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Virus de la influenza (A,B,C) F N Mi Universidad
A) la causa de cuadros clinicos més graves @
B) menos grave y afecta principalmente en la
infancia
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* Px asma
* Enf. Pulmonares « Fiebre (>380): medios
crénicos (EPOC) fisicos

* SX Gillian Barre

Reposo relativo

Ingesta de liquidos

*Uso de cubrebocas abundantes

Aspiracion de secreciones
en lactantes

Mantener la alimentacion
via oral. No combinar o
suspender la dieta

No suspender la lactancia
materna

« No arropar
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Viral
UNIVERSIDAD Dt Grupo 1: Remantadina y Rimantadina Grupo 2: Oseltamivir y Zanavir 2
} Paracetamol: Nifos 10-15mg/kg/dia

’, 500mg-1g ¢/8hrs MAX: 4gramos
- Ibuprofeno (>5afos)
Oxigeno suplementario con casco o puntas nasales, solo si $a02:<93%
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Conclusion
En conclusion, la influenza es una enfermedad respiratoria altamente
contagiosa que puede tener graves consecuencias para la salud
publica. Su impacto puede ser significativo, especialmente en
poblaciones vulnerables como los ancianos, los niflos y las personas
con enfermedades cronicas.La prevencién y el tratamiento de la
influenza son fundamentales para reducir su impacto. La vacunacion
anual es la medida mas efectiva para prevenir la enfermedad, y los
antivirales pueden ser utilizados para tratar la infeccion.Es importante
que los individuos tomen medidas para protegerse a si mismos y a los
demas, como lavarse las manos frecuentemente, evitar el contacto
cercano con personas enfermas y quedarse en casa cuando se esta

enfermo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3

Mi Universidad



DENG
Aedes aegypti.
3-10 dias
Subtropical
Humano

Fiebre
Salpullido
Dolores
musculares
y articulares

El dengue se caracteriza por:

(2-4 dias)

« Cefalea 48-72hrs

« Nauseas 3-7 dias

¢ Artralgias « Hematocrito
« Fiebre « Leucopenia

« Rubor facial « Plagquetario

« Vémitos

+ Lumbalgia

Derrame
pleural/Ascitis/encefalitis/Mio
carditis/Choque/Sangrado
Hemorragia/Melena/Gangren
0sa

Px que presentan
mejora en esta fase

*#

Sintomas

Aumento de plaquetas,
Disminucién del dolor
lumbar

Aumento del apetito
Inicio de la vida laboral
Puede durar hasta 30
dias en que se
recupera
compf&tamente

)
Derrame pleural
Taquicardia
Dolor abdominal
intenso
Hemorragias
Insuficiencia renal
Ascitis
Manifestaciones
: neurologicas (Coma,
’ convulsiones)
Cardiopatia

Prueba de torniquete (+).
Se puede hacer en fase
febril Petequias (Rubleturas
de pequenos vasculares)
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Afecciones hepética

Paracetamol NO AINES

UNIVERSIDAD Df Reposo absoluto.
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Conclusion
En conclusion, el dengue es una enfermedad grave y potencialmente
mortal que afecta a millones de personas en todo el mundo. Su
propagacion es un problema de salud publica que requiere atencién
inmediata y accion efectiva. La prevencidon es clave para controlar la
propagaciéon del dengue. Esto incluye eliminar los criaderos de
mosquitos, utilizar repelentes y ropa protectora, y implementar medidas
de control vectorial en areas endémicas.Es fundamental que los
gobiernos, las comunidades y los individuos trabajen juntos para
prevenir y controlar la propagacion del dengue. La educaciéon y la
conciencia sobre la enfermedad son cruciales para promover
comportamientos saludables y prevenir la transmision.En ultima
instancia, la lucha contra el dengue requiere un enfoque integral y
sostenido que involucre a todos los sectores de la sociedad. Al trabajar
juntos, podemos reducir la carga de esta enfermedad y mejorar la salud

y el bienestar de las comunidades afectadas.
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CITOMEGA

CMV o VHHS

Humano
ADN
Zonas rurales Recursos
Oscilando entre 3y 12
”\; semanas después de la exposicion

« Saliva « Infeccion congénita
e Prenatal gestacional (Prenatal)
« Fluidos vaginales * Malformaciones
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« Contacto sexual * Asintomatico
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Microcefalia/Encefalitis/
Crisis
Cel. Endoteliales, convulsiva/Retraso
Monocitos CD4. Psicomotor,
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« Leche materna
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« Mialgias » Embarazadas
« Hepatomegalia +« Homosexuales (94%)
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IgM se elevalos Aciclovir 400mg c/8hrs 2-7
primeros 6 semanas semanas
Persistente +2 afos
Sensibilidad y Especifidad Valaciclovir 5-12mg/kg/dia 2-7
semanas
Por inmunélogo

fluorescencia
: Se ’ A - &

observanen el tejido valaciclovir
5 5 Comprimido
’ afectado celulargigantes 500 mg

(citomegalias) PCR
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Ayuda a reducir el riesgo de complicaciones del SNC.
Sin embargo es baja y no modifica las secuelas
Todos los tratamientos tienen que ser de 14-21 dias
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Conclusion
En conclusioén, el citomegalovirus es un virus comun y potencialmente
grave que puede afectar a personas de todas las edades. Su impacto
puede ser significativo, especialmente en individuos con sistemas
inmunolégicos debilitados, como los recién nacidos y las personas con
enfermedades cronicas. La prevencion y el diagndstico temprano son
fundamentales para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los
resultados de salud. Es importante que los profesionales de la salud
estén alerta a los sintomas y signos de la infeccion por citomegalovirus,
especialmente en poblaciones vulnerables. Ademas, la investigacion y
el desarrollo de tratamientos y vacunas efectivas son cruciales para
controlar la propagacion del citomegalovirus y mejorar la salud de las
personas afectadas. Al trabajar juntos para prevenir, diagnosticar y
tratar esta infeccion, podemos reducir su impacto en la salud publica y

mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
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Virus Herpes Simple 1y 2

Ser humano, peces, anfibios, # o |
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Contacto directo

Virus ingresa a las
células subdermicas

Saliva, « Se transporta a ramas
lesiones cuténeas, heces nerviosas a los
fecales, etc. ganglios neuronales de

las raices dorsales
Forma latente
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« Gingivostomatitis . EX{ldadO de las ¥
herpética lesiones
« Herpes Genital » Inmunofluorescencia
« Werten-Blot

Proctitis herpética

« Eccema herpética
Panadizo herpético

« Queratoconjuntivitis
Necrosis aguda de retina
« Herpes traumatico

» ELISA
« PCR

¢ ACICLOVIR 400mg 3v « Evolucionan hacia la
al dia por 2 a 7 dias curacion de forma
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Conclusion
En conclusion, el virus del herpes simple tipo 1y 2 (VHS-1 y VHS-2) es
una infeccidon comun y persistente que puede causar sintomas fisicos y
emocionales significativos en las personas afectadas. Aunque los
sintomas pueden ser manejables con tratamiento antiviral, el virus
permanece latente en el cuerpo y puede reactivarse en cualquier
momento. La transmision del VHS-1 y VHS-2 puede ocurrir a través del
contacto directo con lesiones o0 secreciones infectadas, o que destaca
la importancia de la prevencion y la educacion sobre la enfermedad. La
conciencia y el conocimiento sobre el virus pueden ayudar a las
personas a tomar medidas para reducir el riesgo de transmision y a
buscar atencion meédica si se sospecha de una infeccion. En udltima
instancia, aunque no hay cura para el VHS-1 y VHS-2, el tratamiento
antiviral y las medidas preventivas pueden ayudar a controlar los
sintomas y reducir la frecuencia de las recurrencias. Al entender mejor
el virus y su impacto en la salud, podemos trabajar hacia una mejor
gestion de la enfermedad y una mayor calidad de vida para las

personas afectadas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9

Mi Universidad



UDS .

Mi Universidad
L ]

((

=

1 ———
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10



