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PROBLEMAS INFECCIOSOS EN EL ADULTO

La meningitis es la inflamacién de las meninges, que son las membranas que recubren el cerebro
y la médula espinal. Esta inflamacién puede ser causada por infecciones (bacterias, virus, hongos, &
pardsitos) o por procesos no infecciosos (como traumatismos, cancer o reacciones a farmacos). 3
Puede comprometer gravemente al sistema nervioso central (SNC), con riesgo de discapacidad \
permanente o muerte si no se trata adecuadamente.

= CLASIFICACION:

‘) meningitic  Por etiologia:
- « Bacteriana aguda: Infeccion grave, de inicio subito, alta mortalidad sin tratamiento. Agentes:

- Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes.
« Viral (aséptica): Forma mas frecuente, con evolucién benigna. Agentes: enterovirus, VHS, VIH,

virus del Nilo occidental.
« Crénica: Curso prolongado (>4 semanas). Causas: Mycobacterium tuberculosis, hongos

(Cryptococcus), sifilis.

« Fungica: Ocurre en inmunodeprimidos. Agentes: Cryptococcus neoformans, Candida spp.
« Parasitaria: Rara, mas comudn en regiones tropicales.
» No infecciosa: Medicamentos, cancer, enfermedades autoinmunes (LES, sarcoidosis).

EPIDEMIOLOGIA:
« Afecta a todos los grupos etarios.
« Mayor incidencia en menores de 5 afios, adolescentes y ancianos.
« La meningitis meningocdcica es endémica en el “cinturén africano de la meningitis”.
« En América Latina, predomina la neumocécica y por H. influenzae (disminuida gracias a la
vacunacion).

FISIOPATOLOGIA:
1.El agente causal invade el SNC por via hematdgena o directa:
o Diseminacién hematbgena.
o Extension desde infecciones locales (sinusitis, otitis).
o Traumatismo craneoencefalico.
o Intervenciones neuroquirdrgicas.
2.El sistema inmunolégico libera citoquinas proinflamatorias.
3.Se altera la permeabilidad de la barrera hematoencefalica.
4.Se acumulan células inflamatorias en el LCR.
5.Esto genera edema cerebral, aumento de la presion intracraneal, hipoxia
neuronal y disfuncion cerebral.

CUADRO CLINICO:
« Sintomas generales: Fiebre alta, cefalea intensa, nauseas y vomitos,

malestar general. e ""-m
« Sintomas neurolégicos: Rigidez de nuca, fotofobia, alteracion del estado de X ® a
conciencia, convulsiones. ok '
» Signos meningeos clasicos: e — == F—
o Signo de Brudzinski: al flexionar el cuello, se flexionan las piernas — e
o Signo de Kernig: dolor o resistencia al extender la pierna con la cadera 2 " ™ fT
flexionada - |
« Manifestaciones clinicas por edad: Ut mecondow  Ovlereabea  Dotordenues
o Lactantes: Llanto persistente, rechazo al alimento, fontanelas == e —— =
abombadas, hipotonia. a' | |can.
o Niflos mayores y adultos: Cefalea, fiebre, vomito, rigidez de nuca, -
letargo, convulsiones, signo de Brudzinski y Kernig. Rechuzonlaliz  Comvutsionss

o Ancianos: Puede haber fiebre ausente y solo presentar confusion.

ne gmm s
s blances y rojos

« Clinico: basado en signos y sintomas.
« Laboratorio:
o Puncién lumbar (LCR): andlisis citologico, bioquimico y microbioldgico.
o Bacteriana: LCR turbio, glucosa <40 mg/dI, proteinas >100 mg/dl, leucocitosis (>1000/mm3,
predominio de PMN).
o Viral: LCR claro, glucosa normal,
(linfocitos)
« Hemocultivos: positivo en 50-80% de casos bacterianos.
« Tomografia computarizada (TAC) o RM: antes de puncion en casos de signos de
hipertension intracraneal o focalizacién neurolégica.

proteinas levemente 1, leucocitos 100-500/mm3

TRATAMIENTO:

« Inmediato, incluso antes del resultado del LCR.
« Meningitis bacteriana:
o Antibi6ticos empiricos de amplio espectro (Ceftriaxona o cefotaxima
+ vancomicina + ampicilina), (Listeria en >50 afios).
o Ajuste segun antibiograma.
o Corticoides (dexametasona) para
neuroldgico.

reducir inflamacién y dafio

Edad

Meningitis viral:

. Z4n sz - e e g Meonatas « 28 Ampicillin 300-400 mg/kg divide cada Ehe
o Sintomatico (reposo, analgésicos, antipiréticos). SR | e e
o Antivirales en ciertos casos (ej. aciclovir para herpes). ,
. it : i Gentamicing 4mg/hg/dese cada 24hr
+ Meningitis fungica o tuberculosa: = = St
ife i i i i P t trd
o Antifingicos o antituberculosos por varias semanas.(gj. anfotericina  peadiricos » 28 e S0ma/hgdse
dias Vancomycin 15 mg/kg/dese cada 6hr

B).

=% Ajuste renal podria ser indicado

Hospitalizacién en casos graves.

COMPLICACIONES:
« Neurolégicas: hipoacusia (pérdida auditiva),
pardlisis.
» Sistémicas: shock séptico, CID, trombosis venosa cerebral.
« Meningitis recurrente (defectos congénitos o inmunodeficiencias)
« Dafio neuroldgico permanente.
» Hidrocefalia.
« Muerte si no se trata a tiempo.

retraso mental,

convulsiones,

PREVENCION:
« Vacunacion:
o Neumococo (PCV).
o Meningococo.
o Haemophilus influenzae tipo B.
« Profilaxis con antibidticos en contactos cercanos de casos de meningococo.
« Medidas generales de higiene.

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
» Valoracién neurolégica cada 2 a 4 h (Glasgow, pupilas, signos meningeos)
» Control de signos vitales y diuresis
» Aislamiento respiratorio si se sospecha meningococo
« Administracién oportuna de antibidticos y dexametasona
« Vigilancia de crisis convulsivas
« Posicién semi-Fowler para facilitar la respiracion y reducir presién intracraneal
« Educacion al paciente y familia sobre tratamiento, vacunacion y prevencion
Apoyo emocional durante el aislamiento
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PROBLEMAS INFECCIOSOS EN EL ADULTO

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son enfermedades que se contagian principalmente a
través del contacto sexual sin proteccién. Este contacto puede ser vaginal, anal u oral. También
pueden transmitirse por otras vias, como de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia, por transfusiones de sangre contaminada o por el uso compartido de jeringas.

Las ITS pueden afectar los genitales, pero también otras partes del cuerpo como el recto, la boca,
los ojos, el sistema nervioso o el sistema inmunoldgico. Ademas, muchas personas pueden estar
infectadas sin presentar sintomas, lo que facilita su propagacién si no se realiza un diagndstico
oportuno.

EPIDEMIOLOGIA:
Las ITS representan un problema de salud publica mundial. Afectan a millones de personas cada
7 afo, especialmente a adolescentes y adultos jévenes.
. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):
» Cada dia, méas de 1 millén de personas adquiere una ITS.
» Se estima que cada afo ocurren 376 millones de nuevas infecciones de las cuatro ITS mas
comunes: clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis.
El VIH afecta a mas de 39 millones de personas en todo el mundo, y aunque hay tratamiento,

s ' , todavia no existe una cura definitiva.
? ‘ En México, las ITS mas frecuentes son: VIH/SIDA, Sifilis, Gonorrea, Virus del Papiloma Humano,
Clamidia.
ETIOLOGIA (AGENTES CAUSALES):
1. Bacterias: 3. Virus: 3. Paréasitos: “‘”W @\
« Neisseria gonorrhoeae « VIH (SIDA). « Trichomonas vaginalis mm;m:“““ SN bl
(gonorrea). » VHS (herpes simple). 4. Hongos: )
o Treponema pallidum < VPH (virus del « Candida albicans .o % @9@
(sifilis). papiloma humano). (candidiasis  genital, i S i B
« Chlamydia trachomatis « VHB y VHC (hepatitis generalmente %;% ** if*#*
(clamidia). By C). oportunista) s S

FISIOPATOLOGIA:
El proceso de desarrollo de una ITS depende del agente que la causa, pero en términos generales:
1.Entrada del patégeno: El microorganismo entra al cuerpo a través de mucosas genitales,
rectales u orales, o por lesiones en la piel.
2.Colonizacién e invasién: El agente se establece en los tejidos del area afectada (como la
uretra, vagina, cuello uterino 0 ano) y empieza a reproducirse.
3.Respuesta inmunitaria: El cuerpo reacciona generando inflamacion, secreciones, fiebre o
Ulceras.
4.Diseminacién: En infecciones no tratadas, el patégeno puede llegar a la sangre y propagarse
a organos como el higado, el corazon, el cerebro o el sistema inmune (como en el VIH).
5.Daiio tisular y secuelas: Algunas ITS pueden provocar infertilidad, cancer, dafio hepatico o
neuroldgico si no son tratadas a tiempo.

CUADRO CLINICO: ¢
Varia segun el tipo de ITS, pero algunos sintomas comunes incluyen: '%i
» Flujo vaginal o uretral anormal, dolor al orinar o durante el coito.
« Lesiones o Ulceras genitales, verrugas anogenitales. Dolor al Flujo vaginal
 Prurito o ardor genital, dolor pélvico. Ol maloliente

Sangrado intermenstrual, inflamacién de ganglios inguinales.
En hombres: secrecion uretral, dolor testicular.

» En mujeres: dolor abdominal bajo, sangrado anormal. ‘r,.:,l 5‘ (|
Nota: Muchas ITS son asintomaticas, especialmente en mujeres, lo que dificulta su I
-7z - 2 Dolor en las Secrecién inusual
deteCC|0n y fa.vorece Ia. tl’ansmISIOI'] relaciones sexuales del pene

s mm DIAGNOSTICO:
” ~ = El diagnostico de las ITS se basa en:
» Historia clinica sexual: Se pregunta sobre nimero de parejas, uso de condon, sintomas
actuales y antecedentes de ITS.
« Examen fisico: Evaluacién de genitales, ganglios, piel, mucosas.
» Pruebas de laboratorio especificas:
o Cultivo de secreciones (gonorrea, clamidia)
o Serologia (sifilis, VIH, hepatitis B y C)
o Pruebas rapidas (VIH, sifilis) y PCR (VPH, herpes)
o Papanicolaou (para detectar cambios precancerosos por VPH)
/-« Tamizaje: Se recomienda especialmente en personas sexualmente activas, embarazadas, y
grupos de alto riesgo.

TRATAMIENTO:
El tratamiento depende del tipo de infeccion:
ITS bacterianas y parasitarias:
« Son curables con antibidticos o antiparasitarios.
« Ejemplos: penicilina (sifilis), ceftriaxona (gonorrea), azitromicina (clamidia), metronidazol
(tricomoniasis).
ITS virales:
» No se curan, pero pueden controlarse con medicamentos.
« Ejemplos: antirretrovirales para VIH, antivirales como aciclovir para herpes, tratamiento de
lesiones en VPH, antivirales para hepatitis By C.
Es muy importante: 5‘9\\\\\5“\
« Tratar también a la pareja 0 parejas sexuales, evitar relaciones sexuales durante el
tratamiento y seguir correctamente las indicaciones médicas.

COMPLICACIONES:
Las ITS pueden tener graves consecuencias si no se detectan y tratan a tiempo:
« Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) en mujeres
« Infertilidad tanto en hombres como en mujeres
S« Cancer cervicouterino, de pene o anal (por VPH)
e « Parto prematuro o transmision al recién nacido (VIH, sifilis)
» Dafios permanentes al corazén, higado o sistema nervioso (sifilis terciaria)
» Muerte (en casos avanzados de VIH/SIDA o hepatitis)

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
« Educacién y consejeria:
o Promocién del uso correcto y consistente del preservativo y informacién sobre ITS y
cémo prevenirlas.
o Acompafiamiento emocional en diagndstico positivo y fomentar la notificacién a parejas
sexuales.
« Deteccién temprana:
o Realizar tamizajes periédicos en poblaciones de riesgo e identificar signos y sintomas
de ITS.
o Administracién de tratamiento: Supervisar cumplimiento del tratamiento farmacolégico y
vigilar reacciones adversas.
« Promocién de conductas sexuales responsables:
o Reduccion de niumero de parejas sexuales, pruebas regulares de ITS.
o Facilitar el acceso a servicios de salud.
o Referencia oportuna a infectologia, ginecologia o urologia.
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MEDIDAS DE PREVENCION:
Prevencién primaria:

« Educacion sexual integral desde la adolescencia.

» Uso correcto y constante del condén masculino o femenino.

» Reduccién del nimero de parejas sexuales.

« Vacunacion contra el VPH y la hepatitis B.

« Higiene intima adecuada.
Prevencién secundaria: Tamizajes frecuentes en grupos de riesgo, diagnostico
temprano y tratamiento oportuno y control prenatal con pruebas de ITS.
Prevencién terciaria: Tratamiento de complicaciones (ej. infertilidad, cancer),
rehabilitacién fisica y emocional y apoyo psicolégico y social.
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