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TUBERCULOSIS:
La tuberculosis es una infeccidon causada por Mycobacterium tuberculosis, bacilo aerobio
intracelular y se caracteriza por la formacién de granulomas en los tejidos, que puede ser
tanto pulmonar como afectar a otros drganos, ya que se disemina de manera
linfohemtogena.

Epidemiologia:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica, de incidencia creciente a nivel
mundial, se estiman 8.8 millones de casos nuevos, 13% coinfectados de HIV, se
contemplan 1.5 millones de muertes por tuberculosis cada afio.

La incidencia de tuberculosis pulmonar en México es 14.27 casos/100 000 personas. En el
caso particular de Guerrero, la tasa es del 34.56. (Nava-Aguilera et al., 2011).

Patogenia:

La infecciéon primaria ocurre habitualmente por inhalacién del microorganismo en
aerosoles de una persona infectada. Las micobacterias son opsonizadas con moléculas de
complemento (C3b), inmunoglobulinas (IgG), proteina de uniéon a manosas (MBP), y el
factor surfactante A (SPA). Esto permite a la bacteria ingresar al macréfago de menera
eficiente. La repliacion ocurre inicailmente en vias aéreas terminales dentro de las células
fagociticas. Los macréfagos destruyen a otras areas pulmonares y a ganglios linfaticos
regionales.

En los pulmones, las células T activadas producen citocinas, tales como IFN-g y factor de
necrosis tumoral alfa (TNFa). El IFN-g es esencial para la activacion de los macroéfagos, que
producen entonces 6xido nitrico (NO), que contribuye fundamentalmente en el control de
la infeccidon. Una vez que se monta una respuesta inmune celular, las bacterias disminuyen
y se desarrollan granulomas.La caseificacidn consiste en la licuefaccidon de un tubérculo
maduro, con la formacién de una cavidad en la que los bacilos se multiplican.

Varios componentes de la pared celular de las micobacterias tienen actividad
inmunomoduladora, entre ellos un glicolipido fendlico, mandsidos de fosfatidil-inositol, |a
lipo-arabinomanana y lipoproteinas. Estas moléculas son reconocidas por los receptores
Toll-like (TLRs) y otros receptores innatos en macrofagos y células dendriticas, que activan
tanto la respuesta inmune protectora como la respuesta patogénica.
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Cuadro clinico:

Alrededor del 10% de los individuos infectados desarrollan la enfermedad activa, la mayor
parte en el transcurso de los dos primeros afios posteriores a la adquisicion de la
infeccion.

- Tuberculosis primaria: es la enfermedad de los sujetos que se infectan por primera vez.
En general es leve y frecuentemente asintomatica. Se ubica generalmente en el aparato
respiratorio inferior. Sus caracteristicas principales son tos productiva crénica, fiebre en
picos, sudoracion nocturna, decaimiento, anorexia y perdida de peso.

El tubérculo puede sufrir fibrosis y calcificacion, aunque algunas bacterias no proliferativas
pueden persistir.

De manera alternativa, una lesidén caseosa (en licuefaccidon) puede abrirse y descargar su
contenido, creando una cavidad que puede facilitar la dispersién, a través de las vias
linfatica y hematdgena a tejidos diversos: higado, bazo, rifiones, hueso o meninges. Los
signos y sintomas dependen del érgano o tejido afectado.

Reactivacion de la tuberculosis: ocasionada habitualmente por la reactivacién de
micobacterias latentes en una lesién primaria (con mayor frecuencia, de origen
pulmonar).

Diagnostico:

-Historia clinica

-Prueba de tuberculina . valoracién del PPD

-Baciloscopias: Examen microscopico para la deteccion de bacilos acido alcohol resistentes
mediante la tincion de Ziehl-Neelsen. Sencillo y de bajo costo. Presenta baja sensibilidad,
ya que se requieren a | menos 5 000 bacilos/ml de esputo para que la microscopia resulte
positiva; la sensibilidad es aln menor en casos de tuberculosis extrapulmonar, cuando
existe coinfeccién con HIV y cuando la infeccion es debida a micobacterias no
tuberculosas.

-La microscopia de fluorescenca ofrece un 10% mas de sensibilidad y mas costosa. (WHO,
2010).

-Los hallazgos mas frecuentes en telerradiografia toracica son: cavernas en lébulos
superiores, condensaciones pulmonares, derrame pleural, imagen miliar, ensanchamiento
mediastinal y cavernas en ldbulos inferiores (frecuentes en inmunosuprimidos). SSA e
INSP.

- Cultivo sdlido o liquido e identificacion de micobacterias. Aumenta la posibilidad de
diagnodstico en un 30 - 50% en relacidn a las técnicas de microscopia. Evidentemente es un
método mas complejo y requiere de medidas de bioseguridad. Pacientes que presenten
dos series de tres baciloscopias negativas, sujetos con VIH/SIDA, pacientes con TB extra
pulmonar, con fracaso al tratamiento, recaida o segundo abandono al tratamiento.
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-Pruebas  bioquimicas 'y  moleculares. Pruebas de diagndstico répido.
- Pruebas de susceptibilidad a farmacos (DST - siglas en inglés) de 1a. y 2a. linea.

Tratamiento.

Los farmacos de primera linea son: izoniacida, rifampicina, etambutol, estreptomicina y
pirazinamida. De acuerdo a los lineamientos contemplados por la OPS vy Ia
OMS, debe emplearse el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES o DOTS.)
La resistencia a drogas antituberculosas, la MDR (multi-farmaco-resistencia), inicialmente
por tratamientos incompletos o inadecuados y que evoluciond finalmente como
mutaciones cromosdmicas en genes blanco (resistencia a isoniacida, rifampicina y en
menor proporcién al etambutol), representan un severo problema para el control de la
tuberculosis. Bajo este rubro se contempla también la "tuberculosis extremadamente
resistente" (XDR-TB - siglas en inglés), cuya magnitud se desconoce a nivel mundial y que
se define como "la resistencia a rifampicina e isoniazida + cualquier quinolona + al menos
un agente inyectable de segunda linea, como capreomicina, amikacina, kanamicina".
(WHO, 2009).

La vacuna actual, Bacille Calmette—Guérin (BCG) previene las complicaciones invasivas de
la tuberculosis en la nifiez, tales como la enfermedad miliar, pero la proteccién que ofrece
contra la enfermedad pulmonar del adulto es variable, lo cual refleja probablemente la
capacidad inherente de las micobacterias patégenas para prevenir la respuesta efectiva
del hospedero.Varias vacunas han mostrado resultados prometedores en modelos
animales y algunas de ellas se encuentran en fase clinica.

PAPILOMA HUMANO:

La infeccion del papiloma humano es causada por el Papiloma virus, es el causante
principal del cancer cervicouterino, verrugas en genitales y otras partes del cuerpo entre
otros tipos de patologias. Se clasifican en diferentes géneros ya sea alfa y beta y también a
su numero que corresponde; de estos mismos los mas agresivos son el 16, 18, 35, 39, 41,
45, 52, los que se relacién con el cancer cervicouterino y las verrugas (entre comillas
malignas).

Cuadro clinico:

El problema con este tipo de virus es que es asintomatico, por lo cual no da datos clinicos
al inicio de la enfermedad sino hasta que este avanzada y cause manifestaciones
sistémicas:

Sangrado vaginal, disminicion de peso, fiebre (raro), dolor, verrugas vulgares.
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Diagnostico:

Clinico

PAP

Biopsia del tejido con la lesion
Prueba de ADN

Tratamiento:

Depende de que tan avanzado se encuentre la lesion, (inflamacién, limitrofe, micro
invasor, invasor). En cuanto al estadio inflamacidon es un manejo expectante con medidas
de prevencidn y citas cada afo. Limitrofe se hace corte de la lesién + revisidon cada 6
meses y con medidas de prevencion. Microinvasor se maneja igual que el limitrofe y el
invasor se hace histerectomia en caso de mujeres y penectomia en caso de hombres,
medidas preventitvas.

Prevencion:

La forma de prevenir el contagio con el papiloma virus es no ser promiscuo, ya que es un
virus de trasmisién sexual (tener 1 pareja), ponerse la vacuna donde ya vienen los virus
(proteinas de los virus) mas agresivos con lo que se logra una inmunizacién una vez al
contacto con ellos, utilizar preservativo y en dado caso abstinencia.

DENGUE
Enfermedad que se trasmite por la picadura del mosquito Aedes aegypti vector de la

enfermedad. Existen 4 serotipos diferentes y cada uno es capaz de causar un cuadro leve y
cuadro grave y ocacionar la muerte.

Trasmision:

La forma de trasmitir el virus del dengue es por la picadura del mosquito con el virus, para
estarlo, debe de haber picado previamente a una persona infectada en periodo de
viremia; ademas de que pueden desarrollar huevos infectados y nacer con el virus del
dengue.

Cuadro clinico:

Cuadro febril agudo

Intenso mal estar general
Cefalea

Dolor retro ocular

Dolor muscular

Dolor articular
Manifestaciones hemorragicas
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Signos de alarma:
- Dolor abdominal intenso y sostenido
- Vomitos persistentes
- Derrame seoroso
- Sangrado de mucosas
- Somnolencia o irritabilidad
- Hepatomegalia
- < brusca de plaguetas

Diagnostico:
Historia clinica
Clinico (100%)
BH
Radiografia
Antigeno NS1

Tratamiento:

Pacientes sin signos de alarma:

Iniciar reposos y reposicion de liquidos, en < de 6 m continuar con la lactanciay > 6 m
alimentacion completa.

Paracetamol y evaluacién a las 48 hrs

Pacientes con signos de alarma:

Instauracion endovenosa de liquidos, tomar BH antes de cualquiero medicamento, evaluar
con BH y clinica a las 4- 6 hrs, sino mejora tratar como dengue grave y buscar
hemorragias.

http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia-dengue.pdf
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INFLUENZA
La Influenza es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de los tres tipos

de virus de la influenza que se conocen: A, B y C. El tipo A se subclasifica segin sus
proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la cual depende su
capacidad para provocar formas graves del padecimiento.

Nombre: virus de la influenza

Tipo: tipo A, tipo B o tipo C

Subtipo: el tipo A puede presentarse en hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta
H16N9 ya que se han detectado 16 hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasa (N)

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la
influenza tipo A, que tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de
animales tales como aves, cerdos, tigres, entre otros. El cuadro actual esta relacionado a
un nuevo virus identificado como influenza A, HIN1 de origen porcino.

Trasmisidn:

Puede viajar a través de gotitas de saliva, toser, extornudar. El virus sobrevive de 48-72
hrs en superficies lisas. Y también se trasmite por contacto de persona a persona que
tiene el virus de la influenza.

Cuadra 1. Caracleristicas de la influenza.

Transmisidn De humano a humano Pravencidn Evitar contacto con personas
enfarmas. Lavado de manos y
olras medidas bisicas de higiene

Medios de contagio  Contacto con gotitas de saliva Vacuna Inespecifica

(al toser o estornudar) o con
superficies vy materiales
contaminados; incluyen las
manos y los juguetes

Signos y sintomas Fiebre mayor de 38 grados, tos, Areas afectadas Varios estados del pals,

cefalea, dolor muscular y de Distrits Federal y zona conurbada

arliculaciones, escurrimiento

nasal, ardor y dolor en la garganta

y malestar general, puade

presentarse diarrea

Manejo Sintoméaticos, reposo en casa

y aislamiento Recomendaciones Evilar asistir a lugares plblicos
o reuniones. No compartic
alimentos ni bebidas

Fuente: Direccion General de Promocion de la Salud, 55A. 2006
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Tratamiento:

Cuadro 4. Escala de triage.”

Tipo de paciente Referencia Tratamiento
Sano, sin sintomatalogia respiratoria Domicilia Medidas de contral de infeccionas
Sintomatologia respiratoria Domicilia Sintomdtico y contral de infacciones

no compatible eon influenza

Caso sospechoso de influenza por
definicidn operacional de caso
sin enfermedad crénica agregada

Caso sospechoso de influenza por
definicidn operacional de caso,

con anfermedad erdnica contralada,
sin complicaciones pulmonares,

sin datos de alarma

Caso sospechoso de influenza por
definicidn operacional de caso,

con enfermedad crdnica descompensada
ylo complicacienes pulmonares con datos
de alarma

Alslamiento domiciliario estricto

Alslamiento domiciliario explicando
datos de alarma con indicaciones
para resvaluar al dia siguiente

=l fuera necesario

Unidad médica hospitalaria con
aizlamiento estandar

Sintomatico v oseltamivir

Sintomatico v oseltamivir

Compansacidn de enfarmadad
cronica v complicaciones y
osellamivir
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Caso sospechoso o confirmado,
grave o con feciores de riesgo

Inicie trataméenio con oaealtamivir
]

¥

Terapautica antiviral (oseltamivir)  |Dosis (ratamisnts)

Adultos Dgallamivir oral TS mg cada 12 karas por 15 dias
NIfos Mayores o2 1 ano y menores

o 3 amas ¥y menos de 15 kg

Mifios mayores de 3 y hasta
7 anos de 15 a 23 kg

Diseltarmivir 45 my cada 12 horas por 5 dias

Daeltamivir 30 myg cada 12 haras por 5 dias

Mifbos mayores de T aflos vy T cada 12 hora 5 di
hasta 10 afos de 24 & 40 kg - irEs ma = pars dhes
Mifbos mayores de 10 afbos i _
v de 40 kg Oselamivir TS mg cada 12 horas por 5 dias
b
Fregaracsin:g pera menores Tratamienbo en Dosis recomendadas de
de 1 afo Disolver el contanido menores de 1 afo osaitamivir
de una capseula oe T5 mg en Edad:- Tratamiento recomendado
S il de agua pura y admenistrario por 5 diss
de EI'I:I.d.IEl'dD & le sigusnts tabla Menores de 3 meses 12 meg (0.8 miL) cada 12 horas
(mezclar hasta que no s
abserven residuos de palvo) De 3 a 5 mases 20 mdg (1.2 mL) cada 12 horas
Desachar & sobranis De &a 11 mesas 25 mg (1.7 mL} cada 12 horas
- T
Caontinua atencion de acwendo al
flujo mostrado en la figura 1;
£n 3u caso alta hospitslsnia con
tratamisnto y control domicilisrio
I Ry
Terapéutica antimicroblana

Sl hay infeccion por Sireptococcus
o Hasmophiluz infuenzas

Terapeulice antimicroblana
Adultos: Ceftrisxona IV 2 g cada
24 h por T a 10 dias

Mifos: Ceftriazona IV S50-100 mokgidia
cada 24 hpor T a 10 dias

antibiftico

Adultos: Ceftriaxona IV 2 g cada 24 h
por T a 10 dias

Hiflos: cefiriaxona IV S0-100 mofegidia
cada 24 h por T a 10 dias

En caso de micrsorganismio.

Consulte al especialista

satisfacioriaments ¥

Saguirniento

ESBIOSIS:

La escabiosis o sarna es una infestacion por el acaro Sarcoptes scabiei var. hominis. Se
trata de una ectoparasitosis relativamente frecuente que se contagia por contacto directo
de piel con piel y, a veces, a través de fomites (sabanas, toallas y ropas). En algunos casos
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se puede adquirir por contacto con animales infestados, sobre todo
perros (S. scabiei var. canis). El periodo de incubacion de la sarna es de 1 a 3 semanas. Las
hembras del parasito

son capaces de poner entre 10 y 40 huevos que maduran en 1 semana. Los dacaros
alcanzan el estadio adulto en 3 semanas y son capaces de reiniciar el ciclo.

Cuadro clinico:

Prurito de dominio nocturno

Lesiones en forma de surco y papulas
Ampollas intertriginosas

Presencia de lesiones exudativas y costras

Diagnostico:

Clinico:

Erupcién generalizada muy pruriginosa

Depositar gota de tinta en los tuneles que forman
Visualuizacion del acaro (microscopio)

Tratamiento:

Se realiza de manera familiar, aun siendo solo uno de la familia se debe de hacer en
general para evitar reservorio y/o contagios. El tratamiento se da con escabicidas como la
ibermectina o permetrina
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