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Caso Clinico

® Hombre de 45 anos
® Previamente sano

® Despues de un partido de futbol en Sudafrica refiere utilizo
drogas intravenosas, compartiendo la misma jeringa y aguja

con 3 personas.

® Acude 2 meses después por malestar general e ictericia




Hepatitis B
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Hepatology Research 2010; 40: 14-30




Hepatitis B

Virus DNA

Mecanismos de transmision:

Sexual
Parenteral
Materno-Fetal




Manifestaciones clinicas

Periodo de Incubacion:60-90 dias (45-180)

® Fiebre, malestar general, anorexia, nausea, vomito,
hepatomegalia, ictericia (30-50% en > 5 afos).

* Hepatitis fulminante en 1%.

* Hepatitis cronica.




Diagnostico

Prueba Interpretacion Manifestaciones clinicas
HBsAg Infeccion actual Hepat.lt.ls ag’uclia, poﬁador,
hepatitis cronica activa
HBeA Replicacion activa, altamente | Hepatitis aguda, hepatitis
J infectivo cronica activa
Anti-HBs Resolucion Inmunidad

Anti-HBc total

Infeccion actual o previa

Hepatitis aguda, portador,
hepatitis cronica activa,
inmunidad

Anti-HBc IgM

Infeccion aguda o reactivacion

Hepatitis aguda, hepatitis
cronica activa

Anti-HBe

Resolucion de replicacion
activa

Portador, inmunidad




Tratamiento

® Depende de evaluacion del paciente

® Pacientes con replicacion viral activa (HBeAg, HBV DNA +),

. . / . .
hepatltls cronica activa.

® Por el riesgo de desarrollo de resistencia en la actualidad se

esta optando por esquemas antivirales combinados




e

Vacunacion

® Vacuna DNAr

L HBsAg

® 3 dosis > 95% producci(')n de anticuerpos

Hepatology Research 2007; 37: 673-675




Vacunas 2° generacion

Engerix B Glaxo 10 20
Gen-H-B Vax Merck 2.5/5/710
H-B-Vax Il Merck 5/10/40
H-B-Vax PRO Merck 5/10/40
GenHevac B Pasteur 20
Recombivax Merck 2.5/5 pediatrica
10 Adulto
40 Inmunosup/IR
Hepavax Gene Green Cross 10/20
Euvax B Ikson 10/20




Caso Clinico

® Mujer de 18 anos
® Previamente sana

e Residente del D.F.

* Antecedente de viaje a Sudafrica, no realizo safaris pero

o« / . / / .
consumio alimentos en la via pubhca

® Es llevada al servicio de urgencias por astenia, hipodinamia e
ictericia de 3 dias de evolucion. El dia de hoy se agrego

alteraciones del estado de alerta.




Hepatitis A
® Picornavirus

® RNA virus

® Transmision oral-fecal




Transmision

® Persona-persona
® Fecal-oral

* Agua-alimentos
® Sangre

® Vertical




Patogénesis

® Periodo incubacion 2-7 semanas

o Replicaci(')n intestino=> Hl’gado




_>

Respuesta

Infeccion

Viremia

Enfermedad clinica
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Manifestaciones Clinicas

® > Anictericos

e [ctericia ® Dolor abdominal
® Cefalea ® Diarrea
e Astenia ® Febre

® Nausea




Complicaciones

® Colestasis
® 3-20% Recaidas

. Extrahepéticas

® PR prolongado, depresion T, encefalitis, guillain-Barre,
colecistitis, pancreatitis, IRA, Anemia aplasica,
vasculitits

* <1% Hepatitis fulminante




e

Diagnostico y Tratamiento

o Diagnéstico: Serologl'a
® Tratamiento: Sintomatico

® Prevencion: Vacunacion




Hepatitis E




Hepatitis E

e [a mayorl'a de los brotes estan asociados a contaminacion

oral-fecal
® Periodo de incubacion: 40 dias (15-60)

® Cuadro clinico similar a Hepatitis A
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Hepatitis E

o Diagn(')stico

° Serologia

® Tratamiento
® No tratamiento especifico

L Soporte




Caso clinico

® Hombre 18 anos, mochilero

* Antecedente de viaje a la India donde permaneci(') 3 meses y

posteriormente a Sudafrica.

® Asuregreso a la ciudad de Mexico presenta nausea, vomito y

cefalea para lo cual se automedico paracetamol sin mejoria.

e Es referido al servicio de urgencias por presentar desde hace

10 horas paralisis flacida.




Poliomielitis
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Poliomielitis
® Enterovirus

® Transmision fecal-oral

* En 2008, solo 4 paises en el mundo eran considerados

endémicos: Afganistan, India, Nigeria y Pakistan

® Se han presentado brotes en otros pal'ses

e Ultimo 29 Abril 2010: Tajikistan




Poliovirus

® 959% de poliovirus asintomaticos

® Jncubacion 9-12 dias
e Manifestaciones clinicas

® Paralitica 1/200 casos
¢ Nausea, vomito, cefalea

e Paralisis 1-3d=2 1 sem

® Paralitica bulbar 5-10% de las formas
paraliticas

® Polioencefalitis



http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/47/PHIL_2767_Poliovirus_Myotonic_dystrophic_changes.jpg&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/Image:PHIL_2767_Poliovirus_Myotonic_dystrophic_changes.jpg&h=1972&w=2932&sz=844&hl=es&start=19&usg=__0PsWmznxLZtZR9N-oa2DRNlmZ4k=&tbnid=R_jl6xxXTAPzRM:&tbnh=101&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dpoliovirus%26gbv%3D2%26hl%3Des

Prevencion

® Vacunacion




Caso Clinico

® Mujer de 15 anos de edad
® Antecedente de viaje a Sudafrica, con escala en EUA.

® Acude por presentar fiebre, cefalea, mialgias, dolor faringeo
de 48 horas de evolucion y desde hace 5 horas exantema

morbiliforme




Sarampion

® Paramixovirus

e Es responsable de casi la mitad de muertes prevenibles por

vacunacion en los ninos

® Actualmente existen brotes de sarampi(’)n en Sudafrica




Manifestaciones clinicas

® Periodo de incubacion: 812 dias
¢ Fiebre, tos, coriza y conjuntivitis
® 2-4 dias previos a la aparicion de exantema.
® La fiebre persiste hasta 2-3 dias despues del exantema y la tos
hasta 10 dias
® Manchas de Koplik (enantema)

® 1 dia previo al inicio del exantema persiste 2-3 dias

* Exantema morbiliforme placas eritematosas 3-8 mm,
confluente

® Duracion Exantema 3-7 dias




4 N
Desarrollo y distribucion del exantema

First day
of rash

Conﬂ%ent -
Koplik's spots maculopapu
onbugcpal mucosa

K The Journal of Infectious Diseases  2004; 189(Suppl 1):54-16




Complicaciones

* Respiratorias: Neumonia, Otitis media, mastoiditis

® Neurologicas: Crisis convulsivas, encefalitis, panencefalitis

esclerosante subaguda
* Gastrointestinales: Hepatitis, diarrea, pancreatitis
* Oftalmologicas. Queratitis, perforacion corneal

® Cardiovascular: Miocarditis, pericarditis




Caso Clinico

e Hombre 35 anos
® Veterinario

/
® Regreso de un parque nacional de Africa hace 1 semana,
donde estuvo en una reserva nacional. Refiere que lo “pico un

insecto” en el hombro

® Acude por fiebre, cefalea y linfadenopatias cervicales y

axilares




Fiebre por insecto africano

1. Exposicion necesaria:

Ejemplo: Parque Nacional
Kruger

2. Turistas sin
recomendaciones de
proteccion bdsicas.




Agente causal: Rickettsias

= 99 % Rickettsia africae
- Microorganismo gram negativo intracelular

- Forma de baston




Vector

e Transmitida por insectos del género amblyomma:

- Amblyoma variegatum
- Amblyoma hebraeum

e (tamano de una uva)




e
Algunas caracteristicas

e Insectos agresivos.

ganado, jirafas, bufalos, antilopes y
tortugas.




/
| ocalizacion de vector

Port Elizabeth

Indian Ocean
800
) Mdes




/
Manifestaciones clinicas

e Periodo de incubaciéon: 5 a 10 dias

Fiebre (59 - 100%)

Cefalea ( 62 - 83%)

Mialgia cervical ( 81%)

Escara por inoculaciéon ( 53 - 100%)
Linfadenitis regional (43 - 100 %)
Exantema maculo - papular ( 15 - 26%)
Estomatitis aftosa ( 11%)




SNAPE Matthew. African tick bite fever. Lancet Infect Dis 2008:
6, 750.




Diagnostico

- Sensibilidad del aislamiento en sangre ( < 15%).

- Sensibilidad del aislamiento en biopsia (44 %).

Deteccidon de antigeno por inmunohistoquimica o PCR.

Serologia no ideal en fase temprana.




Tratamiento

Doxiciclina 100 mg bid / 7 — 10 dias.




Caso Clinico

® Hombre de 28 afos previamente sano que despues de
/
SudAfrica viajo a Rodesia para un safari, ademas visito varias

comunidades rurales.

e Sufrio mordedura leve en pierna derecha. Le realizaron solo

curacion local y continuo su viaje.

® A suretorno a México 10 dias mas tarde presenta: fiebre
38.5°C, calosfrio, diaforesis, inflamacion intensa de la pierna

(2/3), con huellas de la mordedura y sin crepitacion.




Patologias Relacionadas con
Mordeduras

e (Celulitis

° Pat(')genos: Pasteurella multocida, Eikenella corrodens,

CCIPHOC)/tOPhCIgCI SPP y anaerobios.

e Rabia

° Patc')geno: rabdovirus

e Tetanos

° Patégenos: Clostridium tetani




Manejo de las heridas por mordedura

e Historia clinica completa

e Revision cuidadosa de la herida con bﬁsqueda intencional de

signos de infeccion
. o« / . . .
® Tincion de Gram y Cultivo (aerobios y anaerobios)

o Irrigaci(’)n abundante con solucion salina y las zonas de

punci(')n deben lavarse con j eringa a presi(')n alta




Manejo de las heridas por mordedura

© Prqﬁ'laxjs:

® Para lesiones moderadas a graves de menos de 8 hrs de evolucion,

sobretodo si hay machacamiento o edema

o Si hay lesion de hueso o de articulacion

* En pacientes inmunocomprometidos incluyendo Casos con

mastectomia, enfermedad hepatica y esteroides

® Sila herida esta cerca de prc')tesis articular o si esta cerca de genitales




Manejo de las heridas por mordedura

® El tratamiento debe incluir cobertura para P. multocida, S. aureus, y anaerobios:

e Tx oralsiel paciente es visto tempranamente o si los signos de infeccion son

leves, en caso de mordedura por perro o gato

® Primera eleccion: Amoxicilina/ clavulanato, 875/125 mg ¢/12 hr o

500/125mg c/8 hr
° Alergia a penicﬂina:
O Clindamycin 300 mg PO qid mas levotloxacin 500 mg PO o TMP/SMX.

O Doxycycline 100 mg PO bid.
O  Moxifloxacin 400 mg PO daily.




Manejo de las heridas por mordedura

® En urgencias, una dosis de ertapenem 1 g, puede ser de

utilidad

® En caso deTx IV

® Ampicilina/sulbactam.

® Por S. aureus resistente a meticilina en la comunidad debera

tomarse cultivo para descartar este pat(')geno.




Bite or scratch by a mammal;
contamination of open wound
or mucous membrane by
mammalian saliva or central
nervous system tissue?

Risk of rabies in the species
and geographic area where
exposure occurred?

l Yes

Dog or cat in the United States?

Yes

Dog or cat can be observed for

No

|

Yes

rabies?
(No

Dog or cat sickens or dies with
signs of rabies within 10 days
of the exposure?

lYes

‘ i
o

Animal's brain can be
examined for rabies?

' Yes

Direct fluorescent antibody
test of the animal's brain
NEGATIVE for rabies?

l Yes

g

No

Begin
reatmen

Finish
reatmen

Stop
reatmen

Algoritmo de profilaxis postexposicion
de rabia.

Se dispone de la vacuna de Novartis (PCE(
Y de Sanofi-Pasteur (HDCV). Las cuales d¢
Aplicarse via IM en el siguiente esquema
Dias 0, 3,7, 14 y 28.

\Y "2 D )




Caso Clinico

® Mujer de 30 anos

® Despues de su viaje a Sudafrica con motivos del mundial, ha

decidido ir de vacaciones a Brasil

® Acude a consulta para conocer la efectividad de la vacuna de

fiebre amarilla




FIEBRE AMARILLA
PREVENCION

Vacunas

Niveles protectores 90% a los 10 dias
95-99% a los 30 dias
Revacunacion cada 10 anos
Efectos adversos 5-30%
- 3-10 dias post-vacunacion
- Dolor/Eritema sitio aplicacion
- Cefalea
- Malestar general
- Mialgias
- Fiebre

Clinical Infectious Diseases 2002; 34:1369-78
Clinical Infectious Diseases 2007:; 44:850—-6




s
FIEBRE AMARILLA
Efectos adversos de |la vacuna

Vacunas

1. Reacciones hipersensibilidad

Alergia al huevo y gelatina
Anafilaxia y Urticaria 1/58000-1/1000000

2. Enfermedad neurotropica asociada a la vacuna de Fiebre amarilla
Yellow fever vaccine—associated neurotropic disease (YELAND)
> Casos en menores de 9 meses

> Riesgo: 4-6 casos por cada millon de dosis
> Mortalidad <5%

3. Enfermedad viscerotropica asociada a la vacuna de Fiebre amarilla
Yellow fever vaccine—associated viscerotropic disease (YELAVD)
> Riesgo: 3-5 casos por cada millon de dosis

> Factores de riesgo: >60 anos — Historia de Timoma — Historia de Miastenia Gravis

> Mortalidad >=60%

Clin Lab Med 30 (2010) 237-260
K Clinical Infectious Diseases 2007; 44:850)3




Contraindicaciones

e Embarazo
e < 6 meses

o Inmunosupresic')n

® Esteroides > 10-20 mg/dl

Lancet Infectious Diseases 2001: 1: 11-20

\.__ _ clinicalInfectious Diseases 2009; 48:659-

6



