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Agente Patégeno: Erisipela

Es una infeccién cutdnea aguda que afecta las capas superficiales de

la piel y el tejido subcutdneo. Por lo general, es causado por

bacterias del grupo Streptococcus pyogenes, también conocido como

estreptococo beta-hemolitico del grupo A.

Esta infeccibn es mas comun en personas con sistemas inmunoldgicos debilitados,

problemas circulatorios o lesiones en la piel que permiten que las bacterias ingresen.

Mecanismo de transmision: Se transmite principalmente de persona a persona a

través del contacto directo con las bacterias responsables de la infeccion.

e Puerta de entrada en la piel: Principalmente, la bacteria necesita un punto de
entrada en la piel. Esto puede ocurrir a través de pequefas heridas, raspaduras,
cortes, picaduras de insectos, quemaduras solares severas o cualquier otra lesién
gque afecte la integridad de la piel.

e Transmisién directa: De una persona a otra cuando hay contacto directo con la

piel infectada o con objetos contaminados por la bacteria.

Fisiopatologia de la enfermedad:

Adherencia y colonizacién: Una vez que las bacterias ingresan a la piel, se adhieren a
las células de la epidermis y la dermis. Que tiene la capacidad de producir proteinas de
superficie que le permiten adherirse a las células de la piel, lo que facilita su colonizacién

en la zona afectada.

Inflamacién y respuesta inmunitaria: La presencia de las bacterias en la piel
desencadena una respuesta inflamatoria del sistema inmunolégico. Las células

inmunitarias, como los neutrofilos y los macréfagos, se reclutan para combatir la infeccion.
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Sintomas y signos.

Inflamacion

Dolor

Calor localizado.

Fiebre.

Sensacién general de malestar.
Ampollas.

Linfadenitis: Los ganglios linfaticos

Piel tirante.

Diagnostico:

Andlisis de laboratorio: En algunos casos, el médico puede realizar pruebas de
laboratorio, como un cultivo de piel o un andlisis de sangre, para confirmar la presencia de

bacterias

Pronostico.

Respuesta al tratamiento: La rapidez con la que una persona
responda al tratamiento antibidtico es un factor importante.

Cuanto antes se inicie el tratamiento, mejor sera el prondstico.

Condiciones médicas subyacentes: Las personas con
afecciones médicas subyacentes, como diabetes, insuficiencia
venosa cronica o problemas de inmunidad, pueden tener un

riesgo ligeramente mayor de complicaciones o recurrencias.
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Tratamiento.

Antibidticos: Los antibidticos son fundamentales para tratar la erisipela y eliminar la

infeccién bacteriana

Analgésicos y antipiréticos: Medicamentos de venta libre, como el paracetamol o el

ibuprofeno, pueden ayudar a reducir el dolor y la fiebre

El tratamiento de eleccion de la erisipela es penicilina G sbédica o amoxicilina y su via de
administracion esti ligada a la severidad determinada clinicamente, reservando la

administracion parenteral para los casos mas severos.
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Agente Patégeno: Covid-19

(Enfermedad del Coronavirus 2019), es una enfermedad
respiratoria causada por un virus llamado SARS-CoV-2,

gue pertenece a la familia de los coronavirus.

Mecanismo de transmisién: El COVID-19 se transmite principalmente de persona a
persona a través de pequefias particulas liquidas que son expulsadas cuando una
persona infectada tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas pueden
contener el virus SARS-CoV-2 y pueden infectar a otras personas si son inhaladas o

entran en contacto con las mucosas (boca, nariz u 0jos) de una persona susceptible.

e Contacto con superficies contaminadas: Es posible que el virus se deposite en
superficies u objetos cuando una persona infectada tose o toca su boca, nariz o
0jos con las manos contaminadas.

e Transmision de persona a persona: El virus se propaga de una persona a otra
cuando tienen contacto cercano, como estrechar la mano o abrazarse.

e Transmision de personas asintomaticas o presintomaticas: Es importante
destacar que las personas infectadas con el SARS-CoV-2 pueden transmitir el

virus antes de mostrar sintomas.

Fisiopatologia de la enfermedad:

Infeccidn y entrada viral: El proceso comienza cuando el virus SARS-CoV-2 entra en el
cuerpo a través de la inhalacién de particulas virales que contienen el virus o el contacto

con superficies contaminadas

Complicaciones sistémicas: Ademas de los efectos en los pulmones, el COVID-19
puede tener efectos sistémicos, afectando otros érganos y sistemas del cuerpo, como el

corazon, los rifiones, el sistema nervioso y el sistema vascular.
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Sintomas y signos:

Ojos lloroso

Fiebre o sensacion de fiebre.
Tos seca.

Dificultad para respirar o sensacion de falta de

aire.
Dolor de garganta.

Congestidon nasal o secrecion nasal.

Sintomas menos comunes:

Nauseas o vomitos.

Diarrea.

Congestién conjuntival (0jos rojos).
Erupcién cutanea o decoloracién de los

dedos de manos o pies.

Sintomas graves (requieren atencion

meédica inmediata):

Dificultad para respirar grave.
Dolor o presioén persistente en el pecho.
Confusion o incapacidad para mantenerse

despierto.
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Tratamiento:

Aislamiento y cuarentena: Las personas con COVID-19 deben aislarse de otros para
evitar la propagacién del virus. Las personas que han estado en contacto cercano con

alguien con COVID-19 pueden necesitar entrar en cuarentena.

Vacunacion: La vacunacion contra el COVID-19 es una medida importante para prevenir
la enfermedad y reducir la propagacién del virus. Se han desarrollado varias vacunas

efectivas

Pronostico:

e Protéjase y proteja a su entorno.

e Vacunese en cuanto sea su turno y siga las orientaciones locales sobre la
vacunacion.

¢ Mantenga al menos 1 metro de distancia respecto de los demas, aunque no
parezcan estar enfermos. Evite las aglomeraciones y el contacto directo.

e Podngase una mascarilla y ajustela bien cuando no sea posible el distanciamiento
fisico y cuando se encuentre en lugares mal ventilados.

o Lavese las manos frecuentemente con desinfectante para las manos a base de

alcohol o con agua y jabon.

Diagnostico

Las pruebas virales se usan para saber si tiene una infeccién en curso por SARS-CoV-2,

el virus que causa el COVID-19. Se analizan muestras extraidas de su nariz o boca.
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UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7



EUDS |

Mi Universidad
@

PARASITO

Agente Patogeno: Malaria

La malaria, también conocida como paludismo, es una enfermedad
infecciosa causada por parésitos del género Plasmodium. Esta enfermedad se transmite
a través de la picadura de mosquitos infectados, principalmente del género Anopheles. La
malaria es un problema de salud significativo en muchas partes del mundo, especialmente

en regiones tropicales y subtropicales

Mecanismo de transmision:

e Mosquito portador del paréasito: El ciclo de transmisién de la malaria
comienza cuando un mosquito hembra del género Anopheles pica a una
persona infectada con el parasito Plasmodium durante su fase de sangre
sexual del ciclo de vida del parésito.

e Ingestién de parasitos: Cuando el mosquito pica a una persona infectada,
ingiere sangre que contiene parasitos Plasmodium. Los paréasitos ingresan

al sistema digestivo del mosquito junto con la sangre.

e Ciclo de vida en los glébulos rojos: Los merozoitos se multiplican dentro de los
glébulos rojos, lo que eventualmente lleva a la ruptura de los glébulos rojos y la

liberacion de mas parasitos en el torrente sanguineo.

Existen varios tipos de Plasmodium que causan diferentes formas de malaria, y la

gravedad de la enfermedad puede variar segun el tipo de parasito involucrado.
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Fisiopatologia de la enfermedad.

Respuesta inmunoldgica: El sistema inmunolégico del huésped detecta la presencia
de Plasmodium y desencadena una respuesta inmunoldgica. Sin embargo, Plasmodium
tiene la capacidad de evadir en parte esta respuesta inmunolégica al cambiar su
superficie y ocultarse dentro de los globulos rojos. Esto dificulta que el sistema

inmunolégico elimine completamente los parasitos.

Sintomas y sighos
Fiebre
Escalofrios
Dolor de cabeza
Fatiga.
Dolor muscular y articular
Nauseas y vomitos
e Ademas, en casos graves de malaria, pueden presentarse complicaciones

potencialmente mortales, como:

Malaria cerebral

Anemia grave
Problemas respiratorios

Problemas renales y hepéticos

Diagnostico

Ver directamente el parasito en la sangre, mediante un examen llamado de gota gruesa,
en el que una extension de sangre se tifie con diversas técnicas para observar
directamente el parasito en los hematies. También pueden utilizarse técnicas de biologia

molecular para detectar el DNA del parasito.

Mi Universidad
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Pronostico:

Es importante destacar que la malaria es una enfermedad prevenible y tratable. Con un
diagndstico temprano y un tratamiento adecuado, la mayoria de las personas se recupera
completamente de la malaria. Sin embargo, en casos graves 0 Si no se trata a tiempo, la

enfermedad puede ser potencialmente mortal.

Tratamiento:

Manejo de la fiebre y los sintomas: Durante el tratamiento, se pueden utilizar
medicamentos para reducir la fiebre y aliviar los sintomas, como el paracetamol

(acetaminofeno).

La eleccion del medicamento antipalidico adecuado y la duracion del tratamiento
dependeran de la evaluacién médica del paciente y de la resistencia a los medicamentos

gue pueda existir en la region donde se adquirio la infeccion.
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Y SALUD

HONGO

Pie de
Atleta

Agente Patogeno: Pie de Atleta

El pie de atleta, también conocido como tinea pedis, es una infeccidbn micética (hongos)
gue afecta principalmente los pies. Es una de las infecciones micéticas mas comunes y
suele desarrollarse en la piel entre los dedos de los pies, aunque también puede afectar
otras areas del pie, como la planta y los laterales. El pie de atleta es contagioso y se
puede propagar de persona a persona 0 a través de superficies contaminadas, como

pisos humedos en &reas publicas, duchas o vestuarios.

Mecanismo de transmision.

Contacto directo piel a piel

Contacto con superficies contaminadas: Los hongos dermatofitos pueden sobrevivir

en superficies contaminadas durante un tiempo.

Compartir objetos personales: Compartir objetos personales, como toallas, calcetines,

zapatos, cortatfas o cualquier otro articulo.

Calzado y calcetines contaminados.

Fisiopatologia de la enfermedad.

La infeccion y colonizacion de la piel de los pies por hongos dermatofitos, seguida de su

crecimiento y la subsiguiente reaccion del sistema inmunoldégico del huésped.
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La combinacion de factores como la humedad, la falta de ventilacion, el contacto con
hongos y la susceptibilidad individual contribuye al desarrollo y la persistencia de esta

infeccién micatica.

Sintomas y sighos.

Picazon (prurito).

Enrojecimiento (eritema): La piel afectada por el pie de atleta a menudo se vuelve roja.
Descamacion de la piel.

Ampollas (vesiculas).

Agrietamiento (fisuras): La piel infectada puede agrietarse.

Mal olor

Engrosamiento de la piel.

Cambios en las ufas.

Tratamiento.

Antifingicos tépicos: Los medicamentos antifingicos de venta libre (OTC) o recetados
son una parte fundamental del tratamiento del pie de atleta. Estos medicamentos vienen
en forma de cremas, unglentos, lociones, sprays o0 polvos que se aplican directamente
sobre la piel afectada. Los ingredientes activos comunes incluyen el clotrimazol, el
miconazol, el terbinafina y el ketoconazol. Sigue las indicaciones del producto o las

indicaciones de tu médico para su uso adecuado.

Pronostico.

Respuesta al tratamiento: La mayoria de las personas que reciben tratamiento

adecuado para el pie de atleta experimentan una mejora significativa en sus sintomas en
|
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cuestién de semanas. Los medicamentos antifingicos topicos suelen ser efectivos en el

tratamiento de la infeccion.

Recuperacion completa: Con el tratamiento adecuado y el seguimiento de las
recomendaciones de higiene y cuidado personal, es posible lograr una recuperacion
completa. Los sintomas, como la picazén, el enrojecimiento y la descamacién, deberian

desaparecer gradualmente.
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PRIONES

Agente patogeno:Encefalopatia

La encefalopatia es un término general que se refiere a un grupo de trastornos cerebrales
gue afectan la funcién cerebral y pueden provocar una amplia gama de sintomas,
incluyendo cambios en el estado de conciencia, deterioro cognitivo y problemas
neuroldogicos.

Agente Patdgeno (si aplica):

La encefalopatia no es causada por un agente patégeno especifico, como una bacteria o
un virus. En su lugar, puede ser resultado de diversas causas, como insuficiencia
hepatica, toxicidad por alcohol o drogas, trastornos metabdlicos, entre otros. En algunos
casos, puede haber una causa infecciosa subyacente, pero no es la caracteristica
principal de la enfermedad.

Mecanismo de Transmision (si aplica):

La encefalopatia no se transmite de persona a persona como una enfermedad infecciosa
tipica. En su lugar, se desarrolla como resultado de una afeccién subyacente que afecta el
funcionamiento del cerebro, como una enfermedad metabdlica, una intoxicacion o una
enfermedad hepatica avanzada.

Fisiopatologia de la Enfermedad:

La fisiopatologia de la encefalopatia varia segun la causa subyacente. En general, implica
un dafio o disfuncion en el cerebro que afecta su capacidad para funcionar correctamente.

Esto puede incluir desequilibrios quimicos, acumulacién de toxinas, inflamacién o cambios
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en el flujo sanguineo cerebral. La fisiopatologia especifica dependerd de la causa

subyacente de la encefalopatia.

Sintomas y Signos:

Los sintomas de la encefalopatia pueden ser diversos y dependen de la causa
subyacente, pero pueden incluir cambios en el estado de conciencia

(como confusion o somnolencia), deterioro cognitivo (como pérdida de memoria o
dificultad para concentrarse), problemas neuroldgicos (como temblores o debilidad),
trastornos del movimiento y otros sintomas neurolégicos. Los sintomas pueden ser

agudos o crénicos y varian en gravedad.

Tratamiento:

El tratamiento de la encefalopatia se enfoca en abordar la causa subyacente. Esto puede
implicar tratar la enfermedad hepética, corregir desequilibrios metabdlicos, desintoxicar en
caso de intoxicacion, entre otros enfoques especificos segun la causa. Ademas, pueden
administrarse medicamentos para controlar los sintomas y mejorar la funciéon cerebral. El

tratamiento es altamente individualizado y debe ser supervisado por un médico.

Prondstico:

El pronéstico de la encefalopatia también varia segun la causa y la gravedad de la
afeccion subyacente. En algunos casos, si se trata adecuadamente y se controla la causa,
la encefalopatia puede ser reversible y el prondstico puede ser bueno. Sin embargo, en
casos graves o crénicos, la encefalopatia puede provocar dafio cerebral irreversible y
tener un pronéstico mas desfavorable. La deteccion temprana y el tratamiento son

fundamentales para mejorar el prondstico en muchos casos.
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