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El mecanismo fisiopatogénico se
desconoce.

Los mecanismos exactos del compromiso de la fertilidad no han sido
totalmente comprendidos, especialmente la participación de los
anticuerpos contra los espermatozoides.

Penicilina y ampicilina. Un estudio comparativo realizado en España sobre los perfiles de
sensibilidad de cepas aisladas de pacientes con enfermedad
meningocócica invasiva y de portadores rinofaríngeos demostró alto
porcentaje de cepas con resistencia intermedia a penicilina y ampicilina.

Neumonía multilobar o bilateral. La neumonía multilobar o bilateral es un criterio menor para definir
neumonía adquirida en la comunidad como grave.

Virus B. Este virus es el único que puede infectar células germinales y por ende
ocasionar infección intrauterina.

Provoca amplio espectro de patologías
a nivel respiratorio.

Las infecciones que causa se han encontrado en todos los grupos etarios
y con un espectro amplio de compromiso del aparato respiratorio, incluido
un síndrome similar a la influenza, bronquitis, bronquiolitis y neumonitis.

Los betalactámicos, incluida la
penicilina, resultan un tratamiento
efectivo.

Los puntos de corte de la NCCLS para S. pneumoniae no predijeron
resultados clínicos. Aunque la resistencia in vitro está en aumento,
parecería que este incremento todavía no es clínicamente relevante.

Todos los anteriores. La experiencia clínica con la patología a partir de su detección permite
definirla por medio de la presentación de todos los signos mencionados.

Segundo trimestre. La vaginosis bacteriana detectada tempranamente en el embarazo no
parece favorecer los nacimientos prematuros, pero se asocia con mayor
riesgo de aborto en el segundo trimestre del embarazo.

Todas. Las mujeres embarazadas con malaria grave son más vulnerables a
presentar hipoglucemia, edema de pulmón y anemia.

Edad avanzada. En el modelo de múltiples variables, sólo la edad en el momento del
diagnóstico de infección se asocia en forma significativa con patología
renal crónica.

Más de 10 mm. El riesgo de embolias fue del 57% si las vegetaciones eran mayores de
10 mm y de 22% cuando tuvieron menor tamaño.

La presión selectiva por el uso
inapropiado puede ser un factor de
resistencia.

El uso de antibióticos ejerce presión selectiva sobre la resistencia en
patógenos respiratorios mediante diversas vías. Cualquier tipo de tratamiento
reciente puede seleccionar neumococos resistentes a través de la inhibición
de la flora comensal sensible y de la erradicación de las cepas sensibles.

Nitrofurantoína. Se debe tratar a las embarazadas con bacteriuria asintomática por el
riesgo de que presenten cistitis o pielonefritis. Las fluoroquinolonas no se
indican en las embarazadas y no se deben administrar sulfonamidas
durante el tercer trimestre de embarazo, por riesgo de kernicterus.


