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Guía de Trabajo Independiente

Estimado residente, en tus manos ponemos esta herramienta de estudio que tiene como objetivo orientar el autoestudio de los diferentes módulos a vencer en el segundo año de la residencia de Medicina General Integral. Orientándoles los contenidos, la bibliografía y tareas a resolver según los diferentes temas, para ello debes estudiar los contenidos relacionados en cada tema y responder las guías propuestas a modo de tareas, lo que les permitirá lograr un dominio de los contenidos propuestos en cada módulo, necesarios e imprescindibles para el mejor desempeño de su labor profesional.

Módulo 20. Enfermedades Infecciosas

OBJETIVOS GENERALES
· Ofrecer atención integral mediante acciones de promoción, prevención, tratamiento oportuno y rehabilitación de las enfermedades virales, así como las acciones de intervención comunitaria
· Actuar dentro del marco ético adecuado que exprese el humanismo que forma parte de los valores que se integran en la personalidad profesional, así como hábitos de trabajo como la auto superación y educación permanente.
Temática
Enfermedad Estreptocóccica

Concepto. Etiopatogenia. Enfoque epidemiológico. Clasificación clínica de las enfermedades producidas por el estreptococo beta hemolítico del grupo A. Cuadro clínico y fisiopatología de estas afecciones. Interpretación y valor del TASO. Tratamiento integral de la enfermedad estreptocócica.
Síndrome febril agudo

Concepto. Clasificación y causas más frecuentes. Signos y síntomas provocados por la fiebre. Etiopatogenia. Conducta ante un síndrome febril agudo, exámenes complementarios, criterios de interconsulta, ingreso en el hogar y en el hospital. Prevención y tratamiento de las complicaciones.
Enfermedades Exantemáticas 

Concepto, enfermedades más frecuentes en nuestro medio. Etiopatogenia, enfoque epidemiológico. Medidas de prevención, esquema de vacunación. Cuadro clínico. Diagnóstico diferencial. Evolución y pronóstico Complicaciones más frecuentes. Tratamiento. Medidas Higiénico sanitarias y de control. Criterios de interconsulta. Criterios de ingreso en el hogar y hospitalario., Actividades de control de foco de las enfermedades exantemáticas, Sistema de notificación y registro de enfermedades de notificación obligatoria. 
Parotiditis

Concepto. Enfoque epidemiológico. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Exámenes complementarios. Fundamento e interpretación. Diagnóstico diferencial. Tratamiento Integral. Notificación y registro en la tarjeta EDO. Criterios de interconsulta ingreso en el hogar y hospitalario. Actividades de control de foco.

Complicaciones más frecuentes, tratamiento de estas. Evolución y pronóstico. 

Estrategia de estudio independiente:

· Revise la literatura básica y complementaria orientada, localice el contenido que debe ser estudiado. 

· Haga una lectura del material que se le indica en la guía.

· Lea los objetivos y analice si ha comprendido lo que se pretende que usted sea capaz saber.

· Aclare sus dudas vía online con el profesor coordinador de la actividad.

· Responda las preguntas de evaluación.

Preguntas evaluativas
Referente a las Enfermedades Infecciosas.

a) Responda verdadero (V) o falso (F) según corresponda.

1__ La Rubéola es una enfermedad exantemática bacteriana, con un período de incubación entre 14-21 días, que cursa con fiebre, rash maculo-papular difuso, esta afección se asocia a malformaciones congénitas del neonato.

2__ La varicela es una enfermedad contagiosa, caracterizada por lesiones que aparecen en brotes, presentándose de forma simultáneas en diversas etapas de maduración.

3___ En el paciente portador de varicela es necesario vigilar las complicaciones   tales como: Síndrome de Reyé y de Guillain Barré respectivamente.

4___ El sarampión se caracteriza por un rash maculo-papular generalizado precedido de síntomas respiratorios y fiebre.

5___ La mononucleosis   infecciosa es una enfermedad bacteriana, que afecta el sistema reticulohistocitiario, caracterizada por fiebre, faringoamigdalitis, adenoiditis y esplenomegalia.
2- Cite cinco (5) complicaciones de la parotiditis epidémica.
3- El estreptococo beta hemolítico del grupo A produce infecciones supurativas y no supurativas. Encontrándose estrechamente relacionado con el síndrome de Shock tóxico. 
a) Relacione de la columna A (principales enfermedades) con la columna B    (manifestaciones clínicas) 
          Columna A                                                 Columna B   
	1-Faringoamigdalitis                              
	Enfermedad que usualmente  es de presentación súbita, caracterizada por presentar  edemas en cara y  miembros inferiores. Las orinas son escasas, oscuras y  puede presentarse hematuria. La fiebre es excepcional.                                                                                                                                           

	2- Impétigo                                               
	__ Enfermedad que presenta  cefalea, fiebre elevada, con toma moderada del estado general , odinofagia y dolores                                                                  osteoarticulares                                                                     

	3-Glomerulonefritis difusa aguda          


	__ Afección precedida de infección respiratoria. Se caracteriza por una poliartritis migratoria                                                                         acompañada de fiebre o febrícula, evidenciándose disociación pulso – temperatura. Aparecen manifestaciones locales cardiacas y extra cardiacas.

	4-  Fiebre reumática                                 
	___ Afección que caracteriza por lesiones papulo vesiculosas rodeadas de área eritematosa, que se localizan   en cara y extremidades


b) Mencione tres (3) signos mayores y tres (3) signos menores para el diagnóstico de la Fiebre reumática.
4-El síndrome febril agudo se presenta en una extensa variedad de procesos patológicos. Existiendo un gran porciento de enfermedades que cursan con fiebre en algún momento de su evolución. 

a) Responda verdadero (V) o falso (F) según corresponda.

1___ En el síndrome febril agudo o de corta duración la fiebre no persiste más allá del quinto día. 

2___ La ausencia de fiebre elevada en el anciano no excluye la presencia de algún proceso infeccioso ni la severidad de este. 

3___ La presunción diagnóstica debe basarse en las características de la fiebre o del síndrome febril en cuestión. 

4___ Los elementos epidemiológicos carecen de valor para el diagnóstico etiológico ante un síndrome febril agudo. 

5___ El leucograma es uno de los exámenes complementarios de mayor valor en el estudio del síndrome febril agudo. 

6___ El tratamiento de elección son los analgésicos, antipiréticos administrados en las primeras horas de aparición de la fiebre o en febrícula. 
Discusión de problema de salud

En el día de hoy acude a su consultorio médico acompañado por su madre, el paciente PFG, escolar 9 años de edad. Al realizar el interrogatorio refiere los   siguientes síntomas: rinorrea, odinofagia y cefaleas de gran intensidad, fiebre de 38- 39 ° con 3 días de evolución.

Antecedentes patológicos personales: No refiere

Al examen físico se constatan como datos positivos.

Mucosas: Conjuntiva palpebral húmedas y normocoloreadas

Piel: Hipertérmica

Cavidad bucal: Aliento fétido. A la inspección se observa eritema difuso, úvula hiperémica, faringe inflamada con presencia de tejido linfoide en su región posterior. Amígdalas eritematosas, hipertróficas cubiertas de exudado pultáceo.

Cuello: a la inspección se observa cuello corto, no lesiones ni aumento de volumen   en región anterior, lateral y posterior. Se palpa aumento de volumen de ganglios linfáticos carotídeos derecho e izquierdo que mide: 1,5 x 1 cm. El paciente refiere dolor al realizar palpación.

Teniendo en cuenta el cuadro clínico de este paciente:

a)
Cite el diagnóstico presuntivo

b)
Mencione el tratamiento a aplicar en este caso
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