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VISTO:  los decumentas Wemceanduim M® 22200155 INFECTOLOGIAHNAL 4 & INSORKE
MNECAS Rla OG0 -HRG L-201H precentanda 1A Jelutara del Sersiooe de ||'I|.E-:‘_-._‘|||:|[|ia del Cepaitameni
fe BEspecmbdades MEdicas, el donemakle  Suias Clinicas de Maregs de Pacienes ron Patalagia
Inlectioss’. para su zprmkhacion

CONSIDERANDO:

Ce 2l ariculo 11 del "kl Frelfmiaar de ia Ley 25847, coy SEnRrd Jw Salad. Oapsoe que la
Frolecrion d2 13 Salud o2 de inleras phblics: 5o ie latlo s responsabillast de, Es*ado reqalarla

vailana y promsverla

Due & algncon de salud -squiers c2 una seie e procedimisnios elimcas ooz ss sustentzn en
cricnes medicg Cerlficos, delerminacion de dizymsicos ¢ dz raamEnts, por o 2l 25 necesaria
sxandarizer | neeoddlogia para el desarcls de dehas gquins de FUetio A B Crienns

metndaligicgs nleinacionalments acepiados qus resoandan a las pacridades on la sencion de
| salud de la paklase:

Cue, pn- Rezolucion Mimslsrial B 42220050124 de fecha 01 de u-Er cdz A00Z. 55 aorabo 1a
Marma Ternica W C2F-LANSADZEP-Y 01 Manma T=o-iz2 para 13 claboracen e Guimes de
Practica Cliniea”, £n cuyo copii o 1V eslablece gue =1 dmbilo de aphzazon de cwha Nanns ps =
aplicmcon enids nshiuzines seblicas ¥ prvadas gel sectar salud

Sz, mied anle Resalucion Wavgtenzi B - 262-2000 MINSL . de focha 20 de Tioembre del 2004 oo
soral fzeheps Leayza, siendo

dpicilEn sl Reglaments de Ceaamzaz dny Furdicres del Hospdal Hags
madiizadn przlencrmentc perla Aesolucibn Kipistenal N7 F77-2000IN5S de ‘emha 14 ce ootubre
de 2005, en zuye Cazitula N% 17 ne se 11 ssablece gae es lingon de 2 C0 ~a de Sestion ds 13
Calidad. |3 de asesurar 2n 13 formulacion e gaias de préctca <lini.a ¥ pacecimenics de Atencen

al narEnts;

due per Resulucion Minksteal H® 52006 H 5S4 de facla © de meee de 2008, 5 dp-ahd 2l
e ;

cureria “msleria de Gestion de la Sallac en Sgid” en cugn comoonente de la garacla

Mgiera 2nfalizo que 2 dalusson I la Rene.oma sancana 5o constilave sroann de sus prinsalzs
g4 Irmatcas de sisteni-



Cen la opinién [zwc-able de |3 Jhcing de Seshan de la Calidad v con of visle buena de la Drgcdon
2% Adiuna 1a Oficing de Asesoria Jusidce &l Depanamento de Espeoslidades Medicas, el senacio oe
S imectclogia y

Do conlerudsd =0a o establocido en el eral 20 del &ricola 117 el Reclamenta dz2 Drganizacion y
Funciones col Hospital Macional “Arzabispn Leayza | ap-obade par Resalucion Mz s=nat NOT2EE-
20K MEA ¥ 50 modilicalona por Resolacian Ministarial NY777-2005 RINGS, v 1 Remolcan
cafalaral WTEI- 2 5IG5E,

5E REBUELVE:

' ARTICULD PRIMERQ Aprobar 'as “Gaizs Clinizas de Mango de Packntas oor Patclogia
' Iveceicsa” del Serszic de nfesinlngia el Ceparamentc de Especial dades Medicas e2l Hesptal
Hacicaal Arzchisza Loayed nue @ soeohnoasda se delaban v gus en 74 fekos [emar gare
inlegranie de la mesznls Fesalucion Cirecloral:

1 GUIADE PRACTICA CLINECE IMFECEION vIH/BIDW,

B DE FRACTICA CLINKCA SIFILIS

LU BE PR#ETIL‘A CLIMCA URETRITS GONICOCICA

Sl OE PRACTICA CLIKIGHS LEPTOSPIRDSIS

5lne OE FH.@.ETICA EI.!HIED- ERLICELOZI%

GUIA [E PRACTICA CLIMICA DEMSAIE

GEUIA OE PRACTICA CLIMICA HEPAT:TIS VIRAL A

Guih DE FRACTICA CLIMICA HERATITIS WIRAL B

. GuiA DE PRACTICA CLIMICA HEPATIT S VIRAL ©

10, GLIA OE PRACTICA CLIMICA HEPATITIS VIRAL D

11, GUib OF PRACTH A CLHICS MEMINGITISE AGLICAS BACTERIAMS

12, Guis BE PRACTHG A CLINIGA HELUMOEIA ADQUIRIDR EN LA CSMUHIGA,
11 GuUlA BE PRECTICA GLIMICA MANIFESTACIINES SUTAMENS DEL \IH
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CAPITULS |
v INTRODUCGION
CARITLLS I

+ ENFQGUE INICIAL DEL PACIENTE CON SOSPECHA Dk KA 1 CGLOGIA INFECTIDSA
Crtenn Epdemiclogico
- Chlerg Llinco
- Grilera e Laboratoro.

CAPITULS
+  Principales patelogiag infeceiosas

1. Infeccion WIHNSIDA
Sifita

Uretrilis ganocdcica

4 M

Leplestinssis
Brucelos 5
Dengue
Hepalibiz Wikl A
Hepatitie viral B

- L

Hepatitiz iral ©

M. Hupalitis Wigl D

11 Mempgms aguda baclaniana

12 Meumcnia adguirida en la comunidad

13 Wanifestaciones cutaneas cel VIH
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INTRODUCCION

Las enfeimedades infecoips as cansituyar en el menda WReE cayss mpertante de morhi-
rranaldad. sobre tede on los paises en vias de desarrolln Enferredades ransmizibdes como |a
malara. 1 toberculgss ¢ Bl VIH beren yn gran impacte Sabra la safud v el desarolle
soCieconGmico de s fushioe. Ex swdaslg que las onfermedadas inferciosas son prchc Mas
prevalgnles en palses subdesarrallados:, ubicados en Africe, o sudeste amAlico y América Lating,

En o5 ulfimos afus. [as nlesgiones emergentes v me-emergardas han sdo consideradas
Protzemas de salud ghobal Tal es et caso ded Fndreasa Agude Haspiratons Severn (ZARE)
asociado @ £ardNa virus ¢ ol de la infivenza Ao, que consliiuyen emergenrias epidernigldgicas v
chliguran & extremar las imeodidac de sicasquidad y control de infeciiones en 1a mayora de paises
tef mundo Esle panncama ha eblegado a log ministerios de salud g implemrenlar estrategias para el
adecuado maneioc y corliul de B2:e tlipo de palalogiag

En el pais, a2 vienen presentandn enfe-madades nfeccicEas emergentes y re-emengentes
LLMe 1B Mmalatia. bartonslosia, dengue, el La recienle legada del cenque a la ciugnd de Lirg e
una prueba da elle. ¥ a8 espera que en Ips afos sgjuenles se presenten las formas severas ot la
enfermadad. come el dengue hemorrdages Un srobloma fanbien EMSnenie es & incrementa da
las mfeccionea intrahospitatanas VI3 aparcion d¢ garmenes resistentes a |a terapia antibedtica que
S& relacionan 4 uang elevacls mo-bi-warakidad, eonllavancg AEMAS U incremeanto de lys castas
hospitalarics. Dires preblemas grawiantes smn lag infectiones e fransmigitn sexual, denro de
@stas 8l VIHISIDA comg problema du saiugd rublica

El ranral de 1as enfermegades infecciosas 2 la comunsad y especialmenle sn 2 medio
intrahospitalaric B2 un lema CAMElEjo gue requisre infrasslructyes ¥ personal éspecializadn Loz
serveciod de Infectalggia han permitide aplirizar &l ool de infecciores en o dralite o ptalario,
Fera realizar esle objetivo y Sitematizar gl mantic de las enfermedades infecciosas mas
fracuanles sa cuerla con prelasoles de manejo propios de rana IN=Ltusrdn

En ese 82nldo el Servicio de Infectolayin del Hospilal Mec.onal Arzobispe Leay?a presentn
&l Prelodolo de Manejo de e Enfermedaces Infaccingas mas fecusntes con lo cual buscamos
rrifarmizar tos citerios para =l diegnogtca ¥ ITalamienta de las patologias de b aspecialidad,
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ENFOQUE INICIAL DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE PATOLOGIA
INFECCIOSA

El pasesnte que acude al sarvicio de Inleclologie con un cyadio sospechaso de
enlermedad infecciosa ©f evaluade da acuerdo a las siguenies criterkas

Triterla Epldermialogles

Los amecodenies epidemiolégicss son Moy mpodames para sospachar v plantear
posbildades infacciosas en el pacenig El lugar de procedencia, lod viges a zonas
endemicas, el contecty oo deterrmpnadas especies de anitales o personas  con
infecciones conocidas pusden Lor deborminanias en el diagnastice ‘iral dzl pacients

Caterio Clinlen

ba evaluacidn clinice incal & frévés del enfagua sindromico permile acercamos  al
dwgrostico de! pacierte y planiear posibidades eloldgives conc-etas  orien'ando ademas
las pruebas de labaraterio para 12 conlirmacian del diagnésico

Criteric da Labarator|e

Aurcue & Algunas cas0s 05 cnienos clnxx vy apslswologreo permiten establecer
dagnésticos iniciales v lomar degisiones larapaulcas antas d= la confirmacyie Rrldiea
a5 deseanle que las palelogias nfecclosas sean documentadas con pruebas oe
laboeatora, ya ean nicrobickigeas o inmunoldgicas. que permitan un diagndstico
definitiva ce la enfermedad
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INFECCION VIH/SIDA

NOMBRE ¥ CODIGL

Mombra.
TIE 4G B24

Infeccion par el Wirug de lalamunedeficienciz | Tumzna

DEFINIC N

Er gl ang 1931 se repontt @ aparicicn dé nlaccanes oporfunisi@s como nawmania por
Freumocistis JifavBc ¥ un cance: rara come € sarcoma de Maposi en poblacicnes
apdempldgcamente resiingdas varenas son horosersalcad active y adictos a drogas
inyectables. sir embarga aciualmerls esla nfeccidn &5 laml:£n frecuanle en poblacion
heterosexual, A3 comg en myjeres v nifica.

FACTORES DE RIFRGHASGCIADOS

Es una nfecgion causada par un retrowrus, wIH-1 o WIH-2 ssirechanmenle reladmngdos con
el grupc ohtivirus ¥y par consenys fue azgnado el nambre ce vines de inmunodeficiencia
hiEmane. Este os un wirus AEM 4que fene fres enzamas wraes: a3 branecriptasa reversa. nqua
transcribe OMNA a partr de BWA, una inledrasa Y una proleasa

Qcurre daianle las relaciones sexyalas heterosexuales y homasexuales, aumentands el
resgn oA ransmisan +n lis reascnes conlranalira en |8 presencid de uicera gonitalés v
an enfermedad avanzada. oirg medo de franemizion es s tmnsfusion de osangr:
dervados asi coma |3 transmision mdadre mefe

Iy CLUADRD CLINICO
La infeccidr por el YIH puede GoNSEerarse GHTIO und Serie e problerds, desds una fase
inicial hasia una [ase swanrzada, ¢on marifestaciones clinicas gui su toman mas coeplajas
o alfpicas a meedsda gue prosiesa la nmorodeficienosa.
Desde &l punbo de wizka tiroeo poede dividree &n tres fases: urd [ase ageda,
ternbiénllamada simdrome dé ssrcocaversidn, ang faae asinlomatica v ouna fase
sinlomatica Em Busancia de cualquier intervencidn terapduliza . la medena de oregresisn
e fase aguda hasta 13 fese sintomatica a: de aproximadarne e wa década
El estadw de la enfermedad puede se- delerminado utilvando criteros clincos
laboratonimles segun la ylasfesdn da la COC.
CATEGORIA DE - =
L ARCE ATORIC CATE Gﬂ-—RIA_[:LIH I_E.ﬁ.
(A (B] ]
Liracrog S04 Asinlomatico Santoralesas Condicicnes de
LGF Sln G Eongs B o G SIDA
> =H00cabmr ] A B 21
| 400 T cedmm3 A2 B Cz
<200 celimm3 I ... B3 | (56}
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Wl

ESTADND CLIMICO A:

Facienle asntomatics
Linfadenopatia generalrada passistente
Infeceion ag.da

EETADIQ CLINICD B
Mo inclaya mi A pi B
ESTADIO CLINICOD

SINAomME ConSUNIfG, Neamonia pow PLjircvess, loxoplasmoss carebral diarreg £ronics pior
sptoEpoidium e |sosgar Bell, cnpiococosis extrapulmanar.  citomegalovirus,
eucosncefalopatia  multifocsl RIOQMEsYa  Mictdis profunca dseminada, candidasic e
esdfago, Traquea branquies o pulmones. lubercloss hnfdma, sarcome o Kapos:,
encefalonalia par WIH

DIAGMGETICO

Basado en que la mayoiia dm |as Personas wnfectadas dazarelae anlsiuerpas anli WYIH hasta &
8 12 sermanas despuss ga la EXQLEICKN dol WFUs &5 impartanta realzar Lria adacuada histora
climea donde se conaidore oo antecedenlss dg riosga del pacienls g5 came |8 realizacidn odw
3 consarjena anles del eet o realizar Loe 124l para wetacoidn de BRlv:uBrpos BN seers o
Plagra Mas comunmenie uthizados san

ELISA - De facil ejecucion. con Bspecificidad w eansiblidad supericres 8l 95% on
PEqURAES wariaciones entre |us diferantas Kits dispuibcs. Resultads falso negalivc puck
RAUILF 8n ¢l panode  inmediate & 1o infecegn ¥ raramente n estadios muy avanzados
Resultados posiras lanen valor predictve EOsitivy proxime @ PRI an indmeducs con
cuadro cl.ned B glaria epdemicloga compalible

INMUNOFLUGRESCENGIA. - Su posifvidad hgne: valor predictivg praxema al 100% cuanda
miés de un Elsa es reactive.

WESTERN-BLOT  Fermie 1a werrcacicn de artieoerpes espacifices worhm difcrenies
Bredaings wirmes Su valor predictva poative: 85 1004 cusndo hay anlicuerpes contig por
I menos ura proleina e cada uno de oz et prncipalet gones  Se conselera
INDETERMINADCY cuende san dentifcadas anhcuerpis contra poductss de ung o dog
genks, 5in embargo 13 probabihdag de )53 prgtividad msminuys cuanda Fay anticuarpos
reaciives conkig una de |as Proleinay gel desarro'yo viraf

BAMEIC

TRATAMIENTD ANTIRRETROVIRA| GE GRAN ACTIVIDAD

OBJETIVOS:  Sugresion  masma ¥ krolengaida de 1A carga wral [LOv piveles
indetactanies)
Restauracitn y preservacicn de 13 fuacan uriez (Tlinfagitos T CQ4)
Reduccion ¢ la infwiercia de mifecciones opcriunistas y neoplasias asociadas
Meporar la ¢alidad de vids
Chsmin:ir la fransmisen de WH —
Jismingir |2 aparicidn de CERSY 1esisten]es ;"’ -\\

ETib ERID DE SALLIT - k5. 5-
En !-f.a.w- saal Sk asiga sy
' |
|
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REGIMENES DE TERAFIA ANTIRETROVIRAL

MOMOTERAPIA (1% Considerarly suboptima . Excapio ¢n la gestants
TERAPIA DDBLE Mo recomandebk por inguhcimnta supresidn viral
TERAPIA COMBINADA [199EY S 9 mas ARY poterte achvidad anviral

HERRAMIENTAS PARA L OORAR LOS DEJETIVOES PE LA TERAPIA

Manitorzasion de la 1 ET L L R ¥
Maximizar adharen: a

Secuensiatidn en uso de diagos

Do ser [igdble aan de pruehas de resistencia

LA QUIEN TRATART

*  Toda pacien e sintamidtico [SI0&)
" Todo Pacleme con S04 = 8040

*  SeslAante

=  Fargjy serodscardante
Combeccion can Mepati s B
Corvfeccion con Hepatis ©
Mefropal'a por VIH

Pacianles Con necplasias

LCQUE ESOUEMA UTILIZAR™

Depende o
Los pardmetres climess, inmano-dgicos y wircldgeoos
Antacedenta oe exposic on ac ARV
Ele2liky de vida gl pacienie

ESQUEMAS RECOME NDAOQS:

ZINTE+1INNT R
2INTE+H & 2 1P
JIMTR

INMIBIDDRES DE LA TRANSCRIFTASA REVERSA,
Nucleosidos: Fidowwdma, latriyudina terofovir | ghscavir

Mo Nucleosidos: Fiavirens | Maviraging

INHIBIQORES DE PROTEASS. | opinavid . Rilanavir | Alaranav,

RAZONES PARA CAMENME UN ESQUEMA,

-Toxicidsd
-Imdolerancia
-Falla del @agaerna AR [y detectab e, realufaciono | C04 o Fragraaidn ciimcan

SUIMIOPROFILA XIS

Indicada en i3 prevencidn de fas infeccinrds oporiunstas POr el neterioro tel aziema inmune,
puede ser indicads de »arera pimana pera la prevencitn de akjunas  enfermedades y de

(o secundanz: pars prevessr [Bs rocy MMercips,

COTRIMOXAZOL, =
Criterips. /f \\ :
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Candida aral. S10&, Cdd <200
Dosis; TMP-SMX 160ERDmY &1 1ab dia

Tiempo: T por w-da
ISONIAZIDA

Crilerias
Tado potwate 8l cugl o degnostica infeccan por WIH, nghependianba e sy estadic clingo

Mo antecedenta e TBO domn WiIHI

Evaluacion medica que ndiye que clivizanegite no tiene THG
Radiogratia de lurax nonmal

Baclpacopia ci aspute negalrs

Famaco, |soniazida, Srma/kgicia (Altmgtdie dosis maximsa)
Tiempg: Un ane

FLLLICHERAMA NINGDS

Minas = ugd pa-don w EH dinfecad ron LTH '.I B s e ana amiades 210 il Idyc oL 2 an2E YIH
| : I
Torm Ao ermestoy jemmaine L 1 Tomna da prmss e 1 apuined
] |
Pesebas de tarmzaje cade Bon s | G ozt t0n ¢l pzec pdaments descibe parg achaltes
= ELISA L
- Apatisaca i
|
s 1
| - |
2 s bas mepativis Eewultado poutrd 4
A ansl WiV log 18-Zd eowges
Rapoctar WO mferterdn
| I
[e gative Pothko Tmde pawn e da i
M andeokide Fap attac H v i PRl SRR B
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Harreriged 5. Clumspachkar O, DlAguila B, Jackson B, Lethey J, Livn@l O, Reckerdeter P Lise gd
wralegical assays for delection of human immunodeficiency virug it chnical brals: recommendations
ot A1 Chrwcal Trials Group Wro'ogy Commmiee J Cin Misroh 19493 41 266 72584,

Jackson JB, Balfour HH. Practicel dagnostis kesting 1o human immuenedeficioncy wirua. Clin
Microblcd By 1088 1 129-12E.

Kenmy DF, Garsia BJ. Gatgnby P, Baslan & [3entification of oiclogeal false gosilvas in anti-HIY
anlibmdy teate |Lettes] A40L TUA S 16364

Oz de Lejarazu R, Tislerna B, Eirca JM, Gorzalez &, Maals MS, Pumarsla T, Remerno J
Diagméstics Mrobicléosd de 1 in'ecodn por WIH Frr Fizaza L) () Precedimientas en
Kicrabsologia Clinicad  Sociedad Espanola de Erfermedades [nfecrtiosas v Microbiotopgia Clinics,
Madrd, 1998 normere BG

Wan Bwwibergan ., Kaur Wovan der Graar M, Siebelink &, Jaccts & de Rk TF Toanen ), Sekang L,
Afane-Za C, Gurllar LG Strongly enhaced sensilaydy of a dinecl anti-Hi-1/2 assay n
senoconversion by incorporation of HIY 24 Ay detection @ new gereration Wirgnostika HW U
Form I, J Virel Methods 1998; 76 53 7°

Weber B Fall EH, Barger & Doer HW. Reduction of ciagroslic winuow by new fou th-generaton
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SiFILIS

NOMBRE Y COMGD

Marnbire Sifilis & L
Céadigo C1E—10 AS3

DEFIMIGISN

Le sifihz ¢3 una aniermedad o2 transmision sexyal causada por la espragueta Trepangma
palioum. qua en |3 rayoria de 0% casos se adguiere par confacio sexwal directo con ung
Persond en ol esiadg primara de 13 onfarmedad, Se transmile duranie el estadio primario,
AcUMdanc ¥ ce lalencia, perc no durante el pericda de aifilis tardla Lu contagosidad
dedrece & partir de I0% dos imers afos de berwr |a infeccion Ei penodo secundario es gl
maE contagiose ¥a que esle una gran vaniedad ¥ cantidad da lesiones con capacrdal de
contagiar

FACTOIKES DE RIESGD ABDSIADDS

El nesgo de adguir siflis de ura parsona infectada vaia enire el §0 v BO% [Corme regla
genaral un terciy de personas con ona exposicion @ :itfis precod legan & infoctarse
influyende diversos  faclores en f3 transmision de v infacodn, comoa: nomero de
eXposwionas moda idad de aclividad saxualf, mefologia v distribucicn da las kesones an 1a
pareja afeciadn. Fara = contagio de 13 sililis ea iImprescindibde und puerla de entrada por
donde T. palidum pene're hasta Ios queratinocitos de la capa basal, donde sa multiplica y
alcanza Ins wasos sEMguinEcs o bies penele hasla la dernis v alcance [os wasos
$unguirecs Fn raras ccascnes el treponema pucda ser invectado directamenie en ol
tareanie cucylzlonio, Bisd por transfusiones o oo use de j=mguilas contaminadas

CUADRG CLINICS

La =iflis st caracleriza por diversos es'acios clinicos de los que comnrtaremos algunos
S50ecios

La siflis peimana ¢a define por . presenoa de ura legida satitana, & indolora- el chancro,
Bparecida =n 2l sitio de inaculdsivin unas (s semanas ras larde de |la exposicdn (9 8 90
Qidg), an el hombie BF Chancro sparese Rabrualiments en al pEae, v 2n la muer en labios
mayoras. aungue un &% de lodos I0s chancrng enen urs Iccalizacion extragenital El
thancre tpico fiene una consistenca indurada, 1y baze oo rrpia, no putulenta, ¥ presenia
una exudacion amvarllo-grisacea  Las presentaciones Alipwas puedan jmcluir dlcaras
blardas o bien oltas con forde purukende. Los cransros pueden zcompanasg de
adenopatias bilaterales, indoleras que aparacen en ef lugar de Jdrenzje En vasones
homosexuales pueden spareces chanesos anoregiales, que en ocasiones fenen una
Presenlacidn similar @ una N%u‘a anal, eon dolar ¥ hemoragia Iras la defecacan, |a
difarercia con 1a fisura anal g3 13 FrERercE de inflamanidn v de adenopatias rguinales
bilaterales. Las manifestacionas clinicas ce 1a =hlis primaria furan de 10 a 14 dias.
Aproximadameate e 50% de Ios pacientes con siflis no traladas desarrodlan =il
secundaria y |a olre mikad evolucionan a sifilia laenle,

La vanedad de lesones que pueden presentarss durante el peneds secundane b ha dada
d la effiliz &« apelativo de |3 “gran simuladora” Exla fase comienza 8 las -8 semanas
despuss da 3 apareian de 13 igswn primang. ¥y entre € 18-32% de lgs pacientes
desarolian [egiones secundsnds incluso cuando Sun At he cwradi el chancra, en el
BIA00 primaric 50 suelen aeonoedsr de hcbee, ral estads general. unorrea, fannglls,

Tialgivs. cefaleas y linfadencpaiias paneralizadas. La frel an mas afeciado en
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sty panoda, El 80% de los pecienles desarrclian fesignes &n o o &0 rhucosas. La
primara manifestocion culdnoa &5 3 gpart=on ¢a un axantema, ng prenigness, de bsionas
maculosas.  hablualmentes localizadas en  trowco, estendiéndose por hobres v
exfremsdades . tambiér s¢ afectan palmas, plantas v cara Este gxarlems es ransiono v
duea unas cns sermanas Bl eraniema papuloso o macdiopanulitg es 8l signo mas
caractarsica de la silhs secunadaria y &5 muy superente la presentia de on callarese de
descamacion periférica en lay leskanes El exanterna tiene prediscocidn par palmasg v
plantas y en aslag local@agioans (25 ksione: pueden zer indurades [“glaves SiMICos™. La
duraciin del exaniermna pusde ser Je varias sermanas hasia un efdo cuando no se ireta
Mas de un guinle dge los pas-onios sufren un ampecramente Transitoric antss de 1o
reaolucion del cuadrg, Erupcsanss papulosas ¥ pustulcass pueden lamhién acurnr dusanie
€l perodo secundane La afeclackin papulma del cuern cabellugo pusds dar lugar &
alopecia €n placas 5 las papulas se desarrallan en reqieies interdriginosas se conaocen
cansh “goredilomas planos” o “condilomata ElET  Estas lesiones son hiperiraficas oy
granukamatosas. frecvenbsswinle con superficie erosionada con slevada presencia dae
espiraquelas ¥ abla contagosidad. Cuando laz lediones rmdiulopapulcsas afectan lea
me2rnbEranas mucsas, & denomunan placas mocesas, qua cansisien an lesiones ovales
con pordes elevedos, erosicn central, v rodeadas de un Docde de descamacion. En eslas
fases e 25 1aca la afeccién visceral. Sin fralemiends, y tespods de 2 3 12 semanas, e
sifilis secundarad se esselve csporlaneamente ¢ entra en &l perde de latencia que se
caracteriza por 14 wusencs de manifestecionea elincss evidentes pero con detos
porelog ens de infeccion La mayoria puede persistic a5ntermalce de por vida, awngque
Teeponema pallidum siga mulliphcandaze i ndg s lrata |3 Taee latente un bereia de
pacientas progresa a sifilia terdis sinbarmalica |7 ecaana)

La gifilis terciard es1) caractanzeda por 13 aparedn deé [giones boalizadas. destrucivas v
gramulomatasas an unc 0 mas argencd y pueda apareser muchos ahos despubs de le
mfectiin nigal Este estadio se presenta ¢omo SMils mucouulanes dsea, visceral o
reural y pugds aparecer de forma dnica o en grrnbinacon, come mucocutidnea v dsea. o
bn comd afeccidn cacddiaca ¥ newrpsifily Las [eswincs culdneas =e suelen presentar
Sgrupadas. curando con cicatriz. Las lesiones gomasas. s50n las caracieristicas de este
penodo. son nddkoras, desiruclivas v granuiemalosas . asantando en el tejido subculdnes v
St RlCEFEN Con un exucedd cARRCSE, desanc al cumar cicafricas refrachles

La sl conganda &5 un smpatante prablems de salud 8n pa‘ses donde |se madres no
reciben cuidados pranatales. Aparece —Uandc. &n und Tuer no tralada, las espiroquetas
alraviesan la placenta & infeclen al lelg en desarc o, El fesgo de infeccidn fetal decrece
geRpuls de los estadios prmandg y secundano de la infeccicn  Las manifestaciones
mucocutaneas se wan en el 13-80% de loz aifios con sHike congénida e ingluyen molaes
con muescas & naigr cenbral {diente de  Hutch.ngon),  nnorrea  persistente,
lrecugrigments sangunolenta. narz en sdls Je ™ol maculas, Facas. leEionee
cescamativas v ampallas

DIAEHNOSTICO
1. Olagndgilce directs

1.1 Fuaman eon microgscopio de tempe oacurs Ee by prugbs réina para el diagndshco
e Sifllis primariz, ya que el cufive de T pallidum oe foema habitual no as factible en el
momento presenie. El axamen an campo sscuro se realiza con una gota de exudacidn
dal chancro que gg chserva en al micrescopio da campo ascura o de confraste de
fasea. Habstua rments hay gue Mracdurar” el chancro (comprimirle entre dos dedosh para
que SpErezed un Irasudads roe en espircquelas que 3e fa godbre wn porta Los
treponemas apasecen ‘rilantes v mowiles. Esta pn;pﬁ'éa i
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chaneiog d8 bocy . pues 55 wonfunden coa irapeneMas saprofitos de & cavidad oral La
finkilidad de la prueba es muy alla, cuande s ulliza Bl equipo sdecuado ¥ un técnboo
expero, pudiendose delectar T. palidure on 1asae tan atas como al R5-02%. Falzos
meqalivos puedsn omuthir CuBncn KOs paoanes 5e han apbicade topicameanle Cremas
o antibidticos o han NGeno anBIukicas S micos.

4 2. Tinzsanee especislos

171 Wision gon WEonitds de Immunatuocesceng e direcla. Se realizan paniendo en
camasio e exudadn con un antisueto Especilice frenta @ T pallidurn Presentan la
yarilf)a frenle al cAmpD p3cu, do qué ne requitren gxammarse en el memenio e |3
Iooea y da ser mas especilicas

122 Wisidn con tecnicas dn Inmuncparc: kasas, La bnGidn oon inmundperexidasas
palimile dommaatrar [a presencia de reponemas an tejdns fijades por fermakdenlde.

1.3, Tecmcas de deteccidn cendmica con rmatodo de '3 RKazcoiin de Y Dol en
cadena (PCR) Se hen reakzado ampldicando distinlos  segmeatos y lienen un
pitaneidl clarn lante coma pruebas diayndsticas curd paE ideniificar 2 animales &n
modeles experimemates. L pasitividad de una FCR ro viempre indiea la presancia de
Ay enfermadad 2clva.

2. Dlaghéslico indirecio
Es +l ma&s habriual v 58 basa en 18 deleccidn de anticurpos 8n al 2uero de! paciente. Eslas
arficyerpos pawder: Ser incapegilmos ireagnias) o bie saperificos

9 4 Anficusreos inespesificos Son prucbos de alt3 censnilvad pero df ba@ especilCdad
gque 8e utilican fundamentalmente en el dospisiage 39 ernlamoe con Sfilis ¥ gn 2u
sequimignic tras el Iralamiento. Detectan la presancia e reaginas wblizando somd
artlgeao la cardalipinay se pueden [Ralzar cusltativa ¥ cuantiativementa. Las mas
comunes aon ¢ B.P.R. (Regud Plazma Bwagi) v al W 0 R L. {(Venereat Discase Research
Lamaratory] Que pueden hacerse posiliras incluso ‘ras 4 a 7 Jiss tras la aparicidn del
ch&noio y 500 raclicaments HiEMBIE poslivas an pacentsd Lan sifihg secundaria 58 usdn
no =tk para & muestren do grandes aoblacicnes Sno tambiEn para el centrl da A
ferapdulica ya gque ko litoles nciales se reducen 3 g3 B-12 ogses dospuas de un
tratarmento eficaz, egando a sef indetectables varios afus dESPUES. La3 causas de falsas
positivas oon pfuedas no repdnémicas s ciwersas « nclaran @ enfermos o0
golagtnagis, 8dag wwanzada, uws; de drogas pel wia parenterd, anfermedad rrdnica
hepatica. infecciones crémicas graves (T B G, V.IH 1 ¥ con nfeccones agudas WwH.S L
Por tamo, =slas prechas no cenfirman 12 presenca de nfeceidn

2o Prysbas espoehieds Las prusbas raponemicas o espenificas, 1alus como 2 FTA-ABS
{Flyarescen! Trepepemel-Aribady ADEDMEliGn]. $an métodas que ulllizan como anligene T
pottdum bofivzadas

La sensibilidpg de esias pruebas varia en ks disnlos eatadios cyalidivas, En general, on
la sifiliz prescz, & FTA-ABL ei |3 pimera &n positivizarss, seguida oB 1as pruebas
reaglnicas. En la sifiis secundar@, lodas las prusbas serplagicas son fueriemente
posiivas. En los perados de lalencia, 'as prusas inespecificas son negalivas Y las
papaniteas posiivas, en porcentajes del 40 al (05, segon 3 reaccidn utlizada En la
sifils tarckana 1as preckas inesoecificas aan positivis en al T¥h y 155 especiiicas en vl 0-
1005 . B FTA-ABS pueda dor falsos positivas en 3% sueros Lon globulinas anormates,
faciores anlinucieares, faclor reumaloide, herpes genital,_—drpgadiccion, embarazo ¥
diabetes. El TPHA (Treporema Palhdum H;emu-gglgpnﬁathn ‘izf-g.a,r_:___ emplea como
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anligena hermalies de carnerc recubierios ¥ sensibilizados par un extracto da T pafidum
Qque g2 aglulinen en presencis de suoto problema, 5 esle tuntiene anticuerpos especificos,
Parese ser l3n especificn romo el FTA-ABS, Pera se han demostrade falsos pozihvas en
vAz0s do l2pra, pian embarazo, diakstes ¥ ef poblacicn sang,

La microagiubinacion da [ palidum ¥ la preeba do inmevilzacion del T palidum son
usadas para corfimar ef diggnoster El VORI del LOR dyuda A dizgnostcer g
enfermedad del SN,

Crwegideraciones diagndslicas: Las tilelos de AMlicuerpos de las pruebas ro Weponémices
SumaEn correlianarse con |3 actwicad de la esfermedar ¥ por elc log resultados se
establecan d& forma cuanfilive s necesang un cambg cuadnenle del tilu (e 1:16 a
14, 4 da 1:2 & 1 371 pasa demosbrar una dferencia susiancial entre los resultadaos de desy
prusbas na repanémicas seqgun la rmiema prusbs serologkzy. Un pacienta con una prueba
Ireponemica reactiva  suele prezenldr esa posdivided 1ada la wida IndEpendianto el
tratarienio o ko actvdag om fa enfermedad iBurdue entrez L1 15-25% da fos pacientes
tralados duraslo el pemade primarin Fueden Negativizares a los 2.1 afdos de; tratamisnta)

Feaccisn gn cadena de la polimarasza b sig 18Chica June une At eensibilad y defecta
los petégenos ncluso Bntes de que haya produccion de SNliCUBMDOS. $n embargs liens
G inconvemnente la falia de sspecd cidad. ya que detects fantg & T rallicherm earmn a T
partenug. A S wer a3 una Eenes de cofla elevada v que precisa e ulpamienios
soheticadas. La PCR es espaciaiments il en &l dagndshico de 188 infeccicnes del SNC.

MANEIC

La peniciting G por vla paranieral gs ol farmace de eleceidn para el rgtameents e fa sifihs
@n todns eua eslados. Bl Gpo de penmilina {benzatina, procaing, crigtahng acUnsal la dosis
¥ 18 duracitn dol tralamicnta dependen o estadn v las mamifestaciones clinicas de
anfermeacad

LA peniciling G por wia parenterml es el dnino lialamientc con eficacia probada pera le
naurpsifilis o la sifilis durante &l embarazo Loz pacienles con mearosifz y las mueres
embarazadas que refieren alergs 3 .a peniciing deben halyrse ca#l Liempse Lan panicllina
despuss de weaizar und desens il aoihn 45 FECESALD

La reaccicn da Jansch-Her'sheimar ¢ una ragco.sn febril aguda, acampafiada de
cofaleas, mialysas v oiros sintomas. que puede presantarse cn les 34 Foras posteriores a
cualquier Iratammenio para @ sifug. esra resccdn es freeants an sifiliz pracoz v debe
achverlirze 3 loa pacieniea sobre la posiblidag da padeceria Mo awsien medidas
adecusdas para provenla [sla reacodn Fatde dosencaderar un pasa pesmatur o
eeasiongr dslies tatal en las mujees embarazadas E. temor g ssios efectos no deberd
stipedit o demorar al ratamwnio.

Tratamientio de lan patejas sexvales

w5 perscaax sexualments expuestas a un pacieale Con sililis 80 cualquer esladio deber.
evallarse clinica y seroldgicamenty de acuerdn 3 las reameandaciengs sicuenias

1- Laz personas que han astads EXpsBELIs 3 un pacsanie con elhilis prmania, secundara o
latents (Evalucidn Menor de - afe: duranto Ins 00 dias anlericres podrian estar infectados.
inclugg §i §c muestiar seronegativos Y. DOF ERnsigusenis, doben rqpbi:{:u Tratarmiento de
oOraguUneign -_.-' '-II
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£.- Las parsenas sexuBlMents gxpueslas a un paciente con it orimares, securdadia o
latenie 00 dids antes de la esploracedn deben recibir un ratamiento da prasunc&n & no se
gisocne inmedislamente de los reaultadss do |as pruebss serckigicas v la poshildad de
SEQUIMEnio €5 incieria

A+ A los efectos de naotificantn de las paregs v ael tralamenlo de orgsuncein de [ag
panejas sexuales expliestas, 3 oA pacienles qua presentan sifilia de evolucen descanocida
¥ que prasentan tulos elevadas en las prosbas setnkincas no freponémicas (= 1-32} se
les puede considerar nfectades com sifilis precoz

4. Las parejas sexualas estables de paciesles con siflin fardis deben somalerse a
ewallaciones clinmas y eerligizas paia datectar '3 sifils

Loe parcddos de Hempo artes del Lrgtamienta vhlizadoz para wartificar 5 s parejas
SEuaies de fAs30 som:

a) d& 3 mases mas de duracsn de los aintomas nara la sidis Primaria
bl Beis meses de duracion de Sintomas en siliis sEcUndans
€] daunaro pacsla silile lalente pracoz.

Tratamiente d= 13 5 hhis primang v secundann

|Pauta en adultos:

o f:::ﬁ:ﬂ:na % ® 2 4 millores unidades. » M en dosia unes

& Doxicicling = 1040 mg por wia o dos vaces al dia darante dos samanas

= Tatracicling ® 500 iy por via eral 4 vacas al dia durante dos sermanas

& Efitromizing = 500 Mg po- wia oral cuatro veces al dia duranie dos EEMEANas,

& Cefirimwona * Dosit v duracion ne bean estatlecidas
[Pauta en nifos:

® Penicilina G I;ED.{IEII:I unidades £ Key. | M., hasta ur maxime equivalante g ta dasis de
uenzatina ulke

& Embarazadas. ver ledo,

Tratarmenta da & eifilis 1atenta

atente procoz en adulios:

* Paniciing G ® 2 4 milones snidadas, | M, en dos £ anica.

banzaling,

Latente tardla an adultos

= Panicilina 5 ® 2.4 millanes undades, | M., cada semana durants SENTIANAS Consecutivas

lbenzatina,
acignles que oo puoden reciblr penicillng

= Doxicichng = 100 mg por via oral oz vaces al 4ia durants dos semanaa (enfermedad
mence de 1 ano) o 4 semanas {enfermadad mayal da 1 ano).
® Tetraciciing ® 500 mg par v cral 4 veces al dia durante dos semanas (enfermedad Menor

de 1 afio) ¢ 4 semanas (enfermedad mayor de 1 ano)

Latenie pracor an nifioe:

& Peniciling G |+ 500,20 unidades 1 Fi. .M. hesla un maximo equivalemts. g |a dosis da
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[benzatina fadunio.
tente tardia o de #volUcidn dasconocida ¢n mifos:

# Peniciling = 50,000 Wk LM., spmanal durants tres $emanas (hasta una dosis maxima
benzating de 7.2 mill en res semanas).
# Embarazo # Desgnsibilizacion a pemeilina siem-pra gue seq posibke

Tratamiantn de &y sili e wardie

niciling (3 2.4 millohes unidades, | M | cada semana duranie 3 semanas
erEaling cHnAECUlvas
Facientes que no puaden recibir peniciling
* Caiciling ® 100 mg pur via oral des veces al dia duranie 4 semanas
& Tehraciclina w SCH Mg par Y gral 4 vaces al dia doranba 4 semanas.
Embafazo = Dosensibilizacidn 3 penicilina siempre que soa pesible.

Tratarnientd Je 13 neurcsifils

Panleiling G & 12-24 millones diar ae, adminsiradas en forma ce 2.4 millones de unigadas, W,
ca & 4 heyds curanta un periada de 10-14 dlgs,

Indeacwones de evaluar lzclanies par exelor gililie cangénila

[Madre con silis ra tratads

= Madre gon 5hhg que fue tratada ¢on eritromizing.

* Madre Iratada de sifilis dantrg g2l mes anterior al pano

® Madre comeciamanis ratada pera con madecuada evelucior serokgica.

= Cugiguier ¢iea situaciin en gue pusda dudarse de la ausencia de s & Ly madre.

Crilerios de evaluscion de lactanbes pera @xcluir sififs cangénita

Una exploracitn fizica detallada.
* Herograma campledn, fommula, radiceutia de térax y prustas funconales Fepaticas

* Una prueba seroliyica ro trepondimica cuantilativa pada la sit'is realizeds en of suero dal
|lsctanta (ng én 1@ sangre del corddn umntalical)

* Pacientes 2.0 tignox de sifils rongeeilal: anticuerpos ' anbiraponemas

 Andfdig del LT para determingr |as cébles proteinas ¢ VDRL

* Radiogiatias de hussns largos

= Extudio anatopatokgica de la placents o corditn vmbikcal utilizandg 1neien luorescente
Especifiva con anlicuerpos snlitreponers

Dacisidn 1eradi | ca,

Los kactantcs recibiran un ataronio o presundsan para ‘3 sifils congérita ti sus madres, en al
ramento del parto, presentan silis no tratada o signos de recaida Otres erteros para recibin wn
trafamien lo de presuncion de sifiis som s Suentas:

- Jignos fizkcos o radinlogicos de enfermedad activa
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- VDRL-LCR reactive vy un facuento anormal g6 leweocdos o proteras en e LOR,
independieniemente de Ll sergdagia ael LCA.

- Un ftule serclogerg ng trepondnico cuantitativo Al menos 4 veces superior al htalg de 1a
riendre,

- Anticugrpos IGM antileponamico espacifico

Pauta recomendads  Peniciling G gnstabng acJosa a dos:s de 100,000 - 150000 unidades! kg /
dia [adminiatrada en farma de 50.000 unidedags ky 1Y, cada 12 heras durante os T primeros dias
Jo vida v posteniormanta cads & horas} duranle vn pencdo da 10-14 diez . & Pen.oling G procaing.
a vosie da 50.000 uniades. ki LM dearias, duranie un periado da 10 a2 14 dias
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URETRITIS

NOMBRE ¥ GOy

MNe:mbre, Ureirilis Gononseicg (D)
Uretritis no Gonecdeica TASE)

Codigo CIE-1) A4 ARG
DEFINICIG N

N gonotdcicas {LING),
FACTORES QE RIESGH BSOS

M. genorrhosas ez responsabla EN NUesirn wedio de menos oel 250 de fodes les
episudios de uretritiz. Les restamies 23AN causados por C frackomaliz por Ureaplazma
ursalticwn v por wn MUmerd vanable da oiros PrlencEles pattgencs en jos que la
@sociacion causa-efecio can ta uretrits ©§la manos atlaraga (Takla 2} Lz asocizcvin de
mas de s paldgena coro causa de e wretribs a5 ngs QUE Enecddtica v la mas frecusnta
0 allas es |8 azociacion de o racheerztiz v A gonarrhosse. Lin dale significativo es I3
Prasencia de T vaginals como gnice FaTits ercontrado hasla er un 4% de |as Lretrire b
gonocivicas Cuadros de gretnis PUBdAN estar causaooe nor |a Fresencia Jde condilsmas
mlraurelrales. Pese 3 todos 05 indealos degnoshcos, Fasta Lo lerciy de oz casos de
wratrilis quedan sin una filacsn rickigeca olarg

La gomerres uzualmente se Nesamalla 3 los 2 4 6 dias tras l4 exposicion, en 1anto que |a
UNG es varianle, desds | gz 7 SEMANSS  1ANtG las urptrits Qencodcicas coma ne
gonocicicas producen Bupuracion urelal  dsyriz ¥ OOl Aungue k& presencia de

CLATTIRD CLiNIC

Les pacientes con sintomas de arelrdis, s sevrecion Lretr| vizible, deben ser
BX3Minatos it ndoles aue oo monan &N .28 4-8 horas previas a 13 lomg oa mueslas, Sa
chtiensn |28 5-10 primeros m, de arva v las cenhifugacidn a 400 rpm sa exarmnan al
Microscome g 40 aumenrcs Ld pretania de > gp 15 lEutatitius polimorforuclegres par
CETMRe conhirma a) dRNGSIC; de watnhg, Elle ag asi Tuy Bapecialmenta a1 dichos
hallazgos ne ee mantiensn €1 13 auna del chorra medio, cuande =82 ©ypone aue las
S&Crec.onas uretrales han sidg Aiminadas

Los intomas de la urelilis JRNUGOGCa pLedan permanecer Fasta mas de 7 dias. por ata
3 wredriis postgonocécica se suele diagnosicar despuds da trarechrrido e5le peroda. Fp
el examen con linoon de SIEM lE presencag de doicoces Gram negatvas (DGR
infracelrlaras, establees ol diagndslics de urelrils Aonoctcica La presencia oo oélylas
nflamatonaz en el exudade uretal en auzersia de diplococas gramnagatives y cullive
Megativo para . ganorhoeae establece dagnoshico de JNG
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Erdret un 3-10% de |os guNDCoCOs son wansibles 3 ias concentrazionas de varcamicemg (2yrgimml)
incluidas an jos medics de crecimienty selectivo. por o aque siempre se deben inccular |as
muestras simultaneamaente en placas da 3gdr chocodate supementado coo faclcres de crecimontg
pare &in esle antibidtice. Easla amkbes ung pequefia proporciin de Capas de & gonormhoogs
Henarminadas atipicas o delicientas en argimaa  Ripokanting ¥ wraEcilo  (AHL ALxoN pos),
caraclérizadas por un crecimeentc mas ket Frodlicoion de colonias mas paquefas e Keatificarsn
bioguimica migs difiel,

Las prusbas inmuanaldgicas camo la inmunuicarescansia con anlicuerpos moneclonales v L
coagirhnacion. silo ienen ung ulirdad de corf rmacian rompEmentans a 135 da idendificacian
COnYerdonal,

Fara la detecaidn de fachonmats [oa cultives celurlgres IrFiCiunalmenbe mas empisados son |os
dC celulas McCoy v Hela 725 ¥ mAs recienlemente BGME. Entre |ns Tratamientas més usadas
Ngure el DEAE daxirang ¢ la ciclnheximids Eeta lwnica de culbwe conocida mamo “ghel vial®
opfimiza sus resultadas cuand |as MOCURACIONES $e BoIMeden & fuarzas wontrifugas de 2 G00-
3000x g 2 3537 darants ung hora Las inglusicass Cloplagmaticns se pusden ver 5 las 4q o 7
loras o4 incubacidn. Para el se recurra & befv las preparaciones con lugel y Glemsa o madian's
articuerpos mManeclonalas marcados con flupresceing,

Dado que 'a especificidad del cufbyg es del 100%, durante mushe s:Mpo se ha considerada comp
cnica da referencia ¥ 851 RIJUB Eiendo por equerkmenio legal en andlsic de casog e abiissg
stauales. Swoembargo. su senshilidad Pugdc zer menor yue la e olras lécnicas. Entrg éstas
cesfacar la inmunofluarescencis AMBcia Fecmoas mmungeenz mélicas las da nibridacién ¥ ka5 de
amplificacian de DNA Parg |y EYALACIIN de 135 ruevas Mecnicys se @>dmde una referencia af
“expanded standzrd” qre resulta de |3 combinarte de un lest de cultivg ¥ OLro anoireceo

La wvision directa medantg Brdicusrpos  monoclonalss fluiescemadoe  tene & mame
requeErimiento que el cultvo tn cuante a Iy loma de Mmuestras. Esta debe hacerss raspanda la
pared uretral suficlenlemente para oblener ¢élulas epreigles. FY awamen requicre personal muy
Entranade. La sensibilidad as notablementa inferiar 8 13 que results e las lomas endocervicalos,
S recomicnda sdlo parg COnfirmar reguilados peaifives ge aires te=la gue o sean de cultives

Loz métodos mmunoenzimdticos wan dingido: o bicn a L deteccion ae antigeno de grupo, el
liposacaride termoesiable (L lamyciazyme (DEIA] & a antigevo MOMP (Wicratrack). En s LiliFriess
afos ha habido un vonaiderable Interés £n S0 use cop Yuestras Je orng

Lae l&chicas moleculares e bassr fr la ulirzaciin de sgrdas de DMA efoecificas mArcadas con
maléculas quimiglucantes. Ealas =andas son complementanas de uha secoencig espocifica dal
RMA ribasamica o trociamalis. Pernmiten 1n 3elecmiin en 4nng.

El dozaralla de 1as teenwas basadas an I3 ampihezcen da Scides nucl&ms.fl;nr; o Ur imporiants

avance ot Bl dagnhdstice e Iz infeccicn clamidial. Debdc a -:|L:§ a a
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gxlremadamanin sensibde [capar de deteciar wna sala copa gandmica) v altamenlbe aspecifica,
efrece @ posbilidad de ser aplicade & tEcnicas no invasivas, padendnze aplicar en poblacones
Que por Bef asinlumalicas, nc seria posikble abordar de ofra manera La téenica de amplacidn mas
conocida es la POR Amplicer 85 el prmer teet PCR comercial acanzado 200 Ly FDA para ka
defeccion de O, fachomatis v desde su apariciin en 1923 ha sida relabvameanle bicr eva uata,
Los phirmerds wan dingides al ONA del pldamido erlplvwn especilico de T 2. rachamalis, Se ba
comparacks com fings der especificidad con otra PCR na carecgalzadsy ding ica cordea MOMP Qtra
tecnica aprobada por la FOA an 1995 es la LK. Dhliza 4 ehioroslaclides sintéticos (dos para
cada cadena de DHA) que dirgen a d anas especificas rambeen ofl plasmido criptica, Inberyiene
brrd llgasd que uneg 168 Iragrmenios sinfefizades Aecientermente un e5ladio mullicérbice wsando un
rnfitada lotalmente auvlomalizado (COEAS AMPLICOR PORE ha dadd unas resuftados da alla
eansitalidad y espacificidad, igusl en ornds <onv @n mueslias urogonitales y lantc &n el varsn
camo ar la mujar.

Por altimo. habria gwe Racer rafgrencd a una =are de 1&cnicas para diagndsbea rdpido
(Clearview, Teslpak, Surcely, 0e oo cromatogréfico sobee soportes  indniduali2ados cuyss
resultados de esiabil dad, etpechadad v Sanzibindad har cido poco saligfactonas, ualments ks
bECnicas seroldgicas, aungue paa algunos auicres resulian favorables. &n general son poco iles
en el diagndstea da la urelnky por clamidia. quizas debida 3 =0 bae anligenemia et frachamalis
¥ & la poca oporiumidad de presenlacion ame el sistema nmanglpgico cygnda 1@ infeceiin se
restringe a las calulas del eplglic urelwal Ademds 1e: reacciones Cruzedas can O pReWmOnae,
muy prevakente Jflcudlan ovAleracion de o2 hallazgos.

El principal problema para ezfablece 12 nfaccian uretral por 4. wrealyticum estriba en sJ fracuente
aislarmientc del iractc arageanital wfenar de 165 individuos asintom3tcos sexoalriEnie aclivos {Esas
de colorizacion g 5-20%). Par ello, Ios criterics del disgrastico micrebioldgicn se basan an la
cuantificacedn de 1ok 3 slanuentos €0 las meastras (para Aferenciar entre cokanlzagicn & infecssn
y en lp presencs de ind sadares criokig cos.

Sa mnauderan significatives 10s recuenlas do O urealyticem =10% uoe'ml an la secrecidn uretral y
atd! ucctml en el aedimealy del prmer cherre de orina.

La cuantificacidn del microceganisme s reale ivwadwnie @ inoculacidn de las muesiras en calde
e uraa con realizacion de diluciones seradas ¢ expresdn del 1ok de crecimiente akanzado en
unidades cambizdoras de colovml {ucchml) En la aclualdad dispenemas de equipos comerciakea
fgue parmitan e cutivo de ureaplasmas en wedhos bidgeas (Mycotrim) a en tiras con pecllos que
conkieran kE subostralod Iotleados |Sanch Oiagnosikes Pesteur  bioldéceux  Infematonal
Mycoplaama) ¥ que peamiten |3 cusnificacidn v |a oetemminacidn de 13 sensibilidad to 108 alsladns

W GIAGHOSTICO

El diagnostico de wrelnfs se estanliese 5l melos se dan des de los siguientes sopuesins:

1. Sintomas: histona de secrecica ureral w!'c deuara

2. Examen climeco: presencia e apcresidn uralal purokema, musopurulenta o olanguecina
3. Demosiracstn (Nircsin de Grarv ke = de 5 kucocitos palimofonucleares por camao da
1000 surmentos en el @i aecks de la secrecicn urebral

Toda secracion wretral débe somelerse 8 culliva para demastrer el agents etickgeo

W, M WE b

Chebe iniciarse lo antes pasibke desputs el deagidsi s, |8 doss onca €5 ur mpodante avance
para comprobar & reahzacadn gorrecta del lretaonkenio, recibierdo la medicacian al pacienla gn
presencla gl mesdica ~

Tratamianta para Umtritis No Gonocicca vl —_\\
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LAritromlicing & 7 ar oral en dod e Gnica
 Dowlededing = 104 mig dos waces al dig durante 7 dias
® Eritromicna base = 500 Mg Orales 4 veres af dla duranie T digg
® Enitromicing etilsisccinato = K00 mg orakes, 4 veces al dia durante 7 dias
® CfloxBcing ® 300 mg oveles dos vases al dla durarta ¢ dias

Tratamicneo para Uraird.s Ko Cenocdeica

Tratamignios de eleccidn (ura de los Saqursniles)

s Celixima ® 400 mg dazis unica ol

¢ Ceftriaxona ® 125 mg (M domis riea

= Cliprofloxacino ® 500 mg dogis ynica cral

» Oflaxacing ® 400 mg dosis nica aral,

» Azdromecing ® 1 g oral dozig Onca s

& Cocizizling ® 100 mg cadia 12 nars durante 7 disa

En 13 vreimiz recurrerte o persizlonte, debs yover o Iratarse cor el réqwmar indidd, 2 no $o realizd
Crectamenta ol primer tra‘antienic o =i lag PRGIENLES S8 Sxpuseron Al coatacte con el Companenn
sewual no fratado.

81 los regultados fussan nagativea &' pacienta dabe ser astudads por un urdloge

Segurtsenic de paciertaes

| Se debe wdicar & abstinencia de FEIECIONES Sexunes hasla despuss o wna gsamana de
inicigcidn dal iratamenie,

2. Es cbligado descartar olras snfermedades de: tranzmisadn sexuat asociadas {WIH]

4. En case de wredrilis gonocécion af Bnlermo debe volvor 3 revisian entre |og 3 ¥ £ digs daspués
da =ampleter el fratamiemo,

4. En &l cazo ke uretnhis na BONGLACIE 1A revisidn debw hacersw entra log 7 ¥ 14 ifas de acabar el
Iralamignta pars realizar cultiva y compredar caracn <linica y e robickdoec e,

<. En B' 350 de uretitis persistents o (BCUTTEME 00 JONCCOCCE & Bnldrmo wolverd antre (o § ¥ 7
dius para volver a exaninar v prescribir nuowe cigle de atamisnta,

6. Srse conlirma genccocia debe declararse |a enfarmadad 1 los Saricios de Salud Fiblica.

Actitud ante las parejea sewwales de enfarmas Con urekntis

En enfermos con wretniis es Drecisa exarmrnar a [odos las contacics sexuales yue duva durants os
60 dinz previos. Las pafeR3 habituzles deben realizar @ miama regimen qua el usads en al
paciente slempre qes no esté contrandiceds or gesiacion o alergia a farmacos

En contactos casuales ea precso individualizar e tratarmentn dependianda del oxamen slinica, Ios
OEcs epidemaldgicos ¥ los deios obtemidos sn el laboratorio Em @l caza d¢ Rombros
helerosexuaies an s gque no e objeliva la ceusa de la urelrtiz deben buscarss con paiticular
niares [a presencia de T wvaainals en el avamon vaginal d¢ sus compaieras sexuples. Mo dohas
prescribrie rataments a los conlacios qua no Man sido prevsaments exa

MAISTERID DE SALYL
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LEPTOSPIROSIS

NGMBRE Y CODIGO

Nombre Leprtsmiroats
Cadmge CIE-14: A7
DEFINICICH

Le leptosparcsm es una enfermedad feoril aguda, cue alecta a akjuwnus animales v al zer
humano. La epfermedad puede sor leve o mortal B primer casa lumacn de Leptospirosis
lwe descrile en 1288, zome una enfermedad con elenicia severa v fue refanda como
erfermedad da Wail De ahl que a wenuds se utilice también este nambre. $in cmbargo, |8
enfarmadad no siempre 2e prosenta ton iclercia o cemplicacisnes organsas @ incluse
pusde R0 prasentar sinlomas o semsjar una gripe

FACTZRES DE RIESGO ASCHIIADMIS

Esta amplramante dlebueda en 8l mundo, su prevalenca s mayor 8n las regiones
Iropicales. Ex mas frecuend® en |a poolacidn rral que én 12 urbana v predoming en 2l
hafmbra. con uh ko deoincidencia en |z 49 décads de I wida,

Afecla & numarcosac especles Bnimales, salvapss v domésticas, que $on el resarvons ¥ la
fuenta de infeccidn para el homore Lo mds sfectados son kos roadones sdlvajes, peros
vacas. cerdos, caballes y oveas

La mayor fuenle de infeccidn para & hormboe 3 cons'iluye la exposician direcla a anma de
gses animales o el contacle con agua po suele contaminadng, ya S&3 3 bavés o
golividades ocupacwinales v racrastivac

La aoblazdn cor fegqe de anfermar son welennpnes, garaderos, tamberos, carmiceros,
trabajadores de Mgerificos  agricullofed, frabiyaddres de la red de saneamienls,
Impiadores Je alcantan las.

B agenle elicoiigico ca @ Mplospirosy perfensece al orden Sprivochastalas. farilig
Loplospiraceas y génera Loplospirg, que covprende 2 especes: L inlerrogans, palbgens
para los animales v & hombre w L. biffexa que =3 de wda libre. L nferrogans se divide en
mes de 210 serovares y 21 serogrupos. Efta clasdcacidn bens  mporancis
epidemioga ya que el cuadro clinica y en general |3 wirulencia no =e retacions con e
Sarovar

Leplospira e: ung bacteriz (uy fina, da 6 a3 20 pm de laege v 01 & .7 um de ancha,
fesible, halicoidal, con 13z extramidades  incorsadas e forma de ganche,
exiraordinariamenia asiwl, aerobea eslicla, que e cyulliva con facildad en medios
arificiales Puwede gabreuar 13rga tiemon er 2l Bges o ambiente imedn, 1emplado, con
RH NEutics & gl daen e alcalno

CUADRD CLINICO

Entre loa enfeimes de leptosprosie, 8 30% tene |a forma arclenca mas leee, v al 5-10%
Iz farma griwe icterica [Enfermedad de Wel

Suele prosentar uma evolucidn bifasica Despugs de un pericde de incubacn de 7-12
dias, comienza |3 faze seplicém 23 nksal v surale durar 4-7 digs. Dur e5la fase “gripal’
insspecifica de la enfermedad. 135 leptospiras 88 pueden aielar,
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mayaria de os lejides Luage courre |3 defervescencia y el pacienta suele estar afebril por
1-2 digs, aparaciendns lusan la segunda fase "inmune’ de |8 enfermedad, que dura 4-30
dias. En &5l fase, desaparacen las leplospiras (exceoto del rfigm y humor acuoso),
apareciendt anticuergas ciculanies vy al desarrolo de meringitis, uvelis, erupcidn. ¥ en
casos gravas afeclacion hepatica w renal.

Ll&p-tr.'ls pin::f:i:} ansclérica:

S8 caraCleriza por inicie bresco de febre, cefales, mealgias nlensas, malestar genaral
doler abdominal, mBuseas, womito2 pPOELBCEGN ¥ BN COSOR FRMOR, CORAPRG Sirclisineg En
1a fase inmune cade en parte |3 fiebre. s agreda delng, 13 hepatomegalia es nirecuenle
pero se obeerva gapl@nomegala en gl 13-25% de bs casos. Ademds se puede ercontrar
sgnsitalGad  muscalar,  hemeragis comunival, adenopatias, erupciones.  afgctacion
pulmanar [hemeplisis franca, hipoxema, neuficiencie reapiratoria aguda y sindremes de
digtrés respiralono el adulka) El cuadre clinico mas impotane es I8 meningitis aséptica
Jue Suale durar sole algunes diss, ¥ nuncs o5 fEial

LeptospirosiF iclénca:

Esta forma grave fue dezcrpla gngman@amente en inleccones debidas a L
iclerohagmorragéze pera puede observarge sas con cualguicr fipo de Leplosmma. Se
caracieriza por deferiorn de Ia fungian rasal ¢ hepabca, hemorsgia, colapso vascular
alteraclones graves de [ cancwencia, ¥ una moralidas elevada {5-10%). En casos qreves
puede aparecer Insullclencia cadaca congestiva v shock cardiogénico, debion =
migcardrhs emomag ca.

CIAGHOETICD

Los crterios para &l diagrbetico san el aglannenla del ederoarganismo da cualquisr
MUESITR CIHNIZE O 13 SergConwersin & una elevacion de 4 veoas o mayor en el tituke d= los
ariicueros 8n Wesencld 0e una gnfarmadad compatible.

EL aslarnicnlg del micraonganismo 58 pusde realzar en loa primerass 10 gigs o2 la
erilgrrridad.

Las pruabas seroddgoas  uiilizadss  cor pgedtingciin macrogcopica,  aglabnacidn
microscapica, hemoRglwtinecigen mdirecla, ELISA & mmunceblol para la delecoion de
erl cuerpos Ighd cortra [Az deplosplras Las aglubn nas aparscen &nire lés dias 8 a 11, 4 al
tHu'o mdxeng 3 alcanea en la Iercera o ceara semans

MAMED

En los pacientas gravemenia enfarnmgs.
o Paniciuna G (1.5 millgnes de unrdadés cada & horas) EV &
o Ampeilne (SOC1000 MG cada & hsy E W

En Casud Mencs graves:

o [romicichng 100 MO dos veces al dig)

o Ampicilieg (S00-TE0 MG cada B haras)

o Amowciling (500 MG cada 8 heeas), duranta §-7 digs

La obearvacior clinice cwdsdosa v el tralamiends geosial de sashén son
gspecialmente mportartes para detectar ¥ meerar s coeplicaclongs como 13
rizuficigncia renal hipotension y herrraglas
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BRUCELGSIS

NOMRRE ¥ CODIGD

Hombre: Brucellosis o Feehire Maltg
Codige TIE-10 AL
DEFIMICIOM

Es une roanosis causada por un miefearganiemo Intracelrlar facultal v, Gram negativg,
caracterizada for und ampha gama «Je sinfcmas v sIgros en los gue predaming 1a fiebre
recurrente. es una enfermedad detalitanta y con tendensia a '3 cronicidad

FACTORES DE RIESGD ASCHI1IADDS

En ¢l dmbilo urbano ka ingests da queso. lecha v oltos dervados [dcteas no pasleurzados,
an areas ‘urales el contactd con Bnimales enlermos o sus produclos: fambién ectan
expuesios a la snhalgegn de pariculas nfeccivsas los trabajadares de laboratoro o
maripuladores de lasa de ammales asi come los veterinaras, malarfes v personal de
laboralorio gue pugen Adguinr |3 infegoidn pr inoculacién pecolanea

CUADRD CLINIGD

Son vanables. nay formas ssntomaticas hasta qaves, sl cuadio depende dal estado
cliriza sublyacente del enfermo y su eslado mimunitang asi comro de L especie da Brucela
implicada El periodo de mcubacion osala onlw 1 a 3 samanas Los sintomas mas
frmcuentes son fisbie, ustenia, cefalea. digforesis, artralgias y mialgias. anorexia perdida
tha peso, malesiar generzl La fiebre no fiene caracterishcas sspecales ¢ puede auio
limitarse Los Sgnos clinicos mas habiuales son adrropalias ¥ hepatoasplenomegaka.

FORMAS FOCUALIZADAS © COMPLICACIONES

S2 presenian entre 1 & A0 "5 de pacientes, an especial en dque'les en los gue el
Iratamiento 52 retrasa Dendro de 129 principalts afeccones focaleas s& crcuantran:

Ostepericular, 20 8 35% . sacrolaiis uni o bilateral. arlrls perifances v espead:ililis
Genotovrinarias: 2 a 20%, orcoepdiguily wnilaleral

SNC- 2 3 3%, meningitis o menngoancelalitic ago0a, abscesos subdurales o epicurales,
encefalitis. mielitis, hidrocefalid o rombosis de senes veRosns

Endgocardilis: 2% afecla valvukas saras y dafadas, 3 aordica con mas frecuencia,
produngnedd dealruccicn wahoylar v abscesos

Compramiga hepdhca alevacidn de enomas hapaticas en un 30 a E0%, ccasnalmente
gbsrcasos hepalicos

Ciras Abscesos espknagos, roideos, weurigmitis, darrame pleura:, empema, colecistilis,
wwecitis, infeccidn de prdtesis v marcapasos.

RECIMMYA S presenta en pacienlss ne lratados con onlermedad awolimitada ¥ an |og
Iratados sy presenta denira da los & & 1B meses de i entg. Se manificsta por

sINlEmas similares A la m'ecadn inicial pern de menorSeverds b presencis de
&
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slnomes focalds. Son factores do nesge para recdivas Femacultvos positheos al
momento del agndstics, fabres elevadas, zexg masculng ¥ Ui oe iermmpias menos
efectivas

REMFECCION L3 enfeimedad clorga nmunidad parcial na duradera, por b gue |as
PEFEONAT conlinuamante axpuastas g| reaga pueden prosentar cpizodios do reinfeccidn

BAUCELLDEIS SROMIGA, Usar este 1érming solt cuanda la sintomalalegia dure was de §
MESES. N0 a5 pard sintomas inespesilicas ep pacientes que recibieron tratamianto v Que
Teren serlsgia de controf Migativa ni er tas formas Incalizanas dz ewvaluccn pronngada.

OIAEANGSTICH
Sintormmalulogla sugarente
Antecedante epideriolagice
Auglamienis dul germean
Senologin

DIAGHOSTICO DIRECTE:

PCR capido, sensible [100%) ¢ Bspacifico (SB.5%) 0l para el seguirientd, denidficacion
lampranag di recidreas v tallae & Iratamienta,

CIAGHNOBTIC O INOIRECTS:

Lo anticugrpos agluinames condra la pared de la bacters apareren antre La sagundz v
tercara semana ue enfermedad ¥ 500 dalectados por seroaglutinacion v {esl de Resa da
bengalz

Loa anlicuerpos ma aglulinantes son detetlados par 8 1ee1 de Coombs ant Drucalla paio no
diferencia enire actividad & nfaicion pAsana

Fosi de Bengala Melodo de aglutinze:ibn en placa detecra I af inecia de 1a enfermedad
¥ irves cOmo prusba de tameraje Falsas negatves en enfermedad de comg duracidn v an
evilucion prolongada

Sercaglutinacion, aglelnacion en fubc o placa, aghinacdn de Waght o dglutinacidn
esfandar Sencila. sensible v especifica, detects gk, oz liuloe sz 1 180 en zonas
EMOSMICAS son muwcativa da infeccidn oerg deben corelacionaree  con antecsdentes
epidemmlbgicos v cuadra elines, Falsos negalives. pocos dias de enfemrmedad ¥ evolugidn
orolongads, ya que los Ac Ight megaparecen loego do J a § mases ndapandieniements de
l= curassin o ng ge 1 enlemedad

Seroaglutinacicot luege de! tratamienio dal TUSTD cen 2-vercaptgetanal. Destruye las lghd
perdiends su capacidsd agirnanie cuantificandg |az IyE. Tituos da 1 180 sugeslivos ae
rifeccion

Coombs anll brucells: Detecla Ae la3 cur poca ©onminguna capacidad aglutinanie. Es
mucha miayer cuante mas dias de enfermedac hayar: {-anscuwrrdo ¥ Persisten A tijubos altps
aun cuando el paciente haya recibedo Iratamienta Faleas poaites-lnfecciores por Voo
chalerae, Yersipia emgiocelitiza, Francisalla tularanss Stenatrphomo malisonila
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ELISA- Cugntifica Ight, 1gG_ IgA candra el LPS de Brucedla, meyor sensitidad cue la SAT,
pero aun na ea estandarizada, y ra diferencia formas curadas de recidvas.

Digstek Matodo Tapids que detecla 1gn, usado en lugares de pocos Fecursgs

Brucellacapt. Detecta anteuerpos tolakes, lieng mayor senzsiblidad que Coombs, tiuloy de
1:32( a mas sun indicativas de infeccion,

PRUEBAS DE LABORATOQRIC AGICIGNALES:

Wl

4« F & 2

Hemograma

VSG

Bioquirmina hepatica, renal, glucosa
Hemocullives

Serologas: Rasa de Bengala., SAT y Cocebs
apeanales De acuerds a 108 Sgnos focales

WAMC.IO

Deben avilarse 13 sanoterapia o el cursa eoda da tratamiegndo, no se reportan ressiencias
lyego de iratamientts neompleios. E] objetive gs Aconar ] pariod smitomatca, eviter
erplicaciones focaks y avtar recedivas.

Se defae como falla 1erapéulea a la Dersisiencia o agravaments da kg sinlomaza IWego
da 2 & 6 semanas de fratamignto s& reacicra & compiaciones foralas, espendiitis ©
presencia da abioesqs

Pringipos del ratamimnld

Diagnastco bien fucdaraniado

Liescartar gastacidn

Descariar anfermeadad focal

Explicar 2l pacientz laz posibles evgluciones de la enlarmedad. | pecessod del
cumplrnienta astriclo en dosis ¥ duragicn

Cursos profongados con combnacidn da anfibidices uno de loe cuales deba tener una
adecyada penatracids ntraseiylar

Sin comphcacienes m enfermedad focal:

1

Oexicicling 100 mg ¢ 17 Traras (4 mg k por dia spesc < 500 VO por 45 dias MAS
Estreptarnicing 1 g 24 moras {740 maidia en mayeies o2 a0 anos) M (o primeros 14
dias &

Genlamicna 240 maidie (5 mgk por dip 1 pean <50) los pnmeros T dias

% Doxiciclina 100 mg12 haras (4 mok por dia & pesn < 50) D por 43 dlas MAS

Rifampecinag G00-200 mgédia (15mglk por dia) WO por 4b dias

En presencia de enfermadad focal. endocarditis, esound Wi y abscesos: La durdcicn debe
serde 21 y 19 di@s oon estreptomicing 0 gentamicina resocciivaments.

Endocarditis' Dogicwcling mias rifampicine por 80 dias maa gentamicns ks prmeros 21 diss

Mautebiuaelosis: Dososcling rmas rifammeina mas colrimoxazal (2401200 mgidia cada ¥2
horas} hasta tecuperacion clinica y normalizacion del LGR
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En abgeesos Drendim mas anlindhcos
TRATAMIENTO EN MENORES DE & AROS:

Enfermedad no fogal 9in complicacienes
= Rifampizina 15mglkidia dosns maxima de 600 mg 2l dia cada 1Z horas MAS
Coirmoxazol Bogik TMP 40 mg'k SMX cada 12 horas ambes por 45 dias
Cioan o 510
Gentamicing Smgdia durante los primeros T dlas
Enfermedad focal con abacass
+ Rifampicina 15mgkidia dosis masima de BO0 mg al dia cada 12 horas Mas
Cotrimexazal Brgh TMP a0 mp'k SMX cada 12 haras ambes por Bl cias
Can o 5m
Gentamicing mglkilia durante los primergs 14 d'as

TRATAMIENTL) EM EL EMBARAZL:

Buante & embarazo 9e dobe evilar 1as Reracikngs v 1oz aminogicdsedos, el tratamiento de
clecckin ancluye |a ritgmpicing y £ goinimoxazal, esle uitimo debe evitarse en las eamanas
carcanas al perla

Rifampicina 200 tngeadia (15 mg { kg 5 pesc mendr 2 30 K) Wi une waz &' dia par 45 dias
Cotrimasazal T Bragik SH 40 moidla WO dividido an oy doems mas rifampieing por 4 semanas

RECIDNAS

Las recidivas ho suelen ndicer resistencia al fralamienic, in erpargo 3= han descrito reaistarcia a
estreptomicing, ciprofloxacine @ wlampezng cuandd $on adwinisirados «n monaieram:

FHEVEMCION
s Eliminacian de 8 enfermedad en ammalas a bravds de la vacunackin
¢+ Posleurizaclédn de ks producios lactacs

Evitar sngestién e productos iactecs o pasleunZatos
Lsa de baireras prolecioras en ins manipuladores e ahmentos
«  Medidas de oicsaguridad &n les laboratonas gua irabajan son tRPRL de bruceit
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DENGUE

NOMBRE Y CODIGO

Namibra Cergue Clagive A0
Dengus Hemgragipg AL
Sindrame de shodk por Cengue 492.9

Cadigo CIE-10 £280, A% A0 9

DEFIMICION

El gangue o5 una anfermedad febnl aguda peagducida por un virus que es ansmilide de
PErs0Ona @ parsona a traves de |3 picadura def mosquitn Asdes segypti Puede praducic un
amplic especire de rmanifesiaciones clinicas, desde formas leves hasla formas severss
paniendo BN riesgp la vida del pacene

FACTORES OE RIESGED ASDOCIADOS

Faclores epndeminfogicos: Poblacién susceplible que va poses snteusipos contra el virua
derfua, presencia de alia densidad del wecior, inlenvale de lerpo enlre dos infecoones
POME INime £ MeEes ¥ Camo mdima anire 2 v £ ahcs ¥ ala areglacion del virus

Factores wrakes: Seratipg, virvloncia de 1a cepa

Faclores individuales Edad por debajo de 105 15 afws, raza. preexistencia d& anticuerpoa
contra el virus., enlermadad crinice

AZENTE CAUSAL:

El wirus del dengue €2 un rbovirus pareneqente @ b famiha de fos Aevivieus: exsten
cuatro serolipos: dengue 1, dangue 2 dengue 3 ¥ dengus 4, &) serolipo 3 == encusnira
crculanoo en la acludlidad en nueslro pais. sir embargo en BAcs previos ya eshuderon
crculanda los serotipos 1 ¥ 2.

VECTOR,

Elvarus g5 transmitido por |3 presdura de |a hembra dal mosquits Aedes aegypli; primero
#3513 pica 3 un individun virgrsa y despus de un soe penedo da 2 & 16 diss, pieaa un
rrlividuo susceptinhe sicduc &ndole 1a enfermedad Es e waSquito oscuro con bandas
blancas en lag twses de los segmenlcs larsules v una fgura en forma de lim en el
mezonola apre habitos doméaticos y au cielo de vida tigne lugar en agquas estancedas v
brpias, infestando recipienies naturales & arlificiales que s& encuentran en casas o cerca
de poblaces humanos. En nusslio pais ol Aedez aeqypn g8 encusatra distribuido en:
Twabes, Piura Sullena, Uspwali. Lambaveque, Bagua, San Marling Jaén, Loreto, La
Libertad, Madra de ras, dncesk, Pesco. Hadnuco, Jupin. Lma Nore, Eate y Ciudaa

EL HUESPED. Existan ves hudspedes naturales para el vins del dangue: EI hombre,
alguaos primales ¥ los mosquitgs Asdes Los seres humanos sen oS unkcos capaces da
expregar clinicamente la neceidn per vinus denque Cada serotipa olorga inmunidad de
por vida para cada une d¢ ellos especificamente. mas ro oorgan irmunidad cruzada, es
decir una pers;aa pudé enferrar de dengue en ras de una mion por ddereniszs
sarotipos -
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CUADRD CLIMICOH

El BEpeLtro climico de le infeccyin a1 Y HTT rj-e:ngu:: wana descle una infeocion asinlomdtica
8 una enfermedad severa v falal, dependiendo Jdel ambeente epidermialdgics en ¢l cual un
virus especilice dircula, an un vector adecuade ¥ en una poblacidn susceplible. EL perodo
da mcubacién varla de 3 8 14 dlas, promedio da 4 5 4 has

La infeccdn por vines dengue pusde ser Jidacticamaents clasificada on o8 sipusentas
QULEEas

= Infecciones azinlematicas
&« Fiebre dal gergue
o Fiebra indiferenciada
a4 Fiebre de dengue clasics
*  Figbry hemorragea del dengue ¥ sindrome de shock por Jengue.,
= Cuadras menos fresusnles como hepatitiz v compromisa del SHG

FIEBRE DEL DENGUE DEMGLIE CLASICO: (FO)

i abrupto con figbre afta (397 — A5% O cefales swvara, dolor retreccular, dolores
musculares, ariculares, y  ergacign cutines. Pueden sstar presentes manifestaciones
hemorragicas de piel ¢on preeba del lamguele posilive®, pelequias o ambes, epistEs,
hemorragia gingival, hemarragia gastrointestinel (agno de mal prondstica), hemalunia e
hipermenarmeaa. Mo debe confundirse Son Ios casos de dangue herrorragico.

En el examen &linics @ pusde encontrar micropohadenopalia, menos  frecvemnsmanie
hepatomedalia, La tisbre susle durar 2 a 7 cias, es 8l@ o8 pameras 3 a 5 dias segudda por on
pericddn de defervascancia con remisicn lemporal de 1a feboe, para reaparecer en o
intenswdad, esta clapa es sequida por [ reguperacidn complela del paciente. Los tiklos de Ig
M cn la FO 58 elevan a pedir del Sla dia, y $& produsce tands on [3 infeccion prmana come
e8cundana; su dateccidn evidendia infeccion atiwa o rocienle. La [gS también es producida an
infeccion primaria v secundaria, elevindoss bos fitulos a padtir del 12va dia, ©n embarge, en la
infeccidn secundana S& elgvan mas lmpranamenle v en mayor cantidad

FRUEEA DEL TORMIQUETE O LAZD: Insuflar el Tanguito del tensidmetrs hasta o na presion
media entre la dizsidlca y & sistiza durante § minuies ¢ luego desindlar o wsar wna ligadura
duranbe ol musme tiempo. Le prueba g5 posiliva ai aparesan 3 a mas pelequias por arn® & yainta
[20) 0 mas pelequias por pulgada cuadrads [2 5 ¥ 2 5 om) en el anlebrazo o [a mane.

DENGUE HEMORRAGICD ¥ SINDROME DE SHOCK PCR DEMGUE

Cengues bemarrageo: [eban estar prasentes Ks Sigusenias crienos
= Fighre o anieceden|e woients de fiebre
r  Manfeslaswnes hemarsicicos, que induyan par lc menos una de .as eiguientes
n Proela deliamequslo pesiivg
& PREquEs
Edfairmicsis & parpera
2 Henncaagiz de las mucoses, tracto gastrointestinal, ligares de puncn w atrgs
»  Treanbociopania (100,000'mm & menca)
= Exztravasacsin de plasma debida al aumenic de permeabildad capitar que se mnan iesia
Exar @l m@nos uno de los siguares signos:
v Hemaldcrite inicali | = 120% por engma del corresponchents 3 e5a adad, sexo v
podolacian
o Descenso > 120% despats del fratamiants; o
o ZEenos hatslualrmanle asociados a la exiravasacidn ‘Eﬂaq\na derrame plewral,
ascilis o hpoprolememia /_,de |

bl

¢
T LR LR T, (- T
Haspitfl Haesansl “Araehicpp Lomyid

TR0 T 12

Pl - | I
£ A ’

:r b .-I FE RN T N dosmenmmr ——&LLE
/= g i\ ..-:i_ ':'-'bnln_r',:_-i.hlaH'I.LJ- D &

e [ R} | DIECTON DT, FROCAAIAE SERTaR AL |
\d x‘k’ . ACTZ bR OFTA GE REPEEIALGAOEY el et = 1
k1

&






Sindroma de shock por dengue Log custro crilerios aatenoies, més sndencia de colagsa
circulalonio. gue %= manifiegla por badkas ks siguimntes alnlarmay;

A Hulso rApide y detf
o Presion diferencial digminmda (20 MMHg & fMenns) n bien hipatensidn atostaiica
o el fig y himada y alteracson del estado mental

En e dangua hemormigicn sa pueden wenlificar 3 etepas

2

o Elapa fetwil De 0 3 4B he'as Tiene las mamas caracheristicas gue el dangue
clizico y es wnposible detngue ks pecienfes que gvolucicnaran a dergue
=L BT TR E

m Al fimal del 2do die y egmisnes dal Zer dia aparecat s rasiomos hemomegipans

a FElapa crilica (3 a & dias en nifos. 4 a 6 dias en adultas) Lweego de! descensoc
Fruscd de le tempesatura v le aparenie awjoria =8 agrega dalor ebdominal rntenso.
derame pleural, asckis v wanitag frecuentes. Ea‘cs son Signes de alarma que
sirciar: |a inminercia cel shock aun 50 Ligros de E3ngraoo evidenle v amenda ¢l
U0 precoz yagresivo de soluciones migroelectrolticas

w  Etapa de recupgrazian: El sangradd y los derrames dismngren hasia desaparecar.
58 morementa B Jdivrasis v 1o Toncito cardiovasoolar e nprmalizes En est etapa
S2 agrega compdicacianes nfecciosas por bactenas {neumonia, sepsis) A%
Puede Aparecer ¢ segundo ¢xariema andrs £l Eexte v d&cima die

GRADOS DE SEVERIDAD EN EL BENGUE MEMORRAGIO

Graga |' Fobws scompafiads de sinbomas inespecilcos, 1a unica  mandestacian
hemomagics ks 13 prusba de larmequels pasitiva

Grada | Sangrado eaportane

Grada Il In=uficiengla circulaieria manfeatado po- pulse isforma & hipotansian

izrado IV: Chogque profundo con oresdn wanguined ¥ pulzo no dataclakbies,

FORMAS CLINICAS DE DEMGLE SON AFECTACIESN VISOERAL

Encefalopatia, insufiierey hepatica aguda y migcardeepatia aguda, los hallazgos clinicos
tlepandaran del drgang camprometido

EXAMENES ALXILIARLS

Aate todo pacients con sospecha de dengua se deben realzar las siguientes prusbas
RT-FCR y aislarmenia viral en culfives tisulares, En muesiras de suoro cbtenidas derdes de
los preveros 5 dias de aparicion da los sintomas

ELISA de captura Igh & g3 (2% de =ensitliiad v 100% de ecpecibficicad). Bn muesiras
ue suero pareados. &l primero &0 2 momento de |3 Bparizicn 42 106 primeros sintamas Y &l
segundo @nire i segunds v cuada semana después de 1a pomera meestra 10§ SUBros
abtenidoe deben s enviados a' Laboratorio de Refererca de fa Diraccicn De Salud 4 al
INstituio MNacleqal oe Salud

Las prusbas positivaa indican infeccion activa por virus Mangue.

Interpretacicn

Pagifive: Cuando se logra el aslamento y tplicacan wwal & cuanda hay seroconversan en
ks muestras sospechosas.

Megativa: Ma bawy aiglamianio viral m seeacorversicn n ka muesira problemea.

o Diugnoetice anglomopatolégico Paor tecnicas inmunahsloquimicas para I deteccion
de antigends del virus del dengue en bejloos infectades | As muesiras frescas serdn
enviadas conhicko ¥ ofra parke s conservada an formal al 14 %,

Hallazgas de laboratore:

A

¢ Leucopenia con discreta linfocitosts ¥ desviassin o la quissda. |
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u  Plaguetas nommales o trambecitopenia gual @ mencr de 100000 por mmad, eon
prusbas de coagulacion normal v prueka del jormiquele & vaces pasifiva,

En ! OH ks hallazgos de leboraloric mas imporantas ean
¢ Trombocitopenia v hamosoncentracién, con plequetss por debajo de 100,00 qua s
presenta enbré & erder y saxto da od anftmedad

s Tialla gy COMIENES S0n;

¢ Hpoproleinemid,

o  Hopongiremia

v Hiveles levemente elevades de transaminasas y del nitndgend ureico.

~  Pugde gournir acidess melabaliea cyandn & preduce shock prolongado

r En algunos casos aa puede preseniar diarminucisén dal eomplemeanta séhdee (E1g, Cd y
G5

o El conteo de leucocites es vangdile, gue cseila do lwucapenia 3 leucosiosis. aunque =5
Trecuente enconbiar Iinfocitoss con dinfocitos afipecos. Usuabmanta los factores de
CoagulAcicn estdn disminuidas v apraximadamento un lorcie do los pacsantes presenla
prokfgacinn el fempo de areboming o 13 mitad de s pacientes tenen fiempo de
wamb=aplashing parcia proldngada.

AN T

El pacienle aocpechoso de dencue  clisws poede  aer evalvado v mansjaco

ambutatonamenta, con resvaluacicnes darias pad detectar precozmente [ severidad ce
un evertual dengJe hamoranico

En cada reevamacan deben inveshigarse [res colenns.,

o La presencia oe hgbire, Lo auserva de sangrado perenile manesjas ambulatoramente al
Pkt

o Lo aparicidn de hemoraga: Realzar recuento de plaguetas; si s mayor de 100 mi
sigwe siendo mansjade come dengue clésic® si s menor de 100 mil Bospechar
dengue hemarrdgieo ¥ nocpralizar al paciente

o La aparicidn de gignos de alamma; dolar gbdominal smtgnsa, nepatomegaba, distanskan
abdpminal, wditilos irecuenies . diarres acuosa. delor lordcsco intenso. derrame §ermao.
postrac.on exceEsiva. inguielud. somnokncia, hipolermia y palider marcada, diafaresis
¢ cigins iz, sospechar dengue hamooragico

Luego de osteblecido el diagndistice de dergue hemorrdégico. werficar al grado de
sevefidad 32gan 13 clasificacion antas descria montofEzands o5 20n0z 42 Alamma Los
pacienteq can grados de saveridad 111 g 1Y deben s2r manejados an LG

TRATAMIENTS BE DENGUE CLASICO

Maneje smbulalars con medicamenios sinfométicos v de seperc:

1. Repozso duranic 1a fase aguda.

2 Anlpiréticos. Evitar aspurina & AIWEs, usar Acetaminafan.

3 Analgésico: y sedentas muy leves posden ser reqeendos para calmar & oo'or muscular
d. Hidratacedn adecuada viilzando incluso suarn de rehidratacion oral

§ AconseEr a ks pacientes sohre s S oo g alknma

TRATAMIEMTD OEL DENGUE HEMORRASICS | SINDROME BE SHOCK POR
DENGUE:

TRATAMIENTO DEL DENGUE HEMORRAGICO GRADO |

FI tratamientn &5 &rbuladono, sirmilas &l snen del dengue clEa oo Explicar al oacienta &
atancidn ante la presanoa de signos (e alamm:a =
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TRATAMIENTS DEL DENGUE HEMORRAGICO GRADC I

El paciente debe ser hospitahzsdo para aplicar ratamiento sl thangue clisco En
caso de sargrado eplicer cempresstn Iocal 5 ef sangradg &3 kyve. Considarar transfussn
do plaguetas & hay sangrado grofusc v (a8 olagquetas eslan muy baps. Manegr
congervadoraments 138 2aleddisnes da Ifquide @ menos gue ocasionen dificultad
respiralona, sies &l ceao deben ser drenadosa.

TRATAMIENTO DEL CENGLE HEMORRAGICC GRADD Il v GRADO I

El paceenis debe ser manegado mn UCL son adrminislracits da crstalodes yio cologes por
ung va cantral 3 una we'ocidad da infusien de 20 ml ‘kg'h. con |8 finahdad de expandir ol
volumaen circulante &fective qua se encuenire deplotado por Boumulg &4 @) temer BERaCi.
5i B shock e pralenga més de 12 a J4 haras, manejar zuidadosamente &l sporte da
Auidos pera ewitar '8 aparicicn de edem3 apude pulmanar y corsiderar o uze de
inoiropicos. Na se recomienda el uso g2 codicoides.

Cbjetlvos:

1. Prezinn ariarial sistdlca > de a0 rmmHg

2 Premdn areral media > & mmlig

3. Piggsin venosa Cential = hasla 10 cm de agua
4 Dugresis > de 0.5 coikeh

5. Saturacion da Ouxlgens mayor de 0%

B Progitn parcial de ovigena = B0 mmHg.

Conssderar tranglugica tanguinea s hay ewderca de un sangragn sctvo con caide rapida

del hernglogite ascoiado @ camgs hemadmnam cos. Bz presenble el uso de sangre fresca
tatel

En caso$ oe coagulopaia de coezume deban dtilizarse plasma fresco, cricpreciulados, v
concantredos de paguetas

Vigllancia de 13 evolucidn del pacients:

a) Manitoren ot las funcisnes vitales cada 30 minulas

by Conlreles de mematocrde y hemeglooina cade dos hares por las primeras 6 horas ¢
luego cada 4 baras heala oue el pacienie 9e encuentre eslahhe

£l Monitoreo estricta ce las lunciones vilales, 2an balances hidrices asinchos, {mEneEner
vidumen de onne en flyes = de 0.5 cofkgih)

dy Evitar la sabrehidratacidn evaluandose signos ce falla cardlaca (rgurgitacor vugulas,
refluje hepatoyugular, dificultad respiratona, sriopnea, crepitanies en cumpos puimonares).
edema palpetral, infranguilided del pasicnta

Criterios da Alta;

= Mejoria clinca ewderte (conciencia, apetitbg)
* Ausencia de fizbre durants 24 horas

= Retacidn HotowHD menordo 3 5

= Plaquetas rayar da 100 mil.

» Prueba de tamiguele negafia.

VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA:

El dengue @s uma cntermedao de netificacian obhgatonia, al deparaments da Lima esta
conaidarsde come ur escenang epidemioigics 111, es cecir hay presencia del vestor v de
castd autecloncs de dengue elasico, exisfiends el pel gro snmirects de la intredugoion da
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un nuawn Serohing de owrus. con le consiguienle presenca de casas de dengue
herrarragic.e

DEFIHICHKOHNEDS OFERATIVAS

FIEBRE DEL DENGUE {DENGUE CLASICO)

+ GAGO PROSAEBLE. Cuadrs labril aquan can 2 a 7 dias de avolucidn con cafalea intenss
dodor muscular, dedor #a articulaconss, douar FEFCaCUlEr, Con O Sin ErUpcion m aculopapurlar
&n n pacienie procedenlc da zonas infestacas por el veclor Aedes apgypd,

« CASQ CONFIRMADOC: Ex 2l caso probable de dengue elgice on awlameente viral pasitive
en &l aboratonio wo presendia de anticuarpos en 2l suere contra e virus en dos musstras
pareadas en fasg squep ¥ convalecencia.

DEMNG 'E HEMORRASICOISINDROME DE SHOCHK FOR DENMGLIE

* CARD SOSPECHOSD (Lsads gn zonas con &l menas un soratipg): Macients oon b,
manifestaciones hemorragicas de peel o mucosas (EMermedad  Tebal hemorragical,
prosedents de 2onas endamicas de Dengue

= CASO PROBABLE: Ficbre, con pod B mengs i de (35 siguientes manifestaciones:

“prueba del 1orniquete posfvad, polequias equimess o pOrpura ¥ BEMOMBgIES (de mucosas,
gasiroinlestnales, lugares da puncicn, y oteas)
“Trombacitcpenia (gual & menoe a 100 000

* CASD CONFIRMADG Es &' cazo probabis e Decgue Hemorrdgico con gislarmients viral
positive en el laboratono wo presencia de anticuerpos en el sypero cenira &l virle 80 dos
muestras pareadas en faze agued v &n convaleceroia.

BRQTE
=8 considera brote al avniealo de la noidencia habitual de casos para e area y periodo de
esiudic.

MEDIDAS DE CONTROL

* Control vectorial: Drenaje de criadercs. owsliuccion oe depésitos nesnoblas, cubrir
deposios de agua. usa de mosquitercs trampas de w2, lanes des Temefhos al 1% Abata),
fumigacicn

* Saneamignte Amblontal: sliminacidn de crizduros: langue, cilirelios, ngjas o cantars las
lartas o neumdticca 3e aulariwiles, latas, botellas, foreras ¥ DEDECErns para anausles,
ahe,
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FLLNOGRAMA

Convgl oe signat cags tes 4

15 horpe
I i
|_ Mejoria —| F_ fio mejoria j
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EPATITIS VIRAL A
HOMBRE ¥ CODIGD

Mambre Hepatitis Wargl A,
Codigo CIE-10 B15

DEFIHICIGN

Es una enfermedad infecciosa producida por &l virus de 1@ hepahls A =u lorma de
transmisicn es facal-cral y exs adguirdo por comacis PErsLNa 3 periong o por la ingestion
de agus ¢ alimentos coataminados

FACTORES DE RIESGOD ASOLIALOS

Consume de agua o alimentas conteminanas, HSH, contackos EEICENAS < personas
infectadas. bas persunas recién infectadss &on ¢apaces de trangnitir a enfermedad desde
las 2 semanas previas hasla 19 dias después dal inew Qe la ictericia La presencia de
diarea aunvenia la contagasidad. Bl wims Farmangtd viable =n g, ambiente por semanas a
meses, b cual facilita @ iransmisicn.

Muesira pais 1ene 19345 elevadas de intidencia de hepatitis A y afacta por lo general 3 ka
poslacian & edad escidar v adolescentes.

CLALRD CLIMECD

El periodo de mmeubacidn es e promedic 30 dins frange: 15-50 diag) El paciente presenta
felre, malesiar ganaral, scteric a, anna ascura, diames ¥ astenia marcada Generabrienio
26 da cursg autolimitads, pére un pequets rumero de pacientes desarmolly hepatites
Tulminante Luogo de la hepatihis aguia 3= desarrolla nmunidad de pEs vida,

HAGHOSTICO

La hepatik aguda es confimads por 13 presencia e Igh 2nti-HAW er suerc detectable
luego de 5 @ 10 dies del Ineso o= [or inlemas, t Persslon hagla B meses despuds da 1
infeccran. La presencia de 13 ant-HAY » Igh anti-HAY negaliva nokza infeccién passda,
Pugden haber fafsos positivos de IgM ant-HAY por o qu2 zempre e debe farmalacionar
con of cusdrp cliraco y pruebas de funcidn hepatica

RLAME I

Mingun tratamienio anfviral esta disponible para Hepalitis: viral aguda de bipo & por o que
la lerapia 23 sole de soporte La hepailis & [ulminante & caractarizs pOr rauveeEag y
wamitos incogrables, deshidratacion, fielre wlly, detericr de cancenca v 12da hepdtica
Que redquere manen de LICH

FREVENCHIN

Vacunaciun: La wacuna para hepahls & es inaclivada y allamente rmunogancs, es
administrada por via IM en la regidn glites 2 delledea en dos dose separadas por B a 12
mezan, Las formulasiones con o &in preservantes woe igualmene secivas. Se puede
adrinliar |z vecuna brealente hepattis & y hepatls B & 1os 0 1 ¥ 6 Tezes con iual
efecividad.

Las indicaciores de vacunacide: conlea hepatbs A en adultos o pErscnas con
enfermedad hepdtica © orrasiz, infeccionss por hepatiis B o C Fersonas expuestas a
nesgo d& Wanamisidn
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Las medidas ge PIevencidn  de frapgrision  son simlaes 8 laa empleadas en
enfermedades de transmisn fapoy aral

FLUJDERAMA HEPATITIS ViRALERS

Chie:a dapt v

.|.
FPALT = [0 apims on walpey SO AR

o
Tinnateis apgda A b e B LT TR
]

- HEsAg. Igh ﬂn'.-HEI_.:J

Hepatdis x4y 3

ArliYHI
YHO-PCR!
Antecedentes de viijs & 2ongs
enddrnicas de hepalits F.
no fArnacos ni alcohal

-y

Virus de Egstes.Bar
Citomegalorinus
Herpes simpls

Magrastico
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Ligher Maiman M Hepailis B Curag clings y toroldgico Rev Gasticaniaml Mex

1905, 604} 1067

Mare Viliar T Peplictas siniatices contia ¢l virus de s hepatdis A, Invast Sene
1937, 254 2659,

Alter MJ, Sampaner RE. Hepatitis £ and males before 10 ge bafora wa aleep. # Engl 3 Med
198%:;321: 153844

Rizzeto M. The delta agont. Hepatology 1383,3.720-37

Garassini MA, Hepatibis O cureo cllnicg y sgroiogie Fev Gasliveniern' Mex 1985 560.43-5.
50lo Escobar A Marcadoras en |3 hepatitis A.B ¢ della Rev Cubana Med 1920 2% 337-57.
Rayes GR. Purdy MA, Kim IP lseiation of a CADN fram the virug responsible for entericaly
trangritbed non A non B hepatitis. Science 1990, 247: 13350

. Garaszei MA. Hepattis € Gon 1994 483 164-71.
. Maddler 5. Padlay DV, Welazyuez O Epedem s rdnsmission of rnterically transrmitted nan

A non B hepatitiz in Meweg, JAMA 1500 263 1261-5.

- Garasain MA, Garasgini ME. Loz virus de las hepaliis GB y {3 Los pnimenos serdn [0

ulhimag Gan 195G 50046 50,

Wingarcen JBE Smith | M, Banratt 1 Cecil fratads de medicend nterng, 15 ed Mexics, OF
Inleramarcana. 198412 1676-94

Lienstag JL, zselbacher K. Hepatitls aguda Harrizan Prirdipios de medicing 17 o,
Maxrzo, OF- fnterarmericana. 1394 12, 167G-95

hukaz Espingsa LE. Interpretacian de los marcadores virales de s hepaiiis, Rew
Gastroantersl Mex 19%4; (3 5350,

. Tguda F. Nadiwandows 5, Sawada M, Fukuoa M, Tancsks T, Dkamoto W &t al |rfection

wilh B virus C (GBW.C) i patiente with chronee liver dispase or on maintenanes.
Hemodiatvzis i Indanesia 1 Mad Wil 1396 -49:248-52,

d o g
e il _- fizsall Wagl:
o ! f
Sl |
ol .
] Coh W T s el —RLaEEku R rTE e
| Svy "HL “h el Or, MUARPDDHILL A AN L&
E | INFECRESIGE ] & | BEECTOA D PACERLRS S35 FOEA |
kR ;& JEFE DE. BFF.DE BSFET "':In‘l'“" W AN
L% - _-_;’:__- |
";r\. 1o






HEPATIT|S C VIRUS (HCV)

HOMBRE ¥ CODISO CiE-10.

Morrtare - Hopatba C crdmen
Caden CIE=10 5132
DEFINICICH

C= una enfermedad infeccinsa progucida par el wwus da |3 hepatitis © (Flayivirus), su forma
da transmisiin es parenteral Yo via sexual es adguinds por transfuswn de defivados
hamathcos, duranbe sesicnes de hemedidlsis, por use empinco de pringas contaminadas
{Tatuayes, #ic) v de peracna & gersona por refldciones sexuales y pernaral duranie el paric

FACTOREYS DE RIESGO AGLSIADOS
FIHCY et on virus RNA oo 6 gendtipes y mas de 50 zub genotipes, as Transrmiich por
ENpOSICIoN directs percutines a sangre contamineda, 1anifusidn sangulnea. conlasto
soxual y perinatal al momenta del pana

CUADRD QLINISD

S@ caractenza por iclericn, nauseas angleod, y aslenia raraments causa hiepatifis
furrinarle. El periods de ~ubacion pramedic as G-F S8ranas (rango: 2-26 semanas),
rolamante 20-300%% de ks persanas infecladas son SNlMalEas con nvales de TGP que sa
merementan luego fe 4-12 samanas da I3 in‘eccron Bguda

Les anbtuerpe anfe HOY son detectables 3 fos Wes weses oo infeccin en 50% dao
pacientss

DIAGHO3ITICD

I digndstics de la mleccion cromca gel VHC ez funoamentalments serclégice, al
detectar anticuerpos enle-YHE [1A]. Las proehas de tamizale son de dos tipes: a] las
prectas rapidas. Ratadas en téchices Je wnmurccromatogratia de Mup Iateral ¢ by Iz
prusba de ELIGA de tercera generacidn (sensibildad 53%. especificidad, 994 Las
pruébas confirmatorias son- RIBA (Inmuncklot Recombinzatc} y PCR de RNA

La iMeccadn cranica por €l YHT se define como 13 persistencia de la replicacion viral por
mas & mesez con afectacion hepética caracterizada por elevacion da transaminasas v
sdleracidn hstopaioldgea Sir embargo, e la prictica clinics nacianal el dizgnéstico da
la hepafitis T :ideica e determina sequn cestotbenedficie por priekba seraidgiea de warmezaga
(prusba raplda wao ELISAY [1A| ¥ s confirma can carga wiral (FCR) [1A4] prueba qua
ademas cuanlifica el grady de wireraia feer flupgrama adjunta)] Asrmgere es mandalonio
determinar al genalipe wira’ [14] Iy subtips respective [2B]) v 5 estuviera disponbke, |
preaba penica de polmodisme FL2EE [20), prediciore: de resouesta al tratamiento,

El estadiaje cirmco da 13 enfermedtal hepdtica crénica 3e realiza madiante el seare Chila-
FPugh wo indice MELTI  El scors Child-Pugh  wwanifica 1a  anfermedad hepdtica
avanggda (Child BiC) y dderancia la bier compensada (Child &) Por oém lade, 2l indice
MELD bajo (£ 10 puntos) revela huen prondstico y €l indica MELD alto (=11 pualos) mal
pronteticn de la enfermedad hepalica (ver cuadm adjunta)

——

f’- b
A
i Emio o= shiua | Lo,
Hegaital Mozignal ‘Araskigs Losyza™
o ]
-.I.II:...J.‘I llll RS o
11 G BASHE HAN LA DAVILA
Hhcchak e ERDhbRLa MCTOR R |

HFLEELCPTT. DF Earli Gabii winelal







Flujegrama 1_ Dlagnostice laboratarial da 1a infectién crénica por YHG

Diagndstico
YHC

Factores de Riedgo*

N = TN Y

Rfpiria = PATE l
©
O

Cargs Virsl TTAaT
L {m

Gren— &} ()

“loe faciores de resqe de VHE identificades en el pas san  hemoddlisis,
trasfusiones, frazplantados. hepatits preva, hosplahzacanss wso de dogas
parenterales, cirugia rmayar. acupantura, procedimicntcs medicos y denfales y ui0
de inyectables inzeguroe. Mo cbsfanle ng siempre s= idenlican factores asociacos
al WHG

Cuadra 2. Paramalios clinicoa ¥ de labomalono de acers Child-Fugh®

Farametros Purtés azignados
1 7 3
Ascitis Augenka |aya Moderada
Bilirrublna, weidl <lm 2 2-3 >3
Al ring, a'dl =15 2.EB-3.% 2.0
Tiempo ds protrermbina
* Degundes sebre & conkral 1-1 -G w
¥ THR. 1.4 1.9-2.3 23,3
Encefalopatia Ho Grads 1-2 Grada 3-4

*Child A (5.8 punigsy Enfermeded hepdtica ber. corapensada (sobrevida: 1004 al
anoy A5% a los 2 afos) Shid B (7-0 puntos): Compramisc funcional skinificativo
[gcbrevida 30% al ane y §0% a3 los 22 afios)
Child & [10 15 puntos). Enfermedad repética descom “ﬁg;hreuida; 45% al
ano vy 354% a o5 2 ahkos) L TR T
niulal ek ---u'--ﬂ*j -y
ey '11 |I
;. By Y v
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Cuadro 3. Férmula de log pardmelras ugados on gl indice MELD"

MELD Seore = 9,37 Lni<reat) + 3,75 LefBili] + 11,2 . ndlHR) + 6. 83

Dowce. L. Logamfio sabwal o oeperians |mer o= 2. T 18D

*MELD (Moded Tor Enel Sage Liver Disease] El vaior de cada paramatro 2 redondea
al enend mag progiow, swnda ey valor Finimo dz 1 Flranar de @3 Jdeade 8 haata 40
pamias kBl Indice MELD =e puede calcular en linea en 13 sejuienta paging wab:
it fiwhiat Tigadograsa clicalculadorg-meid. ke

Bl gradh dn hbaresis 58 cetErmIng can 1A blopdla hepatica. segun al sistama METAVIR [ver
cuadre er anaxce) leve {F1), moderada {F?) v severaftirmasiz (FA4), Le biopsia hopatica et
la pruaba que mejor delemina 1z fage ewalulivg ¥ prondslico de la enfermedad, ne chstanie
tierwe &b nconwanienta de ser un axamen nvasive, por ells e es requisits  obligada pars
& m|\lcw  dal fraternenic [1B]  El Fibrodest cluye marcadores sédrices v I3
Etaztografia (Fibrescan™ ) el ultrasonido, corelaconan bien con el arado e Idaross hepatica
¥ conalituyen oposanes Obies [1B] Con Elaslografia (Fibvoscan o). el grado de fibrosis va
dasde lewe (<7 § KPa) hasla severa (3 5 kPa)

Fibrelest y Fibroaure son prusbas cispenitdes comaorc:almente. Para predacir la fibrosis
(caractarizada como teve. significativa o wmdalarminade) se emplea una farmula matemdtica
utilizanda log niveles de g-2 macroglobuling, a-2 globuling, gammaglobuling, apolipopoteing
A1, gemmaglutarmal 1rarserasa y bilirmubina total. Para la deteccdn de la hhrosis significativa,
e4las pruebas enen una sersdbilded v especficided apvawmimadas del TE% v 557
respechwarwen Lo,

OMS recomienda, para lugares que ng peeden accadsr a los matodoa ariba descrilos, 1as
pruebas APRI y Fib4.

+ APR|" consicera el resultada de nneal de 13 fransaminasas TGO o AST) v &l nurwro
de plaquetas El resullado Je ks Lansaminasas ASTTGO debe ser divid do por et
velor de rgfarancia (maximo) qua apareca en &l resullade del examen El resutlade de
I3 diwvigin g5 enbonces dividido por el ndaerg de plaguetas y despues osg nuevs
redultado es multipleada por 100
Se calcuts mediante 13 siguienta Krmola.

APRlI = ASTiAmte Supserice normal pera ASTx 100
Reszuealo de plagquetas [ 109 L)

S ¢l resulizdo del APR| e inferior a Q% muy probadlenenle no oaista fikrosis |FO) o
axesta un minino de fibroaiz (F1 Perc i el cesultado del caloele APR{ es supantor a
1 % el resultada indica qua puede exslr una fioresis avanzada (F3] o hasla cirrosis
(Fa;

+ FIE 4 3¢ basa en 4 predcicras independentes de ibrosis dedad, recusnio e
plagueiad, nvel de A3T y nivel de ALT;. En des estadios de pecentss con hepalifis G
se demosird gua eala pruebs pesee huong preg s dn para 2 deteccdn de la fibrosis
gvanzada
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El tratamients para la infeceion crenica pod el VHE ganodipo 1 cuculante gn el
FEIS, &5 Coa ierapia dnple (FDA, EMCA, NICE) Intedersn pegiladn alla-2 {Peg IFM-om,
Rdaviring [RHY] e Inhibidares de proteasa [IF) [1A]. Los P sor |as antivirales de
Beqin dired:la (AR guee acliran sobre la protessa wral NS33MA dal VHC. Loz 1P da
provira  generacin  9an  Boceprewir ¥ Teldprevic  mientras que el de segunda
Seneracdn as el Simeprevir. La tarapia irple contrs al YHC genotlpa 1 alcanza niveles de
encacia aeneral de alrededor ge 63-80%, comparado con 40-50% con terapia doble sin 1P
(Pag IFM-nZ + REY). En g Rrosenle guia sold nos refermmas a lps DWAA tisponibhes
€n nUesira medio loa I ge primera y segunda gemeracion,

Todos lus pacen'es con dagadstiog da nfeccdn crénica por VHC genatipo 1 y
enfermedad hepdtica ompensada (Chikl A). gin conlrgindicacones, daben  sar
voneiderados candidatos pard fa feraps Inple (Peg IFN-o + REV + IP), este grupo ce
PACIENLES incluye 105 fus aunes hae recibido tralamienlo [Naive) Y 125 qua han fracasadn a
I3 erapis dual {exparimentacios) [14].

Confumada b nfeciitn crenica pef ganolpe 1 del YHC se determina et grado
de filrasis ¥ 58 realiza la varga viral basal del wHC. S ng hay contralndicaciones zp
Plarfica el wirie de la berapiz triple {Peg IFN. + REV + IP1 Los pacientas ton ap cArga
vira| detectable b) Nbrogis eignificativa [F22 v o} gl contralndicaciance pa‘s al

tratamienly, detwn raeibir 121apia rple porgue |a probablidad de Rvs glcbal g5 de B3.
EO%

En caa de fibeosis aevara feinosig (F3M) an pacen'e compensads is terapia tripla
£ mandatoria [1A]. Sin embargo, en fibrosis THMerada (F2] |2 fzrapia dobe ser
individvalizada segdn cada <aso. £ Iralamiamio instautado en etapas lempranas de
fibrosis 58 asovia can A exito wittddgico v menss afactos adversas &n comparaciin
BEN &l bratamicnty Instaurado an estados Avanzados de fibresis

Los critarios do inclysién af rralanuento son

gy Edad = 18 amas

bl Carga viral (ARM PCR) detectable

¢} Fibrosis moderada a severa/cimonis {Metavir F22 o Elastografia =7 6 kPe I

d) Enfermedad hepatica oien compensada {Child A)

e) Parémetros hemalckigicos ¥ Dioquimicos adecaades He 213mg/dL () o
#12mgfdl (2} Mectsfilas =1500/mm3, Faquetas 275 millmm®, Creatinina
1.5 mgdl Alburming =3 4 il Bilinrubanas < 1.5l & INR <1 5L n
Mo confraindizacipnes.

Las contraindleaciones de i lerapia (tnterios de exclusion) son:

-Gestantes_ en lactancos o difeullad pana llavar anleoncepcion efectiva.
-HepainGalia crinkca descomperasada (Chidd C) ¢ usociada [diferente ar wHC).
-Depresidn severa, psicapatio o wpilapsi ne contrelada o famacodependencia,
-Inmurasuoresian onr carticolerapia, tralamien|o de cdacer Wi traspranta.
-Enfermedad auanmune (LES, PTI #C. ) ¥ broidea ne controkada,
-Enfermedad renal, pulmonar o cardicvascular cranne s Wi Seaearg,

-Relinopatia sevesy.

Exister. dalos limrados sobe 13 seguridad y o aficacia de los inhitidores de proteass

€N pacienies de mas de 55 afoz Mo es recesario Auslar s desis da en los pacientes re edad
avanzaria,
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El Pyl 1FH-z o5 un medicamente bioldgica (citcqguina)l can propedad aatiinflamatoris,
inmunomadulador v antiviral, qua ge admilngira por via subculanea una vez por sEMana.
Las dos formas de Pep IFN-alfs (-2a y 270 son da gual eficacia v comparable tasa de
efectos adversos. Le dosis de Feg IFNO-#3 es 120 pofsem y de Peg IFMo-Zb es de ¥ 5
pg/Kgisem. S procuce irfilacion en 2l lugaf de aplicacion S5 en 30-404.

La RBY &% un anindral ardlogo nocleosids (guanasing] de amplio espectro. Se
dispensa en tabletas de 200 mg y 52 edmivisira wia seal dos vacas gl dig La dosis de REY
warid deada 1000 (paciente con peso <79 Hg) & 1300 miilia [paconie con peso =75 Ka) con
Peg IFNa-2a y ontre 300 {<65 Ko). 1003 {6355 Kg), 1200 (35-105 Kg) v 1400 mgidia (=105
Kgh con Peg IFMao-2b En case de suspension de la REY por més de 7 dias, tamkién dabe
euspandersa el [P parg ewtar ¢l desarrcho de resistencia a s 1P

Clasiicacion de los pacientes en bage al racaso de la terapia dual

Loa pacenies con WHC que no Iogran curarse can erama dual pueden claslficarse en

+ Recacdores: viema & hace indatectatde durante el ratamienla parg vuelve a 58
dateciable wna vez cempletada el -stamierta

= Respondedores parciales. wrema disminvyc # 2 ‘og pers no Bega a hacerse
ingetectable durdole ol tratamianic

+ Respondsdores nubas: virentid re alcanza L reduccion de 22 log con &l tratamiento

Inhikidores de Proteass disponlbles

Les 1P dispanibles en nuestro pals & 12 fecha de (@ realcacion de la presants guila
S0 mimeprevir, Telaprevir y Bocaprewr, segon k cual sc delermina  loa eiguientes
esgquemas frrples:

a] Peg IFH-n + RAW + Simepreyir
b] Peg IFNw + RAY + Talzorew
t] Peq |[FW-o + REY + Bocepiewir

3.1. TERAFIA TRIFLE CON SIMEPREVIR [Pag IFH-a + RBY * Simeprovir]

Cl Simepreyir es un infubidor de 13 proteasa NSY4A del WVHC La dosis
recomendada &5 130mg al dia (1 1ab al dia), via aral cgn alimentos duranie 12 semanas
Ly duracion do terapa tiple con [Peg IFM-re + REY 1 Seneprevw] €5 de 12 semanas,
gegurde de lerepie dable [Peg IFMN 0 + REY| basta 24-4F semaras de telamisnio (ver
grifice adjunta] FPara los pacenles nave v recaidos cirrdlices o no cirrdticss, al
Iratarmienia dura 24 semanas [12 con [Peq IFM-a «+ RBY + Simeprevie] v 12 con
[Peg IFM-a + REV]} Para s pacientes eespondedores parciales y respondedones moos,
gl ratarmiento dura 48 sevnanas (12 con [Peg IFH-o + REY + Simeprevir] v 36 «an [Pag
IFM-a + REY].
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{3rifico 1. Terapia triple contra el VHC con Peg IFN-o + RBY + Simaprevir

Peg IFN-a + RBY

2i 48
] e =[] =
- = ]
» Turd HiF e m fnse pam nnbe s aelne gy, risleo, e et Fedd 3008 1= meone 1.2 cer snakey ' el meiisile o reoakul]
= 15a oo e iR pedadonl aormbe o ipestsdeom e ko oMeea me GeMKEe R I8 e 2o g g e e pir oy S e
il
= -
-

apia sB suspende [Slcp) el | cangy virdl g5 detectable =Z0 UAmL en la semana 4 o
con cualguier ¥akr de carga viral detectable an semana 12 o 24, Asimismo ee para la
eropia cuando |a cenge viral, sierde negativa sc lorna deltginlle [rebote)

2.1.a, Torapda Triple con Simapravir en ol pacients Co-infectads con \ViH

C.on §IMEpravir, s pacienas coinfaclados con £ WwHG  WiH-1, tengan o no antecedentes
de tratamients para 2 YHC, se cbsen Lratar el rmarnoe modo que los infectados

anigaments con el YHS Mo as necesario ajustar o dosis de simeprayvir en pacienies
gwnfectados con WHE y WIH-1

La durgcian del tralamianta con aimaoravir @z ssempre d& 12 camoras, rmientres que la
duracidn de anlgderdn ¢ ribavwina ea da:

v 24 seManas en pacientes ein GETCSEE y
» 48 gemanas en pecikEnas cimbticos
Lo siquientes medicamentos antreltoyirales pugdan adminisiraree cor junismente an
Simemreyir
v tenodoyr, larmivuding, emiricitabing, abacavin, Zdovud na, estavudina, didencsina
= palkegranr
b Erayiros
w rilpiviring
Mo se recomisnda admineirar conpntamente con semepreyir los siguientss medicamentos
anliretrorales:
» efavirenz, nayirgping, etrannng
+ cudkicier Mbicar de prodeasa con o sin silondavic ingluyends: pinavi/ritonavir,
ataranavin rlonavin, darengeditonasin, cionair,

1.2 TERAPIA TRIPLE COMN TELAPREYIR [Peg IFN-0 + RBY + Talaprevir]

El Telzpreyir =5 an inhibicor de la proleasa WSXEA del Vol La dosis
recormendada es 750 mg (2 Lak de ATSma) dos veces al dia, via oral ¢on alimanios rices
en grasa {20 gy dorarde 12 2emzanad

La duracién de terapia irplc con [Peg IFN-z + REV + Telaprewt] es de 12
semanat, teguide de terspia dedle |Peg IFN-0 + REW] hasta 24-48 semanas de
tretannanlg (ver grifan adunto] Soln en pacwenles s gimosis (F=35) y carga sl

indetectable durards las semanas 4 ¥ 12, 1a duracicn lerapia es de 24 semanas
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Zrafico 2. Terapla trlpla contra &1 VHE con Feg IFH-= + RBY + Telaprevir

Peg IFN-a + REW

|
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il LR R P TP Aot e b Ty ey b deseciabils [iored 5 |2 eg oo e e de I M Es o prc b 2 v
"W Py phroshadTd] i La e o e Tl ferm L e | F g a0 A [ eima v n e @5

| Carga Vical (RNA PCR) |

. Lo pac bt e Madve ¥ reciiadin W0 comatizea qux biznen v BV {0V fia deivcighle & 18 aermuma d ¥ | Zjcalifizas g 24
swman ss de riarmien (V] don wiple ¥ 12 sdickesion Gan Aual)

’ Liew pucsiczrigs Milve ¥ rocaldas; D08 girroain Deean 18 serrmems de smnrmim i |12 con triphs ¥ W sditioreden con dal )
|28 pasicnien rexpimdid oera parcinkes ¥eenpendederen nulne rimétiam o o cisteloos Bevas 48 amess i Saianicmio

La ierapia se auspende {9lop) s la carga wiral &% deleclable = 1000 vl sn g
semand 4 o 12, ¥ can cualquier valor ce arga wiral deteciable en semane 24. Asimisma, se
para fa terapia cuanda la carma viral Renma nagativa se torme cetectable (rebote).

13 TERAPIA TRIPLE COM BOCEPREV|R [Feg IFN-z + RBY + Baceprevir]

El Doceprevir ¢s ur nhbidor de 13 proleass NSZA4 del VHE, e goss
ragenendade ey de A0D Mg (4 fub de 200 3] cada £ hoeds por wvia aral,

La duracion de larapia tripla con |[Peg IFM-u = RBW + Boceprevir] &5 da 24-d4
samanes précedido de 4 semanas de terapia Lead-in dobe enn [Feo IFN.cx + ABW] {wer
Qeafica que siguel. La terapia Lead-in {[Peg IFM-0 + REV] por 4 sem) ng nejora la AYE pere
permits iwrlificar a los pacientrs nue no respandan a 2 rama dual (¢arga wiral dagmin uye
<1 109} &M Ios que & lerapia nple con bocepneyir no sery clactiva  Salo an pacinies sin
<ol (F=3} y carga viral indeteclable ex 1as semanas 4 y 12 de terama inple, |a duration de
o tarapiz e de 28 Somanas ea odal,

= B
LiS

. = . - Lo.s L T
11::Lp.|.L.-i-§‘f. sl =mupsilpo LEATE
{ .

J‘;r .a.a--a.h..--r‘sa--—ali:-lna.{l-:lr':lrl—;-.
II% & et L
‘incen o Tiucasis B 0
EFlr::lELt:rTl:l Of pam kLR
J 1§

el i
f







Grifico Ja. Terapia Lriple contra ¢l YHC con Pey IFN-a + RBY + Boceprevir cn
pacientes naive sin cirross

Cor Fiwhie e B+P+ i 3
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TR0 2001002 6 13 v 0 LSS vom cangn b oral andetoctabhe en e ¥ + 2l el rmiamiemin pued:
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Grahco ib, Terapia tripla contra el VHC con Peg IFM-a + RBY + Bocepravir en
pacientea con recaida prevla, respondedores parciales ¥ 5if Cirrosis

Con ivid o

B+P+R )
i RyRE R i B+P+R m

] I f 1 I |
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o pueiertes 12 v o cingsnviral detectabd ou e & ¢ adetectalsle er somana 2 L on pmsicnses
mEaeEnns o resperel b el sin e e, v Dslamicr o durn A e s

Grafico 3C, Terapia triple cantra el VHC con Peg IFH-z + REV + EBoceprevir an
pacientes cirrdtlces v respondadaores pulss
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I | I | I |
N q 12 24 48
4 i 4 SEMm.
S HCY BHA = HCY FLINA
= 100 Lol detectable
_: 'I e '.'I-_I S ey ¥ g e 0.

BOHOY BNA =3 log 10 Parar tovagéie

L paicienies con cornne s o a0 reeptdedones: nodas, oL b curs 38 swomans

e establoce la swsponsier do 3 Lriple Scrapia con Boceorcwir 51 ol pacitnle bhene
CW & a 1007 Ukml &n la samang £ de iralamiente Adicionalments, se recomienda
suspendar o fratemisnto @ tras 0% pacianles que banen Y » 100 Ufml en 3 semana
12 dal ratarriento o corceEntraciones detactables confimadas de ©%W en 18 semana 29 de
tratameenio

Lo derac dn del balkveieels y el ndmesy e abiclas por tia oy o necasdad g
tpcer leid-in pucden ser [aclores a considorar para decidir por un EP varsus ks alros
Lz IF pragentan padran de rezslenciy simi‘ar por o que anle k2 sl con oo no s debe
dlilizdr 0% olics Tampddo Eesi s ragpnstd da doss en R

34, TERAPIA DQOBLE CON [Peg IFWN 0 + ABW]

La tarapia doble silacon Peg IFN o + RBEY se puede coraiderar cuanda hay

gl Irtecrinn WAL por qenchpa diteientn a1 iaenabingg Aoy d)

k] Cantrmndiccsdn parg recitr un 1P (Telapresr, Gocsprasn o Simepsey i

) Florosis leve-moderada (F=21 n pacents homocigalo G5 ol gen IL250
TR E=50%].
Si ng hay RBWR [zer d) la AWES redaze @ GO0% por o que debe cambarse a
Iy aaia inple

ey Carga wiral baga (200 il UImLT w A broses lewe (FY) ocon BWED Dsoee 4)
[RWE=80%).

MORMITORED DEL THATAMIENTC

4 1. Rezpucsla Viroldgica

El contre! de la carga wiray 58 hace ariles de incar @l tralameenio, duants ol
traiamiento (sequn s ha descrito arderic-renisd, al fna. del fratamienlo, ¥ (Jego de 24
seManas de habrr 18rminado e tratamenta

La Respuwesta Yirgldglea e orefiere @ 3 redugogn de la werertia (carga wiral

plasmatica del WHZ; hasta su regatwizacion fno detcceion) como e direclo del
TR Sinlspo i
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tratamieno farmacoiagics. E1 limite da deteccdn recomendado para |a carga viral prasmatica
LARAN PCR) &8 de <15 LUmL (1A). La mspuests virologica puisde Ser Raplda [RVE]  las 4
sem; Respuesta viral Rapida extendida {RVRe) cuando lo OV es indelectable en (a5
semanax 4 y 12 y Respuesls Viral Seslenlda (RYS) o las 24 semanss posterior Bl
tratamiento. La eficacia de 18 ‘erapla comm el VHG 52 determine poe la AVE.

En lerapia Triple cort Bocepreyir se deba realizar un control de carga viral &0 1a sem
de lerapia para datermnar la RYR extendlda [RVRe), considkrasde un huen prediclo: de RVS
y determina tarapla tnple acortada con Bocaprovii (28 sem)

Fr terapia Ifnle con Telaprevir se debe realizar un sanlral de carga viral 2n 1a sem 4
e lerapia para determinar 13 Reepussta Vim) Rapida extendida {RVRe). ¢onsiderado an
buan predictor de RVS v determing terapia tnple acertada con Telprav {24 sem).

4.2 Reacelonez pdversas

El manitoreo clinico estd oienlado priepalaenle a delectar las Reacciones
Adversas a Medicamantos (RAb). Les RAM con derapa triple sor. laa mismas que con tormpia
dubde. sin embargo  algunas  S@  ntensifican.  Las  reacciones  mas frecuscies son
lsleradas, comao son el sindrome géneral peeudogripal (50-60%}, molestas gastroinleshnales
[A0%] v tepresion (20-20%) Otras reaccienes fFecuenlee son hematolégicas: anemia (240-
3064 y nedtropenia (S-20%)  dermatolégicas  xerosis can prurilo (G0%) y alopecia (20-
A0%), broldeas {9%) ¥ Olras mas

La anemia e3 wuldactaral Pog IEM.o produce anamia aplasica (10%) y REV
anemia hamalitiea {30%). Las IP incrementan =l siasgo e anemia cenca en 20% (Telaprevir
407  Baoeprevir 50%) Estd indicada 13 raduccion da 1 dozia de RBY gradualmente en 200
g hasta |8 dogis miruma ¢e G0 mg en ne cimdlicos. €l wso de eritropoyeting pueds ser
considerada v usada hasla skcanca uta He = 12 grdl. Si kay evidencia de aplasia madular
xe gebe feducr 1a dosis de Pey WH-a La lasfusion sanguinga dobe eer considerada en
circunstancias de anemia sintomética sovera  La dosia de |P nundey debe ser reducica, §i
fuera €l caso nacesario e suspends complelamente.

La neytropenta significativa [< 7530w e relaciona mas al use de Peg [FH-o. por
|ty eque requiere modficacin de %o dosk (ver cuadre abayo} y 2l uso da Factor Estimulante de
Cedni@s fsranulocito (Manacila §GSF GYM) cuandw hay nectropenia severa perseients
¢ 500celsfmmd par 23-0 dias).

Cusdro 4. Roducclén de dosis de Pog IFN-g par Heutropenia

Peg FN-alfs | Meulréfilos <750 imm3 Heutrofilos <500 fmme3
Peg IFfm.2a Reducr a 135 wgisemn Bescontinuar B
|
T—"eg IFio-2h | Reducir dosis a 50% Descontinuar
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HEPATITIS VIRAL D

WCMBRE ¥ CODIGED

Mombre: Hepatitlis Yiral [
Ladige GIE-10 B1%
DEFINICION

NAC es vnd infeccion aguda el parérguima pubranar qua se mandiseta por sgnes
sintomas de infecciin mspiratoria ba A agoc:ados @ un nuevo infitrado en la radiografia de
rax y se preserla =n pacientes que no han eéslado hospitelizados duranie Ies 14 dias
prévios a la aparician de les sinlomas

FACTORES DE RIESED ASCCIADODS

Es la B* ceusa da muene en genaral v la 5 tausa en mayores de BD efios con wna
incidenciA glahal de 10-15 casesl1 OO0 namintes/asn de mEY 2 presantacitin an fywerma,
Es cause de 270100 000 hospilalizecicnes por afg. ¢on una mortalidad promedio oe 4%,
80 pacientes ambuwlaler s menor @ 1%, en arodangs 13%, en proven entes de centros
geridtricos 30% y on intermados en LTI 379

MMAGNOSTICO

Lugge de |a co-infeccson s2 pueden detectar [ghl anti-HOW e 1gG mri-HDV. 13 irfeccion
ardmca ws infrecuante Gon desaparsion ve HosAg v HDAQ. Luego de 3 superanfaceisn
HEW-| 1D 5a detacian HDAG B3 cama g arléH DV £ 1gG ant-HEW

LAMNEID

Es de 2opone comg ¢ 12 nfacidn por HE. El seguimtenio v 13 posikilided de terapia sigue
o mIAmas cntenos o la infeccidn crénica por HE pora las esquamas terapauticos deben
de aer indrysiualizados.
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MENINGITIS AGUDA BACTERIANA

I WOMBRE ¥ CODLE0
Mombre

Cadigo CIE—10 GG

MENINGITWS ASUDA BACTERIANA

1] FALTCORES DE RIESGO ASCCIADOS
La meningitis aguda s una infaceidn del SNC que wuna wez sospichada debe ser
manejgda &8 forma preeoz, con wha evaluzckn diagnosie rpida y una lerapia antibiobica
v de soporte adecuadas  Una vez sospechadks €| dizgnostice g soliciand
Purcson lumbar
Hemocullivos
En casco de diferirse 1a PL. g anhibbtico 88 imiciara ammpiricaments antes de la PL e Pirs L
anmes de regizer B TAC, ya que Bl tempoe de demors 52 ralacionm con incrameanto de
mortalidad y ma. proandsico. |
L3 elzeritn del ATE dependara e ba edad, y coadicionas predisponentas y e sadificara
fe acuelth a los resultadas encenlidcdas en Ios examenes del LER

INDICACIONES PARA REALIZACION DE TAC CEREERAL AHNTES QUE L& PL.
Absolutas

listaria de lesién ocupante ke espacio de SN infecodn focal 0 DLV

Difwl, neurclogles focal midilasiz no reactive. pardlisis cculomotora, alieraciones oe
campo visual

Papiledama

Rulativas:

Paciantas VIH estadsa SIDA, con terapia snmusasLpresors, o tupdo de transplanie
Camaulgitn de inico reaente (Mmenos te una semana de presantacsn)

Trastorme do denciencia

ESTUDIOS A REALIZAR EN LUR:

Presion e aparturg

Fecuento celular total v diferencial (PRIN y Trananucearas)

Glucosa foakular razén glucasa LGRIglusosa senea < 0.4 8% sensible y 36% espeacifico,
<E |n negnalns)

Frotaines

Cultvos para QEMMEnEs Comunes (posilnas en TO%-65% da pacientes sin AT previa)
Tineion e Gram wendimiento BO%-590% se reduce en 20% con el uso de AlE
especificidad ~37%.)

pglutinacion en latex. 5i esta digponible pasm H. miftgenzas lipo b 5. pnecmonias,
Strepfococcus egalectiar, M. meningitidis Su negatividad ra excluye infeccion, su uiilbciad
5 pAME cBSdE Son lincidn Ge (57am o culbivos negativos

TRATAMIENTC ANTIBIOTICO

Ei tratamienta antibotico debe ser inciade lan pronts coma ol dagnastigo de maeningitis
baclerana sea sespachads a probado para chamingir |3 manalidad y secusas y e ALuerdo
A la¢ resultados de la tincidn de Gram o Culthos, S& adecuara &l microorgansmo

respansably
VLI e BT Terapia recomendada Alierpativas
Shnp;ﬂﬂ;:;r;us Cefaloaponina de tencata generacion ™ Mercpenam , Muoraquinckans
; : celalaporina de 12MCEra geheracion Paniciling G, ampiclng,
ﬂﬁﬁﬂm!m el ol fiyoroquinclona,
azireona
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| Listeria

Ampicihing o paricilina G

Trimetoprim-s ulfametocazol,

|_monocyloganes MIETQPENE]
ﬁmﬂiﬁcﬁ Ampesilina o penicilinag G cefalosporing de lefcera generacion
Hasmuophdus calakasporing de tercers genefacicn Clpranfenical, cefepima , Tarcpanam
influgnzee Nusroguinalona
cefalospanng de efcera ganaracion Cefapime, meropanam, axifeonam,
Eschenichis coli fluorcquinalen:, trimetopnim-

sufametaxazol

ancomciha serd adminsiradn solo si 58 sospecha 0 Se diska 5. pneumianiaa con KIG =2 O para
peniciling o con MIC >1 para seftrisxcna o cefolaxima
La no realizacion de PL ¢ la tama de TAC no debe relardar el inicio e anlibssticoleraing

ENTD SECGUN EDAD ¥ FACTOR FREDISPOMNENTE

mamciogenas BOMNA

Fratlura de hase de
CIANED

5. pneumonitas, M. infeensas, S b-

_ganracian

Edadfacior Ermenes aeeanirados Tergpa anlfndica
L E-rl:dw pranenbs L =
1 mes Straplococcus agalactiae, Eschoenthia ol | Amplciing mas cafataxima o
Listevia monocylogenes, Miehsiela species | ampiciking mas Jh
anminogl ucosido
1~23 rmeass Smﬂﬂmﬂﬂr& Chpeu Gy, e g Yancomicing™ mas aefalosporing
araninglidis, 5 agalactioe, Hadophiiss da tercara genarscian
| Influenzas, B sall
Z=50 afnos N . menimgitidis, 5. PrSumanias yancomicira® mas cafalosporing
_ de Jercera generacion
=50 afins 5 pneumariae N maningitidis L Wancomic.ng ™ rnas ampiciling

rmaa cefalospanna de tercera

Vancomicing® mas cefalosporina
de lefcera neneracian |

(e luyendo F. AEUrIESa ),
Propionibacieniym auries

Trauma penairante Staphylococcus aureus, SACN {5 Vancormeing* mas cefepama
epidermidis), BENA [Incluyando ancarmicana™ mae ceftazidma
Psaudomonas seruyingza)l VancomsinaT mas meropenem

Postraurocinuge BGMA (incluyendn P soruginaga). S Wancrnmigina® mas cefepime
aifeys, SACH (5 apidanmiis} Wancomicing® mas ceftazidima
Nancomicing” Mmas meropenem

Derivacyin LCR SACN (5 spi-dertahs). 5. aursus, BAGN | Vancomicing® mas cefepima

Warcarnana” mas caftazidma
Vanoom sinaT Tac miErepenam

TERAP|A ADYUVANTE:

Corticoides. Ll wéo de dexametssona atenla la rospussta inflamator, el edema cerabral
presidn intracransana, &l flujc petebeal mlterads, wagsculiie eerabral @ inurEa neuronal 019
mgfig ©8h por 2 214 diaa con la primesa deam adminislrads 1020 mir

DURACION DEL TRATAMIENTC ANTIRIGTICO.
Le duracién dptima cel traterniento depanderd o |a respuesta clinga del pacienle. ain

embargn se pUBCdEn Car LN Ui Aprexmado de dias S recomienda completar e ¢l As
de tratemiento con lerapla endevencsa para aségurar adetuados nivalas de anhindlicos en

LER.
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Mecracrganismo Craracesn =n
diaa
Mewssena memningifidis 7
Hagmophius wifluenias r
Sireplococous 10-14
DELTTHON el
Slreplococcus 1a—31
ddlactiae =
BGHA 21
Listena maonocyiogenss =21

IHDICACIONES PARA FEPETIR PL -
Mo respuesla & lerapia en 43 horas

THATANIENTC AMEBULATORID. Fr algunos czsos e pusds corimuar @ matamento en

forma ambulatofla para disminuir castos v redecir las complicacionas da  hospitalizacidn
prelongeds.

*
*

L pa

mouEm ik

12,

1.

Terapsa infrahospilalaria por un minimo da & dias

Ausencia de fiskre por al manos 24 8 43 horas arte: de [a miciacidn de lerapia
amhbulatoriz

R disfurnssin rieurakigea sgnificaliva, I0calzacitn 9 Sanwalslenes

Estabidad chnica

Capacilad dengerr ghmenios

fcceso a la administracian de medicarmantoa en casa por pessondl capacitado
Acoeso a contred medico ambulaioric
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Lin W Am 15092 3 463

Coyle, PE Gverview 9F acute a0 chromic menmyhs Mewrol Gn 1989 17 B41

Hildsbwarad, J, Adun, M Chronic meningilis. sbll a disgrosls challgnge J Meagl 2003,
250653

Tan, TG, Chronic meningitis. Samn Pecigtr [nfact Ois 2002, 14 131
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NEUMODNIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

HNOMBRE ¥ CODNG0
Mirbare WELFRMCN A ADQ LMRIDA EN LA CORUNIDAD
Cadigo C1E-10J13

FACTORES OE RIESGD ASQCIADODS

ETIOLOGIA: En 13 mayatia a Ios pacienles no esiele une buena comelacién entre fa
forma o8 prasamasdn dlinica y ! agente causal S resenta el rminag naumania alipica &
iz ocasionada por agentes bacteriancs indraceluEarss como Lagionela pneumaphyla,
Chiamydia praumcniae, Chiamycas pedias., Mycoplasya prvornanias v Coxielia burnetli v
algenes virus respifaledios [influanzs, paginluenza, adenavires, ¥ sinciclal respiratora).

ETRIBUCION DE PATOGENDS. Segun e legar de  atencon, presencia 4o
comorbiidades o factores de resgo para determinados patogenas. No & pasible datectar
algan aganla causdl s 20% a B0% de ks pacientes pon WAL

Pacientes ambulatonics S pneumeoniae 20%. M gneumanae 13 5%, virus respiralarios
0 E%W, O preeumoreae $.3% 11 inflloenzae 1.6%, polimicrobiana 113 y mixda 18%. En
fumadares. > 65 a4 v pacanies cen comorbilidades H infusnzas sabra relevancia

Paclentes en sala de hospilalizacion 5. pneumcniaa 20-60%; oiras: H. in‘lusnzase, M
pneumenize. C. pneumonrae, 5§ aurews. Bacilos Gram Megativos acrobivs (BGNAL v virus,
¢ cnoucniran en porcent@@s cercanos al 10% cada ure pelimicrakiana cerca del 10%; M.
lubarculcses deperdiendo de ‘2% condgangs epidemiokiygcas,

Pacientes intemados en UCE Un 10 & 559% de In: paciontes wtarnados por WNAGC
ragquanran LG an egle grupo 3. pneumonias es el agente mAs frecuente, sequida par
BGENA, H onfluenzee. 5. aureus, Mycaplasma ¢ en ocasnnes P aeruginosa Fn personas
pranes y en ef conleéxio epidemiokqon adecuddo consdarar infecoidn  oportunisia
asocada a HIV v leptespirpsis.

Importancia de Streplococcus pneumonlas reslatenia 3 antlbidlicos L distribucidn an
nuesiro medw es vanable v predoming &n grandes centrag urbanos ¥ an poblacidn
peduafnca. La maleyvanda clinica en mory-marandad v prondsboo seria significativa a partir
de ung concentracidn inhibitoria minmme [CIM) mayor de 4 moil, en ausencea de memngibs
En adultos 3 resrilencia 2 peniciing &5 el 20-24% (oan [fanco predominio de resistencia
ritgrmedia) La resistencia a pgeniciing 58 asocia a resislencia a otros agentes como
macratidos y irmefopnm-s vifametoazal.

Conelderaclones gabra patdgenos especificas

Slroplococcus pnoumcniae resistents a  antlbiclicos: comorbilidedes  multiples.,
infeezidn HV. trataments con Blactamicos er o5 olhinios 3 reses,

Hasmophiluz influenzae: Fumadores, = 5 afios, comorshdades.

BGHA Centag geridtricos, snfermedad cardio-pulmanar, comortilidades. uso recenls de
dnritdgricos.

Pagudomponas seruglnoEa  dang  a@struclural  del  puledn (orogs guistica,
brenquisclasios], comicoides (mas ce 10 mo'die de predmisona), antblolicolerapie de
amplic especirg (= de ¥ das en el ultires mag), dasnuircidng ngoplasia, anemia apiissa y
anlecactenia de irgresa @ LICH el alling fmes P e}
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Staphylococcus aureus diabates, insuficiencia renal, snfluanza previa

Mycobacterium tubarculasia® akaoholierno  cenlros genatrnicos endesud.  contacios,
drogadhiocidn, hemoulidlss.

Edad rmayer ¢ &8 afies Cpsodos do MAT mas severcs, pradomna 5. pnsumoniae
iregistante en ke resdentez de centroz gerigineos) & aureus H onfluenzee, BOMWA 2
nfacticnea misktas

MANEJDQ: Decieicn del luger de alencudn saegun eslraticacidn de riesgo. Reconocer ks
faciores prandsbicos o mala evolusdn v merdalicad para decidic la alencion ambulatorie, en
la de hogpatalizacion o LFCI

e recormienda Internamlanle Anle 3 prazenca de 2 o mas de 108 sicuienbes

a Edad >» B4 afos, aloahahsme. evgulcenod renal, hipalapalia, prfermedad cargheo
vascular, neaplasin, EFCQC, dabates. ICC. hosplalizacion previa por NAC.

= Giewishe aleraciin en ef examen (G FKE > 30, PAS <900 PAD <60, FC »125 alle-acicn
desl seensenic, T =0 o = 3575

= Aleracon radicgralca sugeslva de mala evolucidn  derrsme plegal yofuminose o
tabicade. cavitacidn, nfiltrades wulbleharzs o asmznig denlilacy en mas deé 50% w24
haras.

s Aleraciin en exdmenas de pborpdene uréa = 59 mgidy, Icucootos > 40 000 o < 3 000
par mim® Pally < 6] mmMg & Sa0, < 0%, hematcerilo < 30% opH < 7.25

= Factores sociales scondeead y copacind e mgéanr rigdice an

Faclente dehe Ingresar a UCK s hay presenca de 1 0omas de

FR = 30 P& =300

Alieraciesn del ReAsane

urea = S0 mgdl, PaC2'FiD2 < 250

compromiso de mas de dos [obulcs

Tall 1 psparato i con polencial ingraso a Wk

fella nemadindnika £an requenmeenios de wlrdacos s CoNgsileric ones segun juicio
cllmcis

A & w & & W

MAC EM POBLACIONES ESPECIALES:!

Paclentos =85 ano%. Predice~ NAC grave Fostracion an cama, aleraciones de a deglucion
respussta matora alfergda |escAla molara del soore de Glazgow < 3 51y enfermedad
feuliEpch presa

HAL en Institutop Genadtrlecs: Hesptahzar s by meslabahdad ol nga, necesidad e
mntzrynnciones diggnidsticas o terapiuticas [AdicgralTa. tataments parentadal. oxigencotarapia
a contral de irfecciones)

WALC en al ambarazo; Las embarazadas con MAC regueren infernacior por la gravedad de
5.5 wanlfestaclomes clineas oMo por a3 alteraonones fsclagpcas guee acempafian al
ambaraza (ks anennd, i lad espaatania por el aurnenis del conlende abdaminal,
efey Laincidencia y el curse de algunas vrass respadenias cowa inlsenza ¢ vanaela son mas
compleados @n ambarazadas

NAC en pacientes con EFOC: Empeora oroncgtice: Pacientes con en WEF, = 35% usn o=
ARiGgEre] G deamiihdn,  exacarbacanas  IreduEn e, feornonias peyvas oouso de
gsleroidas e manbermmianta. e
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HAGHDSTICD

El thagnistico e& climco: liebre, nuers 0S o secrecicnas pulutentss mas ancmallas
respiralorias focaks Bn al examen fisico. pacientos ¢on comombikdades adad svanzada
pueden tener fonmas oligosinfomaticas Lo atodos epmplamantarics parmiten confirmar @
cumdrg, conocar su extensian, denbficar 3 atiplogia. categorizar 12 gravedad y TECONDCES
CrMphcACeones,

Hemograma: AGA y alectrolitos. ured. glicemia, pedil hepala prusbas ge coagu-acion,
L2 AxTx antaro-postendar ¥ Istara
Disgnesten diferencial atelectasia, EPID. visuficiencia cardiaca, pesplasa d¢ pulmdn,
Eronguiclitis chlligranle ¢on néumonia organizativa (BOOP), vasculitiz v ambsalia pulmenar,
«  TA de térax puede demostrar infilrados n pacientes coo RxTs marehal
¢ Uhapgaostice swcrokakdn ko
& Siam en espute Sin anibotice: prévios o annsidara una buena myestra; @ 25
pamorfonuclearss v | edtulas fpateliales en campo 190 aumentcs
(especificidad 2T%}
¢ Cultivc dol copute: baja sensibilidad ¥ g peaificidad

Tincion de Zialh Hislsen, Azul de tolidina o Gomor para Tuberculosiz ¥y PCF

respeclivameante.

& Eapulo mducido: En sospecha de M tuberculoss @ Pneumocystis jirovec. bajo
rondicicnes de hicseguridad.

o Aspirado e fuba erdotragaeal o canula de leagaeciam a tienen una Ltaidad similar
a la del espra.

o Culliyes cuantitativos del lavado Droncoabeeclar 4 del cepile protegide reahzadie
por Flbrooroncescopia (Se consdera posive recusmlos =000 polonias). Se
recomienda en sospecha de W, tuberculesis o P jirewegl @n pocenles gue na
producan un espubo ackuada, Meumara de diagnaetico incigrto, no respuesta a
tratamienty estandar, scspecha de obstruccion brordjual burmaral. MAC grave £on
nrese a UC] & intubacian

»  Los hemocultivos 12 mussiras en definlag sitios de punc.dny: Indicado on NAC
Qe

[}

- En demame pleural significative: Teacocentasis cof BXIMEN CloOLim0 microhiolégico,

ADA, del ligueda

«  Mruches sesplégicas: tiles en NAG por M. pneurmncnize fe18d), C pneurmaniae (=11512),
Legicrela [21/254) y virug -espiratonos., Busousda <e enligenes o PCR e msopados
asp rados lavados de vias BAred3a superiones € infaricres, Dicpeins & 2angra.

EXAMEMNES ALIXKILIARES

v  Hemamama. glucosa. ures, croalining, parlil hepatico
s Andlisis de gases arbenabes
» Radeygrafia de werox de frente v ped.

MANE.IO

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANG DE LA HAGC

Objetivos. reslilucein social precaz, minimas reacciones agversas, coslos ecologicos ¥
financierad Gplimos.

Fundamentes del tratamlanie antibidgtleo an la HNAC

» Disgrostics de MAC kean fuidado oorederando dalos epidamlageas. antecedentes del
enfarmao, patrones de resistencia local
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Tratmilentn iniclal empirca y sn retarde contra 8 patégenns mas probables qu eincluya
BiEMpre & 5. pneumoniae
Esquemdas de tratamiento antibidtco empirco

Pacigrte®: ambulatorios:

Menoras de 65 afios £in comarkllidades: 5 pneumonia, M. preumcnia, C© preumont
Amoxiciling 1g o 812 bearas

Clarsitremicina 300mg €12 horas

Azitromicana 50% g el 1° dia sequidn de 250 mgédia por 4 dios

Cowclina 100mg cM12 hora

Pacientes mayoras de 86 afios, lumadores ylo con comorbllidades. H influsnzas, &
Surews, BGHA

Armpxigilina‘clavulanate 875125 mg oB-12 hodes

Arnaciling fsulbactam 87525 mg o'-12 horas

Galificranng 460 my i2d b

Moxfloeasing 400 wg o112 horas

Levofioxacino 500 mg /24 horasz

Ceftiaxona 1 g 2)24 horas 1M

Internados wn wala ganar‘il S peeurnonise. H. illuenzae, virns respiratonos M.
EReumonias, . pReumemae, & aursus, BGNS

Mondares do 85 anos v ain comarbllidades

Con evidencis clinica y microbiologica de © pneumcnias.
Aampiciiina 1g /b b Ew

Clindamicing B0 g ci¥ b EW

Levofloxacing 300 my c24 h vo o EY

Mayores de 65 anoes, comarbilidades, no avidencia de &. pneumon|as

Ceftrisxons 29 /24 h EV o Cefotaxime 1g o% horag €Y MaAS Slardmrmising SO0 mg o112
Baras WO Q leveflocacing 500 g £/24 haras WO

Amoxicilinafcalvulenato o Ampeslinalsalbaciam o Amoxiciline/sulbasiam 1.5 g /8 haras EV
MAS Clarilromecina 500 myg o2 horas W3 o levofloxacineg 500 g o/24 haras WD

En alergizo= levefioxacinn M0 mg o244 horas YO MAS Clncamicina 600 mg o (8 horas W

Heumeonia grave, internades en UG

Sin factores de rlesgo para Pseudomona:

Ceftriacona 2g c/24 b EV o Cefotavwma 1g o/f horas EV MAS Caritromana 600 g o2
horas VO o levofloxacino 759 mg /24 horas o

Armagicilinafcabulanato o Amgkslingesalbactam & Amoxicilina/sulbaciam 1.5 g o'8 horas EV
MAS Claritromscina 500 mg 12 horas W o levofloxacing 750 1) c/24 horas WO

En alergicos levefloxacne P50 mg o/24 horas VO MAS Clindamicina 600 mg of(8 horas 1Y

Cor factotes de rlesgo para Pseudemona:

Cefepime 20 o2 haras EV o PiperscilinaTazobactam 4,5ge/Bh EV MAS Ciprofloxacing
40 cgh EY

Celeprma 2g o112 horas EV o FiperanlinaTazobactam 4, Sgeddh EV MAS Arikacna 15
mafkidia oidd horas EYV MAS Claritromizing S0 g cM2 horas 30

Ceftazidima 2g c1d horas BV MAS levofloxasing 750 mg /24 horas VO

Azireonam 29 o6 horas BV MAS &inkacina 15 mgikidia o'2d horas BV MAS levofloxacing
7ol mg of24 horas VO

Embarazo: Usar ke antibsdticos de mayor segundad para &l lelo, comg [-lactdmicos,
grifemitina (chlzuccimate, no estclato) vy @zitromigina. E'..liia_: vaar oirgs macrlidos,
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(lyorquinolonas, dowsching ¥ aminoglicdsidos
Asplrativa Puedse usarse aminupaniciling + ialngdor de b-lactamasas como maonaberapia.
La chindamicing es una alermativa. Si hay fieage de infeccién por BGNA (Infeccion mixlal
se jugiera cormbiner up o ankbiotice Con actividad frenle @ estos rICrODrgEtismMos
!ciprafloxecing o cefalozponna da tarcerd generackin) con un ani -Amaerhics [clindarmeing
o metrpnidazol)

DURACION DEL TRATAMIENTO Y EVALUACION OE LA RESPUESTA

La duracian det tratamianto tependerd lnaknenta el juioio clieico del médico que atienda
al paciante

En MALC leva A maderada 7 ding
bnternados: 10 & 14 das

Cambio da antibléileo a via oral mepria de 1a 0 ¥ taguipnea, temperatura menor do
39 8°C durande B s, y adecuadas ingesta ooal absorcidn gastrmniestinal, gue no
intarfieran con la disponibilgad de la medicacidn Puede ser secyencial o desescalonada.
Mo recomandable an Staphylococcus 3p.. P. aerugincsa, 5. preumnanse cen COMpromiso
exlrapulmeonar.

Meumonlas que no responden al tralamisnte’ La fala de reppesta puada 20
Temprana Talta de evidencia de rgspuesta cllpica alag 72 horas de iniclado el aniiiélice
[faba lerapeutical

Tardia nadecuadta mearia racholdgica a os 40 dias de camenzads & tratamiehbe
trasobscion lenta) Evaluar.

Altaracion de los mecamsmos de defunss diabeles. WG, IRA O IRC, akshalisme, cancar,
adad avanzads, 1ahAgquisma

Derrame péaural paransumenlcg. etic'oga por S. auienes ¥ gram negativos entésons
frotamientn  inapropwde:  electita, dozis o via nadecuzdas, iNleraccHnes
medicamenlosas

Resdisiencia bacteriana, etiologia wiral, palégenos inususala imeobacterias, |leplospia,
rricosie, fAchramyces sp. P roves, Bacillus antracia. Faseuralls mullocida, P. pastis y
Francisella lularansis).

Ciagnéshice ngomacls: Emboba de puman, BCHIP o mEwmonia eosinofilica cronica,
aspiracién da partizulas o contenido gastrico no-inlecnss, erfemadades nmunoldgicas.
repalos se, toxicikad por dragas, \umores endolaminzres

Evaluacion disgadsica: revisar 195 cuhives y tomar nugvas mugsiras, Broncoscopia oon
tama di L BA wio cepillo proten:aio v biops & tra nebranguial. La TAG de toras pugde sar nitil
para dewiminar fa extenaian y coreclensods de la enlermedad en 8 MAL que no
raapcnde

TRATAMIENTO NDO ANTIMIC ROBIANO Y PREVENCION

Hidrataglén: Repnner percidas por hetre. diaforeses vy iala e wngesia. con crfislakides,
con cuelado de gererar edema ahbeeclar 5 g eonlgdad de liguidos gportados €5
pxcesiva. Se sugiera diirminuelién gel anore de liudos o balance hidraco negalive 2R njuwria
pulrantar aguda @ sindrome da distrés ragpiraarioe &guda Mo hay evidencia suficients qus
soparke gua la restriceién de liquides o &l uso clstematico de turélices disminuya la
mornalidad en @sta patclagia.

Sopore nutricional. La mejoria det estado mutricional favorece 12 recuperacion. v la
nutrcian deba ser inciada ' mas femprano pasible. En entas (que no puedan
alimentarse poe wia oral y mantienen 1a ntegridad de 48 barr gastreanlestinal 5
recarmianda B nutricién enlara!. ;
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Qgigenoterapia: Corregir 1a hiphxemia = valores su.periores & S2% En los portadores da
EPCC e debe dmimsicar fracoiones do psigenc adecuadss pars alcanzar valores o8
PaQ, de 5560 mmHg y 580 EA-B0%:, evitando suparar eskos niweles. Usar canulas
nasales con fujo de 1« § Lirmin,  MEscares tipe venluri con fracciones ingpiradas da
odigeno da 024 a 0,50 cuanda se Agsoa evitar gl nesgo dg nducy [npercapd sacLhiania
4 |3 enrraccion da (3 Mpoxamiz

Humidificacion, fiziakéranla resplratoria ¥y mucoliticos Mo ron  demostrado
fehacientemenle su wildad ar la neumonia excepla en pacentas trarueastomizados. oon
tubo endotraguesl. vowmen daric o8 ExpECiOracin =25 m, atelectasias. pacientes
afiosos o debil iados con i nefectiva.

Broncodilajadores: B.agonising Yo anleqalinergicos estd indicada on patologia obetructiva
conocida  asma, EPSC. Bronguiecliasias. anfarmedad fbraguisica. o presencia de
proncosapasny  Sa doeben administrar pee vlg ‘nhalgtcria (nebulizacion o agensol can
£npacindor).

Prolaina C mbinante Humara activada (dotreconin alfa activ doj; Reduce la
monalidad en pacentes con lormas Siizae Qraves avalumdas pol escore de APACHE > a
75 punios. Es costoso y puede genaral comphcACInnas Emorragh-as

Baicnides an la NAC: Maduian |2 igspuesla infarmakzna =n ol pulrsin, pero su ol en la
neumnocnle bacteriana ng esth eslablecdd En TPOC con ebstruggion al fiuje aered
significativa, se puede administrar corticoides Bi la respucsia B broncodilatadores &35
inadeciusda.

Tratamlento gl tallo reepiratorio En paclenies selectivngdos oug no megran Gen
wedwlas convencionales de oxigenacion. puede utihzarse la wenilecién Mecanca nd
invaana con o fin de d=mnor a0 IET. las complcaciones asociadas B la ventiacion
macarica convensonal v 'os dias de estadia en LTy er &l hespital.

Marg|e del deframe Hmnnum-ﬁnlnu v dol ampigma: Evaluar <an Fx Tx . ecografia;
1A anangis del lquide incluyend ecamoees miciebiolégicns . medicsan del gH, de la
gluccaa y DHL, recugnio da leucocitos.

Crenaje <an Wwbo pleural: aspecto Fancamenis purulenty gérmenes en la binzian 0 2n a5
cuttivas, pH infericr 8 T 20, glucssa menar a B4 mgwell . nveles de LEH supariores a gLl
UM valusan mayer a medic homitdrag, derrama locwlado ¢ plevra parietal engrosada
Requien: evaluacsin par nelmologia o por cirugla de laiax.

PREVEMCION DE LA NAC
Utilizacion mcione! y sistemétics de vacuna anlinaumocaciza, anligripal y antivicales
gn poblacidn de alln figsgo pare MAC fevara ¥ con compitildades asl como a sud
familliares
|dentificar las porsonas ©on AeEga qumeniade de aspiracidn oo karingea. uso da una
tacrece BdecJads de  nutricidn emlanal por sunca o gastrostomla. s prudenis da
sadantes 8 hpnatices
Mantenimietto dal estado nutricional
Syupresion del hablte de famar.
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Tas, Taguipnen, Fiebre :

Descortar
Infeccion
Respiratoria
I Agudo alla
| Tos > 16 dins | | Tes < 15 clios
l Presanc o do. | ! e
Descaricr T8, o @3 T8, « FR:=30% min Prasancio de:
ralgmienia scgun » Mrgjag s FR:< 302 min
Nomma Naclonol infar: ostales «  Neo aleled Nosol
»  Aletao Kaosol = Edortores
s Eclpd o &0 0w
«  Comorbillcdad
baumonio |‘ | MNeurmonia
| mrave 1 Leva I
_IIIJIIIIIII: I
E . Amosicillng o
¥ : Erilramicing
Releransia o ‘ I
H-:.vlsipintm | Control an 48 horos
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MANIFESTACIONES CUTANEAS EN VIH

NOMEBRE % COLIED
MNomire:; MANIFESTACIUNES CUTANEAS EM wIH
Cedigo CIE-10 BZ3

FACTORES DE RIESGO ASOCIADDS

INTRODUCCOM

L# piel 25 urd de los argancs mas aleclados durpniz |8 infeccidn por el wires da
inriunedeficiencia humana (WIH) & traves de las diferenies etapas de |a enfermadad, y
puede confinarss 8 la piel 0 sar la avprosion oe enfesmedades sEiémicas severas Algunas
ranfastaciones darmaloligeas surgen precozments ¥ poeden ser gl primer sgre de
nfestion por VIH ¢ otras tisnen relasién con el grado de inmunos Upresian, apareciendo
cuanda e niveles da células CO4 dismneyen por debai da 200 ¢ 100 celml Existen
erfermedades cutinen muestas que afectan cesi exclusivamenls z las persanas
infectadas por YIH como Ia leucoplaquia vellosa oral, angiomatgss hacilar Y sareama de
Kaposi. y 8y palolales comunes & I3 peblacion general, suglen manifestarsa de maners
atlpica, gcasionande cumdros seveas v, en ooationes  meno rezpuesta o tratamiendg
convenchnal lo qua conlleva a frecusntos recaidas.

Las manifestaciones cutdreo-mucosas preden ser aliologle

¢+ Infeccioss:

n YWiral
o Bacterana
v Pangica

= MNainfscoicea
o Meaplgsica
o Inflasmatceig
» Relacienadas a tratamiznio oo im'ecoones coetunislas
v Relacioradss a TARSGA,
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