LU GRUPO TECNICO DEL
loars “OPERATIVO

RETORNO
SuUDAFRICA 2010~




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"

SALUD

- ASOCIACION MEXICANA DE INFECTOLOGIA Y
MEXICO MICROBILOGIA CLiNICA

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y
REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Vivir Mejor



SALUD

MEXICO

Vivir Mejor

Integrantes del Grupo Técnico

DGE
Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez
Bidlogo José Cruz Rodriguez Martinez
Dra. Ethel Palacios Zavala
Dra. Norma Irene Luna Guzman
Lic. Marco Antonio Villalon Chavez
Ing. Marcos Gonzéalez Marrén
Ing. Eric Lazcano Alvarez

INDRE
Dra. Celia Alpuche Aranda
Dra. Carmen Guzman Bracho
QBP. Lucia Hernandez
QBP. Irma Herndndez Monroy
Mtra. Rita Flores Ledn

CENAPRECE
Dr. Héctor Olguin Bernal

CENSIA
Dra. Patricia Vidal Vazquez
Dr. Miguel Angel Nakamura

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

Dr. Cesar Sandoval Cazares
Dra. Guadalupe Sanchez Suarez
Dr. Miguel A. Lutzow Steiner

Direccion General de Promocion de la Salud

Dra. Lucero Rodriguez Cabrera
Dra. Ljubica Latinovic

AMIMC-INCMNSZ
Dr. José Sifuentes Osornio
Dr. Alfredo Ponce de Ledn
Dr. Alejandro Macias Hernandez
Dra. Alethse de la Torre Rosas

Facultad de Medicina/lUNAM
Dr. José Ignacio Santos Preciado
Dra. Noris Pavia

IMSS
Dr. Cesar Gonzalez Bonilla
Dra. Margot Gonzalez Le6n

ISSSTE
Dra. Maribel Patricia Vidal Cruz

Hospital Espafiol
Dr. José Donis

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Dra. Yessica A. Chaparro Gonzalez
Dr. David Daniel Lopez Reyna

Secretaria de Relaciones Exteriores
Lic. Hector A. Uribe Ceroén

Direccion General de Relaciones Internacionales
Lic. Elizabeth Castro Sanchez
Lic. Cesar Castro Marquez




‘ Caso Clinico

» Hombre 34 anos
» Sacerdote
= Antecedente de Viaje a Nigeria.

= Tomo cloroquina como profilaxis para
paludismo.




‘ Caso Clinico

= Diez dias después de su regreso presenta fiebre
cotidiana y malestar general.

= Acude con un médico quien le realiza prueba de
dengue, VIH y hemocultivos que son negativos. Se le
iIndica tratratamiento sintomatico.

= Dos semanas posterior al inicio de los sintomas se
agrega alteracion del estado de alerta por lo que es
llevado a Urgencias




‘ Caso Clinico

= Exploracion fisica

= TA:110/80, FC:120, FR:8, TC:38°C,
SO2:75%

= Escala de coma Glasgow:5




‘ Caso Clinico

= [:1.9, N:62%, L:25%, M:11.6%, Plq:52, Hb:7.6, Ht0:22

= Cr:0.7,BT:1.42, BD:0.35, AIT:38, AST:56, FA:63,
alb:2.6. DHL:758, CPK:14

= Puncion lumbar: 10 leucos, Proteinas:33, Glu:51
(central 200). Gram sin bacterias, antigenos bacterianos
y Criptococo negativos.




‘ Caso clinico

= Gota gruesa




‘ Paludismo

= 50% de la poblacion mundial en riesgo
= Un millon de muertes anuales.

= En Africa, cada 45 segundos muere un nifio de
paludismo, y la enfermedad es responsable de
un 20% de las muertes infantiles.




‘ Paludismo

= Plasmodium

asmodium falciparum
asmodium vivax
asmodium malariae
asmodium ovale.

0
O U U T

= En los ultimos anos, se han descrito casos
humanos por P. knowlesi.




‘ Caracteristicas de Plasmodium

P. falciparum P. vivax P. ovale P. malarie
Duracion del 48 hr 48hr 50 hr 72hr
cicloen el
eritrocito
Tipo de eritrocito | Cualquier edad Reticulocitos Reticulocitos Cél viejas
parasitado
Morfologi Anillo, platano, Anillo, Anillo, Trofozoitos
gametocitos trofozoitos, trofozoitos, (rectangular/
esquiztocitos, esquiztocitos, banda)
puntos de puntos de
schuffner schuffner
Recaidas/ No Si Si No
latencia en
higado
Resistencia Si No No No




‘ Vector

= Mosquitos infectados del género Anopheles
= 20 especies diferentes

= Se crian en agua dulce de poca profundidad

(charcos, campos de arroz, huellas de animales,
etc)







‘ Manifestaciones clinicas

» Periodo de incubacion: 7 dias (hasta 15 dias)

= Sintomas iniciales: Fiebre, dolor de cabeza,
calosfrios, vomito)

= Se puede presentar FIEBRE COTIDIANA




‘ Criterios de Paludismo Grave

Parasitemia con uno o mas de los siguientes:

Manifestaciones clinicas
Alteraciones del estado de alerta o coma

Postracion (incapacidad de caminar o
levantarse)

Incapacidad para alimentarse
Convulsiones (>2 /24 hr)

Dificultad respiratoria

Choque < 70 mmHg (adultos) < 50 mmHg
(nifios)

Ictericia + falla organica

Hemoglobinuria

Sangrado espontaneo anormal

Edema pulmonar

Laboratorio

Hipoglucemia (< 40 mg/dl)
Acidosis metabdlica (HCO3 < 15
mmol/L)

Anemia normocitica (Hb< 5g/dl, HTo
< 15%)

Hemoglobinuria

Hiperparasitemia (> 2%/100,000 en
areas de transmision baja o > 5%

/250,000 en areas de transmision
elevada)

Lactato > 5

Falla renal




‘ Grupos de mayor riesgo
= NiNos
= Mujeres embarazadas
* |[nmunosupresion

= Personas que viven con VIH/SIDA

= Viajeros internacionales procedentes de zonas no
endéemicas.




‘ Diagnostico

* Frotis y Gota gruesa

.




P falciparum




\ P. vivax




‘ P. malarie




‘ Tratamiento

Tratamiento de paludismo No complicado P. falciparum
= Tratamientos combinados basados en artesmisina (ACT)

= Artemeter + lumefantrina

= Artusunate + amodiagquina

= Artesunate + mefloquina

= Artesunate + Sulfadoxina-pirimetamina

= 2dalinea ( 7 dias)
= Artesunate + tetraciclina / doxiciclina/ clindamicina
= Quinina + tetraciclina/ doxiciclina/ clindamicina




‘ Tratamiento

Embarazo

ler trimestre

Quinina + clindamicina 7 dias
2da linea
Artesunate + clindamicina

2do y 3er trimestre

Artesunate + clindamicina 7 dias
Quinina + clindamicina 7 dias.

Lactante
Tx igual
No Dapsona, primaquina o tetraciclina




‘ Tratamiento

= Tratamiento parenteral

= Artesunate IV o IM =2 minimo 24 hrs

Independientemente de la capacidad de |la persona
para tolerar via oral

= 2da linea Quinina (en caso de no disponer tratamiento
IV administrar por via oral)

= Completar tratamiento con:
= ACT
= Artesunate + clindamicina / doxiciclina
= Quinina + clindamicina / doxiciclina




Resistencia

» | aresistencia a los antipaludicos se ha
propagado con gran rapidez

= Se recomienda analizar la resistencia para
cada una de las localidades

http://www.who.int/tools/geoserver/www/ith/index.html




‘ Prevencion

= El control de los vectores es la principal
iIntervencion de salud publica para reducir la
transmision del paludismo a nivel
comunitario.

= a) Mosquiteros tratados con insecticidas

= b) Fumigacion de interiores con insecticidas
de accion residual.




‘ Caso Clinico

= Mujer de 28 anos
= Antecedente de safari en Africa (Chad)

= Refiere que durante su viaje presento una
pequena “ulcera” dolorosa en pierna.

= Acude por fiebre, cefalea y artralgias




‘ Tripanosomiasis Africana

= Enfermedad de sueno
= Africa

= \ector

= Mosca Tse-Tse
= | esidn dolorosa




‘ Tripanosomiasis Africana

= Trypanosoma brucel gambiense
= Africa central

* >90% de los casos reportados
= Infeccion cronica

= Trypanosoma brucel rhodesiense
= Sudafrica

= Sintomas primeras semanas 0 meses




‘ Manifestaciones clinicas

= Fase hemolinfatica: Fiebre, cefalea,
artralgias.

= Fase neurologica: Confusion, alteraciones
del estado de alerta, alteraciones motoras y
del ciclo sueno-vigilia.

= Sin tratamiento la infeccidon es mortal




| Diagnostico

* Frotis / gota gruesa

* Pruebas serologicas




‘ Tratamiento

= Primera fase:
= Pentamidina
= Syramina

= Segunda Fase
= Melarsoprol
= Eflornitina




‘ Caso

* Hombre 35 afnos
= Antecedente de viaje a Bolivia

= Posterior a un dia con actividades de campismo observo un insecto
“chinche’

= A las 48 horas desarrolla: Malestar general, Fiebre no cuantificada,
Calosfrios, Mialgias y artralgias




‘ Caso

Diagndsticos diferenciales:
Malaria

Dengue

Fiebre amatrilla

Oeste del Nilo

Chagas

Rickettsia




InDRE

= Serologia para Chagas en 2 ocasiones
* |[ndeterminada

= Confirmatoria
= IFI 1:256 -
= ELISA 2.727 (0.22)

Diagndstico serologico don dos pruebas serologicas
distintas



http://mx.wrs.yahoo.com/_ylt=A0S0zu9qoFRI2n0ADZrF8Qt.;_ylu=X3oDMTBqaHBscmZmBHBvcwMxMwRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1ikqvncqc/EXP=1213592042/**http:/mx.images.search.yahoo.com/images/view?back=http://mx.images.search.yahoo.com/search/images?p=trypanosoma+cruzi&fr=yfp-t-340&ei=utf-8&js=1&x=wrt&w=200&h=200&imgurl=www.kliniken.de/images/3/3a/Trypanosoma_cruzi_B.jpg&rurl=http://www.kliniken.de/lexikon/Medizin/Diagnostik/Dicker_Tropfen.html&size=4.3kB&name=Trypanosoma_cruzi_B.jpg&p=trypanosoma+cruzi&type=JPG&oid=564ba5a5da0e4482&no=13&sigr=125uf96md&sigi=11jfdhlqr&sigb=134ko7bbu&tt=358

Anquilostomiasis

= Ancylostoma duodenale

= Necator americanus

= I, de la poblacion mundial esta infectada



http://mx.wrs.yahoo.com/_ylt=A0Je56Rew89FMRIBdxHF8Qt./SIG=1hs8uk5sm/EXP=1171330270/**http%3A//mx.search.yahoo.com/search/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Fmx.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253DNecator%252Bamericanus%2526ei%253DUTF-8%2526fr%253DFP-tab-img-t340%2526x%253Dwrt%26w=200%26h=180%26imgurl=www.dde.liverpool.k12.ny.us%252FWhacked%252FWebWhacker%2525201.0%252FPorifora%252Fnem2.jpg%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.dde.liverpool.k12.ny.us%252FWhacked%252FWebWhacker%2525201.0%252FPorifora%252Fnema.htm%26size=8.6kB%26name=nem2.jpg%26p=Necator%2Bamericanus%26type=jpeg%26no=7%26tt=88%26oid=8adb910afeec73f4%26ei=UTF-8

‘ Ciclo Biologico

Fifanform arva
penetrates skin

Filariformn larva

Ka

hatches

A = Infective Stage
= L\ = Diagnostic Stage
A Eggs in feces

= Pueden sobrevivir:
= 6-8 afnos A. duodenale
=  2-5N. americanus



‘ Cuadro clinico

= Erupcion cutanea
= Stx respiratorios (migracion)

= Anemia por deficiencia de Fe
(0.2ml/dia)

= Afecta el crecimiento de los
ninos, aprovechamiento
escolar, el embarazo y la
productividad en el trabajo



http://mx.wrs.yahoo.com/_ylt=A9FJqiQRw89FU0YAwMTF8Qt./SIG=1f7711htq/EXP=1171330193/**http%3A//mx.search.yahoo.com/search/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Fmx.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253DAnquilostoma%2526ei%253DUTF-8%2526fr%253DFP-tab-img-t340%2526x%253Dwrt%26w=165%26h=141%26imgurl=www.onaclimb.com%252Fparasiten%252Fdibuixos%252Fancymigr3.jpg%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.onaclimb.com%252Fparasiten%252Fhelancy.html%26size=4.2kB%26name=ancymigr3.jpg%26p=Anquilostoma%26type=jpeg%26no=7%26tt=31%26oid=f5c81645eb2ff686%26ei=UTF-8

‘ Diagnostico

= Observar los huevos

= Anemia /eosinofilia

= Tratamiento
= |vermectina
= Albendazol




‘ Esquistosomiasis

= Distribucion - Paises tropicales

= A nivel mundial 200 millones de personas
afectadas

= Schistosoma mansoni: Caribe/ Sudameérica,
Africa, Medio Oriente

= S. haematobium: Africa y Medio Oriente
= S. Japonicum: Asia
= S. intercalatum/ mekongi: Asia, Africa




Schistosomiasis

e Cercariae released by snail
o into water and free-swimming
Sporocysts in snail

(successwe generatlons)
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A = Infective Stage

A= Diagnostic Stage

Cercariae lose tails during
penetration and become

schistosomulae
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e Circulation
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‘ Manifestaciones clinicas
» La mayoria de los pacientes: asintomaticos

* Fiebre de Katayama: Dolor abdominal, tos,
diarrea, eosinofilia, fiebre, hepatoesplenomegalia

= Manifestaciones neuroldgicas: mielitis, paralisis
flacida

= Otros: Podlipos, cistitis y uretritis, hipertension
pulmonar, glomerulonefritis




‘ Diagnostico y Tratamiento

» Diagnostico
= |dentificacion de huevos
= Heces/ orina
= Anticuerpos

= Tratamiento
* Praziquantel




