humedad en las zonas calientes entre los dedos
que permite la proliferacion de los hongos. La infeccion puede propagarse de
persona a persona en duchas y salas de bafio comunes o en otras zonas
hamedas por donde se camina descalzo. Las personas que usan un calzado
apretado también pueden padecerla. Por lo general, los causantes de la
infeccion son hongos del género Trichophyton.



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-de-la-piel/infecciones-f%C3%BAngicas-de-la-piel/introducci%C3%B3n-a-las-dermatofitosis-ti%C3%B1a

SINTOMAS.

e Piel escamosa, agrietada o que se descama entre los dedos de los pies
e Picazon, en especial justo después de quitarse los zapatos y los calcetines
« Piel inflamada que puede parecer rojiza, violacea o grisacea, segun el color

de tu piel
e Ardor o escozor
e Ampollas

e Piel secay escamosa en la parte de abajo del pie que se extiende hasta el
costado de este

ENFERMEDAD CAUSADA POR “UN PARASITO”.

“LA MALARIA O PALUDISMO".

El paludismo, o malaria, es una enfermedad febril aguda provocada por
parasitos del género Plasmodium que se propagan a las personas a través de
la picadura de mosquitos del género Anopheles hembra infectados. Se trata de
una enfermedad prevenible y curable.

DIAGNOSTICO.

Para diagnosticar la malaria, el médico posiblemente revise tus antecedentes
meédicos y de viaje, te realice un examen fisico y solicite una prueba
diagnostica de sangre. Los analisis de sangre pueden indicar:

o La presencia de parasitos en la sangre y confirmar que tienes malaria

o Eltipo de parasito de la malaria que causa tus sintomas

o Silainfeccidn es causada por un parasito resistente a ciertos
medicamentos

o Sila enfermedad esta causando complicaciones graves

Los resultados de algunos analisis de sangre pueden llevar varios dias,
mientras que otros pueden dar resultados en menos de 15 minutos. En funcion
de tus sintomas, el médico te podria solicitar pruebas diagndsticas adicionales
para evaluar posibles complicaciones.

TRATAMIENTO.



La malaria se trata con medicamentos con prescripcion que matan el parasito. El
tipo de medicamentos y la duracion del tratamiento variaran segun lo siguiente:

e Qué tipo de parasito de la malaria tienes
e Lagravedad de tus sintomas

e Laedad

o Siestas embarazada

Medicamentos
Los medicamentos contra la malaria mas comunes son los siguientes:

o Fosfato de cloroquina. La cloroquina es el tratamiento preferido para
todos los parésitos sensibles a la sustancia. Sin embargo, en muchas
partes del mundo los parasitos son resistentes a la cloroquina y el
medicamento deja de ser un tratamiento eficaz.

e Terapias combinadas con artemisinina. Estas terapias son una
combinacion de dos o mas farmacos que atacan al parasito de la malaria de
diferentes maneras. Este suele ser el tratamiento preferido para la malaria
resistente a la cloroquina. Por ejemplo, arteméter-lumefantrina (Coartem) y
artesunato-mefloquina.

Otros medicamentos comunes contra la malaria son:

e Atovacuona-proguanil (Malarone)
« Sulfato de quinina (Qualaquin) con doxiciclina (Oracea, Vibramycin, otros)
« Fosfato de primaquina

SIGNOS.

Los signos de peligro son hallazgos clinicos que indican gravedad o que tienen
utilidad para el pronéstico de complicacion o muerte. En el paciente con malaria, o
paludismo, se presentan signos clinicos o parasitolégicos que pueden reconocerse
facilmente durante la fase aguda de la enfermedad y son indicadores del inicio de
una complicacion. Entre los signos de peligro que puede presentar el paciente con
malaria se incluyen cambios neuroldgicos, alteraciones del patrén respiratorio,
vomito y diarrea persistentes, ictericia, sangrados, orina oscura, llenado capilar
lento, palidez intensa, hiperpirexia, hiperparasitemia y esquizontemia. Su
reconocimiento oportuno contribuira a la disminuciéon de complicaciones y
muertes.

SINTOMAS.
Los primeros sintomas del paludismo suelen darse entre 10 y 15 dias después de

la picadura de un mosquito infectado. Por lo general se tiene fiebre, dolor de
cabeza y escalofrios, aunque estos sintomas pueden ser leves y es dificil



atribuirlos al paludismo. En las zonas con paludismo endémico, las personas que
han desarrollado una inmunidad parcial pueden infectarse pero no experimentar
sintomas (infecciones asintomaticas).

Los sintomas de la malaria incluyen fiebre, escalofrios, sudoracioén y dolor de
cabeza. En ciertos casos, puede producir ictericia, defectos de la coagulacion
sanguinea, shock, insuficiencia renal o hepatica, trastornos del sistema nervioso
central y coma. Los ciclos de escalofrios, fiebre y sudoracion que ocurren cada
uno, dos o tres dias, son un buen indicador de malaria en una persona que haya
regresado recientemente de una region tropical.



