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Conclusién

Las siguientes flashcards presentan la patologias que se encuentran en la vida comin
mente en la vida diaria las cuales cada flashcards cuenta con informacién como de
definicién , epidemiologia , etiologia , fisiopatologia , clinica , tratamiento y prevenciones

las cuales nos ayudaran a la forma oportuna del estudio oportuno de las enfermedades.

Cada patologia esta resumida para entenderlo mas profundamente , la cual se menciona

las enfermedades como el :

Coélera

Tos ferina
Difteria
Neumococo
Tétanos
Tuberculosis
Parotiditis
Sarampién
Hepatitis
Varicela
Rubeola

Poliomielitis



COLERA

CRECIMIENTO Y DESAROLLO

(6\OPATOLOG 4

Introduccion del alimento
contaminado con vibrio
cholorae.

2 - Alojamiento en el
estomago .

3. multiplicacion en el
intestino delgado. .
principalmente mucosa
intestinal .

4 - liberacion de toxina del
colera .
roducion de desequilibrio
electrolitico- deshidratacion-
acidosis metabolica

QEF‘N'C’ON

El colera es una enfermedad
diarreica grave que puede

causar la muerte en cuestion de

hords si no se trata.

CLINICA

Deshidratacion dguda .
Dolor abdominal sin fiebre .

Diarrea en dqua de arroz
olor a pescado.

(CQ\OEM'OLOG/,q

El colera puede ser endemico o
eloidemico sequn la organizacio
mundial de [a salud .

En mexico se introdujo en junio
del 1991,

Se relaciona al mal manejo de
los alimentos y dgua no

purificada

Q\P«GNOST/CO

CLINICA
Diarrea - olloo\rencio\ en dgud
de arroz . - olor a loescaldo.

GOLD ESTANDAR
Coprocaltivo en TCBS
trasnporte cary blair

g(\OLOG/,q

Enfermrdad asintomatica por
colera es mucho mas frecuente
sobre todo el serotipo TOR

VIBRIO CHOLORAE 01

.

NN

W

,(RMAMIENTO

farmacologico .
Doxicilina 300mg , dosis unica
Azitromicina 1 g . dosis unica.
Ciprofloxacino 500mg , cd 12

hrs x 3 dias o 2 dosis .

lorevencion
adecuado manejo de alimentos
L
promocion de la salud .
tomar muestras de consumo de
dgua .




TOS FERINA

1 - entrada de la bacteria y se
multilolico\ de la pared del arbol

resloirol'torio.

2 - invade por continuidad
estructurds vecinds .
3- produccion de necrosis del
epitelio bronquial.
4 - daumento de moco e
infiltracion leucocitaria.

o(,’\f\NlClo/v

La tos ferina, también conocida

como tos convulsa o coquelucke, es

una infeccion respiratoria
causada por la bacteria Bordetell
pertussis.

* ¥

CLINICA

FASE CATARRAL
7 - 14 dias / fiebre / malestar
9enero\| / congestion nasal /

irritabilidad ocular y tos.

FASE PARO
4 - 6 dias / tos metalica o
perruna / tos cianotisante y
vomito.

FASE CONVALENCIA .
4 - 6 SEMANAS
Tos / perioo(os de apnea

Afecta principalmente nifios de (
Yy 4 afos .
+ femeninos .

95 % mas frecuente en el mundc
en la epoca de invierno .

Periodo de incubacion 7 dias .

Clinica - tos metalica o perruna .
Datos eloio(emiologicos )

lomebo\ ELISA - ig a / i99,
anticuerpos fluorescentes 94 %
Biometria Hematica - leucositisis
con linfocitos de 20000 - 30000.

GOLD ESTANDAR - cultivo - bebes.
PCR

g\oLOG/,q

Bacilo gramnegativo .
Bordetella Pertusis.

inhalacion de aerosoles de
personas infectadas.

,(QMAMIENTO

PREVENIBLE POR VACUNACION

COMPLICACIONES -
HOSPITALIZACION .

- 6 MESES - 40 - 50 mg/kg/dio\
x 6 hrs x 14 dias

6 - 14 afios 40 - 50 mg / kq /




Corynebacterium INVASION ¥ — ToxN,
diphterise — MULTIPLICACION ORI Brishite 1

sintesis ca}
[Amigdalas y I
arofaringas)
NECROSIS

Raaniicciei Extension a PSEUDOMEMBRANA
Imm.-.'rom = :'dm""ﬂ- = [Recubre amigdalas)
ngey
trquea

(wias respiratorias)

MULTIPLICACION DEL
m diphtorias

;“:J:;"f‘,};;o fmmmm LIBERACION DE TOXINA

HECROSIS, DEGEMERACION ¥ HEMORRAGIAS

QE\:\N'C’O/\/

La difteria es una enfermeda
infecciosa causada por la bacte
Corynebacterium diphtheride
se transmite por contacto con

persona infectada o por inhal

CLINICA

Periodo de incubacion 2-5 dias

dolor de gargante
dificulatr para deglutir

cambios en la voz
formacion de una densa

membrana blanca grisacea
que se adhiere a la garganta .
malestar general
fiebre o febricula

@\DEN\'OLOG/,Q

La difteria es una enfermedad
grave que se transmite por
contacto con un enfermo o un
portador asintomatico, o por
gotas

En México, no se han presentado
casos de difteria en los altimos
afios. El altimo caso se registré en
1991 en Lazaro Cardenas,
Michoacan.

Los nifios menores de 5 dfios y

adultos mayores de 60 afios son

los grupos de edad mas afectados
por la difteria.

\‘)\QGNOSTICO
Clinica + Datos e[oioiemiologicos .

GOLD ESTARNDAR - cultivo de C
DIPHTERIAE .
toxinds posi‘l:ivo\s

Didgnostico diferencial
Faringitis estreptocécica
Mononucleosis infecciosa

Infecciog

g\oLOG/,q

El corynebavterium diphtheriade
es un bacilo gram positivo ,
inmovil no eslooruloldo , catalasa
positiva , uredsa negativa .

Transmision via aerea - gotitas
respiradas al toser .
ontacto directo , secreciones de

fomites ( raro ).

,(RMAMIENTO
PREVENEIBLE POR VACUNACION .

TRATMIENTO
inyecciones de antitoxinas
difteriana

antibioticos empiricos




INFLUENZA

Los virus de la influenza se
transmiten principalmente a
través de las gotitas que se
exloulsaln al toser, estornudar o
hablar. También se puede
contagiar al tocar una superficie
u objeto contaminado y luego
tocarse la boca, la nariz o los
ojos.

El virus se aloja en las vias
respiratorias y inicia se
re[olico\cién.

QE‘F\N'C’O/\/

infeccion virica (enfermedad
respiratoria), que afecta

lorinciloo\lmen‘l:e a la nariz, la
garganta, los bronquios Y,

ocasionalmente, los loulmones.

CLINICA

Fiebre o sensacion de
fiebre/escalofrios (no todas las
personds con influenza tienen

fiebre).
Tos.
Dificultad para respirar (sentir
que le falta el aire)

«Secrecion o conges‘tién nasal
Dolores musculares o corpomles
-Dolores de cabeza

FCTE ninos <6 meses
*Adultos mayores
-Embarazadas
* Mayor prevalencia en otofic
e invierno
* Las personas con influenza
son mds contagiosas en los
primeros 3 a 4 dias despué
de la aparicion de la
enfermedad

Q\P\GNOSTICO

Laboratorios
-PCR en tiempo real (RT-PCR)
«Cultivo viral
-Hemadglutinacion inhibida

IMPORTANTE CLINICA

g\oLOG/,q

El virus de la influenza es el
agente causal de la gripe, una
enfermedad respiratoria
contagiosa.

Los virus de la influenza A, B y C

son |os responso\bles de la gripe en

los seres humanos

-El virus de influenza A que
pertenece a la familia
Orthomixoviridae + frecuente

,(R[)‘TEM‘NETO

Tomar medicamentos antivirales
recetados, como oseltamivir,
zdnamivir, perdmivir o baloxavir.
Los antivirales se pueden tomar
en forma de pastillas, solucion
liquida, polvo para inhalar o
solucion intravenosa.

QRE\/ENCION

VACUNACION EN TEMPORADA
DE INVIERNO Y PRIMAVERA




UMOCO

El neumococo, o
S'trep’cococms pneumonide,
es und bdcteria que se
adhiere a las células
epiteliales del tracto
respiratorio y produce
daro en los cilios de este
epitelio
Esto da lugar a una serie de
fecciones que pueden ser leve
0 graves, como: Neumonia,
Meningi’cis, Sepsis, Sinusitis,

| : i

QEF‘N'C’O/\/

La enfermedad neumocécica
es una infeccion bacteriana
grave causada por el
Estrelo‘tococo preumonide,
también conocido como
neumococo.

Esta bacteria se encuentra e
la mucosa nasal o faringea

CLINICA

-Tos productiva con
expectoracion purulenta o co
sangre.

-Fiebre, escalofrios, cefalea
malestar general.
-Dolor tordcico, especialment
al respirar profundamente.
-Dificultad respiratoria,
taquipnea y superficial.

La bacteria Streptococcus
pneumonide se encuentra en
odo el mundo y en todas las

estaciones. En paises con
[ima temlolo\o(o, la incidencia
de neumonia neumococica es

mayor en invierno Y
primavera

Q\QGNOSTICO

«Cultivo
Pruebas serolbgico\s

‘Pruebas de antigeno
‘Rx de torax

QREVENCIO/\/

‘La administracion de la
vacuna antineumocécica
conjugada (PCV15 o PCV20)
para los adultos
.se o\lolico\ una vacund a los 2,
4 y 6 meses de edad con un
refuerzo entre los 12 a 15 mese:

g\oLOG/,q

El neumococo o
Streptococcus pneumoniae
es un microorganismo
patogeno capaz de causar
en humanos diversas
infecciones y procesos
invasivos severos.

,(RMAMIENTO

El tratamiento para las
infecciones neumocécicas se
realiza con antibioticos, y
depende de la gravedad de la
infeccion, el tipo de neumococo
y la sensibilidad del paciente al
antibiotico
Amoxicilina en comprimidos

dispersables




TETANUS

tetanus Bacillus

Las esporas de la bacteria se
onvierten en bacterias activas que
producen la tetanospasmina, la
cual bloquea las sefiales nerviosas

de la médula espinal a los
masculos. La toxina se une a las
ermindciones nerviosds periféricas
y vidja a lo largo de los axones y
las sinapsis hasta el sistema
nervioso central.

ott!NICion

El tétanos es una enfermedad
infecciosa y grave que afecta
los nervios y los masculos. Es
causdda por la bacteria
Clostridium tetani, que se
encuentra en el suelo, en las
heces y en la piel de animales y
humanos, y en herramientas
oxidadas.

CLINICA

-Espasmos musculares, a menudo
en la espalda, el abdomen y las
extremidades
-Espasmos musculares subitos y
dolorosos, a menudo provocados
or ruidos repentinos
-Dificultad al tragar
.Convulsiones
-Cefalea

@\DEMIOLOG,A]

El tétanos es una enfermedad
infecciosa causada por la
bacteria Clostridium tetani
que se encuentra en el suelo, el
estiércol, la saliva y las heces
de animales y humanos

\.)\QGNOSTICO

Evaluacion clinica
Se debe considerar el tétanos
cudndo los pacientes tienen
espasmos o rigidez muscular
repentind e inexplicable,

especialmente con antecedentes de

una herida reciente
El diagnostico microbioldgico se
basa en el cultivo de las heridas,
aunque el aislamiento del
microorganismo por cultivo solo se
obtiene en el 30% de los casos.

g\oLOG/,q

El tétanos es una enfermedad
infecciosa causada por la bacteria
Clostridium tetani, que produce
una toxina que dafa los nervios y
el sistema nervioso central.

,(RMAMIENTO

‘metronidazol (500 mg cada 6
oras, por via intravenosa u oral);
penicilina G (100 000 @ 200 000
Ul/kg/dia por via intravenosa,
divididas en 2 a 4 dosis).

oREVENCIoy,

Esquema de vacunacién

1ra. Dosis: 40 U5 mi Tan pronto como sea posible

2da. Dosis: 40 WADS ml 127 eneses después de Lilra, dois
3ra. Do 40 ULOS el &2 12 meses despuds de la 2da. dosis.

Dasis de refuerzo 40/ ULOS ml Cada 10akes




o e
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NEVININES

Bacterias de Mgcobo\c'terium
tuberculosis ingresan al cuerpo a
través de las vias respiratorias..

Una vez en los pulmones, las
bacterias son fagocitadas por los
macrofagos

Esto lleva a una respuesta
inmunitaria que incluye |
formacion de granulomas

ott!NICion

La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa causado
por la bacteria Mycobacterium

tuberculosis que afecta
principalmente a los [oulmones,
pero también puede afectar
otras partes del cuerpo.

CLINICA

-Tos persistente (mas de 3
semanas), que puede ser
productiva o no.
Hemoptisis (expulsion de sangre
-Dolor toracico.

Fiebre, generalmente en la tard
o noche
-Sudores nocturnos
-Pérdida de peso.
-Fatiga generalizada.

@\DEN\IOLOG,A)

La tuberculosis es una
enfermedad prevenible y
curable.

La transmision se produce por
el aire, cuando una persona co
tuberculosis de los pulmones o
de la garganta tose, estornuda
habla o canta

\.)\QGNOSTICO

Prueba cutdnea de la tuberculina
También llamada lomebo\ de
Mantoux, consiste en ingec’ca\r u
extracto que contiene antigenos d
bacilo de Koch en el tejido
subcutdneo.

-Analisis de esputo
*Rx de torax

g\oLOG/,q

La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa
causada por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis.

‘metronidazol (500 mg cada 6
horas, por via intravenosa u oral);
°penicilino\ G (100 000 & 200 000
Ul/kg/dia por via intravenosa,
divididas en 2 a 4 dosis).

Los antibioticos mds comunes
para tratar la tuberculosis son:
Isoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol

?RE\/ENCION

Vacunacion: La vacuna BCG
(bacilo de Calmette-Guérin)
‘Uso de mascarillas en
personas infectadas
-Evitar el contacto cercano
con personas vulnerables y la
ventilacion adecuada en
espacios cerrados



Paro‘tiditis

El virus penetra y se multiplica e
células del aparato respiratorio
Luego, el virus es ‘tramsloorto\olo po
sangre a todos los tejidos.
La relolico\cién inicial se
produce en las células

epiteliales de las vias aéreas.

Posteriormente, se desarrolla
viremia e infeccion de

maltiples 6rganos y tejidos, co
las glandulas salivales

O(,,F\NICIO/\/

La Paro’cio{i‘tis, tambien
conocida como paperas, es
una enfermedad viral que
provoca la inflamacion de

las glandulas salivales
parétidas, situadas en la

parte alta y lateral del

cuello

C\! NICA
Hinchazon dolorosa de
las 9|6mo(u|ols sdlivales,
especialmen‘te lat
loo\rétio{a, que se
encuentra debdjo de la
oreja
Fiebre
Dolor de cabeza
Dolor de garganta
o Cansancio
Falta de apetito

Malestar 9enero\|

en nifos y adolescentes, pero

g\oLOG/,q

La parotiditis, también
conocida como paperas, es
una enfermedad infecciosa

causada por el virus del

La loolro‘tio{itis es mds comuan

también puede afectar a
adultos.

La incidencia maxima de
parotiditis se produce a
finales del invierno y
principios de la primavera

paramixovirus. Este virus se

transmite por medio de las

gotitas de saliva, por lo que e
muy contdgiosa

Q\p‘(;NOSTICO

La parotiditis, también conocida como
paperas, se diagnostica mediante un
examen fisico, observacion y la historia
clinica el paciente. En algunos casos, se
pueden solicitar pruebas de laboratorio
para confirmar el diagnéstico

QRE\/ENCION

La vacuna Jcri[ole virica (TV) protege
contra el sarampion, larubéola y la
parotiditis.

La primera dosis de la TV se aplica
entre los 12 y los 15 meses de edad, y
la sequnda entre los 4 y los 6 afios.

TRATAMIENTO

« El miédico puede prescribir
ur antibidtica  (penicilina, preferentemente),  si
sospecha una infeceion bacteriana,

* Antiinflamatorios.

* Calmantes para la disfagia.

* Gdrgaras, que pueden hacerse con una solucidn de
agua salada o con productos  basados  en
la indopovidona,



Por el aire, a través de las
gotas de saliva al toser o
estornudar, o por contacto
directo con la piel o
superficies contaminadas

QE\:\N'C’O/\/

El sarampion es una
enfermedad altamente
contagiosa que puede tener
complicaciones graves,
especialmente en nifios
pequefios y personas
inmunodeprimidas

CLINICA

Salpullido rojo sin comezon,
fiebre alta, estornudos,
dolor de garganta, tos,

9|6mo(ulas hinchadas,
enrojecimiento e
irritacion de los ojos,
cansancio y

pérdida del apetito.

MANCHAS DE KOPLIK
~ "Manchas
.. de Koplik

ESTLUMTDMER

El periodo de incubacion del
sarampion es de 7 a 21 dias, co
un loromeo(io de 14 dias.

Los nifios pequefios no
vacunados y las personas
embardzadds tienen un mayor
riesgo de sufrir complicaciones
graves

\.)\QGNOSTICO

El sarampion se diagnostica
principalmente por la
observacion de los sintomas
clinicos y la presencia de las
manchas de Koplik.

TRATAMIENTO - ASINTOMATICO

g\oLOG/,q

El sarampion es una
enfermedad causada por un
virus del género Morbillivirus,

perteneciente a la familia
Paramyxoviridae

QREVENClO/\/

d vdcund 'l:rilole virica (TV) protege
contra el sarampion, larubéola y la

parotiditis.
La primera dosis de la TV se aplica
entre los 12 y los 15 meses de edad,
la sequnda entre los 4 y los 6 afos




QE‘F‘N'C’O/\/

Qest XY Syste, €T10L0GI4

hepatitis B es una enfermedad
infecciosa del higado causada por
el virus de la hepatitis B (VHB).

La hepatitis B es una enfermedao Hepatitis A
infecciosa del higado causada po Es una enfermedad muy
el virus de la hepatitis B (VHB). contagiosa que se transmite por el
contacto con alimentos o agua
La hepatitis A es una infeccion contaminddos con heces de una
viral que causa inflamacion del persona infectada

ktgo\o{o Heloal’citis B
Se transmite por contdcto con la

dngre de una persona infectada,
o con otros fluidos corloorales,

El agente de la hepatitis A es el

virus de la hepatitis A (VHA), un

virus de la familia Picornaviridae
Yy género Hepatovirus.

HEPATITIS A

Quien
SE DEBE
VACUNAR
CONTRA
HEPATITIS A

CLINICA o\ReNOSTICo

Los sintomas de la he[oati'tis A

CLINICA

jasis o

S G Los sintomas de la hepatitis HAVHM  |HDeAs  AWHHDC |AWGHO) |INTERPRETAGION TS
ueaen I nc wuir: . Qo Pasitivo Negativo Negativo Negativo Hepatitis A aguda 3 alimentas. <
P B P ue d éen inc I uir: Negativo Positivo Positivo Negativo Hepatitis B aguda
1 . are bl . P
F e b re Fo\'t i gd Negativo Positiva Negativo Negativo Hepatitis B cronica ;'0':::2 ‘::'f;';,m“" Idanls con ‘ Mn:d;::x “‘: aguja
* H mm
H Negativo Negativo Positivo Negativo Hepatitis B aguda; * <5 afios: 23 G x 25 mm f

Ma I es‘to\ i 9 praerd l Fie b re cantidad de HBsAg demasiado baja Sl P

Pérdida de o\PeJCi’Co Nduseas y vomitos SanD paTREr dEtaTIadn
. Negativo Negativa Negativo Positivo Hepatitis C aguda o cronica; Enfermedad

Néluseols :’ Vémitos DOIOV de eS‘tomdgo son necesarias pruebas adicionales que previene:

HAV-ighi = Anticuerpo Igh frente a la Hepatitis A

HBsAg = Antigeno de superficie de lo Hepatitis B

Anti-HBc = Anticuerpo frente al antigeno del core de la hepatitis B
Anti-HCV = Anticuerpo frente a la Hepatitis C

wirus del hepatitis B.

Pérdida de apetito
Orina de color oscuro
Ictericia, es decir, coloracion
amarillenta en la piel
y en el blanco del ojo
Dolor en las articulaciones
Erupcion o urticaria

Dolor abdominal y articular
Orind oscura
Heces palio(as

Esquema: =
[* RN.Z Y 6 feses.

[ Pargona = de § afos que

no  recibié  wacuna al
nacar. &

— : [ Sl S ntecedanter '
N C l 0.5 mi gn::-:llnlo -1 sitio de -
QRE\I ENCiopn Shek

+ 1 mi: nifes mayores de 11 aplicacian: ?J]
afos y adultos, ]

Ictericia, que es la coloracion
amadrillenta de la

piel y la parte blanca del 0jo

M mese st musls (auiards.



VARICELA

Dt TRAN
P\ E SA/]/

La varicela se transmite
directamente de
persona en persona al tocar las
ampollas de alguien infectado o
a través de su saliva o
flujos nasales. El virus también se

N

uede transmitir
a traveés del aire al toser o
estornudar.

O\;’\FlNlClo/\/

La varicela es una enfermedad
contagiosa que se cardcteriza
por una erupcién cutdnea con
picazon y ampollas llenas de

liq'uido

CLINICA

Sarpullido con picazon,
principalmente
en la cara, el cuero cabelludo,
el pecho y la espalda Ampollas
llenas de liquido transparente
que se rompen y forman costra
*Fiebre
e Dolor de cabeza Cansdancio
Pérdida del apetito
Moqueo nasal Tos
Dolor de estomago

La vacuna que protege contra la rubéola se llama vacuna
'trilole virica 0 MMR, y
es und inmunizacion combinada que también protege
contra el sarampion y las paperas

Incubacion
El periodo de incubacion es de
14 a 15 dias, pero puede variar
entre 10 y 21 dias.
Afectacion
La varicela puede ser grave en
menovres de 12 meses,
adolescentes, adultos,
embarazadas y personas con u
sistema inmunoldgico débil

\.)\QGNOSTICO

La varicela se diagnostica
principalmente por medio de un
examen visual de la erupcion y
otros sintomas

Prueba de PCR
Busca material genético del virus
varicela-zoster (VVZ) en una
muestra.
Se realiza con un hisopado de
ampollas abiertas.

Prueba de cultivo viral
Se cultivan células de una muestra
de hisoloo en un

g\oLOG/,q

El agente etiolégico de la
varicela es el virus varicela-
zoster, un virus de ADN que
pertenece a la familia de los

herpesvirus

El esquema de vacundcion contra la rubéola es de dos dosis:

La primera dosis se allolicot a los 12 o 15 meses de edad
! La sequnda dosis se aplica a los 4 a 6 afios de edad

,(RMAMIENTO

Tomar bafios de dqua tibia con poc
jabon y enjuagar bien.
Aplicar cremas o lociones con
calamina o de hidrocortisona en |
20nds con Picaz(m.

Tomar acetaminofén para tratar I
fiebre.

Evitar rascarse y mantener las ufia
cortas.

Usar ropa de cama sudve, fresca y
suelta.

Evitar la exposicion a la humedad
al calor excesivo



Q\S\PATOLOG/A]

El virus de la rubéola se
transmite por las vias
respiratorias, a través de las
gotitas que se desprenden al
toser o estornudar, o por
contacto directo con la
mucosidad de la nariz y la
90\790\V\‘to\.

3 semanas después de la
exloosicién.

La rubéola es mas comian en
nifos, y en ellos suele ser leve,
con fiebre baja, nduseas y
erupciones transitorias.

Los sintomas dparecen entre 2 Y

otfINICioy

La rubéola es una enfermedad
viral contagiosa que se transmite
por via aérea a través de las
gotitas de saliva de una persona
infectada.

CLINICA

Sarpullido rojo o rosdceo que
aparece en la cara y se extiende
al resto del cuerpo
Fiebre baja
Dolor de garganta
Inflamacion de los ganglios

linfaticos en la parte posterior
de las orejas y el cuello
Conjuntivitis
Enrojecimiento de los ojos
Congestion nasal o goteo de la
nariz

@\DEM'OLOG//,

La rubéola es mas comian en
Africa, Asia y Oriente Medio.
En Estados Unidos, la incidencia
de la rubéola ha disminuido en
mads del 99% desde antes de la
vacund.
Se estima que cada afio nacen
100.000 bebés con sindrome de
rubéola congenita (SRC) en todo
el mundo.

El

periodo de incubacion de la
rubéola es de 12 a 23 dias

O\AGNOST’CO

El diagnostico de la rubéola se
realiza a traves de analisis de
laboratorio y de la observacion de
los sintomats

Analisis de sangre
Detecta anticuerpos producidos
por el sistema inmunitario para

combatir el virus

Cultivo de virus
e puede realizar a partir de una
uestra de fluido corporal, como
un frotis de garganta

g\oLOG/,q

La etiologia de la rubéola es un
virus del género Rubivirus, que
pertenece a la familia Togaviridae

(RRTAMIENT

Tomar paracetamol o
antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) como el ibuprofeno para

reducir la fiebre y los dolores.

ASINTOMATICO

oREVENCIoy,

La mejor forma de prevenir la
rubéola es con la vacuna
contra el sarampion,
las paperads y la rubéola
(vacuna ‘tvi[ole virica o MMR).

El esquema de vacunacion contra la
rubéola es de dos dosis:
La primera dosis se alolicol a los 12 a 15
meses de edad
La segunda dosis se aplica a los 4 a 6
dios de edad




El virus ingresa al cuerpo por via
fecal-oral o respiratoria.

Se multiplica en la mucosa
orofaringed y en el tubo digestivc
inferior.

Se secreta en la saliva y las heces
lo que permite transmitirlo a
otrds personas.

Ingresa en los ganglios linfaticos
cervicales y mesentéricos.

Se produce una viremia primaria
que puede contenerse hasta que e
virus se multiplica y causa una
viremia secundaria.

Esta viremia secundaria es la que
provoca el desarrollo de los

sintomas y la generacion de
anticuerpos.

OE\;\NICION

La poliomielitis, también conocida
como polio, es una enfermedad
iral que afecta el sistema nervioso
y puede causar paralisis

CLINICA
Fiebre

Dolor de cabeza
Dolor muscular
Nduseas y vomitos
Dolor de garganta
Malestar general
igidez en el cuello y la espal
Dificultad para tragar

Afectar principalmente a los
menovres de 5 dnos
ener un periodo de incubacion de
6 a 20 dias, aunque puede variar
hasta 35 dias
Ser mas infecciosa entre los dias 7
y 10 antes de que aparezcan los
sintomas
Permitir la transmision del virus a
traves de la saliva o las heces,
ncluso después de que los sintomas
ko\jo\n aparecido

Q\QGNOSTICO

datrat dio\gnostico\r | poliomielitis, s
puede realizar un analisis de
aboratorio en una muestra de hece
garganta, o sangre:

Heces: El virus de la poliomielitis se
uede identificar en una muestra o
heces.

Garganta: El virus se puede
identificar en una muestra de
garganta, pero solo durante la
brimerd semdna de la enfermedad
Sangre: Se puede detectar una alto
oncentracion de anticuerpos cont
el virus en la sangre

¢T10L0GI4

La poliomielitis, también
conocida como [oolio o 'oawéllisis

infantil, es una enfermedad viral
causada por el looliovirus

(RRTAMIENT,

No existe un tratamiento
especifico para la poliomielitis,
pero hay medidas que pueden

ayudar a controlar sus

sintomats:

En casos leves, se [ou.eo(e o\guololr
con el reposo y el consumo de
muchos liquidos.

Si hay dolor muscular, se pueo(en
tomar analgésicos para aliviar el

dolor y la fiebre
?RE\/ENCION

Vacuna indctivada (I1PV): Se
recomienda una serie de cuatro
dosis, en las siguientes edades:

2 meses

4 meses
6 a 18 meses
4 a 6 dros




Conclusion

Esperando que los trabajos sean de ayuda para el estudio , aprendizaje de las personas que lean el documento , contando con

informacion basica relevante y concreta .

No queda mas que agradecerle por todo lo ensefiado esle semestre , gracias por su paciencia , confianza que nos brindo como

docente , gracias por sus enseflanzas , regaiios y molivaciones
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