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BORRELIA

Borrelia es un género de bacterias del filo
espiroqueta, que se caracteriza por su forma
helicoidal. Aunque las espiroquetas siempre se han
considerado Gram-negativas debido a la presencia
de una doble membrana, se han observado grandes
diferencias, tanto a nivel estructural como molecular,
que las alejan del resto de bacterias Gram-
negativas.

Se han identificado 52 especies de Borrelia, todas
ellas transmitidas por artrépodos hematéfagos.

HTTPS://WWW.CUN.ES/DICCIONARIO-MEDICO/TERMINOS/BORRELIA




TIPOS DE BORRELIA

Borrelia
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Borrelia
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Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia

afzelii
americana
andersonii
anserina
baltazardii
bavariensis
bissettii
brasiliensis
burgdorferi
californiensis
carolinensis
caucasica
coriaceae
crocidurae
dugesii
duttoni
garinii
graingeri
harveyi

Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia
Borrelia

hermsii
hispanica
japonica
kurtenbachii
latyschewii
lonestari
lusitaniae
mazzottii
merionesi
microti
miyamotoi
parkeri
persica

Borrelia queenslandica
Borrelia recurrentis
Borrelia sinica
Borrelia spielmanii
Borrelia tanukii
Borrelia theileri
Borrelia tillae
Borrelia turcica
Borrelia turdi

Borrelia turicatae
Borrelia valaisiana
Borrelia venezuelensis
Borrelia vicentii

HTTPS://WWW.BING.COM/SEARCH?Q=MICROORGANISMO+DE-+BORRELIA&FORM=BNGCHT&TOWWW=1&REDIG=2F24B85243B74A00807961ED68IEBIES



LA CLASIFICACION TAXONOMICA DE BORRELIA

ESLASIGUIEN 0 ¢
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Clase: Spirochaetes Cyanobactars

CPR haiiena

Orden: Spirochaetales
Familia: Borreliaceae

Género: Borrelia

Disposicion de los flagelos en bacterias del género Borrelia.
Los flagelos se encuentran en el espacio periplasmatico, anclados a
ambpos extremos de la membrana interna v rodeando el cilindro
protoplasmatico. 1 Membrana externa, 2 cilindro protoplasmatico, 3
zona donde los flagelos de ambos polos se superponen, 4 extremo

donde se encuentran anclados los flagelos.
HTTPS://WWW.QUIMICA.ES/ENCICLOPEDIA/BORRELIA_RECURRENTIS.HTML



La Borrelia, un tipo de bacteria en forma de espiral, es conocida por causar
varias enfermedades, incluyendo la borreliosis y la enfermedad de Lyme

Desde el punto de vista toxicolégico molecular, la Borrelia burgdorferi, que

causa la enfermedad de Lyme, produce una gran cantidad de bio-toxinas.

Estas toxinas tienen una gran afinidad tisular (células), principalmente son
neurotoxinas con un alto tropismo molecular para estructuras con alto contenido
lipidico, tales como:

* sistema nervioso central (SNC),
nervios periféricos,

musculos,

articulaciones (composicion de liquido sinovial y conjunto del cartilago articular),

pulmones, y muchos ofros.

HTTPS://WWW.SAMENTO.COM.EC/SCIENCELIB/ESPASAM/TOXINASLAST.HTML



ENFERMEDAD DE LYME

La enfermedad de Lyme es causada por la bacteria Borrelia burgdorferi sensu lato.
Por lo general, los seres humanos contraen la enfermedad de Lyme debido a la
picadura de una garrapata que es portadora de la bacteria. (complejo ixodes
ricinus)

En la mayor parte de los Estados Unidos hay garrapatas que pueden contagiar la
bacteria Borrelia. Sin embargo, la enfermedad de Lyme es mds frecuente en los
estados de la parte superior del medio oeste, el noreste y el Atldntico Medio.
Ademds, es frecuente en Europa y en el centro sur y el sudeste de Canadé.



SINTOMAS

Una picadura de garrapata puede parecer un bulto muy pequeno en la piel que
causa picazén, como la picadura de un mosquito. Esto no significa que tengas una
enfermedad trasmitida por una garrapata. Muchas personas no notan que las ha
picado una garrapata.

Los sintomas de la enfermedad de Lyme varian y, por lo general, aparecen en
etapas, aunque las etapas pueden superponerse. Ademas, algunas personas no
presentan sintomas de la etapa temprana habitual.




ETAPAS

Etapa 1

Los primeros sintomas de la enfermedad de Lyme suelen aparecer entre 3 y 30 dias
después de la picadura de la garrapata. En esta etapa de la enfermedad, el
conjunto de sintomas es limitado. Esto se denomina enfermedad localizada temprana.

S
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Sarpullido de la enfermedad de Lyme
llustraciéon del sarpullido de la enfermedad de Lyme en diferentes colores de piel. Las personas con
enfermedad de Lyme podrian tener un sarpullido en forma de diana de un blanco de tiro. El sarpullido se

expande progresivamente a lo largo de varios dias.



ETAPA |

Otros sintomas de la etapa 1 incluyen los siguientes:
A A A A 2 L L

Fiebre
A AW AW AW AW A2bsw
Dolor de cabeza

Cansancio extremo

Rigidez articular

Molestias y dolores musculares

Hinchazén de los ganglios linfdaticos



ETAPA 2

Sin tratamiento, la enfermedad de Lyme puede empeorar. Los sintomas suelen
aparecer entre 3 y 10 semanas después de la picadura de la garrapata. La etapa
2 suele ser mds grave y generalizada. Se llama enfermedad de diseminacion

femprana.

Es posible que en
la etapa 2 se
presenten estos

sinfomas, ademdads
de los de la
etapa 1:

* Mucho sarpullido en otras partes del cuerpo
* Dolor o rigidez en el cuello
* Debilidad muscular en uno o ambos lados del rostro

* Actividad del sistema inmunitario en el tejido del corazén que
causa latidos cardiacos irregulares

* Dolor que comienza en la espalda y la cadera y se propaga a
las piernas

* Dolor, entumecimiento o debilidad en las manos o los pies
* Hinchazén dolorosa en los tejidos del ojo o del pdrpado

* Actividad del sistema inmunitario en los nervios del ojo que
causa dolor o pérdida de la visién



ETAPA 3

En la tercera etapa, puedes
tener sintomas de las primeras

etapas y otros sintomas. Esta
etapa se llama diseminacién
tardia de la enfermedad.

En los Estados Unidos, la
afeccion mds comin en esta
etapa es la artritis en
articulaciones grandes,
especialmente en las rodillas. El
dolor, la hinchazén o la rigidez

pueden durar mucho tiempo. O
los sintomas pueden aparecer y
desaparecer. Los sintomas de la
etapa 3 generalmente
comienzan entre 2 y 12 meses
después de la picadura de la
garrapata.

El tipo de enfermedad de Lyme
frecuente en Europa puede
causar una afeccién cutdnea

llamada acrodermatitis crénica

atréfica. La piel en el dorso de
las manos y la parte superior
de los pies se descolora y se
hincha. También puede ocurrir
en los codos y las rodillas. Los
casos mds graves pueden danar
tejidos o articulaciones.

HARRISON MEDICINA INTERNA PAG. 1425

Esta afecciéon cutdnea puede
aparecer muchos meses o afos

después de la picadura de la
garrapata.




Enfermedad de Lyme

Es causada por una bacteria llamada Borrelia Burgdorferi, la cual habita en
garrapatas de patas negras, conocidas como garrapatas del venado o ciervo.

Sintomas
Ry
g Dolores de cabeza graves

+ i 4
,.§ Dolores musculares

_,g'_ Rigidez en el cuello

" || Fiebrey escalofrios
|
w
humanos esta infeccion bacteriana

Picadura
con sintomas similares a la gripe.

’ / Erupcidén en forma de una mancha roja y plana,

o ligeramente elevada en el sitio de la picadura,
a menudo con un drea clara en el centro.

f

Una picadura de una garrapata
puede provocar en los seres

Eta pas de la enfermedad Al principio, la enfermedad de Lyme suele causar sintomas muy leves

como sarpullido en la piel, fiebre, dolor de cabeza y fatiga.
Temprana y localizada:

la lesién atin no se ha propagado Si la infeccidn no se trata a tiempo, puede extenderse a:

por todo el cuerpo.

Corazdn Slstema nervioso Articulaciones

De diseminacién temprana:
la bacteria ha comenzado
a propagarse a todo el cuerpo.

se ha diseminado

@ De diseminacion activa:
por todo el cuerpo.

Si esta condicién avanza, los sintomas empeoran hasta llegar
a padecer una parélisis o debilidad en los musculos de la cara,
problemas cardiacos, hinchazén articular y problemas de habla.

Vis!tanos en www.medicinaysaludpublica.com Fuente: Mayo Clinic y Medline Plus



LYME DISEASE
and Life Cycle of Male

and Female Ticks

Smail and Large Animal hosts
and human bitten by ticks
and shows circular red marks,

a a signal of Lyme Disease

Female Tick lay eggs on the ground

. | Lyme disease is which is an infection coused
‘, by o bacterial spirochete, Borrelia
. that is spread or veclored by the blacklegged tick
| (xodes scapularis)

& romae

&« 0

Sin-legged Lorva
feeds on smell mammals then
drops off to the grown and molts

~

Eight-legged Adults
feed and mate on a lorger mammal
like livestock or pets then drop off to the grownd,
Adult male tick dies thereafter and adull

female develop egys ’ »
‘
o
r

]
v
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Eight-fegged Nymph
fewrds on small mammals then
drops off to the grown and maits
Male
Hymgh

Female
Hymph



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA BORRELIOSIS DE LYME TARDIA
DE LA BORRELIOSIS DE LYME PRECOZ

Artritis mono o Manifestaciones o _ _
poliarticular Blogueo A-V sobre el SNC nuscular Co-infeccién
r, eto
opcional opcional 3
ifi g hacen E:
Fositivo o Pruebas para IgM, IgG y sebas o
PCR de g3 voca lgA de anticuerpos o
fluido ELISA 10G intratecales
articular '
Negativo Andlisis de sangre estandar para
iti Anaplasmosis Babesiosis
Western blot positive Leﬂcnp-enia Trombocitopenia o
Reconsiderar Serologia para 1gG anemia hemolitica
diagnostico de Lyme
Los mismos Articulaciones
antibidticos gue en la Corazdn 1 ORAL INTRAVENOSO
fase precoz Doxiciclina 2 x Clindamicina i.v. +
30 a 60 dias 100 mg/dia quinina oral

(10-20 dias)

Tratamiento Intravenoso Atovaguona
aral +
Ceftriaxona: 2 g x 4 veces/dia azitromicina
Cefotaxima: 2 g cada 8 horas
Penicilina G. 5 millones de U

cada 6 horas

30 dias

The Journal of Clinical Investigation Volume 113 Mumber 8 April 2004

Journal of Clinical Investigation,
Apr2004, Vol 113 lssue 8

HARRISON MEDICINA INTERNA PAG. 1430



% Amoxicilina

e N

poxiciclina ‘
100 mg i

via oral

500 mg :

Via oral
50 Capsulas

TRATAMIENTO

El manejo de pacientes adultos con enfermedad de Lyme localizada temprana o
diseminada temprana, en presencia de EM vy ausencia de manifestaciones
neurolégicas y/o bloqueo auriculo-ventricular (AV) completo, puede realizarse con
10-21 dias de doxiciclina oral 100 mg dos veces al dia, 14-21 dias de amoxicilina
oral 500 mg tres veces al dia o 14-21 dias de cefuroxima oral 500 mg dos veces al
dia.

En caso de alergia, intolerancia o presencia de otras contraindicaciones para el uso
de doxiciclina, se recomienda azitromicina oral 500 mg al dia durante 7-10 dias,
claritromicina oral 500 mg dos veces al dia durante 14-21 dias o eritromicina oral
500 mg cuatro veces al dia durante 14-21 dias

https://www.anmm.org.mx/GMM /2014 /n1 /GMM_150_2014_1_084-095.pdf

Azitromicina
500 mg

i




Cefagen

|

|

\ CEFUROXIMA

| SUSPENSION
250 mg/5 ml

FORMULA:
El frasco con polvo contiene:

TX EN NINOS

Cofuroxima Acelil equivalente @ ... 2:50G

de Cefuroxima.
Excipiente cbp
D .
maver

Para los ninos menores de ocho anos de edad en quienes estd
contraindicado el uso de tetraciclinas, el tratamiento recomendado
en enfermedad de Lyme temprana localizada o diseminada es
amoxicilina oral a dosis de 50 mg/kg/dia, dividida en tres dosis al
dia, o cefuroxima oral 30 mg/kg/dia en dos dosis al dia.




FIEBRE RECURRENTE (BORRELIOSIS)

La fiebre recurrente es una infecciéon causada por varias especies de bacterias de la familia Borrelia.

Existen dos formas principales de fiebre recurrente:

La fiebre recurrente transmitida por garrapatas (TBRF, por sus siglas en inglés) es transmitida por la garrapata
Ornithodorus. Se presenta en Africa, Espana, Arabia Saudita, Asia y ciertas dreas del occidente de Estados Unidos y
Canadd. Las especies de bacterias asociadas con TBRF son Borrelia duttonii, Borrelia hermsii y Borrelia parkeri.

La fiebre epldemlcq recurrente trasmitida por piojos (LBRF, por sus siglas en inglés) es transmitida por los piojos del
cuerpo. Es més comin en Asia, Africa y los paises de Centro y Sudamérica. La especie de bacteria asociada con LBRF

es la Borrelia recurrentis.

HTTPS://MEDLINEPLUS.GOV/SPANISH/ENCY/ARTICLE/001350.HTM



POR BACTERIAS

i HWIMIM AdiAsAses . —— = S . . = ) -
otros animales domésticos q1® P el encéfalo, donde estan amparadas relati e
munitarios del hospedador. Las espiroquetas de |,

mtpm'amscexdosy

habitat de seres humanos o en sus alrededores. Sin embargo, una especie,
Borrelia duttonii, en paises subsaharianos de Africa se conserva en gran

Opetiiznnd ind

Javeara———— -

: 195-1 Fiebre recurrente por bacterias del género Borrelia por regién geografica, vectores y reservorio pri;
Africa 0. moubata
| Norteamérica | O. hermsii
Europa, Norteamérica 0. erraticus
~ | Norteamérica Carios kellyi (garrapatas blandas)
Africa : 0. savignyi
‘México, América Central 0. tolaje

Eurasia, Norte de América

Especies de Ixodes (garrapatas duras)

Eurasia 0. tholozani

. Africa, global® Pediculus humanus corporis (piojo del cuerpo)

. | América del Norte 0. turicata Mamiferos
América Central y del Sur 0. rudis Mamiferos

%a transmisi6n se limita actualmente a Etiopia y paises vecinos, pero la infeccion por B. recurrentis tuvo antes una distribucién global y subsiste dich posibiidad-




SINTOMAS

L TS S S RS

F
Los sintomas de la fiebre recurrente incluyen: :
5
=
Dolor de cabeza :
a
Dolores articulares, dolores musculares 5 |
r |
r r . l-
. r . . . n
Colgamiento de un lado de la cara (pardlisis facial) B
o . FIGURA 185-2 Microfotografia de espiroquetas de borreliosis por picadura de
Rigidez del cuello Y garrapatas (Borrelia turicatae) en un frotis fino de sangre con tincién de Wright-
~  Giemsa. Se incluyen en la figura polimorfonucleares y dos plaquetas.

Apariciéon subita de fiebre alta, escalofrios, convulsién

Vémitos

Debilidad, inestabilidad al caminar

HTTPS://MEDLINEPLUS.GOV/SPANISH/ENCY/ARTICLE/001350.HTM




DIAGNOSTICO

Se sospecha fiebre recurrente si alguien proveniente de un drea
de alto riesgo tiene episodios repetitivos de fiebre, seguidos de
una etapa de “crisis”.

Ornithodoros turicata

-

fermedad
casiones,
enferme-

- = e

e recy- FIGURA185-1 Garrapatas blandas Ornithodoros turicata en dierenese
ados que

epiral y - medida por transmisién de garrapatas entre hospedadores RIS
dasifica-  América del Nieta 1a TRDE an alacarers on Ia forma de 0SS5

- oA



poxiciclina

100 mg

via oral
10 comprimido

TX SEGUN SU VIA

Tetraciclina, doxiciclina o eritromicina o penicilina G procaina

En la fiebre recurrente transmitida por garrapatas, se administra tetraciclina o
eritromicina, en dosis de 500 mg por via oral cada 6 horas o doxiciclina 100 mg por
via oral cada 12 horas, durante 10 dias.

Para la fiebre recurrente transmitida por piojos, una sola dosis oral de 500 mg =
de tetraciclina o eritromicina, una sola dosis oral de 200 mg de doxiciclina, o una sola

Peuk-; T
. . ofe ’ . . . i (i penicilina G
dosis de penicilina G procaina qe incluya 400.000 a 800.000 unidades IM es eficaz. ?.f;,!'jﬂ‘gau Procainica
o~ ~ . o o e Moy, S M. nrmaconales
Los nifios < 8 afios se tratan con eritromicina estolato, 10 mg/kg orales 3 veces al dia. RS g @
Iy 1Vl

vitalis

i Vi “

EILRANARARNAY

A x

=
Penicilina G
_Procainica
500000
soun "

\ “U Vitalis



Penicilina
Benzatinica

TX EN PX GRAVES s

Cuando los vémitos o la enfermedad grave impiden la administracién oral o cuando
el sistema nervioso central estd afectado, se puede administrar ceftriaxona por via
parenteral en dosis de 2 g una vez al dia o 1 g cada 12 horas durante 10 a 14
dias, doxiciclina en dosis de 1 a 2 mg/kg IV cada 12 a 24 horas, o penicilina G en
dosis de 3 millones de unidades IV cada 4 horas a adultos o nifos > 8 aios.

Los menores de < 8 afios se tratan con penicilina G, 25.000 unidades/kg IV cada 6
horas.

Reaccidon de Jarisch-Herxheimer https:/ /www.msdmanuals.com/es-mx /professional /enfermedades-infecciosas/espiroquetas/fiebre-
recurrente#Tratamiento_v1008331 _es



TRATAMIENTO

Doxiciclina

100 mg
Capsulas
Antibacteriano
de uso sistémico
100 Capsulas
—
(®)portugal”

-

Genfar




MYCOPLASMA PNEUMO N I E KEVIN JAHIR KRAUL BORRALLES




GENERALIDADES

Mycoplasma pneumoniae es el microorganismo vivo mds pequeiio que infecta al
humano.

Cldsicamente se habia asociado al desarrollo de neumonia atipica; sin embargo, con la
disponibilidad de métodos moleculares, se conoce que participa como colonizador de
la via aérea, pero también como patégeno de numerosos cuadros tanto pulmonares
como extrapulmonares, siendo los cuadros mds frecuente los neurolégicos, hematolégicos
y cutdneos.

Epidemiolégicamente estaba asociado a cuadros principalmente en los adolescentes y
adultos, en la actualidad se sabe que puede infectar a nifios menores de 5 aiios, incluso
condicionando cuadros graves y mortales.

HTTPS://WWW.SCIELO.ORG.MX/SCIELO.PHP?SCRIPT=SCI_ARTTEXT&PID=50186-23912017000600412



LINEA

M. pneumoniae pertenece al género Mycoplasma, clase Mollicutes, en la cual se incluyen
cuatro ordenes, cinco familias, ocho géneros y cerca de 200 especies que se han aislado de
humanos, animales vertebrados, artrépodos y plantas. Entre estas especies se han descrito
cinco mds de importancia clinica: M. hominis, M. genitalium, M. fermentans, Ureaplasma
urealyticum y U. parvum, que ocasionan enfermedades al ser humano, ya sea como
patégeno principal u oportunista. ]

HTTPS://WWW.SCIELO.ORG.MX/SCIELO.PHP?SCRIPT=SCI_ARTTEXT&PID=50186-23912017000600412



RELEVANCIA

M. pneumoniae es la
bacteria mds pequeiia
que existe. Su tamaio
oscila entre 1 mm de
longitud y 0.1-0.2 mm
de ancho, representa
apenas el 5% de una
bacteria tipica
(Escherichia coli).

No es posible observarlo
al microscopio 6ptico y
no produce turbidez
visible en medios de
cultivo liquidos.

Esta bacteria carece de
pared celular, por lo
tanto, no puede teiiirse
por la técnica de Gram
y es resistente a la
accion de los antibidticos
betalactdmicos. No es
posible clasificarla como
coco o bacilo debido a
su pleomorfismo.

No se encuentra de
forma libre en la
naturaleza debido a su
total dependencia de un
huésped que suplemente
los nutrientes esenciales.

WAITES KB, SIMECKA JW, TALKINGTON DF, PRESCOTT T. PATHOGENESIS OF MYCOPLASMA PNEUMONIAE INFECTIONS: ADAPTIVE IMMUNITY, INNATE
IMMUNITY, CELL BIOLOGY, AND VIRULENCE FACTORS. COMMUNITY ACQUIR-PNEUMONIA. SWITZERLAND: BIRKHAUSER VERLAG BASEL; 2007. P. 183-199



EPIDEMIOLOGIA
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M. pneumoniae es un patégeno que infecta exclusivamente a humanos y es causante de infecciones del tracto
respiratorio superior e inferior. Afecta principalmente a pacientes entre 5-20 anos, pero puede presentarse
en personas de todas las edades.

Diferentes estudios han demostrado que de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad causada
por M. pneumoniae, entre un 20 a 70% son menores de cinco anos.

Suele ser endémico, presentdndose ciclos epidémicos cada 3-7 anos. La mayoria de los brotes se presentan
en comunidades cerradas, como bases militares, escuelas, campamentos de verano, comunidades religiosas y
hospitales. Se ha descrito que parece no haber relacién entre el clima, estaciéon del aino y ubicacion
geogrdfica con la infeccion por M. pneumoniae, por lo que se considera de distribucidn universal.




Nicaragua 4%

Panama 7%

Brasil 12.8%
Chile 24 6%

Argentina 15.2%

Colombia 43.8%

Perd 25.2%

Ecuador 0.74%

: 11.“ -'».

Serbia 14.5%
Grecia 22%
Austria 6%
Polonia 10.6%
Bélgica 34.9%
Francia 4.2%

Suiza 20.7%
Finlandia 30%

Eslovenia 19%

I china 25.3%
B ooon 1549
B raiwan 26%

B e 4%
- Vietnam 26.3%

| Singapur20.3%

| Tailandia 14.3%

B kenia 07%

B coipoi08%

W Gabon2%

I  Madagascar18.2%

- Sindatos



NEUMONIA ATIPICA

M. pneumoniae causa infecciones del
tracto respiratorio tanto superior como

inferior siendo la neumonia el cuadro de
mayor impacto clinico y epidemiolégico.

La mayoria de las infecciones por M.
pneumoniae generalmente son leves y auto
limitadas; sin embargo, en la actualidad
se reconoce que puede ocasionar cuadros
graves y refractarios como neumonia
fulminante, neumonia necrotizante y
desarrollo del sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA).

También se ha asociado a otras infecciones
del tracto respiratorio superior como:

faringitis, bronquitis, laringotraqueitis,
rinosinusitis, otitis media, miringitis y
bronquiolitis.




MANIFESTACIONES CLINICAS

www.mdsaude.com _ "\ﬁ s
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Neumonia atipica por Mycoplasma pneumoniae Radiografia normal



Cuadro 1 Complicaciones extrapulmonares por M. pneumoniae

Organoisistema

Piel Sindrome de Stevens Johnson. mucositis, exantema. ertema, dermatosis subcormeal, vasculitis. liguen plano,
necrolisis epidermica toxica, eritemna multiforme, urticana, purpura anafilactoide, entema nodoszo, mucositis
Meurologicas Meningoencefalifis, encefalitis/encefalitis diseminada aguda, meningitis aséplica, mielitis fransversa. sindrome

de Guillain Barré/sindrome de Miller Fisher, neuropat’a variante de Guillain Bamré, neuropatias
craneales/periféricas, cerebelitis/ataxia cerebral aguda. parkinsonismo transitorio, sindrome de Opsoclonus-
Mioclonus, evento cerebral isquémico, necrosis talamicalcuerpo estriado

Hematologicas Trombocitopenia, purpura de Henoch-Schonlein, sindrome hemofagocitico, sindrome de hipoprotrombinemia
anficoagulante lipico, trombosis arterial. rabdomiolisis, infarto esplénico, coagulacion intravascular diseminada
(CID)

Cardiacas Miocarditis, pericarditis, endocarditis. enfermedad trombotica cardiaca’aoriica

Muisculo- esguelético Arfritis, rabdomiolisis

ﬂrgﬂnus de los sentidos Ojo: conjuntivitis, irifis, uveitis
Oido- ofitis media, pérdida auditiva subita

Digestivas Hepatitis'hepatitiz fulminante, pancreatitis.

Mefrourinario Glomernulonefrifis, nefropatia por IgA. embolismo de arteria renal, priapismo

Miscelaneas Enfermedad de Kawasaki'mononucleosis infecciosa



TRATAMIENTO

Eritromicing

250 mg/5 mL

Via ora|
etas 'eﬂubiertas

Via ora|
Suspensién
60 mL

Los micoplasmas son resistentes a los antibidticos betalactdmicos por carecer de
pared celular y son sensibles a los macrélidos, las tetraciclinas y las fluoroquinolonas.

Se prefieren los nuevos macrélidos a la eritromicina por su mejor tolerancia, su
administracién una o 2 veces al dia y la menor duracién de tratamiento cuando se
usa azitromicina (10mg/kg cada 24h [médximo 500mg/dia], 3 dias).

Las fluoroquinolonas no estdn recomendadas para ninos y las tetraciclinas no estdn
aprobadas para ninos menores de 8 anos.

https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-infecciones-causadas-por-mycoplasma-pneumoniae-
S1696281813701148



TRATAMIENTO

Los antibidticos con actividad contra M. pneumoniae son los macrélidos, los ketélidos,
las tetracilinas y las fluoroquinolonas.

Tratamiento

Grupos Esquema recomendado

Menores de 3 meses

Ampicilina 150 mg/kg/dia + amikacina
15 mg/kg/dia por 14 dias.

En caso de Chlamydia trachomatis:
agregar eritromicina 40 mg/kg/dia por
14 dias

>3 meses -5 afios

Penicilina sddica cristalina a 100 mil
U/kg/dosis c6 h
Cefuroxima: 100-150 mg/kg/dia

>6 afios * Penicilina (S. Neumoniae)
* Derrame pleural {S. Aureus)
dicloxacilina
> 8 afios * M. Neumoniae : eritromicina o

tetraciclinas
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TRAQUEOBRONQUITIS

La traqueobronquitis aguda es una afeccién caracterizada por la inflamacién de las
vias respiratorias, especificamente la trdquea y los bronquios. Suele estar asociada

a infecciones del tracto respiratorio, principalmente causadas por virus. Los casos de
traqueobronquitis aguda suelen aumentar durante el invierno.

Microorganismos causales’

Frecusntes Menos frecuentes Raros*

Bordetells periussis

Virus del sarampidn
Mycobacterivm tuberculosis®
Otras bacterias®

Aspergilius sp.?

« Nycoplasma ,"Jnle.L.'.rr.h:w'.frea

« \irus respiratorios® .
P « Chlamydophila preumoniae™

HTTPS://GUIA-ABE.ES/TEMAS-CLINICOS-BRONQUITIS-%28TRAQUEOBRONQUITIS%29-AGUDA



Estudios complementarios

Indicados en la evaluacion inicial Indicados en situaciones especiales

« Hemograma, recuento leucocitario”

Laboratorio Habitualmente no necesarios . i s a
« PrCR, hemocultivo, analisis cuantitativo de esputo®

= Serologia para Mycoplasma, Chiamydophila®, Bordetella o Legionelia'®

« Cultivo (y PCR) de secreciones nasofaringeas para Bordefella perfussis en medio especial
« Cultivo viral o PCR para Mycoplasma en secreciones nasofaringeas

« Test de deteccion rapida de virus (VRS, gripe) o PCR en secreciones nasofaringeas '’

Microbiologia Habitualmente no necesarios

Imagen Habitualmente no necesarios « R de torax’'s

HTTPS://GUIA-ABE.ES/TEMAS-CLINICOS-BRONQUITIS-%28TRAQUEOBRONQUITIS%29-AGUDA




MANIFESTACIONES CLINICAS

Tos persistente: La tos es el sintoma principal. Puede ser seca o
productiva (con expectoracion).

Dolor de garganta: La inflamacién de la traquea puede causar
molestias en la garganta.

Dificultad para respirar: La inflamacién de las vias respiratorias puede
dificultar la respiracion.

Malestar general: Fatiga, fiebre leve y malestar pueden acompaiar la
infeccidn.




Azitromicina
500 mg

TRATAMIENTO

Manejo sintomdtico:

* Hidratacién: Beber liquidos ayuda a aliviar la tos y mantener las vias respiratorias hidratadas.
* Analgésicos y antipiréticos: Medicamentos como el paracetamol pueden aliviar el dolor de garganta y reducir la fiebre.
* Reposo: Descansar ayuda al proceso de recuperacién.

Antibidticos:

* Aunque la mayoria de los casos son de origen viral, en ocasiones se pueden prescribir antibidticos si hay sospecha de
infeccion bacteriana.

* Los macrélidos (como la azitromicina) son una opcién comln para tratar la traqueobronquitis aguda.
* Azitromicina: Un esquema comin es 500 mg una vez al dia durante 3 dias.

Broncodilatadores:

* Si hay dificultad para respirar, se pueden usar broncodilatadores para aliviar la obstruccidon de las vias respiratorias.

Educacién al paciente:

* Informar al paciente sobre la naturaleza autolimitada de la enfermedad y la importancia de seguir las indicaciones médicas.

HTTPS://GUIA-ABE.ES/TEMAS-CLINICOS-BRONQUITIS-%28TRAQUEOBRONQUITIS%29-AGUDA



Tratamiento antimicrobiano empirico en situaciones especiales

Situacion

Tratamiento de eleccion

Alternativas

Cuando se sospeche infeccion bacteriana secundaria,
pacientes con neumopatias previas, bronguitis febriles que
se prolongan o0 empeoran

» Betalactamico con inhibidor de betalactamasas:
Amoxicilina/clavulanico, VO: 80 mag/kg/dia (de amoxicilina),
en 3 dosis

« Alergia a betalactamico:

Tragueitis bacteriana

« Betalactamico de amplio espectro, IV v con cobertura frente
a estafilococo

« Amoxicilina/clavulanico: 100 mg/kg/dia (de amoxicilina), en
34 dosis

« Cefuroxima: 50-100 mo/kg/dia, en 3 dosis

Bronguitis bacteriana prolongada

Amoxicilina/clavulanico 100 mg/kg/dia dosis, 4 semanas de
tratamiento. con inicio de la mejoria tras 2 semanas de
iratamiento

Sospecha de participacion de Bordefella, Mycoplasma o
Chiamydophila

« Macrolido, VO:

o Eritromicina: 30-50 mg/kg/dia, en 3-4 dosis (max 2
g/dia), 7-10 dias (hasta 21 dias en el caso de C.
pneumoniae)’®

o Claritromicina: 15 mg/kg/dia, en 2 dosis, 10 dias (max
500 mgdosis)

o Azitromicina: 10 mg/kg/dia, 5 dias, una dosis/dia (max
500 mgfdosis)

« Doxiciclinag (=8 afos): 2-4 mo/kg/dia.
en 2 dosis, 7-10 dias, VO

« Fluorguinolonas (levofloxacine o
muoxifloxacino) en = 18 afos, 7-10
dias, VO

HTTPS://GUIA-ABE.ES/TEMAS-CLINICOS-BRONQUITIS-%28TRAQUEOBRONQUITIS%29-AGUDA
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DEFINICION

Leptospira (del griego leptos: delgado; y del latin spira: espiral) es un género de
bacterias del orden de los espiroquetales, el cual incluye a un pequeio nimero de
especies patogénicas y saprofitos.

Leptospira estd constituido por espiroquetas flexibles y helicoidales de 0,1 um de
didmetro y de 6-20 um de longitud, con extremidades incurvadas en forma de
gancho. Caracteristicamente, presentan Tincion de Gram débil ya que tienen la tipica
estructura de pared de Gram negativa.

HARRISON MEDICINA INTERNA PAG 1147



GENERALIDADES

Las bacterias del género Leptospira
son espiroquetas del orden Spirochae-
tales y la familia Leptospiraceae.
Antes, Leptospira incluia dos especies:
L. interrogans patégena y L. biflexaq,
de vida libre, ahora llamadas L. interro
gans sensu lato y L. oflexa sensu lato,
respectivamente.

Las leptospiras son microorganismos
helicoidales, delgados, con gran
movilidad, con extremos en gancho y
dos flagelos peripldsmicos, con
extrusiones polares de la membrana
citopldsmica que permiten la
movilidad.

HARRISON MEDICINA INTERNA PAG 1147



TIPOS




LEPTOSPIROSIS.

La leptospirosis es una enfermedad
zoonética de potencial epidémico,
principalmente después de lluvias fuertes,
causada por una bacteria llamada

La leptospirosis puede presentarse con una

: o amplia variedad de manifestaciones clinicas,
leptospira. La Leptospira interrogans es

patogénica tanto para los seres humanos
como para los animales, y existen mds de
200 variedades serolégicas o
serovariedades.

desde una forma leve a una enfermedad
grave y a veces fatal.

HTTPS://WWW.PAHO.ORG/ES/TEMAS/LEPTOSPIROSIS



DATOS CLAVE

* Una enfermedad leve con los sintomas de tipo gripal;

* Sindrome de Weil caracterizado por ictericia, falla
renal, hemorragia y miocarditis con arritmias;

* Meningitis/meningo encefalitis;
* Hemorragia pulmonar con falla respiratoria.

HARRISON MEDICINA INTERNA PAG 1147



CARACTERISTICAS CLINICAS FRECUENTES

Fiebre; dolor de cabezaq,
mialgia (en particular en el

mUsculo de la pantorrilla), Facilmente confundido con
infeccidn conjuntival, otras enfermedades
ictericia; mal estar general comunes en los trépicos,
entre otros como el dengue y otras
sintomas /signos. fiebres hemorrdgicas.
Periodo de incubacién: 5- El diagnéstico de la
14 dias, con un rango de leptospirosis debe ser
2-30 dias. considerado en cualquier

paciente que presente
fiebre subita, escalofrios,
inyeccién conjuntival, dolor
de cabeza, mialgia e
ictericia.

HTTPS://WWW.PAHO.ORG/ES/TEMAS/LEPTOSPIROSIS
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EN LA FASE GRAVE

' irosi i6n izquierda: radiografia toracica.
- ' ve en la leptospirosis. /lustraci . :
: 'l‘ O;:apgl;m;‘:::géiri:o del 16bulo pulmonar infenqr derecho en una neqo%si;as: SZ:; 325
15.aﬁos de edad de la ciudad de Iquitos, en la amazonia peruana, murio varios



TRATAMIENTO
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En la enfermedad grave, se
T RATA M I E N TO recomienda uno de los
siguientes fdrmacos:

NA

Doy ——
el 0N P

Wiy

s Doxiciclina 100 mg por via Penicilina G en dosis de 1,5
oral cada 12 horas durante 5 millones de unidades IV cada
a 7 dias 6 horas durante 7 dias
Ampicilina 500 a
750 mg por via oral
cada 6 horas ‘
durante 5 a 7 dias v
En casos menos graves, uno Ampicilina 500 a 1.000 mg
Lo de los siguientes puede IV cada 6 horas durante 7
Amoxicilina 500 mg administrarse: dias
por via oral cada 6
horas durante 5 a 7

dias

En casos graves, también es
importante el tratamiento de % cef TRIAYona ‘ i
, T
los sintomas, con la N leme o
administracién de liquidos y a .
electrolitos y a veces terapia
de reemplazo renal y/o
transfusion de sangre.

E jciling

Ceftriaxona 1 g IV cada 24
horas durante 7 dias

https:/ /www.msdmanuals.com /es-mx /professional /enfermedades-
infecciosas /espiroquetas/leptospbirosisttDiaan®%C3%B3stico v1007974 es



