Facultad de Ciencias Médica de  Sagua La Grande
DEPARTAMENTO: Enfermería 

Asignatura: Enfermería Salubrista
Profesora:MSc.Yurima Licea Morales.

Tema:5.Enfermedades transmisibles
.
· Las enfermedades transmisibles. Definición. Infección. Infestación.

· Cadena epidemiológica. Enfermedades.  Agente causal. Reservorio, Puerta de salida, Vía de transmisión, Puerta de entrada y Hospedero susceptible.
· Medidas de control de focos. 
· EDUCACIÓN EN EL TRABAJO.
Objetivo: 

Aplicar las medidas de higiénico-epidemiológicas en las enfermedades  transmisibles. Interviniendo en cada elemento de la cadena  epidemiológica con el proceso de atención de enfermería 
FOD: Conferencia

Método: Expositivo

FDP: Introducción de nuevos conocimientos

Medios de enseñanzas:pizarrón, TV, Computtadora, Diapositivas

Bibliografía: 

Básica: Enfermería Familiar y social Colectivo de autores  2004 Capitulo

Fundamentos de salud publica tomo 2 Cáp. 16. Pág. 409-435

Tiempo: 2 horas

Introducción

Pase de lista: hacer trabajo educativo

Breve recordatorio. Puede ser con ayuda de los estudiantes (Programa de vacunación) y aplicar preguntas de control
1. ¿Cite que vacunas se le administran al niño de 6 meses?

2. Exponga como se inmuniza a la gestante con el tétanos.
3. Explique 3 medidas para una correcta conservación de las vacunas

Motivación 
En la actualidad las enfermedades transmisibles constituyen una de las primeras causas de muerte en los países del tercer mundo, dónde convergen problemas como la pobreza, desempleo, desnutrición, carencia de programa de inmunización y el pobre acceso a los servicios de salud entre otros, muriendo millones de personas en su mayoría niños y jóvenes.

¿Cuáles son las enfermedades transmisibles que uds. conocen?

El docente dirá que precisamente ese será el tema a tratar en el día de hoy. Se enuncia el sumario y se dan a conocer los objetivos.
Recordaremos que se denomina enfermedad transmisible a cualquier patología causada por un agente infeccioso específico ó por sus productos tóxicos, capaz de transmitirse de un enfermo o portador (reservorio) hasta un huésped susceptible, independientemente de la forma o mecanismo en que se produzca la transmisión.

Existen diferentes clasificaciones de las enfermedades transmisibles pero la más útil es según mecanismo principal de transmisión ya que permite esquematizar para cada grupo de enfermedades el sistema de medidas mas apropiado. De ahí que estudiaremos las enfermedades transmisibles por vía respiratoria, digestiva, contacto y por vectores y de estas abordaremos las siguientes:

Enfermedades transmisibles por vía respiratoria

ERA: Las virosis del tracto respiratorio se caracterizan por fiebre, escalofríos, cefalea, sensaciones dolorosas generales, malestar y anorexia, en los lactantes hay trastornos gastrointestinales ocasionales.
Cadena de transmisión

1. Agentes causal: virus de parainfluenza tipos 1, 2, 3 y raramente el 4, el virus sincitial respiratorio, los adenovirus tipos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 14 y 21, los rinovirus, ciertos coronavirus, ciertos tipos de virus coxsackie de los grupos A y B y los echovirus. Entre las bacterias están los estafilococos áureos, pseudomonas, hemófilos influenzae. 

2. Reservorio hombre sano y portador

3. Puerta de salida: nariz y boca

4.  Vías de transmisión: respiratorias. Directamente por contacto oral o por diseminación de gotillas, indirectamente por las manos, pañuelos, utensilios de comer u otros objetos recién contaminados por secreciones respiratorias de personas infectadas.

5. Puerta de entrada: nariz y boca

6.  Huésped susceptible: el hombre. Es mas frecuente en lactantes y niños. 
-Período de incubación: de unos cuantos días a una semana (de uno a tres días)
-Período de transmisibilidad: mientras dure la enfermedad activa.
Medidas de control
Preventivas:
· Evitar hacinamiento en viviendas y dormitorios.
· Educación sanitaria sobre higiene personal: cubrirse la boca al toser y estornudar, eliminación sanitaria de los exudados de la boca y la nariz, lavado frecuente de las manos. 
De control:
1. Notificación obligatoria de epidemias, no de casos individuales 

2. Aislamiento: es conveniente en salas pediátricas hospitalarias. Fuera del hospital las personas infectadas evitarán la exposición directa o indirecta de niños pequeños, personas débiles ó ancianos o pacientes con otras enfermedades. 

3. Desinfección concurrente: de los utensilios, eliminación sanitaria de exudados de    la nariz y la boca. 

4. No cuarentena, no inmunización, no investigación de contactos. 

5. Tratamiento específico: ninguno. No utilizar antibióticos solo en casos de complicaciones bacterianas identificadas. 

MNT: jarabes de Aloe, Ismefasma, ucalipto, Naranja, Orégano etc.

Meningitis meningococcica: Fiebre cerebroespinal, meningococcemia. Enfermedad bacteriana aguda, de comienzo súbito, caracterizada por fiebre, cefalalgia intensa, náuseas y a menudo vómitos, rigidez de nuca y frecuentemente erupción petequial con máculas rosadas o muy raras vez vesículas, puede haber delirio y coma; ocurren a veces casos fulminantes, con postración súbita, equímosis, colapso y choque al principio.
 Cadena de transmisión

1. Agente: Neisseria meningitidis: el meningococo.
2. Reservorio: hombre enfermo y portador
3. Puerta de salida: nariz y boca.

4. Vía de transmisión: respiratoria; diseminación de gotillas y secreciones de la nariz y la orofaringe de las personas infectadas, mas frecuente de portadores que de casos clínicos. Se pone en duda el contacto indirecto porque el meningococo es relativamente susceptible a los cambios de temperatura y a la desecación. 

5. Puerta de entrada: nariz y boca

6. Huésped: el hombre: enfermo y portador 

-Período de incubación: varía de 2 a 10 días, generalmente de 3 a 4 días.

-Período de transmisibilidad: Deja de ser transmisibles en las primeras horas después de iniciar el tratamiento. 
Medidas de control y de foco
1. Educación sanitaria sobre la higiene personal, evitar la infección por contacto directo o por gotillas y de mantener un buen estado general. 

2. Prevenir el hacinamiento en viviendas, transporte público, centros de trabajo, etc, enfatizando en unidades militares, escuelas internas, entre otros. 

3. Notificación obligatoria. 

4. Aislamiento: hasta 24 horas después de iniciada la quimioterapia. 

5. Desinfección concurrente de las secreciones nasofaríngeas y de los objetos contaminados por ellas. 

6. Protección a los contactos: mantener estrecha vigilancia de los signos precoces de la enfermedad, especialmente la fiebre. 

7. Inmunización: Antimeningocóccica. B.C 2 dosis: una a los 3 meses y a los 5 meses; dosis de 0,5 ml por vía intramuscular. 

8. Tratamiento específico: Penicilina. Debe iniciarse el tratamiento en cuanto se haga el diagnóstico clínico presuntivo, aunque no se hayan identificado. 

MNT: digitopuntura para la cefalea y la fiebre 

Tuberculosis: Enfermedad transmisible conocida desde la antigüedad, de larga evolución causada por el mycobacterium tuberculoso o Bacilo de Koch, descubierto por Robert Koch en 1882, se puede localizar en cualquier órgano o sistema siendo más frecuente la forma pulmonar, es considerada una enfermedad reemergente. 
Cadena epidemiológica
1. Agente: Mycobacterium Tuberculoso ó Bacilo de Koch. 

2. Reservorio: hombre enfermo y algunos mamíferos (ganado vacuno) aunque este apenas tiene importancia. 

3. Puerta de entrada: nariz y boca

4. Vía de transmisión: respiratoria, a través de las microgotas de Flugge ó núcleos de Wells suspendidos en el aire procedente del esputo de los enfermos. Es rara la transmisión mediante fómites contaminados (ropas, libros, artículos personales, etc) los bacilos tuberculosos contenidos en los objetos no pasan al aire y son destruidos por desecación o por la radiación solar. 

5. Puerta de entrada: nariz y boca

6. Huésped susceptible: el hombre enfermo y algunos mamiferos (ganado vacuno), personas que han tenido contactos con enfermos,  personas con lesiones radiológicas residuales y ex enfermos mal trataos,  ancianos que viven solos o en instituciones,  enfermos inmunodeprimidos: SIDA, tumores, transplantados, desnutridos, stress, alcohólicos y drogadictos
reclusos y otros. 

· Período de incubación: desde el momento de la infección hasta que aparecen las lesiones primarias, alrededor de 4 a 12 semanas
· Período de transmisibilidad: mientras se expulsan los bacilos infecciosos de la tuberculosis. 

Medidas de control
1. Notificación obligatoria 

2. Aislamiento: el tratamiento hospitalario solo es necesario para los casos que padecen la forma grave y para aquellos en que las circunstancias médicas y sociales no permiten el tratamiento en sus hogares 

3. Desinfección concurrente: mantener prácticas adecuadas respecto al lavado de manos y aseo domestico. La descontaminación del aire se hará mediante la ventilación. 

4. Inmunización: vacunación con BCG : 0,05ml vía intradérmica, al nacer. 
5. Investigación a contactos: prueba tuberculínica de todos los miembros de la familia y de los contactos íntimos extrafamiliares; los reactores positivos serán sometidos a examen radiobiológico. Se indica tratamiento preventivo para los reactores positivos y negativos
6. Tratamiento a casos nuevos: Isoniacida
, Rifampicina, Pirazinamida y
Estreptomicina


1. Quimioprofilaxis: Isoniacida: (niños): 5 mg/ kg día, dosis máxima: 300mg
              (Adultos): 300 mg diarios.

Se aplicará durante un período de 6 meses a 1 año a:

· Menores de 15 años previo estudio clínico, radiológico en los contactos de casos de TB 

· Mayores de 15 años previa valoración clínico epidemiológica, en grupos de riesgo o contactos estrechos con casos de tuberculosis. 

1. Investigación de contactos: contactos menores de 15 años: valoración clínica, radiológica y prueba de tuberculina

Si se clasifica como enfermo: recibirá tratamiento según se establece.
-Si está vacunado, con prueba de tuberculina positivo y la valoración clínica, radiológica es negativa, recibirá quimioprofilaxis con isoniacida.
-Si no está vacunado y no es reactor a la tuberculina se vacunará con BCG y recibirá quimioprofilaxis. 

· Contactos mayores de 15 años: valoración clínico-epidemiológica del 100 % de los contactos mediante exámenes para descartar la enfermedad (directos de esputo, cultivos, tuberculina, VIH y rayos X). 

· Adultos menores de 35 años recibirán quimioprofilaxis con Isoniacida (de 6 meses a 1 año) 

· Adultos mayores de 35 años no se recomienda por el riesgo hepático a menos que esté en un grupo de alto riesgo donde se justifique su empleo. 

LEPRA:  Enfermedad  de evolución crónica causada por el mycobacterium leprae, bacilo de la lepra (HANSEN) que afecta tejidos superficiales, en especial piel y nervios periféricos. Es muy frecuente en países tropicales, siendo muy importante las condiciones socioeconómicas.
Cadena de transmisión
1. Agente: Mycobacterium leprae, el bacilo de la lepra (Hansen). 

2. Reservorio: hombre enfermo o animal (armadillo). 
3. Puerta de entrada: fosas nasales y a traves de la piel con solución de continuidad.

4. Vía de transmisión: No se ha determinado exactamente pero tiene importancia el contacto familiar e íntimo prolongado. En exudados nasales de enfermos lepromatosos y en la leche materna de mujeres afectadas y no tratadas se liberan diariamente millones de bacilos. Se puede transmitir por la piel abierta ó por las vías respiratorias. 
5. Puerta de entrada: fosas nasales.

6. Huésped susceptible: El hombre. 
-Período de incubación: El más corto es de 7 meses; promedio de 3-6 años, aunque frecuentemente transcurren períodos más largos antes de su identificación. (Puede variar de 6 meses a varias décadas siendo mas frecuente de 3 a 5 años). 
-Período de transmisibilidad: Mientras se demuestre la presencia de bacilos morfológicamente normales debe considerarse posible la infecciosidad. 

Medidas de control
Preventivas:

1. Detección precoz de casos infecciosos y administración regular del tratamiento ambulatorio, siempre que sea posible. 

2. Educación para la salud resaltando la importancia de disposición de múltiples drogas para el tratamiento, prevención de incapacidades físicas y sociales. 

Control

1. Notificación obligatoria según programa. 

2. No requiere aislamiento ni cuarentena. 

3. Desinfección concurrente de los exudados nasales 

4. Investigación de contactos: examen neurológico y dermatológico con seguimiento anual durante 5 años. 

5. Quimioprofilaxis: Contactos intradomiciliarios y extradomiciliarios:Rifampicina: 600 mg diarios por 30 días 1 vez al mes hasta completar 6 meses de forma controlada yDapsona: 100 mg diarios por 6 meses ( el 1er mes controlado y los restantes auto administrado y controlado 1 vez a la semana. (Pág. 214)
MNT: Digitopuntura para aliviar el dolor

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN DIGESTIVA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
La diarrea constituye un síndrome clínico de etiología diversa, que tiene como manifestaciones comunes las deposiciones fecales sueltas y a menudo vómitos y fiebre.Puede deberse a infecciones por Escherichia coli y cepas de Campylobacter; helmintos intestinales. Forma parte de la sintomatología del cólera, shigelosis, salmonelosis, giardiasis y amebiais, etc.

Cadena de transmisión
1. Agente causal: cepas enterotoxígenas, invasivas ó enteropatógenas de E. Coli. 

2. Reservorio: hombre enfermo y portador. 

3. Puerta de entrada: boca

4. Vía de transmisión: digestiva; contaminación de los alimentos, el agua y fómites. Huésped susceptible: el hombre. 

5. Puerta de salida: ano

6. Huésped. El hombre
-Período de incubación: de 12- 72 horas
-Período de transmisibilidad: se supone que mientras dure la formación de colonias en las heces que puede ser de varias semanas ó meses. 

Medidas de prevención
1. Limpieza en la preparación y la manipulación de los alimentos así como la conservación adecuada de los mismos. Prestar mayor atención al almacenamiento, en especial de ensaladas y productos que se sirven fríos. 

2. Observar y controlar la calidad de los procedimientos en todas las instalaciones donde se preparan alimentos y bebidas para consumo humano. 

3. Extremar medidas de control higiénico en la manipulación, conservación y expendio de alimentos en la vía pública. 

4. Eliminación sanitaria de las heces fecales. 

5. Control higiénico del agua que garantice la cloración de las mismas ó de la ebullición. 

6. Lavado periódico de las manos y siempre antes de ingerir alimentos. 

7. Desinfección concurrente de las heces fecales de pacientes enfermos así como de objetos contaminados. 

Medidas de control
1. Notificación obligatoria en casos de epidemias, no así en casos individuales. 

2. Aislamiento de lactantes infectados así como de sospechosos. 

3. Desinfección concurrente de las secreciones y objetos contaminados por las mismas. Desinfección terminal. 

4. No inmunización a contactos. 

5. Cuarentena: aplicar aislamiento 

6. Investigación de contactos y fuentes de infección investigación epidemiológica de la distribución de casos por tiempo, lugar y persona y exposición a factores de riesgo para determinar como ocurre la transmisión. Localizar fuentes de infección individuales, especialmente en la familia, y el hogar, así como por exámenes coprológicos. 

7. Tratamiento específico: aportar líquido y electrolitos (oral ó IV) es la medida más importante. Administrar antibiótico solo cuando esté indicado.

Usar MNT para atenuar los síntomas.

FIEBRE TIFOIDEA: es una infección bacteriana, tiene carácter endémico -epidémico en nuestro país. Se caracteriza por la presencia de fiebre contínua (hasta 40-41 c), cefalea, malestar general y escalofríos,  constipación (en adultos) ó diarreas (en niños); ligera hepatomegalia, estertores roncos o húmedos difusos como manifestación de bronquitis, epístaxis. Existe disociación entre el pulso y la temperatura (no es tan rápido el pulso como la temperatura).

Aparece en la primera semana lesiones maculopapulosas (roseola tifoídica) que miden de 2- 5 mm de diámetro de color rojo claro que palidecen por compresión, de localización en la parte alta del abdomen o anterior del tórax, de forma dispersa y una duración de 2- 4 días.

A causa de la invasión de la vesícula biliar y las placas de Peyer‘s del intestino, puede haber colecistitis necrozante, sangramiento digestivo o perforación intestinal entre la 3ra y 4ta semana de la enfermedad.

En pacientes sin tratamiento la fiebre persiste acompañada de anorexia, pérdida de peso, cambios del sensorio y puede sobrevenir complicaciones como: hepatitis, meningitis, nefritis, miocarditis, neumonía, artritis, parotiditis, osteomielitis y orquitis. Con el rápido uso de antibióticos se reducen las complicaciones y la hemorragia.

Cadena epidemiológica
1. Agente causal: bacilo tifoídico: Salmonella Typhi.

2. Reservorio: hombre enfermo o portador (siendo mas común los portadores que eliminan por las heces que por la orina) 

3. Puerta de salida: ano

4. Vía de transmisión: digestiva (agua o alimentos contaminados con heces fecales u orina de un enfermo o portador),  puede ocurrir la contaminación con mariscos, frutas, verduras crudas, leche contaminados por las manos de los portadores.

5. Puerta de entrada: boca 

6. Huésped susceptible: hombre 

· Periodo de incubación: 3-60 días 

· Periodo de transmisibilidad: mientras existan bacilos en la excreta, generalmente desde la 1ra semana hasta el final de la convalecencia y después por período variables. Del 2-5 % se convierten en portadores crónicos. 

Medidas preventivas
1. Eliminación sanitaria de heces humanas 

2. Protección, purificación y cloración del agua para abastecimiento público (para protección individual hervirla o someterla a tratamiento químico apropiado) 

3. Lucha antivectorial: uso de telas metálicas, rociamiento con insecticidas de acción residual y uso de cebos y trampas insecticidas, control de los criaderos mediante la recogida y eliminación adecuada de la basura. 

4. Manipulación adecuada de los alimentos: almacenar a temperatura adecuada 

5. Ebullición o pasteurización de la leche y sus derivados. Fomentar la lactancia materna. 

6. Orientar a los enfermos convalecientes y portadores sobre higiene personal: lavado de manos después de defecar y antes de manipular alimentos. 

7. Educación del público en general y de los manipuladores de alimentos en particular, así como de las personas que atienden a enfermos y niños sobre la necesidad de higiene personal. 

8. Identificar y mantener estricto control sobre los portadores tifoídicos los cuales se excluirán del manejo de alimentos. 

9. Limitar la pesca y distribución de pescado y mariscos precedentes de sitios no autorizados. 

Medidas de control
1. Notificación obligatoria y  dispensarización
2. Aislamiento: hospitalización hasta que tres coprocultivos den negativos, después del tratamiento.

3.   Tratamiento. El cloranfenicoll ampicilina, amoxicilina, trimetropín  y sulfametoxazol.

4. Desinfección concurrente de escretas y objetos contaminados

5. No se emplea quimioprofilaxis. 

6. Búsqueda de contactos y fuente de infección (Hemocultivos y coprocultivos)

7. La cuarentena es de 21 días

8. Inmunización a partir de los 18 meses 

9. Educación sanitaria a pacientes, contactos y población

MNT

HEPATITIS  VIRAL: Enfermedad de transmisión digestiva de comienzo súbito, caracterizada por fiebre, malestar general, anorexia, nauseas, ictero. Existen diferentes tipos A, B,C,D,E,GB,G.
Cadena epidemiológica
1. Agente: virus A,  virus B, no A, no B  y citomrgalovirus
2. Reservorio: el hombre enfermo y portador.

3. Puerta de salida: ano del reservorio (A y E), piel y mucosas, contacto sexual (B).
4. Vía de transmisión: digestiva; fecal (A), vía mecánica (B) o inoculación, en ocasiones vía digestiva y contacto sexual y oral. 

5. Puerta de entrada: boca del huésped susceptible(A y E), piel y mucosas (B), contacto sexual (B). 

6. Huésped susceptible: hombre sano. 

· Período de incubación: de 15- 50 días (promedio de 28-30 ) 

· Período de transmisibilidad: infectividad máxima durante la segunda parte del período de incubación continuando algunos días después del inicio de la ictericia. 

Medidas de control
1. Educación para la salud: encaminada a lograr un buen saneamiento e higiene personal enfatizando en la eliminación sanitaria de las heces y el cuidadoso lavado de las manos. 

2. Notificación obligatoria. 

3. Aislamiento: en los primeros siete días después de iniciarse los síntomas

4. Desinfección concurrente: eliminación sanitaria de heces fecales, orina y sangre. 

5. Control higiénico del ambiente: control del agua, residuales líquidos y sólidos, vectores mecánicos, alimentos instrumental medicoquirúrgico y hemoderivados. 

6. Cuarentena modificada: vigilancia personal durante 50 días. 

7. Inmunización de contactos: inmunoglobulina sérica por vía intramuscular. 

8. Tratamiento específico: ninguno. 

MNT

PARASITISMO INTESTINAL: Constituye una causa de morbilidad y a veces de mortalidad sobre todo en países subdesarrollados. Los síntomas pueden ser variados produciendo trastornos digestivos y nutricionales, anemia. 

Cadena epidemiológica

1. Agente causal: protozoos: giardia lamblia y entamoeba histolytica., helmintos: trichuris trichiura, enterobius vermicularis, áscaris lumbricoides y necator americano.

2. Reservorio: Hombre y algunos animales domésticos
3. Puerta de salida: ano

4. Vía de transmisión: digestiva y piel descubierta (el necator americano)

5. Puerta de entrada: boca y ano

6. Huésped: Hombre

Medidas de control
1. Notificación obligatoria. 

2. No se utiliza el aislamiento (Ingreso hospitalario: en zonas endémicas los casos graves no pueden ser tratados en el hogar). 

3. Tratamiento especifico de acuerdo al tipo de parásito

4. Control higiénico sanitario (excretas, residuales líquidos y sólidos, contaminación de las aguas)

5. Desinfección concurrente de las heces y los vómitos, así como de los artículos y ropa de cama usados por los pacientes, por medio de calor, ácido carbónico u otro desinfectante. 

6.    Búsqueda de contactos y de las fuentes de infección

7.    No se emplea  Quimioprofilaxis 
8.    No inmunización

9.    Educación sanitaria
Uso de MNT

Resumen del primer tiempo

Preguntas de comprobación

1. De las IRA diga: cadena epidemiológica

2. Enumere la educación sanitaria que debemos brindar ante el EDA.

3. Diga la cadena epidemiológica de las EDA 

Se orienta de estudio individual el Cólera

Receso

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR CONTACTO

BLENORRAGIA: Enfermedad infecciosa de transmisión sexual; diferente en el varón y en la mujer en cuanto a evolución, gravedad y facilidad de identificación.
Características
Hombre:

· Secresión purulenta de 2-7 días de evolución después de la exposición a la infección. 

· Puede ser autolimitada ó extenderse a uretra ; producir epididimitis y presentarse el estado portador crónico . 

· Puede ser portador uretral asintomático 

· Infección rectal en homosexuales: puede ser asintomático ó causar prurito, tenesmo y excresiones. 

Mujer:

· Días después de la exposición aparece uretritis ó cervicitis inicial (tan leve que con frecuencia pasa inadvertida. 

· Puede haber : endometritis, salpingitis, ó peritonitis pélvica. 

· Infección endocervical crónica es común 

· En niñas: vulvovaginitis gonocóccica después de contactos directos con exudados ó infección accidental. 

Cadena epidemiológica
1. Agente: Neisseria Gonorrhoeae
2. Reservorio: humano. 

3. Puerta de salida: meato urinario , orificio vaginal 

4. Vía de transmisión: contacto con exudados de las membranas mucosas de personas infectadas, casi exclusivamente por actividad sexual 

5. Puerta de entrada: igual a la salida. 
6. Huésped susceptible: hombre. 
Medidas preventivas
1. Desarrollar la educación sexual de la población 

2. Fomentar el uso de preservativos en personas con conducta sexual de riesgo y contactos ocasionales. 

3. Promover el acceso a los anticonceptivos 

4. Educar a la población sobre síntomas , signos y modo de transmisión 

5. Tratamiento oportuno y eficaz a todos los casos y contactos 

6. Examen directo ó con Tinción de Gram a toda persona que concurra con secreción uretral, conducta sexual de riesgo ,a contactos y sospechosos de ITS 

7. Examen diagnóstico a mujeres diagnosticadas o sospechosas de enfermedades inflamatorias pélvicas, síntomas de uretritis, cervicitis y disuria. 

Medidas generales
1. Notificación y dispensarización 

2. Realizar exámenes diagnósticos de otras ITS: sífilis, hepatitis B, e infecciones por VIH. 

3. Búsqueda de contactos y de fuentes de infección ,entrevista a todo caso confirmado: identificar contactos sospechosos y asociados detectándose al menos un caso nuevo secundario; se indicará serología (VDLR) Antígeno de superficie y VIH; se tratará a todos los contactos sexuales de casos sintomáticos con los que se hayan tenido relaciones en los 30 días anteriores; estudiar y tratar a los contactos asintomáticos en los 60 días anteriores, los sospechosos y asociados se tratarán si están enfermos 

4. Tratamiento farmacológico:·Penicilina Procaínica: 2 500 000 U vía intramuscular en cada región glútea y 30 minutos antes 1 gramo de Probenecid por vía oral

LEPTOSPIROSIS: Grupo de infecciones causadas por leptospiras que afecta tanto a hombres como animales de vida libre y domésticos. Se caracteriza por cefalalgia, fiebre, nauseas, vómitos, dolor epigástrico, artralgias, mialgias, hipotensión, intranquilidad, rubicundez en el tórax, rigidez nucal.
Cadena epidemiológica
1. Agente: Leptospira del orden de las espiroquetas. 
2. Reservorio: animales salvajes, y domésticos; ratas y ratones, perros, chacales, armadillos, caballo, gatos, cerdos, perros. 

3. Puerta de salida: meato uretral de enfermos y portadores (reservorios infectados) 

4. Vía de transmisión: contacto de la piel especialmente si está excoriada ó de las membranas mucosas con agua, tierra, húmeda ó vegetación contaminada con orinas de animales infectados; contacto directo con orinas ó tejidos infectados. En ocasiones alimentos             contaminados con orinas de ratas. 

5. Puerta de entrada: piel excoriada ó mucosas del huésped susceptible. 

6. Huésped susceptible: susceptibilidad general; la inmunidad y la infección por un serotipo específico no inmuniza contra otro serotipo 

· Período de incubación: generalmente 10 días (4-19) 

· Período de transmisibilidad: depende de la eliminación urinaria de leptospiras (hasta 11 meses) es rara la transmisión de persona a persona. 

Medidas de control
Preventivas:

1. Protección mediante botas y guantes a trabajadores expuestos a riesgo por su ocupación. 

2. Identificar suelos y aguas contaminados y drenarlos 

3. Educar al público sobre el modo de transmisión: evitar nadar en aguas contaminadas, y protección adecuada cuando el trabajo lo requiera. 

4. Lucha contra roedores. 

5. Segregación de animales domésticos infectados y proteger zonas de vivienda, recreación y trabajo contra la contaminación con orinas de animales infectados. 

6. Inmunización a animales domésticos y de granjas con la cepa de leptospira que predomina en la zona (inmunización evita la enfermedad pero no la infección ni la eliminación renal). 

De control:

1. Notificación obligatoria 

2. Aislamiento: según el estado del paciente se ingresa en el hospital o en el hogar. 

3. No desinfección concurrente 

4. No cuarentena 

5. Investigación a contactos: investigar si el enfermo estuvo en contacto con animales infectados ó con aguas contaminadas. Realizar historia epidemiológica. 

6. Inmunización: se ha desarrollado una vacuna en el Instituto Finlay mediante una vacuna trivalente de células completas inactivadas y absorbidas en gel de hidróxido de aluminio. Nombre comercial: VAX_SPIRAL que contiene: células de leptospira canícola, icterohemorragiae, pomona; gel de hidróxido de aluminio; timerosal; PBC (CSP). 
Esquema: 2 dosis de 0,5 ml a intervalo de 6 semanas. Vía intramuscular. 

7. Tratamiento farmacológico: Penicilina G, Tetraciclina, Rocefin

Uso de MNT
Se orienta de estudio independiente: resumir la Rabia y Pediculosis (Pág. 247-252).
VIH/ SIDA: El síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue identificado por primera vez en 1981. Ataca predominantemente a personas jóvenes ó de edad mediana, se disemina por contacto sexual ó por sangre.

Cadena epidemiológica
1. Agente: virus de Inmunodeficiencia humana (1 y 2) 

2. Reservorio: hombre enfermo y portador. 

3. Puerta de salida: meato uretral, introito vaginal, ano y piel

4. Vía de transmisión: contacto directo sexual (homosexual ó heterosexual). Inyección intravenosa. Transfusiones de sangre y hemoderivados. Transmisión vertical peri natal. 

5. Puerta de entrada: meato uretral, introito vaginal, ano y piel

6. Huésped: hombre sano 

· Período de incubación: 10 años 

· Período de transmisibilidad: mientras exista el portador 

Medidas de control 
Las medidas preventivas son similares a las antes expuestas en las enfermedades de transmisión sexual. 
Medidas con el personal sanitaria 

1. Cumplir con todas las normas de bioseguridad dispuestas

2. Sobre el agente y reservorio

· Diagnostico de certeza

· Notificación obligatoria

· Aislamiento: aplicar las precauciones universales en canto a la sangre y líquidos corporales, práctica de sexo seguro.

· Tratamiento: el más importante Azidotimidina (AZT)

· Educación Sanitaria

2. Sobre la vía de transmisión

· Desinfección concurrente en equipos contaminados
3. Sobre el huésped

· Actividad de promoción de salud en materia de educación sexual

Se orienta de estudio independiente las enfermedades transmitidas por vectores (paludismo, dengue) Pág. 257-262

Se realiza un resumen del segundo tiempo del encuentro 

Preguntas de comprobación para dar salida a los objetivos propuestos

1. De la Blenorragia diga cadena epidemiológica

2. Mencione las  medidas de control de la Leptospirosis
