EUDS

I PASION POR EDUCAR

Alexa Martinez Martinez.

Dra. Gabriela Roxana Aguilar.
Resumen / cuadro comparativo.
Fisiopatologia Il

41-0 “C"

Comitan de Dominguez Chiapas a 24 de mayo de 2024.



PO NeD

5 C\\hWoo
W nu N\vﬁumgg%vxa
2}

ALexa AL, ‘




CPIItUI0 NOPIRAIVOR O

Bronqoio

p/QJQC la &

| Brongouiow
>C<m\.Oro
Glila Lelolo
Clveo\ov o\veo VO

MO oo

-ﬂ@u.o,o \

85V§T<0
UL D0

.




g La0e e

bt S Ne) ANCA,

E\ EQ\O, o v etudho de
COYO(\‘\("()*\(‘G’)

vu*\\f\o\ |Op\d0 o\ bOJO Codto 1 iOC\\I
leD Vevuntioy i oJe s oa ot oe o po bloc‘ O

laboratorio  que  evalle  dive. sog
l<\:>\<1cy»_), AN COy N MNCAODCOP oS o | O e
o \U(—: F‘“‘F\\\CC, )

o ,\p()-\f’V\(‘Q

* De~oaod s Diesevcro e (jbb"\u]
%\CJV

o S
» G\oboleo  loloncod,

» vaJ,t,IV\M
GG oo

Crhotenven

& Q\)‘;

Ao Anecd \p\ CC‘\O
ol $
- \V\ l;‘GC’(‘\QV\-PJ C\f\

e Elevimeaodes « Dicbetes
hQC‘\’U U vy O vC O \EeD —‘En—\\«c ek \_WU)-

(J (:(:)v-’\C) e /(‘C’(\\'CC\;/.)

\) Q{(OP\\(AC‘O“ dc Ve Mu‘fo*’C/‘.

g - e P R R Px L~ reapvente \ywx\mo U DECo POoron recoge~

o
WAOH MM ots e oe O"f\'\os \C-\(I’G‘\M"\ \e O\C’\DC

’
Onna  ole

( 5 \ A ) N
OUncn v /t(;o%ldo. \ o Mut?_)‘\vo‘J cebe eu\ﬁe%owoc (o} lob “
p\O‘zo

NC oV e or 2 \,\' S, .

13 \d 1N &'\Q()\ CASnA Ve Yol \C\ oD Y > 18
Loy Muf’o‘\*O\ AeLe @*\C)\ue‘\OWT)C

\O\ \_)r-\ A~Ev O

o MQ;\Q\'\Q_

S len a for oo clel P
NoOo~L¢
* N~ c< \dﬁ'\ke'\coo\o‘,\
PropPX conando P A \eb.
5\ Excr e W\c‘("ﬂv’){‘_f)\)\('_) l vv\\C:g./)(:S\.)\(Q —~ Fiaves — SAA evciy
° e = VoAl \ o AN )fVO\
- A PO!»-P ACACA 0= (9“3»« 9 C\O"\dod
- D9 o Lie-vuan D)\ oy postaeac  ove :)Pd\n_(;_,\*\_r\ =
PO'vhru\o—) o 7)\"\«})\6 v *O\
» Medhao are 1o chensplenc)
: ’DF %'MV'\OC/\L)\"\ aAe | PH

- p \ e
'AV\O—. Vo o€ > = DD Ae Y2 AN v | (> “u Ctelv)lavw,




o)
¢
Ea

NEFRITICO

Dindvrome Nefvikico

Dindvome Nekistico

1005/6,))6 ade entevmcdanes oue ot elvontuvvio VEral o Cowdd  cke o
n e -~ - covnento c\e ) e
Om_ﬂ—z - Caracle v\ zoiv Vo ,\/N/Q.J)Qn,\;@/\/ \Ovraevo \OVv., c\e \o v ecrton W\ alar A che \on
118N 9 povec Camice de \os glomension.
*Ent. vCrol e o aebhne P> henotono, Tk ve \
txﬁb.(ﬁ,)C}? C Lok oy Aave oo ok o PO >ole
2, QTR veaoaae e \hperfen ooy, N i
. |edenna, f),,v\.‘f«yo,\ps),o,_ Npo aVbum ac g,
PHernactona @ Poteruna
v s ® CFR ; .
wﬂPZ e : J 01,600;50.)),5@5),0 Oﬁ.n,u,C)bu omcohces b\
. SLolEa Hacial. U rangy: @ DRI LD el o
/— ) - & CaAe vy @ ‘@a)«v(o__.ﬁog@ o AUKC*G(JC,)O
oT \ . % Cormp\emen ¥
LA mVAODE e poTor e WO, A c o ® H, \ i
4 ) S \ e v
w'l.ﬂozbzw P LWy ¥=) .1.3900@(;9617990—
@ L_Cny. Yoo B QOT&CSQ
© D, DA LG O el ~wel ac¢ 3 o ?mpo
U %mmm Peronienca ole  ~icowemmotuio B GW,C,UU,Q‘
DIAGNOST ¢ ¢ i b
wO% o muchu,.u/ ON;
e QUimico coMmgUTHAER
& GN ogoooe &y G oo *Adlodo o porte de wn siohome
glomerolay.
,b,r? GN VO Qomente By Avov ol o eo
r,in(\/unﬁU,( = g ﬁyb\_..),.d))ﬁw.f\ @ AV')))O;\.JC h,Q,OJUnW o) © Dyl
Oﬁy\u. o} “\Ca ConJdon <5 »UQO» n)nio.
oeNe &by W poioke to
Pl 'O)Z oeg~n WD

ﬁ.@nnv/

0 Gloreruloreb Ky membroguoa




Nombre y definicién

HERPES SIMPLE

Afecta piel y mucosas, tiende a
recidiva, las lesiones son
caracteristicas por ulceras que
presenta.

SIFILIS

Infeccidn sistematica,
ocasionada por Treponema
Pallidum

Clinica

ESTOMATITIS

Infeccidn visible
Ulceras
superficiales
Presente en labio,
encias

HERPES GENITAL

e o N o [ ]

Ardor o
guemadura
Prurito leve
Vesiculas

Fondo blanco o
grisaceo

SIFILIDE
MACULOSA:
Erupcion macular
Lesiones
lenticulares

No afecta en cara
SIFILIDE PAPULOSA
Palmas y plantas
Color rojizo
Cubiertas de
escamas

SIFILIDE
PAPULOCOSTROSA
Papulas se
encuentran
cubiertas por

Tipos

VHS-1 el cual ataca
principalmente del
torso para arriba
VHS-2 ataca del
dorso hacia arriba

e  SIFILIS
PRIMARIA
e  SIFILIS
SECUNDRIA
e SIFILIS
TARDIA
BENIGNA
e SIFILIS
PRENATAL

Diagnostico

Por medio de la clinica y
por las ulceras que
presentara el paciente.

e Campo obscuro
e VDRL

Tratamiento
Aciclovir al 5%

PENICILINA

SIFILIS TARDIA
Penicilina benzatinica
NEUROSIFILIS
Penicilina cristalina 'y
hospitalizacidon

SIFILIS DURANTE
EMBARAZO

Penicilina, eritromicina
o ceftriaxona



costras melicericas,
lesiones muy
infectantes
SIFILIDE
PAPULOESCAMOSA
Papulas cubiertas
por escama
blanquecina de
aspecto
psoriasiforme,
presente en
salientes Oseas.
SIFILIDE
PAPULOEROSIVA
En sitios humedos
y calientes, son
papulas que
erosionan



LINFOGRANULOMA VENEREO:

Es una infeccidn sistémica, de
transmisidn sexual, la cual
predomina en el hombre.

GRANULOMA INGUINAL

AR
| i e e 4
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1. ETAPA3 A12dias
después de
inoculacién

e Papula, vesicula
herperiforme
Asintomdtica
ESTAPA2 a6
semanas

e Adenitis inguinal

e Inflamacién local

e Aumento de

volumen
e Ganglioduro
ETAPA fase
destructiva
e Proctitis

e Estenosis rectal
e Abscesos
perineales
e Fistulas
e Ulceras induradas
con base fibrosa 'y
bordes mal
definidos
Infeccidn cronica, °
granulomatosa, que afecta
la regidn ano genital y la
ingle. Producida por
Calymmatobacterium
granulomatis.

Incubacién
de 3a40
dias con
papula firme
o nddulo no
tan firme,
forma

ulcera de

e Mediante de
exudado de
lesiones o del pus
extraido por
puncion del bubdn

e Pruebas de ELISA

Demostracion del C.
granulomatis en el interior
de las células.
Frotis como en tejidos con
tinciones

e Giemsa

e Wrigth

e Whartin Starry

500 mg de tetraciclina
cada 6hrs

Doxiciclina 100 mg cada
12 hrs

Eritromicina 500mg
cada 6hras durante 21
dias

e Trimetropim
cada 12 horas
por 15 dias



bordes bien

definidos
MUJER
e Sobrelos
labios
mayores y
menores
HOMBRES
e Pene
e Periné
e Pubis
CHANCROIDE: e Papulas Unicas o e Recoleccidon de Ciprofloxacina
Infeccidn genital, causada por multiples secrecion del Ofloxacina por 3 dias
la bacteria aemophilus ducreyi. e De pustulas suelen bubdn Eritromicina por 7 dias
Caracteristico en ulceras ulcerarse e Tincién de GRAM
genitales muy dolorosas. CHANCRO BLANDO e Cultivo
e Ulceras circulares u
ovaladas

Lesiones dolorosas

CITOMEGALOVIRUS: ASINTOMATICO Serologia e Ganciclovir
Cultivos de tejido

afectado e Valanciclovir



La transmisidn es por medio de
fluidos corporales de personas

infectadas.

)

Producido por; herpesvirus
humano de tipo 5, virus

citomegalico, citomegalovirus

GONORREA VAGINAL

CLAMIDIASIS VAGINAL

- Bacteriaintracelular

obligatoria.

-7

Pacientes
inmunosuprimidos
presentaran:
e Adenopatia
e Fiebre
e Ataque al estado
general

Enfermedad la cual el 2%
de las mujeres con
actividad sexual alberga
Neisseria Gonorrhoeae, la
cual se presenta en forma
asintomatica.

e Sintomas iniciales
-Cervicitis discreta
e Otros sintomas

15 serotipos
diferentes

8 producen
infecciones

Examen
microscépico del
g0oNococo
Examen
bactereologico
rapida

Tincién de gram
Cultivo en medio
de agar chocolate
Inmunoflorescencia
Deteccién
mediante PCR

Cultivo en células
de McCoy o Hela
229 tratadas
Inmunoenzimologia

e Foscarnet

e Cefixima 400

mg

e (Ceftriaxona
250mg

e Ofloxacina
400mg

e Azitromicina
e Doxiciclina

e Ofloxacina

e Levofloxacina



-70% de los casos sexuales e  Amplificacidn e Eritromicina

asintomatica. habituales genética
-Epitelio glandular e PCR
hipertrofiado, e LCR
papilas e TMA

congestionadas,
hemorragicasy

=

- A. Etiologico: recubiertas de
Chlamydia trachomatis moco adherente.
-Vulvovaginitis
subaguda
-Flujo vaginal
blanco amarillento
-Prurito
-Ardor
-Dispareunia
-Anexitis (cuadro
de EPI)
TRICOMONIASIS VAGINAL e Inflamacién vaginal e Examen en fresco e Metronidazol
- Es causada por acompafiada de: e Papanicolaou
Trichomona vaginalis, -Secrecion liquida, e Preparados de
un protozoario espumosa y fétida. tinciones
flagelado anaerobio -Color amarillo
productor de una verdoso
inflamacién purulenta acompafiado de:
-Prurito
-Ardor
-Dispareunia

e pH superiorab.5
e [nflamacidn en
fresa.



VAGINOSIS BACTERIANA
-sindrome clinico relacionado
con la sustitucion de la flora
lactobacilar normal de la vagina
por una flora anaerobia.

A. Etiologico: Gardnerella
vaginalis.

Secreciones
vaginales
demasiado
abundantes,
fétidas y
nauseabundas
(olor a pescado).
Ardor

Prurito

Microscopia de las
secreciones
vaginales.
Secreciones
vaginales grisdceas
Olor vaginal a
pescado, en
especial después
del coito.

Metronidazol.



Bacterial Vaginosis

MICOSIS VAGINAL

-Candida albicans es de facil
hallazgo en la flora vaginal, es
un germen habitual o exclusivo
del ser humano y coloniza
tracto gastrointestinal, vagina 'y
piel.

Candlda albicans

EPI

-Afeccidn comuin en la mujer
con actividad sexual, que
agrupa varias entidades clinicas
correspondientes a la evolucidn
de un proceso genital, que
comienza por una cervicitis,
seguida por una endometritis y
después de una salpingitis.

En hombres:
infecciones
urinarias

Vulvovaginitis de
aparicién brusca.
Flujo vaginal
blanco, espeso y
consistencia
“cremosa”,
acompanado de
prurito vulvar.
Dolor vaginal
Dispareunia
Eritema con ardor
e irritacion vulvar
Lesiones
eritematosas.
Salpinguitis aguda °
Leucorrea

Fiebre superior a

38°C

Metrorragias

Papanicolaou

Examen de cultivo

Analisis de
laboratorio de
rutina:
-Biometria
hematica
Analisis

bacterioldgico:

-PCR

-ELISA
Ecografia
Laparoscopia

e |midazoles
locales.

e Ofloxacina
e Levofloxacina
e Metronidazol
e Cefoxitina
e Cefriaxona



CONDILOMAS ACUMINADOS
-Conocida como verrugas
anogenitales, “crestas”,
papilomas venéreos o verrugas
venéreas, es causada por los
virus del papiloma humano
(VPH).

Clinica

-Condiloma:
elevacién de
pequeiio tamano,
de color carne,
crece con rapidez y
dalugar a
vegetaciones en
forma de “cresta
de gallo” o grandes
masas en forma de
“coliflor”.
Subclinica:
Requiere de una
prueba del acido
acético

Fase latente:
Infeccién
asintomatica

Se han
reconocido
mas de 130
tipos.

16, 18, 31,
33, 35, 45,
51, 52, 56,
58y 66,
relacionados
con el
cancer
cervical.

Inspeccion de las
lesiones

PCR

Deteccién del

antigeno (Ag) viral.

No hay
disponible algun
tratamiento
especifico que
permita la
erradicacion del
VPH

Vacuna
(preventiva)



CONDILOMAS PLANOS

- pueden ser originados por dos
microorganismos especificos:
Treponema pallidum y VPH.

MOLUSCO CONTAGIOSO
Es producida por el virus del
molluscum contagiosum

HEPATITIS C
Infeccidn viral que causa
inflamacién y dafio al higado

Pequefia pdpula,

crece y se extiende
a los lados, alcanza

un tamafo
variable.

Pequefios tumores

con umbilicaciéon
en cualquier parte
del cuerpo
Lesiones en forma
de elevaciones
papiloides,
semiesféricas,
superficie lisa,
color aperlado,
opalinoo
semejante al de la
piel.

- Midende3 a6

mm pero

pueden crecer.

Cirrosis y el
carcinoma
hepatocelular

4 subtipos
del VCM
-VMC |,
VMC I, VMC
Iy VMC IV

e Inspeccién de
las lesiones.
e VDRL

e Clinico, ya que las
lesiones son faciles
de reconocer.

e Estudios
moleculares

e Microscopia 6ptica
y electrdnica.

e Sepuede
diagnosticar
mediante la

e Tratamiento
especifico
para sifilis.

Tx similar al de
los condilomas,
consiste en la
destruccion de
las lesiones y los
pequefos
tumores.

Acido salcilico
Podofilotoxina
Imiquimod
Remocién
quirargica
Extirpacion
mecanica.



HEPATITIS C VIRUS (HCV)

m
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BLOOD l SEXVAL CONTACT

by HEPATO-
ACUTE HCY CHRONIC
iy — —» CELLULAR
ASMPTOMATIC ' INFECTION CARCINOMA

VIH
-Virus que causa el sida

pérdida de la
competencia del
sistema
inmunolégico.

e VIH-1,3
tipos: M,Ny
O

e VIH-2.

presencia de
anticuerpos.

Deteccidén de
anticuerpos: ELISA
Confirmar el Dx.
Western Blot.
Deteccién del
antigeno P24, RNA
de VIH por PCR
cualitativa, cultivo
de virus, entre
otras.

Aun no existe
una cura para la
infeccién por
VIH

2 tipos de
Tratamientos:
Primer grupo es
un conjunto de
medicamentos
gue se utilizan
para tratar las
enfermedades
oportunistas
Segundo lo
conforma una
serie de
medicamentos
antirretrovirales
gue tratan la
infeccién por el



SIDA
Es la enfermedad ocasionada
por el VIH

Provoca un
deterioro
significativo del
sistema
inmunoldgico.
Aparecen
enfermedades
oportunistas
Aparicion de
enfermedades
conocidas como
marcadores de
SIDA:

Candidiasis
oroesofagica,
traqueal o
bronquial.
Coccidiomicosis
diseminada o
extrapulmonar.
Carcinoma cervical
invasor.
Criptococosis
extrapulmonar.
Criptosporidiasis
intestinal crénica,
entre otras

mas importantes la
cargaviralde VIHy
el conteo
linfocitario que
incluya la
subpoblacién de
linfocitos CD3, CD4
y CD8.

Biometria hematica
Quimica sanguinea
Funcién hepatica.
Perfil de lipidos
Examen general de
orina

VDRL

Serologia para
hepatitis B, Cy
toxoplasmosis

VIH en si
misma.

Aun no existe
una cura para la
infeccidn por
VIH

TARAA:

- Disminuir la
carga viral, que
es la cantidad
de virus que
tieneenla
sangre una
persona
infectada con
VIH.

* Mejorar el
sistema
inmunitario, en
especial
elevando la
cantidad de
linfocitos T-CD4.
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