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I. Chlamydia

A. Conjnctuvitis, urethritis, arthritis:  20% have all 3 for reiter’s

B. Edad typical de pneumonia:  1-3 meses de edad, pneumonia sin fiebre, tambien RSV, CMV tiene neumonia sin fiebre, no tiene sibilancia, tos staccato (whooping cough-like, whooping cough is bacteria con lymphocytosis), eosinophils son mas de 400cells/ml, contago absoluto de paciente es pulmonia por chlamydia

C. 25% tiene conjunctivitis

D. tratamiento cervicitis no complicado:  tratar dos chlam 1g PO 1 dosis azithromycin, ceftriaxone for gono (gono oral ceph cefixime now won’t produce it), could use doxycycline 7 days instead of azithromycin

II. Gonorrheoae

A. Transmitted verano

B. Sitio primario no complicado

1. men: urethra

2. female prepubertad: vagintis, faringitis

3. female pubertal: cervix

C. diseminated

1. mujeres por menstruacion mas comun, primeros 7 dias despues de menstruacion: engrosa epitelio, produce glicogeno, baja el pH, cuando baja pH ese pH a gono no le gusta por lo tanto va al cervix, que tiene pH mas altao, el paciente sea mas sensible a candida y trichomonas, los primeros dos anos despues de ocurra menstraucion, epitelio del cervix no cambio completi predispone adolescente si tiene contacto sexual temprano sea mas sensible para tranmitir enfermedades sexualmente transmitidos, debe esperar 2 anos para junction squamocolumnar mueve para empezar relaciones

2. frecuencia que ocurre:  <5%

3. polyarthralgia aguda: mas comun sitio diseminado, cuando tiene una sola, tiene una articulacion septica, te da dolor a articulaciones, te da dolor en las articulaciones pero la arteria no esta alli, si es septico, eso es variable, va cambiar el cuadro, pero si tu pinchas eso que son muchas no va nada, eso es asimestrica, articulacion septica por gono

4. lesions de piel son sintmatico: duele o no duele? Son como petechiae rash, extremities, necrotic pustules

5. fitz hugh curtis: gono o chlam in mujer, only gono in hombre

D. lab

1. inclusions

2. rapid:  smear

3. swab in hombre, not mujer porque confusing flora

4. cultivo: specific

5. NAA:  mas specific

6. tincion inmunofluoresencia

III. ulcera pene, 7 anos, new Orleans, lacero subir pantaloon, 3 ulceras dulorosoa, 3-5mm, diametro, HSV, bordes desiguales, tiene adenopatia inguinales bilaterales dolorosos, que area usted evaluar este lesion

A. cultivo de HSV con inmunofluoresencia, should do this, but not usually adenopathy

B. examen microscopico de campo oscuro y serologia:  syphilis without pain, unless secondarily infected, tiene que hacerlo, y VDRL

C. cultivo para Haemophjilis ducrei:  adenopathy suppurative

D. cultivo y biopsia para papiloma

IV. pac 3 semanas edad, varon, vomitos persistentes, perdida de peso, producto de embarazo a termino, nacio parto vaginal 34 anos, gravido 4 para 2, vomitos 1-2 veces al dia, appx 30-60 minutos despues de comer, en forma proyectil

A. color de vomito es leche, no ictericia, 10-12 panales al dia, como estan prepando la formula

B. examen fisico:  paciente esta cachectico, no tiene dificultad respiratorio, tiene 160 pulso, no fiebre, pesa 3kg, disminuido, talla 50%, fontanela ligeramente deprimida, no alteraciones alli, cuello no hay masa, no rigidiez, pulmon claro, no soplo, abdomen peristaltismo, no masa, la genitalia normal, pulso periferico estan bien, articulaciones bien, moviemintos convservado, neuro buen tono, moro reflex succion estan postiivo, buen llanto, piel no tiene lesions, ni erupciones, disminucion de grasa subcutanea

C. diagnostico diferencial vomito persistente, perdida de peso, 3 semanas de edad, dehydrated, hypoplasia de adrenals, UTI infeccion tiene vomito, GERD

D. cbc diff 19,400, U/A spec 1.004, pH 6, rojo mod, blanco, muchos bacteria, BMP BUN 30 (prerenal), pCO2 28, acidotico

E. do culture: suprapubic, 10% positivo son positivo, or do catheterizeation

F. tratamiento:  tiene que cubrir anaerobia , e coli, strep, si usa ampicilina tiene que dar aminoglycosides gentamycin, do sangre cultivo 1/3 tiene bacteremia

G. crecieron 100,000 E coli, cultivo sangre negativo, pusieron ampi and genta, pusimos ampicilina genta

H. do renal U/S:  abseceso, hidronephrosis, tiene hidronephrosis

I. do vesiculourethrogram if asintomatico, cultivo negativo, paciente tiene que haber quitado sintomas, sterlize cultivo uroina en 24 dias, diagnostico con cultivo antes de empezar el antibiotico

J. grado IV reflux, manda a cirugia, nitrofurantoin profilaxis porque son ninos pequenos no puede operar todavia, trimethoprim, sulfamethaxole, acido nalidixco, alternan, evitar poner resistencia

K. bacteriuria asintomatico: no trata, si tiene sintomas aunque sea minimia puede ser UTI, si no tiene nada, es eso, comun en ninas, no necesita tratamiento (en adultas embarazadas si tiene que tratarlo), paciente se pone malo si pone antibioticos

L. en que sexo predomina recien nacido UTI:  en varones porque es la unica edad, relacionado con problemas del:  10-14 dias, si tiene uno mas grandecito

M. no puede saber entre cystitis y pyelnoephritis, pyelonephritis puede producir falla renal y hipertension, tiene que estar esterirl y asintomatico y posiblemente da con cultivo de uorina, eso a veces algunas meses avva un mes, prolongado

N. cmo toman cultivo de medio chorro:  si hombre, limpiar meatus, si no circumstacdo limpiar tambien

O. adenovirus, e coli: hemorrhagic cystitis:

P. infeccion orina, colonia bajito:  paciente tratado parcialmente, limpiaste con esteriliante que mata la bacteria, si bebe acabo de orinar o diluido por hidrophagia

Q. pyuria sin bacterias:  tuberculosis, chlamydia, trauma, deshidratacion, calculo renales

R. tratmiento agudo ambulatorio: ceph por boca, TMPSMX porciento alto 30% de bacteria resistente, E Coli 15% o mas resistente, pacientes que se admiten en 1 mes, todos tiene que admitir, paciente vomitando, que no tolera, ceph 2nd generacion, o tercera generacion

S. proxima vez:  fiebre

