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INTRODUCCION

A lo largo de esta ultima unidad abarcamos temas de suma importancia puesto que cada
una de las patologias abarcadas son la mds comunes y los principales motivos de consulta,
por lo que identificarlas y saber como tratarlas nos serdan de mucha ayuda, puedes que
algunasvan desde la prevencién como es el caso de la aplicacion del esquema de vacunacion
hasta implementar medidas para evitar la propagacion de la misma, de igual manera es
indispensable fomentar la vacunacidn, puesto que la inmunizacién es el proceso por el que
una persona se hace resistente a una enfermedad, tanto por el contacto con ciertas
enfermedades, o mediante la administracién de una vacuna. Las vacunas estimulan el
sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o
enfermedades. La inmunizacidn previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacién el sarampidn, la rubéola, la paroditis, la difteria,
el tétanos, la tos ferina, la hepatitis A y B, las neumonias bacterianas, las enfermedades
diarréicas por rotavius y las meningitis bacterianas.



COLERA

- Infeccion intestinal aguda causada por el Vibrio cholerae O1 y 0139,
(‘Q(M/E (%9 que se transmite al hombre por la ingesta de agua y alimentos
contaminados por este microorganismo

Afecta apersonas de cualquier edad

A

Periodo de incubacion -24 horas hasta 5 dias

Lugares comunes-Africa, Asia, India, México, América Central

ENY49GIA €dINICA

bacteria Vibrio cholerae . ]
Colicos abdominales.

Membranas mucosas secas o resequedad en la boca

Piel seca o /

Sed excesiva

YL

aislamiento de la bacteria

Ojos vidriosos o hundidos

. . Diarrea acuosa que empieza
Ausencia de lagrimas q P

en una muestra de heces subitamente y tiene olor a
Letargo "pescado”
"T(X/ Diuresis baja
Nauseas

Reposicién hidrica
Doxiciclina 300mg via oral dosis Unica.

Ninos: Doxiciclina o Eritromicina.



Enfermedad infecto-contagios aguda producida por una bacteria caracterizada
4 isti A i | final de la
. Q por accesos de tos paroxisticos acompafiado de un estridor a
(‘Qﬂ/e ey

inspiracién

ETV19G1A

Bordetella pertussis
+ FTE en nifias

Bacilo gramnegativo
Afecta principalmente a lactantes

Aerobio
Extremadamente contagioso

Pequefio no movil

CUUMICA

Catarral Paroxistica

Rinorrea, Estornudos, Lagrimeo Accesos de tos paroxistica con s
Tos leve, Con o sin fiebre repetitivas de hasta 10 tos
Ruido inspiratorio, Vomito
m Apnea en <2 aios, Cianosis, Edema facial y
Clinico: Tos, ruido inspiratorio petequias en parpado
Serologia (anticuerpos)
Cultivo dentro de la primera semana al inicio de la tos

Hemograma

Radinsrafia

T

Eritromicina durante 40-50mg/kg dia por 14 dias
Neonatos Azitromicina 10mg/kg/dia por 5 dias

aplicacion de la vacuna DPT, aplicacion de la vacuna a los 4 afios, intramuscular




VITEARIA

Enfermedad infecciosa causada por la bacteria Corynebacterium

CQ(M/E €47 diphtheria, que infecta principalmente la garganta v las vias
respiratorias superiores, y produce una toxina que afecta a otros

drganos

durante el periodo de 1981 - 1991 se notificaron 73 casos de difteria

En los ultimos afos la cobertura con la vacuna contra la difteria, el tétanos y la
tos ferina (DTP) se a mantenido en los ultimos 5 afios en un 90%

ETV19G1A CLINTCA

Corynebacterium diphtheriae un inicio agudo

gram positivo, no esporulada y aerobia. . 2 a 5 dias después de contraer la infeccidn

forma bacilar o de baston

> ’,1"“periodo prodrémico de 12 a 24 horas
ﬂ“ : [ & s

‘ NINOS nduseas,emesis, escalofrios, cefalea y fiebre.

YA 7 /4
7 é ADULTOS dolor de garganta leve, disfagia, febricula y taquicardia

Cultivo bacteriano
Una membrana gruesa y de color gris que recubre la garganta y

Prueba de la toxina diftérica las amigdalas
Pruebas seroldgicas: detectar Anticuerpos Dolor de garganta y ronquera
RXY TAC Glandulas inflamadas

T

Antitoxina diftérica IVoIM

Penicilina o eritromicina 14 dias

DPT Hexavalente (2, 4, 6 y 18 meses)

La llamada DPT o triple bacteriana, es una preparacion de
toxoides diftérico y tetdnico adsorbido con Bordetella pertussis
inactivada.

* Confiere proteccion: Difteria, Tos ferina y Tétanos



Es una enfermedad muy contagiosa generada por un virus que afecta las vias

(JQ(M/E rg(}? respiratorias

se han confirmado 9,412 casos positivos a influenza, principalmente en los grupo de
114/ edad de 25 a 29 afios mayores de 65 afios (12%), 20 a 24 afios (10%), 30 a 34 aios
(9%), 1 a 4 aios (8%) yde 5a9, 15a 19y de 35 a 39 aios (7%

€

ETO49G1A

Familia Orthomyxoviridae

Fiebre +38°c

Tos

Dolor de garganta

Secrecidn o congestion nasal
Dolores musculares o corporales
Dolores de cabeza

Fatiga (cansancio)

Escalofrios

Sudoracion

Falta de aire

3 tipos A,B,C

INFUENZA A (HIN1)

VX

Clinico

Prueba rapida de antigeno
PCR
Oseltamivir

Zanamivir

vacunacion



N2UMe-00-Co

(’QfM/E '%9 Principal causa de otitis media, neumonia y meningiti

* Sin vacunacion afectara en mayor parte a los nifios < 2 afios y a los adultos >65 afios.
(]14/" + FTE en varones

* Su incidencia aumenta en invierno y disminuye en verano

ETV19G1A

Streptococcus pneumoniae (o

CUUMIEA

neumococo) e Fiebre repentina
e Escalofrios
coco grampositivo capsulado, e Dolor de cabeza
inmovil y anaerobio facultativo e Tos
¢ Dolor de pecho
e Desorientacion
o Falta de aire
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO YK, * Rigidez de cuello S
RX DE TORAX
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
HEMOCULTIVO Y VEUCOSITOS O LEUCOPENIA
NEUMOCOCO T(X/
FARMACO DE ELECCION - PENICILINA G (50 000 - 300 000 U/Kg) NEUMNMONTA
FARMACO COMPLEMENTARIOS - B Lactamicos
Proceso inflamatorio agudo del parénquima
pulmonar, que afecta a estructuras de la via
CLINICA aérea distal

* Disnea, Tos i
VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA

Expectoracion
Existen tres vacunas neumocécicas

* Taquipnea conjugadas (PCV13, PCV15 y PCV20).

Fiebre



. , r%? una enfermedad infecciosa aguda causada por la bacteria Clostridum tetani.
[é Q"'e : perteneciente a la familia Clostridiaceae, la mayoria de los casos aparecen a los 14 dias

€vl

eTV19G1A

Clostridium tetani
Bacilo gram +
Bacteria anaerobia
Movil, Flagelos

Periodo de incubacién de 14 dias

aislamiento de la bacteria
en una muestra de heces

VX

Examen fisico

Antecedentes médicos o de exposicidon
Vacunacion

prueba rapida de tétanos (TQS)

de la infeccion

cualquiera puede contraer tétanos,

114/ + comun vy grave en los recién nacidos y las embarazadas

CUUMICA

» Calambres en la mandibula o la imposibilidad de abrir la boca

» Espasmos musculares, a menudo en la espalda, el abdomen vy las
extremidades

» Espasmos musculares subitos y dolorosos, a menudo provocados por
ruidos repentinos

» Dificultad al tragar
» Convulsiones
» Dolor de cabeza
» Cambios en la tensidn arterial o aceleracion de la frecuencia cardiaca

» Muecas persistentes

™

Inmunoglobulina antitetanica: Neutraliza la toxina del tétanos

Penicilina G 100 000 a 200 000 Ul/kg/dia por via intravenosa, divididas
en 2 a4 dosis

Metronidazol 500 mg cada 6 horas, por via intravenosa u oral



, enfermedad infecto-contagiosa producida por micobacterias del complejo
CQM/e '%? Mycobacteriumtuberculosis (M.hominis, M. bovis, M. africanum),

afecta el parénquima pulmonar con alto grado de contagiosidad prevenible y curable

A

ETV19G1A

Mycobacterium tuberculosis,
bacilo acido-alcohol resistente,
aerobio estricto, no esporulado
e inmovil

YL

CLINICO

Prueba de la tuberculina
BAAR/ BACILOSCOPIA
CULTIVO

PCR

RX

Fase Intensiva:
(2 meses)

Fase de Sostén:
(4 meses)

+ FTE - hombres que a mujeres

EDAD - 18-49 aiiosy del Sur

CUMIEA

Signos y sintomas:

e Fiebre o febricula * Presencia de adenopatias

+  Tos con expectoracién por * Presencia de flemas y/o sangre en
mas de dos semanas la expectoracién (hemoptisis)

+  Pérdida de peso * Datos de dificultad respiratoria

*  Anorexia, hiporexia * Dolor de pecho o de espalda

* Diaforesis * En el caso de los nifios se

presentan poca o nula ganancia
ponderal de acuerdo con la edad

T

4 farmacos (lzoniacida, Rifampicina, Pirazinamida
v Etambutol), 60 dosis y se administra de manera
diaria de preferencia en una sola toma de lunes a
sabado, con descanso dia domingo.

2 farmacos (Rifampicina e Izoniacida), 45 dosis,
se administra los lunes, miércoles y viernes.



f
f
7 Proceso inflamatorio que afecta a la glandula parétida ocasioné
[ ] ? {
LQﬂ/e '%

La afectacién puede ser unilateral o bilateral

ETV19G1A

virus paramixovirus o
Mixovirus parotiditis

VIRUS ARN

YL

Exploracion fisica

Analitica sanguinea

PERIODO DE INCUBACION DE 14 Y 24 DIAS

=

popgg.@s infeggi@so
= ~
-
i
=

\—/

N\

\

Ceneralmente afecta a pacientes no vacunados.
Aumenta incidencia al final del invierno y principios
de primavera.

Frecuentemente los pacientes son asintomaticos.

Fiebre

Dolor de cabeza

Dolor de oido

Dolor al masticar o tragar

Inflamacion de las glandulas salivales, lo que puede hacer que las mejillas se
vean hinchadas

e Molestias en el &ngulo inferior de la oreja al masticar y tragar
e Aumento del volumen de la zona anterior y baja de la oreja

« Elsintoma principal es la inflamacioén bilateral de las « Inicial: Clinico + datos epidemiolégicos.

glandulas parétidas acompafada de fiebre

AnéliSiS de| ||,C|U|d0 cefalorraquideo « Confirmatorio: Cuadruplicacion del titulos de anticuerpos
« Después presenta inflamacion de otras glandulas: especificos o con la deteccion de IgM especifica (ELISA) o PCR
Oraniitie mactitis, tiroiditis, pancreatitis y ooforitis. de saliva, orina, faringe o LCR

Cultivo (r(K/

Serologia

Antibioterapia empirica intravenosa con amoxicilina-clavulanico con posterior terapia

secuencial a via oral segun cultivo y evolucidn clinica

* Sintomatico con AINEs.
* En caso de orquitis: Suspensorio
y aplicacion de hielo.



FIARAMEIMN

es una enfermedad exantematica, febril, aguda y muy contagiosa

; QUE ES?

1989-1990 ULTIMA EPIDEMIO DE SARAMPION EN MEXICO

CPIEMIOLI9GTA  1990-1995 REDUCCION DE LA TASA DE INCIDENCIA #

2024- SE HAN CONFIRMADO 7 CASOS

ETR10G1A G

Fiebre moderada
PARAMYXOVIRUS ARN de la

s —_ exantema maculopapular conluente
familia morbillivirus tos seca

,rojo intenso.
rinitis
NO desaparece a la digitopresion
conjutivitis + fotofobia

49% manchas de koplik

CLINICO

SEROLOGIA igM

LABORATORIOS T Sintomatico
tratar complicaciones
W}W[G’@fﬂ/ suplementos de vitamina A 2 dosis con interbalo de 24h
* SRP

 lera dosis: 12 mes
e 2da dosis: 18 meses
 y refuerzo alos 6 anos



[ Qué €37

CPIPEMTOI9GTA

ETV19G1A

virus DNA, hepatotropo,
perteneciente a la familia
hepadnaviridae.

YL

Historia clinica complete

EXPOLRACION FISICA

HELATITIS ©

es una enfermedad crénica necroinflamatoria del higado causada por la
infeccion persistente por virus de la hepatitis B

1.7 millones de mexicanos, han presentado infeccién por
este virus y 107,000 son portadores crénicos

CUIMNICA

ICTERICIA
MALESTAR GENERAL

NAUSEAS, VOMITO

FATIGA, FIEBRE
CIRROSIS

ACOLIA

eritema palmar, telangiectasias ginecomastia

PCR

T

Interferon

vacuna contra la infeccién por VHB



YARICELA

Enfermedad altamente contagiosa, producida por el virus de la varicela-zos

[ QUE €57

MAYOR FRECUENCUA DURANTE PRIMAVERA' Y INVIERNO

MES DE MARZO Y MES DE MAYO

+ CONTAGIOSO LAS ETAPAS TEMPRANAS DE LA ERUPCION VESICULAR

Varicela zoster.
PRODROMO EXANTEMA
PERIODO DE INCUBACION De 10 a )
21 dias Fiebre Aparicion cefalocaudal
Malestar general Maculopapular pruriginoso 3-5mm de

Cefalea didmetro rodeadas por un halo

(@(K, eritematoso

Anorexia

evoluciona a vesicula “gotas de agua”
CLINICO Dolor abdominal

F i6n de cost
LABORATORIO- Cultivo viral ormacion de costras

serologia elevada de IgM e IgG
CIELO ESTRELLADO
Biometria hematica

Tincién de Giems

(r(K/ bafios coloides

Aciclovir

antihistaminicos tipo H1:




RULERIA

. Qu,é ,%? Enfermedad infectocontagiosa de origen viral causada por un togavirus

del genero Rubivirus, se caracteriza por una leve erupcidon maculopapular la cual solo

presentan aproximadamente 50% de infectados
rubéola afecta principalmente a nifios y adultos jovenes.
CPIVVEMIVI9GIA  E! tiempo de incubacion de la rubéola es de 12 a 23 dia

ETV49G1A

Togavirus del genero

CUUMIEA

Febricula 37.2°Cy 37.8°C

Rubivirus
ganglios linfaticos inflamados y dolorosos al tacto
Parte posterior del cuello y detras de las orejas Rubeola
Eru pCién CUté nea Exantema rosado + Linfadenopatias retroauriculares
m . CHNINES i Clinica
VirgsTogaviricag'ARN SR « Asintomatico 20-50%
£ 4 ; . * Febricula
is| iento de la bacteri Q F e * Signo de Theodor:
i PR Adenopatias occipitales y

alslamiento ela acteria :ar:cter[sti:‘as Llr;’f:gggo- s - retroauriculares
* Incubacién: 14 a 21 dias r— * Manchas de Forscheimer

en una muestra de heces « Prédromos: 122 dias LA peterulaS aritamatosasEn
. C9ntagiosf¢!ad:7dias antesy 7 e : RO paladar duro
« Temporsda: primaveraverano (SRR Exantema
« Afecta nifios menores de 1afio |+ S ° . * Maculopapuloso rosa

. ¢ s * Centrifugo
Cr(K/ c A « "<, . e Descamacion leve
riritis d ‘ . * No confluente
pequefias, mas frecuente * No afecta palmas
en Mujeres o ® . ®
 Purpura trombocitopénica ®©
* Encefalitis @ L
. . . * Sindrome de rubeola . ® 5 ®
Se recomiendo mantener el aislamiento para congénita 5B .
. . : e o

evitar el contagio SlhGninss .
* Sarampi6n aleman .« @ ® ]
* Sarampién de los 3 dias

. . « Tercera enfermedad ® ¢ ®
sintomatico P

El esquema recomendado para la aplicacién combinada es:

Triple viral Primera dosis Segunda dosis

* Sarampion, paperas y rubeola * 12 meses * 6 afios



4
(:Q((/{/E ’%? Es un virus acido ribonucleico (RN) de doble cadena, en 11 segmentos. Tienen
distribucién mundial y han sido la principal causa de gastroenteritis aguda en nifios

menores de 5 afios
La infeccidn por rotavirus es una gastroenteritis que produce diarrea acuosa, vémitos,

fiebre, dolor abdominal, perdida de apetito y deshidratacién

70-80% de las EDAS son por rotavirus

@‘lﬁl‘l‘@fgfm‘l@d%‘lv‘b Nifios <3 afios experimentan de 1-3 episodios de diarrea al afio

ENO19G6IA €4INICA

Virus del Rotavirus ] ) ) ]
- Cambio en la consistencia de las evacuaciones

Familia Reoviridae )
- Fiebre
- Cambio en la frecuencia y nimero de evacuaciones

nausea, vomito y célico abdominal

YK

Exclusion de diarrea bacteriana < 7 dias

Clinico Coprocultivo, coproparasitoscépico, coprolégico > 7 dias
ELISA para Rotavirus
Diarrea | Primera | 2 meses
(T(X/ por Rotavirus | Segunda | 4 meses
Controlar la deshidratacién \?
= 'R;zavi.us‘-‘"!‘)“'

— vy o Rv-1

Live Atienvd’
Oral Suspe"®
Tmit dose

|




CONCLUSION

Me resulta interesante cada una de las patologias abarcadas ya que de esa manera nos es
mas fdcil identificarlas y saber como tratarlas, puesto que hoy en dia en ciertas ocasiones
optan por tratar la mayoria de enfermedades diarreicas con antibidticos, cuando es
importante realizar una buena historia clinica con el fin de indagar el factor desencadénate
de dicha enfermedad, que va desde los alimentos hasta una mala higiene, por lo que es
indispensable el seguir promoviendo medidas para disminuir la incidencia de las patologias
y de esa manera promover que los alimentos sean lavados de buena manera ya que como
sabemos algunos pueden ser el reservorio de ciertas bacterias por el agua contaminada
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