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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El vigente documento discute una diversidad de enfermedades infecto-
contagiosas, incluyento sus causas, tratamiento y medidas preventivas, El aterial
expuesto forma parte del Capitulo 5 (Estilos de Vida Saludables), el cual pertenece al
libro publicado en el 2006 por el autor de este manuscrito, La ficha biblografica del
mencionado libro, ya fuera de publicacion, es:

Lopategui Corsino, E. (2006). Bienestar y calidad de vida. Hoboken, NJ: John Wiley &
Sons, Inc.

Es necesario recalcar que, desda la ltima publicacion del libro, han aflorado otras
variedades de enfermedades de indoles infecciosas. Algunas referencias actualizadas de
eta tematica, se detalla a continuacion:

Mertz, D., Smaill, F., & Daneman, N. (2018). Evidence-based infectious diseases.
Hoboken, NJ: John Wiley & Sons Ltd

Riggs, T, (Ed.), (2018). Infectious diseases: In context (2da ed.). Farmington Hills, Ml:
Gale, a Cengage Company.

Ryan, E. T., Hill, D. R., Solomon, T., Aronson, N. E,, & Endy, T. P. (2020). Hunter's
tropical medicine and emerging infectious diseases (10ma ed.). New York, NY:
Elsevier Inc.

Singh, P. P. (Ed.). (2018). Infectious diseases and your health. Singapore: Springer
Nature Singapore Pte Ltd.

ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

Las enfermedades contagiosas no representan el problema principal de salud en
Puerto Rico. No obstante, si se han manifestado una variedad de trastornos infecciosos
que pueden producir eventualmente la muerte si no se tratan a tiempo, tales como la
influenza, neumonia, y otras. Claro esta, esto dependera de ciertos factores, como los
son: la edad del afectado, la presencia de un trastorno crénica, entre otros.

El Concepto de Enfermedad Infecto-Contagiosa
En términos generales, el término enfermedad puede ser definida como una

funcion anormal de alguna estructura o sistema dentro de nuestro cuerpo. Mas
especificamente, una enfermedad infecto-contagiosa es una forma de enfermedad.
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que es infecciosa y posee el potencial de ser transmitida. El vocablo "infeccioso” se
refiere al hecho de que la enfermedad infecto-contagiosa es causada por
microorganismos o patdgenos (organismos microscopicos de origen animal o vegetal)
que pueden auto-reproducirse dentro del cuerpo y multiplicarse hasta un nimero
considerable si no son destruidos.

Terminologia

Una enfermedad infecciosa transmisible representa la reaccién del cuerpo
humano ante la invasion exitosa en sus tejidos de patdgenos bajo tales condiciones que
les permitan multiplicar y perjudicar al huésped. Los patdgenos son microorganismos o
substancias capaces de producir una enfermedad. Estos microorganismos necesitan un
ambiente para su desarrollo, es decir, un huésped, el cual es, pues, aquel organismo del
cual el parasito obtiene su nutrimento. El huésped o "guarida natural™ del cual el agente
infeccioso depende para sobrevivir se conoce como el reservorio, el cual puede ser el
mismo hombre o un animal. Por otro lado, el portador representa el ser viviente (Ej: ser
humano, insecto) infectado que sin presentar sintomas clinicos de enfermedad, alberga un
agente infeccioso especifico y puede ser fuente de infeccion para otras personas. Se le
Ilama vector al portador viviente que mediante diseminacién, inoculacién o ambas
ocasiona la enfermedad. Los artrépodos que transmiten agentes infecciosos de un ser
humano a otro o de un animal a un ser humano se le designan con el nombre de
artropodos vectores.
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Figura 1: Los Patdégenos que Provocan las Enfermedades Infecciosas La
ilustracion muestra los diversos microorganismos (incluye o los parasitos) que causan los
trastornos infecto-contagiosos.
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Causas de las Condiciones Infecciosas

Diversos agentes vivos pueden ocasionar una enfermedad infecto-contagiosa.
Entre éstos podemos nombrar los virus, bacterias, protozoos, hongos, vermes o helmintos
y artrépodos (véase Figura 5-11, 5-12 y 5-13).

El virus representa un elemento infeccioso submicroscépicos que vive dentro de
otras células, los cuales transmiten enfermedades tales como el resfriado comun y la
influenza (o gripe). Las bacterias son agentes infecciosos unicelulares microscépicos
que provocan enfermedades, incluyendo la difteria y tuberculosis. Por su parte, la
rickettsia son microorganismos que se pueden clasificar como aquellos ubicados entre las
bacterias y los virus. Las rickettsias requieren la demanda de células vivas, por lo que no
pueden ser reproducidas en un laboratorio. Estos organismos crecen en los tractos
intestinales de los insectos.
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Figura 2: Los Artrépodos Parasitos Humanos Causantes de Diferentes
Enfermedades Dermatoldgicas La ilustracion muestra los diferentes artrépodos que
transmiten agentes infecciosos de un ser humano a otro o de un animal a un ser humano
(Adaptado de Salud Publica. (p.386), por P.J. Vaquero, 1982, Madrid: Ediciones, S. A.
Copyright 1983 por P. J. Vaquero).

Los insectos que transmiten las rickettsias se conocen como vectores. Algunas de
las enfermedades que inducen las rickettsias son el tifo y la fiebre de las Montafias
Rocosas. Con un mayor tamafio, encontramos a los protozoos, los cuales son aquellos
patdgenos unicelulares microscopicos que transmiten enfermedades, como la malaria. El
grupo de los hongos consiste de plantas sin clorofila (sin el color verde) microscépicas
gue producen enfermedades, tales como tifia, pie de atleta, entre otros. Los vermes o
helmintos representan animales multicelulares en forma de gusanos que causan
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enfermedades tales como solitaria (parasitos intestinales) y bilharzia. Finalmente,
tenemos los artropodos. Estos tipos de patdégenos son insectos (pulgas, piojos,
garrapatas, mosquitos, moscas) que son portadores del agente causal de la enfermedad o
que causan dafio directamente (sarna, pediculosis).
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Figura 3: Portadores de Agentes Patdgenos Se observan los diversos agentes
transmisores o vectores, a saber los cuclidos (mosquitos) y los mascidos (moscas).
(Adaptado de Salud Publica. (p.125), por P.J. Vaquero, 1982, Madrid: Ediciones, S. A.
Copyright 1983 por P. J. Vaquero).

Figura 4: Difusidon Aérea de Microorganismos. La figura muestra un ejemplo
(destornudo) mediante el cual se dispersan los organismos en el ambiente aire. (Adaptado
de: Salud Individual y Colectiva, 3ra. ed., (p. 399) por: B. F. Benjamin & J. J. Burt,
1983, México: Nueva Editorial Interamericana. Copyright 1983 por B. F. Benjamin & J.
J. Burt).
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Vias de Contagio

Los agentes infecciosos pueden llegar al huésped mediante difusion aérea (aire)
(vease figura 5-14), digestiva (oro-fecal o hidro-alimentaria), inoculacion, contacto
fisico directo o a través de los fomites. En el aire se diseminan patégenos por medio de
las gotitas de saliva (al hablar, toser, estornudar), el polvo y la tierra. La via oro-fecal o
hidro-alimentaria incluye las heces fecales, orina, los alimentos (Ej: leche, verdura,
fruta), el agua contaminada (Ej: aguas negras o mal depuradas) y las manos infectadas y
las deyecciones del enfermo o portador contaminan el agua y los alimentos. El contagio
por inoculacién puede ocurrir mediante la picadura de insecto, una inyeccién infectada o
herida. La contaminacion por patdgenos a traves del contacto fisico directo incluye el
contacto sexual, el beso, las infecciones de la madre transmitidas via placentaria al feto
(Ej: rubéola), escamas de desprendimiento cutaneo (Ej: varicela al secarse) y mordidas
de animales (Ej: el perro puede transmitir rabia). Los fémites son vehiculos inanimados
contaminados como lenceria, toallas, pomos de puertas, teléfonos, vajillas, ropa, libros,
juguetes, pasamanos, jeringuillas y objetos similares.

Tabla 1: Mecanismo para la Adquisicion de Agentes Infecto-Contagiosos.

ORGANISMOS
MECANISMO MODO REPRESENTANTES
Contacto Directo Contacto cutaneo Bacilos gramnegativos.
Membranas mucosas N. gonorrhoaea.
T. pallidum.
Contacto Indirecto Gotitas de Saliva Estreptococos grupo-A.
Secreciones N. Meningitis.
Rinovirus.
Transmitidos por Vehiculos Ventilacion Tuberculosis.
Varicela.
Micosis.
Transmitidos por Vectores Artrépodos Yersinia Pestis, Plasmodios
Animales. Malaricos, Rickettsias,

Virus de la Encefalitis.
Rabia, Brucelosis

NOTA. Adaptado de: “Enfermedades infecciosas: mecanismos y respuestas del huésped” por R. K. Root
1988. En: L. H. Smith & S. O. Thier. Fisiopatologia: Principios de la Enfermedad. 2da. ed. (p. 141),
Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana. Copyright 1988 por L. H. Smith & S. O.
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El Proceso de la Enfermedad Infecto-Contagiosa

En primera instancia, la enfermedad infecto-contagiosa se adquiere mediante
alguien o algo. Esto se conoce como el huésped infeccioso o reservorio, el cual puede
ser un ser humano o un animal. Luego, el huésped infeccioso debe ser infectado por
algln tipo de agente u otro huésped. Esto se conoce como el organismo causal o
patdgeno, es decir, el microorganismo viviente que provoca la enfermedad.

Existen seis principales microorganismos patdgenos que inducen una enfermedad
infecto-contagiosa, a saber: virus, bacterias, rickettsias, protozoos, hongos, y parasitos o
helmintos (véase Figura 1, 2'y 3). Como fue previamente discutido, por lo general, las
enfermedades infecto-contagiosas se clasifican a base de estos tipos de organismos.

Ahora le sigue una tercera etapa que describe la forma en que el microorganismo
0 patégeno abandona el huésped infectado. Esto se conoce como el modo de salida. La
forma o via por la cual sale el patdgeno del cuerpo incluye: el tracto gastrointestinal,
tracto respiratorio, aberturas en la piel y secreciones/deyecciones mucosas.

Le sigue el modo de transmision. Este proceso o etapa describe la via mediante
el cual el patdgeno o microorganismo que se encuentra en el huésped infectado llega a la
victima. Algunos ejemplos de modos o vias de contagio pueden incluir: el aire, tierra,
polvo, alimentos y el contacto directo con el huésped infectado.

La quinta etapa o proceso de la enfermedad infecto-contagiosa consiste en el
modo de entrada del patégeno al cuerpo del nuevo huésped. Estas vias 0 modos de
entrada pueden ser, a saber: el tracto respiratorio, la boca y el tracto gastrointestinal,
cualquier abertura en la piel y entrada directa dentro de cualquier membrana mucosa.

El siguiente proceso describe la resistencia que el cuerpo posee, de modo que el
patogeno invasor puede ser combatido por nuestro sistema inmunoldgico o el fracaso de
este sistema, lo cual implica la adquisicion de la enfermedad infecciosa.

Finalmente, como resultado de la incapacidad de la resistencia inmunolégica del
cuerpo ante el microorganismo patogénico, surge la Gltima etapa conocida como la
enfermedad del nuevo huésped.

Figura5: La cadena de Infeccidn. La figura muestra las fases por las cuales pasa la enfermedad
infecciosa. (Tomado de: Understanding Your Health, por: W. A. Payne & D. B. Hahn, 1986, St. Louis:
Times Mirror/Mosby College Publisher, Copyright 1986 por Times Mirror/Mosby College Publisher).
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Fases/Etapas de la Enfermedad Infecciosa

La enfermedad infecto-contagiosa comienza cuando un microorganismo
patogénico invade al huésped humano. Las reacciones patologicas que le siguen se
pueden dividir en cinco fases generales (\VVéase Figura 6).

Periodo de Incubacién

Este periodo abarca el tiempo transcurrido entre el comienzo de la infeccion y la
primera aparicion de sintomas. El agente infeccioso esta ya en el organismo del huésped,
pero aun no le ocasiona signos ni sintomas de enfermedad. Estos periodos varian segun
sea la enfermedad/patogeno que adquiera el huésped. Por ejemplo, el resfriado comun
puede poseer un periodo de incubacion de aproximadamente veinticuatro horas, mientras
que la gonorrea tiene un periodo de tres a cinco dias.

Periodo Prodromal

Consiste del tiempo que comprende cuando el cuerpo comienza a reaccionar al
patdgeno. Este periodo es caracteristicamente corto e incluye sintomas, entre los que se
pueden nombrar: dolor de cabeza, fiebre, secreciones nasales, indisposicion/malestar,
irritabilidad y molestias. En el periodo prodromal aun no se manifiestan los sintomas que
caracterizan la enfermedad. Durante este periodo, la enfermedad es altamente
contagiosa.

Periodo Clinico

El periodo clinico incluye el tiempo durante el cual aparecen las manifestaciones
clinicas (signos y sintomas) que caracterizan a la enfermedad; esto es, la reaccion del
organismo ante el patdgeno es aparente. Durante tal fase, el inicio de los sintomas de la
enfermedad ocurren de forma brusca o paulatina.

Periodo de Convalecencia

Tal fase engloba el periodo de tiempo en el cual los sintomas de la enfermedad
comienzan a desaparecer. En este periodo el organismo elimina los patdgenos y se
reparan los deterioros sufridos. La persona afectada puede sentirse lo suficientemente
bien de salud para regresar a su actividad de trabajo diario normal. No obstante, es
durante este periodo que muchas personas regresan a sus tareas ocupacionales
prematuramente, lo cual termina en una recaida de la enfermedad.

Periodo de Recuperacion
Este periodo consiste de aquel tiempo donde la evidencia de la enfermedad se

disipa y el paciente regresa al funcionamiento normal. Sin embargo, aun la enfermedad
puede ser contagiosa.
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Figura 6: Fases de la Enfermedad Infecto-Contagiosa. La figura muestra las etapas del curso de
una enfermedad infecciosa y su recuperacion. (Adaptado de: Access to Health, por: R. J. Donatelle, L. G.
Davis & C. F. Hoover, 1988, Inglewwod Cliffs, New Jersey: Prentice Hall, Copyright 1988 por R. J.

Donatelle, L. G. Davis & C. F. Hoover).


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

[ {cc) IRl Saludmed 2019, por Edgar Lopategui Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

Tabla 2: Principios Generales de Control.

Mejorar la Resistencia del Huésped

Inmunizacion activa.

Inmunizacion pasiva

Mejorar los habitos de nutricion.
Emplear mascaras de proteccion facial.

Interrumpir la Transmision

Detectar, tratar casos

Aislar casos (y contactos cuando sea necesario)
Quimioprofilaxis

Medidas de control de sanidad ambiental (ecologicas)
Técnicas asépticas

Saneamiento y suministro de agua potable no contaminada

Higiene alimentaria

Medidas Personales

Higiene persona.
Medidas de proteccion (Ej: condones)

Evitar situaciones de riesgo para la transmision de infeccién

Inactivando el Agente Infeccioso

Medidas fisicas (calor, frio, radiacion)
Medidas quimicas (clorinacién, desinfectacion)
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Tabla 3: Resumen de las Medidas de Control.

Infecciones Respiratorias

Reducir la posibilidad de contacto direct
Aislar en situaciones de infecciones
Quimioprofilaxis

Emplear mascaras de proteccion facial

Infecciones Gastrointestinales

Medidas sanitarias
Higiene alimentaria
Control de las moscas

Higiene personal
Técnicas aséepticas

Enfermedades de Transmision Sexual

Evitar promiscuidad.
Condones.

Limpieza sexual.

Enfermedades Causadas por Vectores

Control de vectores (medidas ecoldgicas, pesticidas)
Quimioprofilaxis

Z0oonosis

Control de los animales huésped

Medidas Especificas

Aplican para muchas de las variedades arriba mencionados
(Ej: Inmunizaciones)

10
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Control y Profilaxis de las Enfermedades Infecto-Contagiosas

Las medidas a seguir para en control y tratamiento de las enfermedades
infecciosas se describe a continuacion (véase Tabla 2, y Tabla 3).

Medidas de Control
Medidas Frente al Foco

El concepto foco se refiere al lugar donde han aparecido varios casos de una
enfermedad, puede ser una familia, una escuela, o un area geografica especifica. Las
medidas utilizadas para regular estos brotes de enfermedades abarcan las siguientes:

Aislamiento del enfermo. Este procedimiento implica confinar al paciente su
habitacion. Es necesario evitar el contacto con posibles medios de contagio que puedan
difundir la enfermedad, tales como pafiuelos, toallas, ropas, periodicos, juguetes, entre
otros.

Tratamiento del enfermo. Trata sobre la terapéutica médica de la enfermedad.
El objetivo es eliminar el foco de la infeccion.

Desinfectacion. Estos son los procedimientos fisicos o quimicos que se utilizan
con el objetivo de destruir los gérmenes en el ambiente que rodea al enfermo. Si tal
procedimiento se lleva acabo en presencia, se le da el nombre de desinfeccion
concurrente. En otro orden, se conoce como desinfeccion terminal cuando el paciente
se traslada a un hospital y la desinfectacion se realiza en el cuarto, ropas y otros.

Cuarentena. Esta medida consiste en el periodo de observacion en que se deja a
un sujeto sano, al cual se sospechosa de estar en el periodo de incubacién de una
enfermedad transmisible. La cuarentena no s6lo implica estrictamente los 40 dias
clasicos, sino que dependeréa de la amplitud del periodo de incubacion de la enfermedad
de que se trate. Esta medida adquiere especial importancia en la profilaxis internacional.

Medidas Permanentes

Las medidas permanentes para el control de las enfermedades infecciosas
incluyen una accién médica preventiva, que son:

1. Inmunizaciones mediante vacunas.

2. Control de los insectos vectores y de los alimentos.
3. Saneamiento ambiental, educacidn sanitaria y otros.

11
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Inmunizacion

El método mediante el cual se induce o aumenta la resistencia inmunolégica del
organismo contra una enfermedad de naturaleza infecciosa se conoce como
inmunizacion. Este proceso a través del cual el cuerpo aumento su inmunidad ante los
patdgenos contagiosos puede conseguirse por via natural o adquirida.

Tipos de Inmunidad (véase Figura 7)
Inmunidad natural (o inmunidad genética): Es la forma innata y permanente

de inmunidad vinculada a una enfermedad especifica. Se consideran tres tipos de
inmunidad natural la inmunidad individual, inmunidad racial e inmunidad de especie.

Inmunidad adquirida: Representa cualquier forma de inmunidad no innata, es
decir, que se adquiere a través de la vida. La inmunidad adquirida puede ser activa o
pasiva. La inmunidad activa resulta de la produccién de anticuerpos en las células. Los
anticuerpos se desarrollan de forma natural después de una infeccion (inmunidad activa
natural) o artificialmente como consecuencia de una vacunacion (inmunidad activa
artificial). En cambio, la inmunidad pasiva es aquella inmunidad adquirida que resulta
de la accion de los anticuerpos transmitidos de forma natural a través de la placenta de la
madre al feto (inmunidad pasiva natural) o artificialmente por inyeccion de gama-
globulinas para tratar una enfermedad (inmunidad artificial). La inmunidad pasiva no es
permanente.

Vacunacion

El término de vacunacion y vacuna se deriva de la palabra vaccinea, que proviene del
virus empleado como vacuna para prevenir la viruela. Hoy dia, la vacunacién implica la
inyeccion de microorganismos atenuados (Ej: bacterias, virus o rickettsias) en una
preparacion liquida con el proposito de inducir una forma de inmunidad o reducir los
efectos de algunas enfermedades infecto-contagiosas. En orden de poder precaver
aquellas enfermedades que disponen de vacunas, se requiere recibir una dosis particular
de vacunas contra la enfermedad especifica (véase Tabla 4). En el caso de la Hepatitis B,
se necesitan tres dosis de la vacuna. Una medida preventiva que debe tomar toda persona
que desee vacunarse es conocer las contraindicaciones y los posibles efectos secundarios
de la vacuna. Por ejemplo, se recomienda que a las personas alérgicas al huevo no se le
administren la vacuna contra la influenza (o gripe), puesto que ésta se incuba en la yema
de huevo.

12
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Ademas, si el individuo posee una infeccion, no debe administrarse la vacuna antigripal.
Algunas reacciones adversas de las vacunas son fiebre, dolor en el area de la inyeccion,
entre otras. En muy raras ocasiones, un efecto secundario de mucho cuidado, que puede
resultar cuando se inyecta la vacuna para influenza, es el choque (shock) anafilactico
(alérgico).

Las Vacunaciones en Puerto Rico (Departamento de Salud. Programa de
Inmunizaciones)

En la actualidad contamos con vacunas efectivas que estimulan el sistema de
defensa inmunoldgico designadas a combatir enfermedades infecto-contagiosas que
muchos afos atras eran incurables. Toda persona, sin importa la edad, debe estar
protegida contra ciertas enfermedades, de forma tal que disponga de la correspondiente
proteccidn contra una variedad de afecciones que posean el potencial de producir dafio
fisico, incapacidad o provocar la muerte. Es de suma importancia que los nifios sean
vacunados mucho antes de ingresar a la escuela, de forma que sean protegidos de
trastornos infecto-contagiosos muy peligrosos, tales como:

e Polio:
o Edad recomendada para vacunacion: 2 meses de edad, 4 meses, 15 meses y
4-6 afos.
e Difteria, Tétano y Pertussis 0 Tos Ferina (DTP):
o Edad recomendada para vacunacion: 2, 4, 6, 15 meses y 4-6 afios.
e Paperas, Sarampion Comun y Sarampion Aleméan o Rubéola (MMR):
o Edad recomendada para vacunacion: 12 meses de edad y a los 4-6 afios.
e Meningitis (producido por haemophilus influenza tipo B):
o Edad recomendada para vacunacion: 2, 4, 6 y 16 meses de edad.

En nuestros dias, se estan desarrollando otras vacunas para combatir el SIDA, la
hepatitis A y otras (Gonzélez, pp. 21-22). No es recomendable administrar las vacunas al
infante o nifio en las siguientes situaciones (segun la: Convencion Anual de la Seccion
de Pediatria de Pediatria de la Asociacion Médica de Puerto Rico):

e Cuando la madre embarazada se encuentre en su primer trimestre.

e Si el nifio ha sido recientemente vacunado con inmunoglobulina. En esta
circunstancia, debe haber un intervalo de 3 meses para poder administrar la VVacuna
MMR.

e Ciertas vacunas son contraindicadas en nifios con enfermedades pirogénicas (que
inducen fiebre) de cuidado.
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VACUNA

DOSIS

Tabla 4: Inmunizaciones Comunes para Adultos.

INDICACIONES

PRECAUCIONES

Sarampion,
parotiditis,
rubéola

Toxoides
tetanico y
diftérico (Td)

Hepatitis B (HB)

Antigripal

Antineumocdcica

0.5 ml s.c. inicial y
al regresar en la
universidad,
gjército, etc.

0.5 ml
intramuscular
inicial, al mes, a los
6 meses y cada 10
anos

Depende de la
vacuna usada: 1.0
ml intramuscular
inicial, al mesy a
los 6 meses, o bien
1.0 inicial
intramuscular, al
mes, y luego a los 2
y a los 12 meses

0.5ml
intramuscular

0.5ml
intramuscular o s.c.

En cualquier persona
nacida después de 1956
gue nunca haya estado
infectado o que
probablemente vaya a
exponerse (ejemplo:
estudiantes en
instituciones de
educacion superior).

En toda persona que
nunca se haya vacunado
hay que realizar la
tanda completa
primaria y administrar
una dosis cada 10 afios

En toda persona con
probabilidad de
exposicion repetida
(ejemplo: profesional
sanitario, compafiero
sexual de un portador
conocido) o bien en
quien haya tenido una
exposicion (ejemplo: un
profesional sanitario
gue se ha pinchado con
una aguja en el
hospital)

Toda persona con
riesgo de
complicaciones,
personal médico y
personas que deseen
vacunarse

Toda persona con
riesgo elevado de
enfermedad
neumocaocica

No administrarse a
mujeres embarazadas,
pacientes
inmunodeprimidos ni a
individuos con
antecedentes de
reacciones anafilacticas
a la proteina del huevo
0 a la neumocina

No administrase a
mujeres embarazadas
durante el primer
trimestre

No administrarse a
individuos con fiebre
alta o con el
antecedente de
reacciones anafilacticas
a la proteina del huevo

No administrarse a
mujeres embarazadas

Oceano/Centrum.

NOTA. De: El Manual Merck de Diagnostico y Terape(tica (9na. ed, p. 25), por. R Berkow, & A. J.
Fletcher (Eds), 1994, Espafia: Editorial Oceano/Centrum. Copyright 1994 por Editorial
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Tabla 5: Itinerario de Vacunacién Recomendado para Puerto Rico.

EDAD RECOMENDADA VACUNAS
2 Meses DTP-OPV-HbCV
4 Meses DTP-OPV-HbCV
6 Meses DTP-HbCV
12 Meses MMR
15 Meses DTP-OPV-HbCV
4 - 6 Afos (Cada 10 Afios) DTP-OPV-MMR
14 — 15 afios Td

Leyenda:

DTP = Difteria, Tétano y Tos Ferina
OPV = Vacuna Oral del Polio

HbCV = Haemophilus Influenza Tipo B
MMR = Parotiditis, Sarampién y Rubéola
Td = Tétanos y Difteria

NOTA. Adaptado de: Departamento de Salud, Programa de Inmunizaciones.

| DEFENSAS CORPORALES

DEFENSAS MECANICAS DEFENSAS BIOMECANICAS (EL SISTEMA |NMUNOLOG|C0)
» Piel
» Membrana Mucosa INMUNIDAD INMUNIDAD INMUNIDAD
NATURAL S PASIVA
» Pelos/Cilios » Interferon » Anticuerpo
}Ceru.men Antigeno » Properdina iLinfo_si_tc_)s
bLagrlmas*((Virus) » Lizozima Sensibilizados
Piel by = -
= E * INMUNIDAD ADQUIRIDA INMUNIDAD ADQUIRIDA
= :".I ACTIVAMENTE ARTIFICIALMENTE
\ > ﬂl N A= » Inmunidad Humoral » Inmunidad Humoral

» Inmunidad Celular » Inmunidad Celular

o * * % e
. =T Globulos , :
Blancos %ﬁgﬁ %ﬁ/ﬁtigeno oV &

Anticuerpo

Procesado

Figura 7: Los Sistemas de Defensa del Cuerpo. La figura muestra el mecanismo del cuerpo para
protegerse contra microorganismos patégenos. Incluye las defensas mecanicas y la del sistema
inmunoldgico.
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Las Alergias

Las alergias representan reacciones del sistema inmunoldgico a sustancias
extrafias, llamadas alérgenos o antigenos. Estas sustancias producen una reaccion de
hipersensibilidad en el organismo. Dichas sustancias pueden entrar al organismo a través
de la inhalacion (via aérea), la inyeccion (inoculacidn), el contacto directo o al ingerir
alimentos medicamentos (via oral). Los alérgenos mas comunes son: el polen, la caspa
animal, quimicos, el polvo doméstico, las plumas y diversos alimentos. Las alergias
resultan en la liberacion exagerada de histamina en el cuerpo. Esta sustancia es un
quimico inflamatorio presente en las células de la piel, vias respiratorias, y tracto
digestivo. La histamina produce un conjunto de signos y sintomas muy propios, tales
como: estornudos, comezon (picor), lagrimeo, asma, inflamaciones, enrojecimiento del
area afectada, rinitis, conjuntivitis y otros. Los disturbios alérgicos de la piel incluyen el
eczema, urticaria y dermatitis de contacto. Los problemas respiratorios de naturaleza
alérgica son el asma y la fiebre del heno. La hinchazon, vomitos y diarreas son
manifestaciones alérgicas originadas en el tracto digestivo. Las vacunas a base de
pequefas dosis de alérgenos representan la Gnica opcion de prevencion y tratamiento para
las personas hipersensibles.

Resfriado Comun (Rinitis, Laringitis, Faringitis)
Concepto/Descripcion

El término médico del resfrio (o resfriado) y sus muchas variaciones son
infecciones de las vias respiratorias altas. Este problema clinico representa una infeccion
virica a nivel del tracto respiratorio, extendiéndose por la nariz, senos paranasales,
faringe, laringe, trdquea y bronquios. Esta enfermedad ocurre en cualquier edad. El area
de aparicion del resfriado es global.

Signos y Sintomas

Nariz tapada o con secreciones mucosas (rinitis aguda), es decir, secreciones mucosas
Lagrimeo

Reduccidn del olfato y gusto

Dolor de garganta (faringitis). Picor y ardor en la garganta

Voz ronca (laringitis)

Congestion en las vias respiratorias superiores (bronquitis)

Dolor de cabeza moderado

Escalofrios

9. Cuerpo dolorido, somnolencia y malestar general en el cuerpo

10.  Fiebre. Esta es mas comun en nifios que adultos

11. Estornudosy tos

12.  Produccién de flema espesa y amarillenta con la tos en la fase final

ONoGa~WNE

16


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

[ {cc) IRl Saludmed 2019, por Edgar Lopategui Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

El Desarrollo del Resfrio

Periodo de Incubacién. El periodo de incubacion del resfriado comun abarca de 12 a
72 horas, comunmente 24 horas.

Duracion de la Enfermedad. Ordinariamente, el resfriado comdn posee una duracion
de 3 a5 dias. La mayoria de estas infecciones duran alrededor de una semana. Dos 0
tres dias antes de contraer el virus, empiezan a aparecer, por lo general, sensacion de
fatiga y cuerpo dolorido. A continuacion, estornudos, moqueo, ojos llorosos e irritados y
garganta seca. La mejoria suele comenzar al cuarto o quinto dia y la recuperacion total a
la semana o a los 10 dias.

Periodo de Contagio. Toda persona estd expuesta al contagio de esta enfermedad desde
las primeras 24 horas antes de manifestarse la infeccion hasta 3 a 5 dias después de su
curacion.

Inmunidad. Lainmunidad activa natural puede desarrollarse para cada virus especifico
que ha invadido el organismo. En cambio, concerniente a la inmunidad activa artificial,
para el resfriado comun, se han desarrollado algunas vacunas que solo son efectivas al
tipo especifico de rinovirus o paramixovirus. Sin embargo, se ha dificultado la
produccidn de una vacuna genérica que sea eficaz para todos los virus del resfriado. Esto
responde a las cuantiosas cepas de virus que continuamente se forman.

Complicaciones

Las complicaciones de esta infeccion respiratoria alta son: infeccion bacteriana
de los senos frontales, oido medio o de las vias respiratorias superiores.

Causas

El resfriado es causado por mas de 120 tipos de virus. La mayoria son miembros
de la familia rinovirus, pero hay otros que también lo provocan (Ej: el virus coxsackie).
Hay que aclarar que el enfriamiento de la superficie del cuerpo no predispone esta
enfermedad.

Modo de Transmision

e Contacto directo o indirecto con secreciones mucosas nasales o gargantas de personas
infectadas.

e Los virus suelen estar en el ambiente y se esparcen en gotitas cuando la persona
resfriada tose, estornuda o habla. Se fijan a las células que recubren el conducto nasal
y los senos frontales, provocando la descarga de mucha mucosidad.

e El resfriado no es ocasionado por los pies himedos, por salir a la calle con la cabeza
mojada o por coger frio.

e Elestrés y el cansancio promueven que una persona mas vulnerable a cualquier
infeccion viral, incluyendo el resfrio.

17


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

[ {cc) IRl Saludmed 2019, por Edgar Lopategui Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

Diagnostico

El diagnostico se basa en una revision de los signos y sintomas, especificamente
de la estacion y evolucion de los sintomas. La faringitis transitoria sin exudado
(secreciones) ni enfermedad de los ganglios linfaticos sugiere una causa virica. El
examen de laboratorio del exudado ayudaré a determinar si el resfriado tiene un origen
bacterial o alérgico. Existe una alta probabilidad que la genesis del resfriado comun es de
tipo alérgica si pruebas evidencia la presencia de eosinofilia.

Tratamiento

General. No hay medicacion especifica para tratarlo. La mayoria de los resfrios
desaparecen por si solos en 5 a 10 dias.

Medicamentos. La aspirinay el acetaminofeno ayudan a aliviar las molestias que a
veces lo acompafian. Existen medicinas sin receta para aliviar otros sintomas, pero deben
tomarse siguiendo las instrucciones. Un supresor de la tos (antitusivo) aliviara la tos
seca y un expectorante aumentara el flujo de mucosidad si al toser hay flema.

Consumo de Liquidos. Lo recomendado es consumir mucho liquido. Esto es crucial
para el tratamiento del resfriado comun.

Reposo. Descansar por uno o dos dias para permitir al cuerpo combatir la infeccion
viral.

Gargaras. Pueden ayudar las gargaras con una solucién de agua caliente y sal para
atenuar el dolor de garganta.

Vaporizador/Humidificador. Se recomienda usar un vaporizador o humidificador
ambiental, especialmente en el dormitorio.

Remedios Comunes. Tomar remedios comunes que faciliten la expulsion de las
secreciones nasales y bronquiales.

La Funcion del Médico

Se recomienda que consulte al doctor si tiene otras dolencias que pueden ser
agravadas por el resfrio. Entre tales afecciones se hallan: enfisema, bronquitis croénica,
diabetes sacarina y desdrdenes inmunolégicos. El médico puede recetar antibidticos si
existe evidencia de una infeccidn bacteriana secundaria o algun disturbio pulmonar que
aumente el riesgo de infeccion. Si se padece de asma, diabetes u otras dolencias crénicas
que se puedan agravar con el resfrio, el médico puede aumentar la medicacion o recetar
medidas preventivas.
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Medidas de Prevencion

=

Prevenir las aglomeraciones en la casa y las personas infectadas.

Lavarse las manos con frecuencia y no compartir vasos u objetos personales.

3. Seguir una dieta sana y equilibrada, que incluya citricos y otros alimentos altos en
vitamina. C. Cabe sefialar que no estd comprobado que beneficie tomar vitamina C en
pildoras.

4. Evitar el estrés y la fatiga. Mantener la resistencia inmunolégica a través de una dieta

adecuada, reposo y control del estrés

N

Grado de Severidad

Para la mayoria de las personas, el resfriado comun no es peligroso. Las
excepciones incluyen infantes, nifios pequefios, ancianos y aquellos que padezcan
enfermedades cronicas. Bajo éste Gltimo grupo de personas podemos adjuntar a la
diabetes sacarina, disturbios pulmonares, problemas cardiacos y personas cuyo sistema
inmunoldgico estéa debilitado por quimioterapia o alguna enfermedad.

Gripe (Influenza)

Concepto/Descripcion

La gripe es una enfermedad sistémica del aparato respiratorio, altamente
contagiosa, que puede extenderse por toda la comunidad en pocos dias. En esta
infeccion, es comun la exaltacion de la viruela de los gérmenes que viven sobre la
materia muerta (saprofilos) a nivel de las vias aéreas superiores.

Sintomas y Signos

Fiebre subita que puede alcanzar hasta 104 °F

Escalofrios

Cefalea

Dolor y malestar general

Debilidad y dolor muscular

Fatiga extrema —pérdida de fortaleza (astenia), extenuacién general
Postracion marcada

Tos seca, congestion y dolor en el pecho (catarro de las vias aéreas)

ONoGa~WNE

Desarrollo de la Gripe

Periodo de Incubacién. El periodo de incubacion, desde la infeccion hasta la aparicion
de los sintomas, es de 2 a 4 dias (o de 1 a 3 dias).

Duracién de la Enfermedad. Sin complicaciones, esta infeccion puede prolongarse de 3

a5 dias. La mayoria de las personas se recuperan en una semana, aunque puede durar
unos dias mas.

19


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

[ {cc) IRl Saludmed 2019, por Edgar Lopategui Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

Periodo de Contagio. Esta enfermedad es altamente contagiosa desde las primeras 24
horas antes de manifestarse la infeccion hasta 3 a 5 dias después de su curacion.

Area de Aparicién. La influenza tiene un impacto global, en periodos epidémicos o
pandémicos.

Edad Comun de Infeccién. La gripe no tiene edad especifica, puede surgir en infantes,
nifios, adolescentes, adultos y envejecientes.

Inmunidad. Con el surgir del tiempo, esta infeccion desarrolla inmunidad al virus gripal
especifico que ha invadido el individuo afectado. Esta inmunidad no esta sujeta a otros
virus gripales. Se desconoce el periodo de tiempo para tal inmunidad.

Causas

La gripe se origina a raiz de una diversidad de virus gripales, conocidos con el
nombre de mixovirus. Nuevas sepas de tales microorganismos infecciosos se desarrollan
frecuentemente. Existen tres tipos de virus gripales (A-B-C), con subgrupos. Estos no
proveen inmunidad permanente. A continuacion se describen los tipos de virus que
inducen a la influenza:

Tipo A. El virus tipo A representa el mas comdn y el principal causante de epidemias
graves y extensas.

Tipo B. Este tipo de virus también causa epidemias, pero en la mayoria de los casos son
mas leves que las anteriores.

Tipo C. Tal variante del virus gripal infunde brotes aislados, pero no epidemias. Una
vez la persona ha sido infectada por este patdgeno, se desarrolla un anticuerpo y queda
protegida contra ese virus para el resto de su vida. El problema es que los virus de la
gripe sufren mutaciones y cada afio surgen nuevos brotes, contra los cuales los
anticuerpos son ineficaces.

Fuente de Infeccidn
El virus gripal es rapidamente transmitido a través de las gotitas de Flugee

(saliva) y secreciones del aparato respiratorio. Este penetra por la porcion superior del
tracto respiratorio (nariz, boca) y puede extenderse hasta los pulmones.

Modo de Transmision
El modo para contagiarse de esta enfermedad infecto-contagiosa es mediante el

contacto directo o indirecto de secreciones mucosas nasales o de la faringe (garganta)
entre las personas infectadas.
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Entre seres Humanos. El reservorio es el ser humano. El virus se transmite por el aire
a través de las gotitas (de Flugee) que se expulsan al toser o estornudar, al hablar y quizas
hasta al respirar.

Mediante Animales Portadores. Los cerdos y aves marinas son portadores del virus.
Estos animales llevan la infeccion pero no padecen los sintomas.

Diagnaéstico

Se establece el diagnostico a partir de lo signos y sintomas, en especial si hay una
epidemia de gripe. Tales manifestaciones clinicas son similares a los del resfriado, pero
advienen de forma mas rapida y son mas severos.

La Funcion del Médico

El doctor llevara a cabo una cuidadosa evaluacion fisica, tomara la temperatura,
examinara la garganta, auscultara los pulmones y comprobara si los ganglios linfaticos en
la region del cuello estan inflamados.

Efectos Secundarios Permanentes/Complicaciones

La influenza es debilitante y en algunas personas precipita la bronquitis y
neumonia, particularmente en las poblaciones de edad avanzada o personas débiles
La tasa de muerte general aumenta durante epidemias. La fiebre puede alcanzar los 102 6
104 °F.

Tratamiento

Objetivos Generales. La meta de la terapéutica es: 1) aliviar los signos y sintomas 2)
prevenir la aparicion de complicaciones.

Descanso. Se recomienda que el afectado permanezca en cama, especialmente si tiene
fiebre.

Consumo de Liquidos. Ingerir liquidos en abundancia.

Consumir medicamentos que se obtiene sin receta. Aspirina o acetaminofeno para
atenuar la fiebre y el malestar. Los menores de 18 afios que tengan gripe u otra infeccion
viral, nunca deben de tomar aspirinas. En estos grupos, la aspirina aumenta el riesgo de
sufrir el sindrome de Reye, una rara enfermedad que puede ser mortal.

Tratamiento Médico. El médico puede recetar un medicamento llamado amantadina a
las personas con un alto riesgo de sufrir complicaciones: Si se toma a tiempo, este
farmaco contribuye a prevenir la gripe del tipo A. También, el doctor puede recetar
medicamentos para aliviar los sintomas. Es posible que las personas con riesgo de
padecer bronquitis 0 neumonia necesiten tomar antibioticos para prevenir una infeccion
bacterial.
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Funcion del Médico

Se recomienda que se consulte al doctor si se manifiestan signos y sintomas de
gripe en aquellas personas mayores de 50 afios de edad y que padezcan de una
enfermedad crénica. Ademas, los infantes y nifios con influenza deberan visitar su
pediatra. Las personas adultas sanas no necesitan acudir al médico. Sin embargo,
deberan tomarse la temperatura cada 3 6 4 horas. Se sugiere consultar al doctor cuando
la fiebre excede los 104 °F, se posee dificultades para respirar y se presentan otros
sintomas.

Medidas de Prevencion

Vacuna (Inmunizacion anual con vacunas basadas en la prevencion de sepas de
virus). Vacunarse representa la inica manera efectiva de protegerse contra la gripe.
Debido a que los virus gripales cambian cada afio, es necesario volverse a vacunar cada
otofio. La vacuna debe ser administrada 2 meses antes de que comience la temporada de
gripe. Estas inmunizaciones son recomendadas para las siguientes poblaciones:

e Personas mayores de 60 afios.

e Personas con trastornos cardiovasculares, pulmonares o0 metabolicos de naturaleza
cronica.

e Residentes y empleados de hogares de ancianos e instituciones similares.

Grado de Severidad

La gripe no es tan mortal en la mayoria de los casos, pero puede ser debilitante y
bastante grave en ciertos pacientes.

Faringitis Estreptococica (Infeccion Estreptocécica de la Faringe)
Concepto/Descripcion

La faringitis es una inflamacién aguda de la faringe que, este caso, es de origen
bacterial. Representa una infeccién comun producida por el desarrollo de bacterias
estreptocdcicas del grupo A en la faringe, amigdalas, y la parte posterior de la nariz y
garganta. Los nifios de entre 5y 15 afios de edad son las victimas mas frecuentes y es
rara en aquellos menores de 3 afos.

Signos y Sintomas

1. Dolor de garganta severo

2. Fiebre y escalofrios

3. Faringe (garganta) enrojecida

4. Ganglios linfaticos del cuello inflamados

5. Manchas blancas o amarillas en los tejidos inflamados de la garganta
6. Secreciones e inflamacidon de las amigdalas

7. Erupcion roja formada por manchas diminutas
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8. Tos moderada y ronguera
9. Dolor de cabeza
10. A veces, dolor de estomago, nauseas y vomitos

Desarrollo de la Infeccion

El trastorno a menudo empieza de manera repentina, con un intenso dolor de
garganta, fiebre y otros sintomas que se despliegan en el curso de unas horas. Alrededor
de un dia después del inicio del dolor de garganta, se desarrolla en los nifios la extensa
erupcion roja de la fiebre escarlatina. Por lo general, estos sintomas desaparecen en una
semana (a veces en solo 3 dias) sin tratamiento. Los antibioticos reducen los sintomas.
La faringitis sin tratar puede convertirse en fiebre reumatica, una enfermedad grave que
afecta al corazdn, las articulaciones y el sistema nervioso central. Otra consecuencia
posible es la inflamacion de los cuerpos filtrantes del rifion (glomerulonefritis).

Causas

La transmision de bacterias estreptocécicas B-hemoliticos del grupo A (S.
pyrogenes) de una persona a otra.

Modo de Transmision

La via comun para el contagio de esta enfermedad infecciosa es mediante las
gotitas que se despiden al toser o estornudar. Los lugares publicos con mucha gente
facilitan la transmision, y brotes en las casas y escuelas.

Diagndstico
Cultivo de Garganta

Se obtiene una muestra de la mucosidad y los liquidos presentes en la parte
posterior de la garganta, para determinar si hay o no bacterias estreptococicas.

Tratamiento

Administracion de Antibiéticos. Las medidas médicas inmediatas consiste en la
administracién de antibioticos orales durante 10 dias sin interrupcion. EIl tratamiento
preferido es la penicilina. Las personas alérgicas a la penicilina pueden tomar
eritomicina en su lugar.

Administracion de Acetaminofeno. La terapeutica farmacologica con aspirina o
acetaminofeno permitira bajar la fiebre y se aliviaran los dolores generalizados que
suelen acomparniar a este trastorno. A los nifios menores de 18 afios se les debe
administrar s6lo acetaminofeno.
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Dieta. Es posible que se haga dificil tragar, de modo que no consuma las comidas
habituales. Los alimentos blandos y frescos como la gelatina y los helados pueden
resultar mas faciles de tragar.

Gargaras. Las gargaras tibias de agua y sal suelen aliviar temporalmente el dolor.

Ingestion de Liquidos. Algo muy importante durante el tratamiento de la faringitis
estreptococica es el consumo de liquido en abundancia. Esto es cierto particularmente si
los nifios experimentan fiebres muy altas. El consumo abundante de liquidos evitar la
deshidratacion.

Funcion del Médico

Cualquier dolor de garganta lo suficientemente severo como para que se sienta
con dificultad al tragar deberia ser examinado por el médico, sobre todo si aparecen
manchas blancas o amarillentas en la parte posterior de la garganta y si se desarrollan
sintomas como fiebre o dolor en las articulaciones.

Medidas de Prevencion

Lavese las manos con frecuencia y asegurese que los nifios lo hagan.

Evite frotarse la cara, especialmente la nariz y los ojos.

Enséfieles a los nifios a taparse la nariz y la boca al toser o estornudar.
Mantenga los cuartos ventilados apropiadamente y eluda los lugares con mucha
gente, especialmente durante los meses de invierno.

Grado de Severidad

La faringitis estreptocdcica puede ser peligrosa. Empero, un diagndstico rapido y
el tratamiento con antibioticos eliminan el peligro en la mayoria de los casos.

El Dengue (Departamento de Salud, s.f.)

Concepto

El dengue es una enfermedad febril aguda, causada por un virus transmitido al ser
humano mediante la picada de un mosquito infectado. En el hemisferio oeste solo una
especie de mosquito (Aedes aegypti) trasmite el dengue. Existen cuatro tipos de virus
diferentes que promueven este mal.

El dengue hemorragico representa una de las formas mas severas, a veces fatal, de
esta enfermedad, que es originada por la infeccion de los mismos virus.
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Via de Transmisién

Un mosquito pica a una persona con dengue y prontamente puede propagar el
virus, inoculando una o0 mas personas sanas. El dengue no puede contraerse directamente
de persona a persona.

Este trastorno infeccioso puede repetirse en la misma persona. Existen cuatro (4)
diferentes tipos de virus de dengue. Un mismo virus no repite, pero la persona puede
enfrentarse con cada uno de ellos.

Epidemiologia

Brote/Epidemia. Si el virus esta presente pueden ocurrir brotes de esta enfermedad
solamente en aquellas areas donde existe el mosquito Aedes aegypti.

Brotes/epidemias previos de dengue en Puerto Rico. En Puerto Rico han ocurrido
varios brotes, algunos convirtiéndose en epidemias como en los afios 1963, 1969 y de
1975 a 1978. Actualmente, esta enfermedad continla activa y por eso decimos que
Puerto Rico es un area endémica, es decir, diariamente aparecen nuevos casos de dengue.

Distribucién del mosquito Aedes aegypti en Puerto Rico. Este mosquito se
encuentra en todas partes de la isla. Por ser esta isla de clima tropical y donde llueve con
frecuencia, el mosquito Aedes aegypti se desarrolla con facilidad. EI mosquito hembra
pone los huevos del agua acumulada en recipientes que se encuentran mayormente en los
patios de las casas o en su habitacion.

Signos y Sintomas

Luego de un periodo de incubacion de 3 a 15 dias, son evidentes las siguientes
manifestaciones clinicas del dengue: escalofrios, fiebre alta, dolor retroorbitario al mover
los ojos, erupciones en la piel, postracion marcada, y dolor de cabeza, en las
articulaciones y en la region baja de la espalda (lumbar). Por lo general, los nifios de
poca edad sufren sintomas menos severos en comparacion con los individuos de mayor
edad. En el hemisferio oeste, es muy raro encontrar que el dengue sea una enfermedad
fatal.

Tratamiento

No existe una forma especifica de tratamiento. En el caso del dengue
hemorragico, si se diagnostica a tiempo, se puede tratar efectivamente con una terapia de
reemplazo de liquidos.

Medidas Preventivas

e Eliminar los recipientes que acumulan agua, en donde se reproducen los mosquitos
Aedes aegypti.

e Remover o cubrir los recipientes donde se almacena agua.

e Cambiar el agua de los bafiaderos de pajaros y mascotas.
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e Reemplazar el agua de los floreros a intervalos de cada 3 a 4 dias. Esto reduce el
nimero de mosquitos producidos en un area inmediata.

e Evitar picadas de mosquitos dentro de la casa. Para esto se pueden mantener las
telas metélicas (screens) en buenas condiciones y cerrar las puertas.

e Usar repelentes de mosquitos en los nifios y adultos que acostumbran estar al aire
libre, donde pueden ser picados por los mosquitos.

E. coli 0157:H7
Concepto

El E. coli es una bacteria que comunmente vive en los intestinos de los humanos y
animales. Existen abundantes cepas este patdgeno, donde la mayor parte no son
peligrosas. Sin embargo, una cepa particular, el E. coli 0157:H7, es capaz provocar
serios problemas de salud en las personas. La fuente principal de tal cepa mortifera es el
ganado vacuno. Por ejemplo, se ha habido brotes de esta bacteria mutante en la carne
molida de res utilizada para preparar hamburguesas. En Estados Unidos Continentales
han muerto varias personas (particularmente en nifios) al consumir hamburguesas en
restaurantes de comida répida donde la carne no se ha cocinado bien, pues la bacteria
muere Unicamente a una temperatura de155 °F.

Signos y Sintomas

Los signos y sintomas aparecen de 1 — 10 dias, luego de estar expuestos a la
bacteria y comUnmente de 2 — 4 dias. Entre éstos podemos encontrar: diarrea (por lo
regular con sangre), calambres estomacales y fiebre leve, aunque generalmente no hay
actividad pirogeénica.

Vias de Contagio
Alimentaria

Carnes. EI consumo de alimentos, particularmente la carne de res cocinada a
término medio, representa el medio mas comun para adquirir la bacteria E. coli 0157:H7.
Si esta carne no se cocina bien (como minimo a 155 °F) o se consume cruda, entonces

prevalece un alto riesgo para que esta bacteria mutante llegue a nuestro organismo.

Productos lacteos. Se ha encontrado que la ingesta de leche no pasteurizada
puede transmitir la bacteria E. coli 0157:H7.

Liguidos. También, es posible adquirir esta bacteria dafiina mediante la ingestion
de agua contaminada.

Alimentos contaminados. Si se consumen alimentos que se encuentran
contaminados con productos de res crudos, entonces existe un elevado riego de que tal
bacteria llega a nuestro cuerpo.

26


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

[ {cc) IRl Saludmed 2019, por Edgar Lopategui Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

Contacto directo

Se puede adquirir la bacteria E. coli 0157:H7 en aquellas circunstancias donde
una persona infectada, que no se lava las manos cabalmente luego de eliminar sus heces
fecales, tiene algun contacto fisico con otra persona; ejemplo: saludar con las manos.

Diagnostico

La forma mas efectiva para detectar si un individuo se encuentra contaminado de
E. coli 0157:H7 es mediante un cultivo de la bacteria (via heces fecales).

Tratamiento

El tratamiento agudo (inmediato) consiste en el consumo de mucho liquido con el
objetivo de prevenir la deshidratacion (pérdida de liquidos) que resulta de la diarrea.

Medidas de Prevencion

e Cocinar bien toda carne, especialmente carne molida de res. La carne contaminada
puede poseer una apariencia y olor normal. Recuerde que no hay riesgo de la bacteria
E. coli 0157:H7 si la carne se cocina por completo.

e Lavarse cabalmente con agua y jabdn luego de manejar carne cruda de hamburguesa.

e Lavar todo utensilio y superficies de la cocina, luego del contacto con carne cruda.

e Observar signos de contaminacién en las carnes, tales como un aspecto de color gris o
marron (no rosado). Cocine la carne a 155 °F. La carne no debe de poseer jugos de

sangre.

e Sienun restaurante le sirven una carne de res (particularmente hamburguesa) con el
aspecto aun rosado, devuélvelo para que se cocine mejor.

e SOlo consumir productos lacteos (leche, quesos) que han sido pasteurizados.

e Limpiarse las manos cabalmente; utilice jabon y agua tibia. Higienizarse luego de
salir del bafio, al cambiar los “pampers” de los infantes y antes de preparar las
comidas.

e Ensefa a los nifios buenos habitos de higiene.

e Mantener a nifios infectados lejos de otros nifios y de las personas de edad avanzada.
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Sarampion

El sarampion representa una enfermedad aguda de origen viral y altamente
contagiosa. Tal afeccion afecta las vias respiratorias y se identifica por la erupcion
cutdnea muy extensa. Tales apariciones en la piel se caracterizan por manchas rojas con
prominencia (elevacién eruptiva). Esto es precedido de catarro difuso, de naturaleza
nasal y bronquial. EI sarampion afecta a la poblacion pediatrica que no ha sido vacunada.

Causas

El agente patdgeno fue aislado en el 1938. Se trata de un paramixovirus que se
transmite por contacto directo. La fuente de infeccidn son las secreciones nasofaringeas.

Signos y Sintomas

Los signos y sintomas incluyen: elevacidn eruptiva, enrojecida y diseminada por
toda la piel; erupciones en la mucosa bucal o labial (manchas de Koptik); conjuntivitis;
secreciones nasales y bronquiales, y fiebre.

Desarrollo del Sarampion

Periodo de Incubacién. La enfermedad se encuentra en su etapa de incubacién de 7 a
14 dias.

Fase prodromica. Esta etapa se caracteriza por manifestaciones clinicas particulares,
entre las que se pueden nombrar: fiebre, malestar general, derrame mucoso de la nariz
(coriza), tos, conjuntivitis, pérdida de apetito (anorexia) y diminutas regiones blanco-
azuladas envueltas de areolas rojas en la mucosa de la lengua y boca (manchas de
Koptik) Ademas, puede estar presente la inflamacion de la faringe, laringe, traquea y
bronquios; fiebre y reduccion del nimero de leucocitos por debajo de lo normal
(leucopenia).

Periodo de contagio. La enfermedad sigue siendo contagiosa hasta una semana
después del periodo de erupcion.

Duracion de la enfermedad. Luego de 3 a 5 dias, la fiebre desaparece, las lesiones en
la piel comienzan a desaparecer, dejando una descamacion fina.

Complicaciones
Siempre existe el peligro de complicaciones, tales como neumonia, inflamacion
de la masa encefélica (encefalitis) e inflamacion del oido medio (otitis media). Los

afectados con este trastorno viral se encuentran mas propensos a infecciones de tipo
estreptococica.
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Modo de Transmision

Desde una semana antes del periodo de erupcion, el virus es eliminado por las
gotitas que parten al toser, hablar y estornudar de las personas infectadas. Rara vez, el
sarampidn se transmite indirectamente a través de personas sanas u objetos
contaminados.

Diagnostico

Normalmente, el sarampion se confirma mediante la identificacion de las
manchas de Koplik en la mucosa oral. Ademas, el cultivo vir6logo o examen serologico
de muestras ayudaran a determinar la presencia de este trastorno infeccioso.

Tratamiento

La terapéutica inmediata para el sarampion es reposo en cama, administracion de
farmacos para aliviar la fiebre y antibidticos. Para aminorar el picor, se sugiere la
aplicacion de locion de calamina y solucién de almidon de maiz o agua fria sobre las
areas cutaneas afectadas.

Medidas de Prevencion

Las prevenciones a seguir son: 1) inmunizacién activa con vacuna del virus del
sarampion después de los 12 meses de edad 2) inmunizacion pasiva con inmunoglobulina
en aquellos expuestos a la enfermedad que no estan vacunados. El sarampidn confiere
inmunidad activa natural por vida.

Rubéola (Sarampién Aleman)

Es una enfermedad eruptiva, viral y bastante contagiosa. Evoluciona con catarro
nasal, poca fiebre, erupcion cutanea y ganglios inflamados. Es benigna, pero puede
perjudicar al feto cuando afecta a la mujer embarazada.

Causas

La enfermedad es originada por un virus del grupo RNA (mixoviris, coronavirus
y arenavirus). La fuente de infeccidn son las secreciones nasofaringeas.

Signos y Sintomas

La rubéola presenta: 1) erupciones dermatoldgicas (piel) difusas, finas y rojas 2)
manchas discretas de color rosado en el paladar 3) enrojecimiento de la garganta 4) fiebre
moderada 5) inflamacion dolorosa de los ganglios linfaticos suboccipitales,
posauriculares y poscervicales 6) dolores en las articulaciones (artralgia) 7) rigidez
articular 8) secreciones nasales 9) inflamacion de la mucosa de las fosas nasales (rinitis).
10) dolor testicular transitorio 11) dolor de cabeza (cefalea o cefalalgia).
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Desarrollo de la Rubéola
Periodo de Incubacion. Este periodo oscila entre 12 y 23 dias.

Periodo de contagio. El afectado puede contagiar a otra persona desde la primera
semana del comienzo de la erupcién hasta una semana después de que ésta desaparezca.

Modo de Transmision

El virus se propaga via los nucleos de gotitas de la saliva transportadas por el aire
0 contacto directo. Los infantes expuestos al virus durante el embarazo pueden ser
portador del mismo.

Complicaciones

Las mujeres en el primer trimestre de gestacion que se contagian con el virus de la
rubéola pueden producir anomalias fetales, entre la cuales se encuentran: deformidad
cardiaca, cataratas, sordera y retraso mental. Otras posibles complicaciones clinicas son:
articulaciones dolorosas en los adultos, inflamacidon del encéfalo y las meninges,
(meningoencefalitis) y machas rojas con sangre (purpura trombocitopénica).

Medidas de Prevencion

Se sugiere la administracion de una vacuna a base de virus vivos atenuados de la
rubéola. Esta es indicada para todos los nifios (de 15 meses hasta pubertad) y madres
susceptibles a este virus, aplicada inmediatamente después del parto. Es de suma
importancia evitar el embarazo durante al menos tres meses después de haber recibido la
vacuna. También, es posible suministrar suero conteniendo inmunoglobulina
antirrubeodlica a las mujeres embarazadas, de forma tal que se evite la infeccion del
neonato.

Tratamiento

Hasta hoy dia, ningun tratamiento es necesario sobre el virus causante de la
rubéola. Esto se debe a que esta enfermedad, por si misma, es benigna.

Parotiditis (Paperas)

Dolencia virica generalizada y aguda, caracterizada por la inflamacién de las
glandulas salivares, generalmente la par6tida, provocado por una infeccion general.

Causas

El virus causante de las paperas es un paramixovirus que se propaga a través de
las gotitas infectadas. La saliva es la fuente de infeccion.
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Signos y Sintomas

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son, a saber: inflamacion de la
glandula paroétida, pérdida del apetito, dolor de cabeza, malestar general y fiebre ligera de
larga duracion (febricula), dolor en lo oidos (otalgia) y dolor al masticar o ingerir
liquidos &cidos.

Desarrollo de la Parotiditis

Periodo de contagio. El virus esta presenta en la saliva de 6 a 9 dias luego del inicio de
la inflacion en las pardtidas. No hay contagio desde 7 dias de la aparicion de los
sintomas hasta 10 dias después. Posiblemente, el periodo de contagio pico corresponde a
las 48 horas previo a la hinchazon parotidea.

Modo de Transmision

El virus se propaga por medio de las gotitas de respiratorias (Flugge) o por
contacto directo con materiales contaminados con saliva infectada. Tal patdégeno puede
entrar a través de la boca.

Complicaciones

Las posibles complicaciones incluyen: artritis, pancreatitis, miocarditis,
inflamacidn de los ovarios (ooforitis), hinchazon de los testiculos (orquitis), inflamacion
del epididimo y testiculo (epidimoorquitis) con hinchazén e hipersensibilidad testicular,
alteracion e inflamacidn de los rifiones (nefritis), inflamacién del pancreas con formacion
de zonas necroticas (pancreatitis), meningoencefalitis, inflamacion de la glandula
mamaria (mastitis) y afeccion de la glandula lagrimal.

Medidas de Prevencion

Los delineamientos a seguir para la prevencion de la parotiditis abarcan la
inmunizacion con virus atenuado a los 15 meses de edad y a las personas susceptibles a
esta enfermedad (Ej: varones prepuberales y pospuberales). Se recomienda la
administracion de la vacuna dentro de las 24 horas luego de haberse contagiado el
individuo.

Tratamiento

El tratamiento incluye: 1) descanso en cama 2) usos de antipiréticos (Ej:
acetaminofeno) 3) compresas templadas para aminorar la fiebre 4) consumo de liquidos
en abundancia 5) evitar los alimentos altamente condimentados, aquellos que requieren
mucha masticacion y las bebidas o frutas acidas 6) analgésicos para el dolor de cabeza y
malestar general. Las complicaciones de la parotiditis se tratan segin sean los sintomas.
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Varicela

La varicela es un trastorno infeccioso viral agudo muy contagioso. Se caracteriza
por erupcion de vesiculas, con predominio en la piel. Habitualmente es benigna, pero
puede ocasionar complicaciones.

Causas

Esta enfermedad es causada por un herpes virus, conocido como varicela-zoster.
La varicela representa la fase invasiva aguda de la enfermedad, mientras que el herpes
zona (zoster) es la reactivacion de la fase latente.

Signos y Sintomas

Los signos y sintomas de la varicela son: erupciones de vesiculas cutaneas
pruginosas, febricula, dolor de cabeza, malestar general, pérdida de apetito y afeccion de
los ganglios o tejido linfatico (linfadenopatia).

Desarrollo de la Varicela
Periodo de incubacién. Dura por un termino de 2-3 semanas.

Periodo de Contagio Hay contagio desde 7 dias antes hasta 7 dias después del brote de
las vesiculas. Es muy poco frecuente la contaminacion indirecta mediante portadores
sanos u objetos

Modo de Transmision

Contacto directo. Contacto directo, de persona a persona, con lesiones cutaneas y por
via aérea (Gotitas de Flugge).

Transmisién intrauterina o prenatal. La varicela también puede transmitirse de la
madre al nifio (1ro al 4to mes), resultando en malformaciones.

Complicaciones

La varicela puede complicase con una infeccion estreptocdcica en las vesiculas.
Consecuentemente, pueden surgir diversos trastornos infecciosos, como lo son:
erisipelas, infeccion putrida (sepsis) y nefritis hemorragica aguda. Tales vesiculas
también pueden ser infectadas por estafilococos, ocasionando dermatosis supurativa
(piodermia) o impétigo ampollar. Otras posibles secuelas de esta afeccion son:
encefalitis, neumonia, miocarditis, hepatitis, artritis temporera, y complicaciones
hemorragicas y neurologicas. Como una posibilidad remota, puede advenir el sindrome
de Reye dentro de 3-8 dias después del inicio de las manchas cutaneas (exantema)
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Tratamiento

La terapéutica consiste de los siguientes procedimientos: reposo en cama,
administracion de medicamentos para reducir la fiebre (antipiréticos) y la aplicacion
cutanea de lociones para combatir el prurigo, tales como calamina y compresas humedas.
También, la administracion de antihistaminicos orales pueden asistir en el tratamiento del
prurito. La aplicacién de antibioticos en pomada (Ej: neomicina-bacitracina) son
recomendados para tratar las vesiculas infectadas. Esta indicado el uso de antibidticos
por via sistémica en aquellas patologias en donde la infeccion bacteriana secundaria es
relevante.
Viruela

Afeccion de origen viral, muy contagiosa y epidémica. La viruela se inicia con

fiebre alta y erupcion de manchas rojas que al tercer dia se transforman en vesiculas de
liquido claro, al sexto dia se hace purulento y al décimo dia se deseca.

Causas

Esta enfermedad infecciosa es producto de dos géneros de poxvirus: el variola
minor (alastrim) o el variola mayor.

Signos y Sintomas

La varicela se caracteriza por las siguientes manifestaciones: fiebre elevada,
escalofrios intensos, dolor de cabeza, postracién y erupciones de manchas rojas en la piel.
Estas poseen la forma de vesicula y se encuentran llena de pus.

Medidas de Prevencion

Es imperante la inmunizacion pasiva (artificial) mediante la aplicacion de una
vacuna preparada con un virus de caracteristicas parecidas a las de la viruela.

Desarrollo de la Viruela

Periodo de Incubacién. Este periodo dura de 9-12 dias.

Periodo de Contagio. Existe la posibilidad de contagio desde la aparicién de los
primeros sintomas y durante las primeras 2 a 3 semanas.

Modo de Transmision
Contacto Directo. Por via aérea. Secreciones del aparato respiratorio

Contacto Indirecto. A traves de objetos contaminados.
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Hepatitis

Representa una enfermedad inflamatoria del higado. Se caracteriza por muerte
del tejido celular o folicular en el higado que afecta todos sus &cinos (I6bulos). Suele ser
benigna, pero puede llevar a una lesion cronica del higado.

Causas

La etiologia de la hepatitis puede ser variada. Es posible que se origine por una
infeccion bacteriana, virica e infestaciones parasitarias. Ademas, la transfusion de sangre
incompatible, y la accion del alcohol y ciertos farmacos son otras posibles causas de la
hepatitis.

Hepatitis viral. EXxisten 5 agentes viricos que pueden ocasionar la hepatitis de origen
viral, entre los cuales se pueden nombrar los virus de hepatitis A, B, C, Dy E. No se ha
evidenciado inmunidad cruzada. El reservorio para esta enfermedad es el ser humano.

Fuente de Infeccion. El agente infeccioso se puede adquirir mediante el agua,
alimentos contaminados por heces y orina, y el uso de jeringas no esterilizadas.

Signos y Sintomas

Néauseas

Gran decaimiento general

Pérdida del apetito

Molestias géastricas y abdominales

Fiebre

Orinas oscuras

Heces fecales claras

Coloracién amarillenta de la piel, las mucosas y secreciones debido a la presencia de
pigmentos biliares en la sangren (ictericia)
Agrandamiento del higado (hepatomegalia)

e Trastorno de la funcion hepatica

e Produccidn de heces fecales de color claro y orina oscura

Modo de Transmision
El virus A es el que se transmite por el agua y los alimentos. El B s6lo adquiere

por medio de las inyecciones, transfusiones, el contacto con la sangre menstrual y
cepillos de dientes.

Complicaciones

La hepatitis grave evoluciona a cirrosis y disfuncion hepatica cronica.
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Tratamiento

El tratamiento varia segun sea la causa de la hepatitis. Normalmente, el reposo en
cama es importante.

Fiebre Amarilla

Enfermedad infecciosa aguda, epidémica y endémica en Ameérica tropical y
Senegambia. En este trastorno, las lesiones mas importantes ocurren a nivel del higado y
los rifiones. Es un cuadro infeccioso grave con ictericia y nefritis hemorragica. No tiene
tratamiento especifico.

Causas

El agente patégeno. El virus puede aislarse en la sangre durante los 3 primeros dias.
Esta enfermedad se transmite por un arbovirus. El reservorio es el ser humano (en las
ciudades) y los primates/monos (en la selva).

Fuente de Infeccién. Inoculacion por el mosquito: Stegomya fascista o Aedes Aegypti.
Modo de Transmision
La fiebre amarilla se adquiere a través de la picadura del mosquito.
Signos y Sintomas

En sus inicios, la persona afectada muestra un color rojo en el rostro, 0jos y
bordes de la lengua. Ademas, la enfermedad puede producir: escalofrios, fiebre, dolor de
cabeza, dolor en la espalda baja (lumbalgia), dolores musculares, molestia epigastrica,
postracion, inquietud, irritabilidad, estrefiimiento, nauseas y vomitos de color negro
(hematemesis) por contener sangre, hemorragias mucosas, cuantioso contenido de
albimina en la orina (albuminuria), petequias, supresion o disminucion de la secrecion
urinaria (oliguria, anuria), y coloracién amarilla de la piel, las mucosas y secreciones
(ictericia). En las postrimerias de esta enfermedad, se evidencia el delirio convulsiones y
coma.

Desarrollo de la Fiebre Amarilla
El periodo de incubacion fluctua entre 3 a 6 dias o, inclusive, puede llegar hasta

15 dias. En cambio, el periodo de invasion del patdgeno abarca de 2 a 5 dias.
Ordinariamente, el periodo de convalecencia es corto.
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Medidas de Prevencion

Se sugiera la vacunacion para toda persona que viaje a regiones endémicas. Por
ejemplo, para desarrollar una inmunizacion activa se requiere la vacuna preparada con la
cepa 17D del virus vivo atenuado de la fiebre amarilla.

Tratamiento

El régimen terapéutico esta dirigido a mitigar los sintomas principales. Se
considera de importancia el reposo en cama. También, es crucial que se tomen las
medidas necesarias para restaurar las alteraciones hidroelectroliticas. Por ejemplo, los
trastornos hemorragicos pueden tratarse con la administracion intravenosa de glutanato
de calcio, mientras que las nduseas y vémitos son tratados con dimenhidrinato o
proclorperazina. Se sugiere los bafios de agua tibia para aliviar la fiebre. En aquellos
casos que se presenta dolor de cabeza, se puede administrar codeina o meperidina.

Rabia

Trastorno infeccioso agudo y mortal. La enfermedad se conoce también con el
nombre de hidrofobia.

Causas
El agente patégeno. El causante de la rabia es un virus neurotrépico. Pasteur fue el
primero que consiguio atenuar la virulencia. De alli, surgio la gran consecuencia
practica: la vacunacion. El reservorio es 85% el perro, también el gato, mofeta,
mapache, cerdo, cordero, zorro y el murciélago.

Fuente de Infeccion. Saliva de los animales con rabia.

Signos y Sintomas

Iniciales
e Fiebre
e (Cefaleas

e Malestar general marcado

Mas Tarde

Paralisis de los musculos de la deglucion
Convulsiones

Delirio

Muerte por paralisis del centro respiratorio
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Modo de Transmision

Después de la inoculacién de la saliva a traveés de una herida, el virus progresa a
lo largo de las fibras traumatizadas de los nervios aferentes hasta llegar a la médula
espinal y al encéfalo. La sangre y la linfa también pueden transportar el virus. El virus
Ilega del encéfalo a las glandulas salivares mediante los nervios eferentes. El periodo de
incubacion varia de diez dias a un afio.

Tratamiento

La terapéutica inmediata indicada es la administracién de globulina inmune o el
suero antirrdbicos. Posteriormente, se sugiere la vacuna de la rabia, de modo que el
individuo afectado desarrolle inmunidad activa.

Tuberculosis

La tuberculosis es una infeccion granulomatosa cronica, contagiosa y
caracterizada anatomicamente por la formacion de tubérculos y otras lesiones. La
infeccion primaria suele pasar inadvertida en el 50%, debido que se inicia solo con un
poco de fiebre y simple catarro bronquial. Luego se cura o produce lesiones en los
pulmones y en otros 6rganos: huesos, rifilones, meninges, entre otros.

Causas

El agente patégeno. Bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis. Hay dos tipos: el
humano y el bovino. Presentan gran resistencia frente a los agentes fisicos y quimicos.
Para destruirlos hay que someterlos a una temperatura de 80°F durante 10 minutos.
Después de curada la infeccion, los bacilos no mueren, asi le dan inmunidad. Esto se
comprueba por reaccion de Mantpoux. El reservorio es fundamentalmente el ser
humano, aunque puede ser también el ganado vacuno enfermo.

Fuente de Infeccion. Secreciones del aparato respiratorio de los tuberculosos y la leche
de vacas enfermas.

Signos y Sintomas

Los signos y sintomas iniciales comprenden los siguientes: cansancio, dolor en el
pecho, inflamacion de la pleura pulmonar (pleuresia), carencia de apetito, pérdida de
peso y fiebre. Con el tiempo, son evidentes otras manifestaciones clinicas, entre los que
se incluyen: sudoracion nocturna, expulsion por medio de la tos (expectoracion) de
esputos formados de pus (purulentos), expectoracién de sangre (hemoptisis) y dificultad
en la respiracion (disnea). El tejido pulmonar reacciona y forman tubérculos
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Diagnostico

La detencion de la tuberculosis se puede realizar mediante tres evaluaciones
fundamentales, que son: prueba cutanea de la tuberculina, radiografia del térax y examen
del esputo.

Modo de Transmision
Contacto Directo

Por via aérea: Al toser se esparcen los bacilos a través de las gotitas de saliva o
bien con el polvo del ambiente. Al llegar al pulmén produce una lesion y luego es
detenido por los ganglios. La lesion cicatriza y alli, donde quedan alojados, pero
atenuados.

Por via digestiva/alimentaria: Esto ocurre con la leche de vacas tuberculosas;
aunque, esta via es menos frecuente. El paso de la “infeccion latente” a la enfermedad
puede deberse a: 1) desnutricion y agotamiento psicofisico 2) otras enfermedades
agregadas (Ej: sarampidn, cogueluche).

Tratamiento

Se emplean una variedad de medicamentos (quimioprofilaxis), como lo son:
isoniazida, &cido paraaminosalicilico, estreptomicina, rifampicina 'y
dihidroestreptomicina. También la terapéutica incluye radiaciones ultravioletas y calor.
Se requiere descanso y una alimentacion adecuada.

Sifilis

Representa una enfermedad de transmision sexual, endémica y cronica. La lesidn
inicial de esta infeccion es “el chancro”. Durante este periodo, la enfermedad se puede
curar en su totalidad. Cuarenta y cinco dias después aparece una erupcion en la piel, a
partir de aqui, entre 2 y 20 afios surgen lesiones definitivas en el corazén y el sistema
nervioso.

Causas

El agente patégeno. Germen espirilado (el Treponema Palido). Muere rapidamente
por accion del agua y jabon y apenas resiste 42 horas a la temperatura ambiental. El
reservorio es el ser humano.

Fuente de Infeccion. Secreciones de lesiones de piel y mucosas, del semeny
secreciones vaginales durantes los periodos primario y secundario.

Signos y Sintomas

Periodo Primario (8-12 semanas). Lesion ulcerosa indolora (chancro), linfadenopatia
regional sin dolor.
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Periodo Secundario (de pocos meses hasta 6 6 7 afios). Trastornos en la piel, que
incluye la erupcién morbiliforme que no es pruriginosa, con Ulceras blanquecinas planas
en la boca. Ademas encontramos: malestar general, pérdida de apetito, nauseas, fiebre,
roséola, inflamacion de la iris (iritis), linfoadenopatia generalizada, dolor de cabeza,
pérdida del cabello (alopecia) y dolores 6seos intensos (ostedcopos) y articulares.

Periodo terciario(resto de la vida) Esta Gltima fase se caracteriza por: Tumoraciones
blandas, con consistencia como caucho (gomas), las cuales se ulceran; perforaciones en
zonas del paladar, el tabique nasal o la laringe; ulceraciones mucosa; lesiones en el
sistema nervioso central, el miocardio y las valvulas del corazon, y sistema 0sea-articular.
Estas complicaciones pueden producir discapacidades fisicas, mentales y hasta la muerte.

Modo de Transmision
Contacto Directo

Contacto sexual: Esta via representa el 90% de los casos. La treponema
atraviesa la piel y al cabo de 15 — 30 dias surge una pequefia Ulcera (el chancro) que no
duele. Una semana después aparecen ganglios duros que tampoco molestan. Una madre
sifilitica contagia al hijo a través de la placenta a partir del 4to mes del embarazo; esto se
conoce como sifilis congénita.

Tratamiento

Durante los periodos primarios y secundarios lo indicado es la administracién de
penicilina benzatina o un equivalente. En la sifilis terciaria se administran dosis mas alta
de penicilina.

Gonorrea

La gonorrea es otra enfermedad de transmision sexual que afecta principalmente
las vias genitourinarias.

Causas

El agente infeccioso que produce esta enfermedad es el Diplococus Gonorrea
de Neisser. La fuente de infeccion proviene de las secreciones del meato urinario.

Signos y Sintomas

Este trastorno infeccioso se caracteriza por: flujo purulento por el meato
urinario (uretral) y la vagina, de color amarillo verdoso; inflamacion de la uretra
(uretritis); emision dolorosa o dificil de la orina (disuria); enrojecimiento o edema del
meato uretral; sensacién de picor, quemazon o dolor en el orificio vaginal o uretral;
hinchazdn extrema y enrojecimiento de la vagina; hipersensibilidad a la palpacion en la
regién abdominal inferior de la mujer. Otros signos y sintomas incluyen: nauseas,
vomito, fiebre, aumento en la frecuencia cardiaca (taquicardia), inflamacion de las
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trompas de falopio (salpingitis), hinchazén de los ovarios (ooforitis) e inflamacion de
peritoneo (peritonitis).

Modo de Transmision

La gonorrea se transmite por medio del contacto directo (sexual) de una persona
infectada o mediante las secreciones que contienen la bacteria causal.

Tratamiento

Similar a la sifilis, el tratamiento indicado para la gonorrea es la administracion
de penicilina intramuscular. La terapéutica también incluye el uso de antibidticos orales,
como lo son: la ampicilina, eritromicina y tetraciclina.

Botulismo

Toxiinfeccion por ingestion de alimentos (mayormente embutidos) contaminados
por el Clostridium botulinun. Después de las 5 horas antes de los 5 dias de la ingesta,
aparece pardlisis de los musculos oculares. Puede ocasionar la muerte dentro de 48
horas.

Causas

La intoxicacion alimentaria es originada por una exotoxina, conocida como
Clostridium botulinun. Esta toxina es anaerobica, es decir, no depende la presencia de
oxigeno. Segrega una toxina muy poderosa resistente al jugo gastrico. El reservorio es la
carne de cerdo. Los bacilos crecen en los musculos y alimentos en conserva.
Generalmente, las fuentes de infecciones son las conservas domésticas y alimentos
enlatados.

Signos y Sintomas

Esta enfermedad desarrolla las siguientes manifestaciones: Debilidad muscular,
lasitud, fatiga y deglucion dificil (disfagia). Son comunes también los trastornos
visuales, como: vision doble (diplopia), paralisis de los musculos oculares, anomalias de
la acomodacion visual y pérdida de la reactividad pupilar a la luz.. Ocasionalmente, el
paciente presenta nauseas y vomitos.

Modo de Transmision
Comunmente, el botulismo se adquiere mediante la via digestiva (alimentaria), es
decir, a través del consumo de alimentos enlatados o cocinados en condiciones

inadecuadas. Infrecuentemente, el individuo puede contagiarse con el patdégeno por
medio de una herida contaminada.
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Desarrollo de la Enfermedad

Este trastorno de origen alimentario puede emerger desde 18 horas hasta una
semana después de haberse ingerido el alimento contaminado por el agente patdgeno.

Complicaciones

Poco mas o0 menos, dos tercios de todos los brotes de botulismo terminan con la
muerte. Esto es debido, particularmente por secuelas respiratorias.

Tratamiento

Se recomienda que las personas intoxicadas con botulismo sean hospitalizadas, de
manera que se asegure el tratamiento con antitoxina. También, puede ser necesario
administrar sedantes en los pacientes con ansiedad.

Tétanos (Trismo)

El tétanos es una enfermedad aguda, infecciosa, potencialmente fatal (50% de los
casos) del sistema nervioso central, caracterizada por espasmos de los masculos
esqueletales Tal afeccion se debe a una toxina neurotdxica. Ocurre en sujetos no
vacunados. Produce contractura de los musculos masticadores y luego en todos los
demaés. EIl espasmo de la laringe puede conducir a la asfixia.

Causas

Esta toxiinfeccidn se origina de una exotoxina, llamada tetanospasmina, la cual
es producida por una bacteria anaerdbica, el Clostridium Tetani. Este es un bacilo
delgado, movil, grampositivo y esporulado. La toxina actla selectivamente sobre el
sistema nervioso central y las sinapsis neuromusculares. El reservorio es el ser humano y
animales domésticos (sobre todo el caballo).

La fuente de infeccidn es el polvo de la calle, la tierra, el suelo, entre otros. El
esporo resiste mucho al medio. Es mas peligroso donde se encuentren excrementos de
herbivoros.

Signos y Sintomas

Tal infeccion se caracteriza por el siguiente cuadro toxico: contractura de la
mandibula, espasmos dolorosos de los masculos, rigidez de la nuca o piernas (opistonos),
problemas para tragar, dificultad para abrir la mandibula (trismo), dolor de cabeza, dolor
de garganta, irritabilidad/inquietud, fiebre, escalofrios, espasmos tonicos, espasmo de la
laringe, y constipacion y retencion urinaria debido a las contracturas de los esfinteres.
Los espasmos localizados en los musculos faciales producen una expresion caracteristica
con la sonrisa fija y cejas levantadas (risa sardonica).
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Modo de Transmision

Los esporos del bacilo penetran a través de una herida cutanea (aguja, clavo,
astilla y otros). Otras veces por lesiones en el Gtero (tétanos pos-aborto) o, mas
raramente, después de una intervencion quirurgica (tétano pos-operativo).

Tratamiento

Las medidas clinicas se pueden dividir en dos etapas: una aguda/inicial y otra
cronica/ulterior. La primera fase consiste en administrar la primera ayuda o de
emergencia, que incluye: 1) lavado y desbridamiento de la herida, 2) vigilar y mantener
abiertas las vias respiratorias y, en aquellos casos de espasmo laringeo, puede ser
necesario la traqueotomia y la administracién de oxigeno. En la etapa posterior, sera
imperante la inoculacion de una dosis de toxoide tetanico a las personas ya inmunizadas.
En cambio, a las victimas no inmunizadas es necesario suministrar gammaglobulina
antitetanica, seguido de tres inyecciones que contienen este toxoide tetanico. Cabe
sefialar que, no se requerira inmunizacion en aquellos accidentados que recibieron sus
vacunas correspondientes en los Gltimos cinco afios. Ademas, es requerido la profilaxis
farmacoldgica, que comprende la administracion inmediata de antitoxinas, penicilina G,
sedantes y medicamentos para el control de los espasmos musculares En este ultimo
caso, las enzodiazepinas son ideales para reducir la hipertonicidad. También, es de suma
importancia el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico.

Peste (Peste BubOnica, Peste Negra)

Es una enfermedad aguda y endémica. La peste representa un trastorno
infeccioso grave, de alta mortalidad, que surge como bubdnica o0 neumonica.

Causas

La enfermedad se desarrolla por una endotoxina del bacilo Yersinia pestis
(Pasteurella pestis). El reservorio son roedores silvestres y roedores domésticos, tales
como ratas, ratones y ardillas. Las fuentes de esta infeccion son las pulgas, gotitas de
Flugge y esputos en la forma que produce neumonia. Por ejemplo, el agente patégeno de
la peste se introduce en el cuerpo por medio de la picadura de una pulga, la cual ha
inoculado previamente a una rata contaminada.

Signos y Sintomas
El cuadro clinico abarca: escalofrios, fiebre alta (sobre 39 °C), shock, confusion
mental y delirio, postracién, pulso rapido y dificilmente palpable, hipotension,

hemorragias cutaneas, y grandes adenopatias dolorosas en las axilas, ingles o cuello. Este
aumento en el tamafio de los ganglios linfaticos se conocen como bubones.
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Modo de Transmision

Segun fue previamente apuntado, la peste se transmite través de la picadura de la
pulga. Ademas, los enfermos de neumonia pueden contagiar a otros al hablar o toser.

Tratamiento

El tratamiento basico consiste en la administracion de antibioticos, como los son:
la estreptomicina, gentamicina, tetralicina o cloramfenicol. Por lo recular, estos farmacos
se aplican de forma intramuscular o intravenoso.

Lepra

La lepra representa una enfermedad infecciosa granulomatosa y crénica. Esta
afeccion se caracteriza por lesiones cutaneas, mucosas y nerviosas.

Causas
El agente patégeno: El microorganismo que causa la lepra se conoce como
Mycobacterium lepre (Bacilo de Hansen). En las células, los bacilos se hallan
agrupados a manera de “paquetes de cigarrillo”. El reservorio es el ser humano
Fuente de Infeccion: Los exudados de las lesiones en las personas afectadas

pueden transmitir el patdgeno que ocasiona la lepra. También, las secreciones nasales
pueden ser otra fuente de infeccion.

Signos y Sintomas

Lesiones (piel, mucosas, nervios): Esto ocasiona anestesia, atrofia de la piel y ufias,
caida de los cabellos y otras complicaciones.

Modo de Transmision

La contaminacion del agente infeccioso requiere ser directa, es decir, de ser
humano a ser humano. Esto incluye las secreciones que supuran de las lesiones,
deyecciones nasales y las gotitas de Flugge. También, el bacilo puede penetrar a través

de una herida. Hay que hacer la salvedad que la lepra no es muy contagiosa, se necesita
un contacto intimo y prolongado.

Tratamiento

La terapia tradicional es la administracion de sulfonas. Ademas, sera necesario
cirugia plastica y, posiblemente, psicoterapia.
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Poliomielitis (Polio)

Esta es una enfermedad infecciosas viral, caracterizada por la inflamacion y
degeneracion de la sustancia gris de la médula espinal, que resulta en la pardlisis de los
miembros inferiores, paro respiratorio . La poliomielitis se puede manifestar en tres
formas distintivas, que son: enfermedad leve no especifica/asintomética (poliomielitis
abortiva), meningitis aséptica (poliomielitis no paralitica), y tonicidad disminuida y
débil de diversos grupos musculoesqueletales (poliomielitis paralitica). Estas
enfermedades puede prevenir con las inmunizaciones correspondientes.

Causas

El agente patégeno: La poliomielitis es generada por uno de las tres cepas de polivirus,
que son: VI, VIl y VII. Tienen afinidad por las células motoras de las astas anteriores de
la médula. El reservorio es el ser humano

Fuente de Infeccién: Las secreciones faringeas las 3 primeras semanas. La orinay las
heces fecales hasta varios meses.

Signos y Sintomas

El cuadro clinico se agrupa en conformidad a las tres formas clinicas de la
poliomielitis. La forma menor (tipo abortivo) presenta fiebre, malestar, dolor de cabeza y
garganta, leves molestias abdominales, nduseas y vomitos. Por su parte, la poliomielitis
no paralitica se identifica con el siguiente cuadro: irritacion en las meninges, dolor y
rigidez de la espalda, y los signos de la poliomielitis abortiva. La variante mas severa, la
poliomielitis paralitica, se caracteriza por manifestar todo el cuadro clinico de la forma
leve, debilidad, rigidez en el cuello y espalda, dolor muscular intenso, aumento en la
sensibilidad general (hiperestesia), sensacion anormal rara de los sentidos (parestesia),
pérdida de algunos reflejos tendinosos, tension muscular reducida (hipotonia), paralisis
asimétrica de grupos musculares (en las extremidades) y signos encefaliticos.

Modo de Transmision
La via para el contagio de la poliomielitis se produce a través de las gotitas de
Flugge (via aérea), secreciones bucales, heces fecales y alimentos contaminados (s6lidos
y liquidos)
Complicaciones
La forma mayor de la piliomielitis puede afectar el sistema nerviosos central,
incluyendo la medula espinal y el tronco encefalico. Como resultado, es evidente la

inflamacidn, destruccion de las neuronas y paralisis de los brazos y piernas. Los
trastornos neuromusculares pueden resultar en insuficiencia respiratoria.
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Tratamiento

Se requiere reposo en cama durante varios dias. EIl tratamiento segun los
sintomas consiste en la administracion de analgesicos y antipiréticos. Los pacientes con
poliomielitis deben ser referidos a un programa de terapia fisica, que comprenda 1)
ejercicios terapéuticos para la rehabilitacién neuromuscular 2) masaje 3) terapia con
calor dirigida a calmar los espasmos y el dolor muscular; ejemplo: aplicacién de
compresas calientes y himedas diarias durante 20 minutos.

Escarlatina (Fiebre Escarlatina)

La escarlatina es una toxiinfeccion epidémica y exantematica, propia de la
infancia.

Causas
El patdégeno causal de esta enfermedad es un estreptococo hemolitico del grupo
A, llamado Streptococus scarlatinae (pyogenes), el cual produce eritrotoxinas. Estas
provocan un unas manchas cutaneas (exantema) difusas entre rojizo y rosado que

palidece con la presion. Por medio de las gotitas de Flugge al hablar o toser se puede
adquirir esta infeccion. Las escamas no non contagiosas.

Signos y Sintomas

La escarlatina se caracteriza por dolor de garganta, fiebre (39 - 40°C),
engrosamiento de los ganglios linfaticos del cuello, postracion, y alteraciones
dermatoldgicas. Tales cambios en la piel consisten de una erupcion roja, brillante y
difusa. Una semana después, se observa la descamacion de la piel.

Modo de Transmision

Contacto Directo: Con enfermos o portadores.

Contacto Indirecto: Es poco frecuente, por la poca supervivencia del estreptococo fuera
del organismo.

Complicaciones

El agente patdgeno puede también desarrollar otras disturbios médicos, entre los
que se pueden nombrar: reumatismo articular agudo, nefritis y la erisipela.
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA/AIDS)

Concepto

El SIDA es una enfermedad en la cual se pierde la capacidad innata que posee
nuestro cuerpo para defenderse ante las enfermedades. Esto hace susceptible a la persona

afectada a una serie de infecciones que usualmente no se desarrollan en personas
saludables que poseen un sistema inmunoldgico/defensa normal.

Significado del término “Sindrome de Deficiencia Inmunoldégica”
Sindrome

Grupo de infecciones especificas que se desarrollan simultaneamente (infecciones
oportunistas) en la persona afectada, aprovechandose del desequilibrio en el sistema
inmunoldgico.

Deficienciainmunolégica

La incapacidad del sistema de defensa del cuerpo para protegerse contra
infecciones y ciertos tumores.

Adquirida

Que no es hereditaria ni provocada por medicamentos.

Infecciones Oportunisticas Asociadas al SIDA

Existen varios trastornos que se desarrollan por causa del debilitamiento y
destruccion del sistema de inmunidad en las personas afectadas. Estas se describen en los
siguientes parrafos:

Infecciones causadas por protozoarios y helmintos

Pneumocitis carinii pneumonia (PCP): Una infeccion parasitaria de los
pulmones que s6lo se encuentra en pacientes con el sistema de inmunidad debilitado.

Estrongiloidiasis: Infeccion producida por un helminto que ocasiona neumonia,
infeccion en el sistema nervioso central o infeccion diseminada (distribuida a través del
cuerpo).
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Infecciones causadas por hongos

Candidiasis: La candidiasis representa una infeccion que afecta las areas del
cuerpo (orofaringe, eso6fago y recto).

Criptocosis: Es una infeccion por hongos en general que induce meningitis,
infecciones pulmonares, en el sistema nervioso central o diseminadas por todo el cuerpo
de los pacientes con SIDA.

Infecciones virales
Herpes simple: Representa un trastorno infeccioso producido por el virus herpes

simple, el cual, con frecuencia, ocasiona Ulceras mucocuténeas, infecciones pulmonares,
gastrointestinales o diseminadas.

Citomegalovirus (CMV): Es el virus presente en la sangre en la mayoria de los
pacientes con SIDA y que han sufrido una infeccidn oportunista. Este virus causa
neumonia, esofagitis, retinoroiditis e infeccién diseminada.

Virus de Epstein-Barr: La mayoria de los pacientes infectados con el virus del
SIDA padecen de esta infeccion viral.

Causas: Hipétesis/Etiologica (origen)

Bajo esta hipotesis, se asume que el SIDA es causado por tres tipos de virus, a
saber, retrovirus, citomegalovirus y virus de Epstein-Barr. El retrovirus se conoce como
“Human T-Cell Limphotropic Virus 111 (HTLV-III) o “Lymphoadenopathy Associated
Virus” (LAV). Este tipo de virus ataca y desequilibra el sistema de defensa del cuerpo
humano.

Factores contribuyentes

Bajo esta categoria, se cree que el SIDA puede ser ocasionado por una variedad
de factores, los cuales se describen a continuacion:

Uso de drogas recreativas o ilicitas: Entre éstas encontramos los nitratos que se
aspiran (Popper), adictos a toxicos intravenosos (Ej: heroina y cocaina), marihuana o
narcoticos. Los nitratos que se aspiran son drogas que se utilizan para aliviar el dolor de
angina de pecho entre los enfermos del corazon y también se inhalan durante el acto
sexual para incrementar el placer del orgasmo (relaja los musculos lisos, como lo es el
esfinter anal). Estas drogas contribuyen al desplome del sistema de defensas del nuestro
cuerpo.

El alcohol: EI consumo frecuente de bebidas alcoholicas puede deprimir o
disminuir el sistema de inmunidad en el cuerpo humano.
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El esperma/semen: La exposicion frecuente de la mucosa del intestino al semen
puede tener un efecto supresor en el sistema de inmunidad.

Historial positivo de enfermedades: Otro factor que puede inducir la
enfermedad del SIDA es el historial de enfermedades cronicas multiples (Ej: amebiasis,
gonorrea, sifilis, hepatitis de tipo B, herpes, infecciones por citomegalovirus o por el
virus del Epstein-Barr).

Preferencias sexuales: Algunas practicas sexuales entre parejas heterosexuales u
homosexuales pueden predisponer a un contagio para el SIDA. Entre estas, encontramos
la ingestion y exposicion directa del excremento, orina o0 semen.

Otros factores: Los lubricantes sexuales, cremas que contienen esteroides y
estrogeno, la alimentaciéon no adecuada y la predisposicion genética representan posibles
factores que pueden promover la adquisicion del virus HIV.

Grupos de alto riesgo para padecer de SIDA

Ciertas poblaciones poseen un mayor riesgo de contraer el virus que ocasiona el
SIDA. Entre estos grupos encontramos:

e Hombres homosexuales y bisexuales sexualmente promiscuos, con multiples
comparieros

e Adictos, en el presente o en el pasado, a drogas de uso intravenoso que comparten sus
jeringuillas

e Hemofilicos

e Compafieros sexuales de individuos pertenecientes a cualquier otro grupo de los
enumerados anteriormente (aquellos en alto riesgo de padecer SIDA)

e Los infantes nacidos de personas en alto riesgo de padecer SIDA

Medios de Transmision

El virus del SIDA puede ser transmitido mediante las relaciones sexuales,
intercambio de jeringuillas, la sangre, transmision via placenta, entre otros. A
continuacion se describen los modos de transmitir el virus HIV.

Las relaciones sexuales con personas infectadas: Unas de las maneras mas
comunes para transmitir el virus que origina el SIDA es a través del intercambio sexual
entre varones homosexuales o bisexuales y aquellos heterosexuales, los cuales pueden
contagiar a las mujeres.

El intercambio de jeringuillas 0 agujas hipodérmicas contaminadas con
sangre infectada: Esto puede ocurrir entre adictos a drogas intravenosas. Ademas, el
uso de agujas de acupuntura, tatuajes, agujas de inyecciones no desechables y agujas de
de estudios electromiograficos pueden representar un medio de transmision si no se
toman las medidas de precaucidn necesarias.
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Sangre: Las transfusiones de sangre o de otros productos sanguineos (Ej:
glébulos rojos) contaminados con el virus fue en una época, durante los comienzos de
este brote, un medio muy comun para adquirir el virus que produce el SIDA. Este
hallazgo fue observado particularmente en paciente hemofilicos.

Transmision intrauterina o prenatal: Las mujeres HIV positivas que se
encuentran embarazadas pueden infectar al neonato con el virus de SIDA a través de la
placenta.

Fuentes para el virus del SIDA: El virus que produce el SIDA se ha encontrado
en la sangre, semen, lagrimas, sudor, saliva, secreciones vaginales, heces fecales, orina,
leche del seno y en las células de Langerhans localizadas debajo de la superficie de la
piel.

Medios no transmisibles del SIDA: Es poco probable contagiarse con el virus
del SIDA mediante el sudor, saliva, contacto ocasional o no sexual (Ej: Dar la mano, un
abrazo o un beso en la mejilla), el aire, lagrimas, picadas de mosquito, jabdn y agua, uso
de la vacuna para prevenir la hepatitis B, compartir facilidades del servicio sanitario,
utilizar el mismo boligrafo o lapiz, ser un donante de sangre, toser y estornudar.

4. Como Resultado, Una Persona 1. Nuestro Sistema Inmunolégico Natural Constantemente
ya no posee la Resistencia ante las Produce Células y Anticuerpos que Destruyen Patégenos
Infecciones de Vida o Muerte. bajo los cuales Estamos Expuestos Diariamente.

A2 @ —T

infocito-T, un Tipo de
Gloébulo (Célula) Blanca

3. Consecuentemente, El Sistema Inmunolégico
yanollevaacabo suFuncion de Atacary
Destruir otros Patégenos bajo los cuales
normalmente se Expone una Persona.

\, TqT =

Virus del SIDA Atacando
un Linfocito-T

Reproduccton

Virus deI SIDA

2 Cuando el Virus del Sida Invade Nuestro Cuerpo,
Ataca las Células que son Parte del
Sistema Inmunolégico.

El Virus Crec:endo
en la Célula

Figura 8: Mecanismo Fisiolégico mediante el cual el Virus del SIDA causa Dafio. La figura
muestra cémo el virus HIV ataca el organismo del ser humano (Adaptado de de: Aids: Understanding and
Prevention, (p. 7) por: L. Meeks & P. Heit, 1988, Columbus, Ohio: Merrill Publisher Company. Copyright
1988 por L. Meeks & P. Heit).
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Diagnostico
Pruebas de Laboratorio
Conteo de glébulos blancos o linfocitos: Un gran numero de los pacientes con

SIDA muestran una reduccion en el nimero de ciertos globulos blancos, Ilamados
Linfocitos T, y la funcién de los mismos.

Prueba de anticuerpos de HTLV-I11l: La prueba se utiliza para detectar
anticuerpos que se han desarrollado en el cuerpo si es que en alguna ocasion se ha estado
expuesto al virus HTLV-III. La prueba no indica que se tenga SIDA, ya que se puede
estar infectado con el virus sin producir anticuerpos. Empero, la presencia de dichos
anticuerpos debe preocupar a la persona y tomarse las medidas preventivas necesarias.

Otras pruebas: Estas incluyen: 1) pruebas subcutaneas de antigeno y
mitdgenos, 2) estudios sobre la subpoblacion y transformacion de linfocitos.

Signos y signos asociados al SIDA

Durante el periodo de incubacién: Tal periodo puede variar de unos cuantos
meses a cerca de dos afios; es posible que no hayan signos delatadores que indiquen que
una persona sufra de SIDA.

Surgen los signos y sintomas: A medida que progrese la enfermedad, se
observan el siguiente cuadro clinico, los cuales indican un posible enfermedad del SIDA:

Fiebres persistentes o sudores inexplicables durante las horas de suefio

Pérdida de apetito

Diarrea persistente

Pérdida de peso (mas de 10 libras) sin razon aparente

Cansancio/debilidad profunda que puede ser acompafiada de dolores leves de cabeza,

no atribuibles a causas logicas (Ej: el ejercicio)

Fatiga

e Tos seca persistente o dolor de garganta, no relacionada con el habito de fumar o
resfriados comunes.

e Nodulos, placas blancuzcas, manchas poco comunes o crecimientos en o debajo de la
piel de las membranas mucosas (principalmente en la boca y en el es6fago).

e Manchas oscuras y poco usuales en la piel

e Hematomas o hemorragias leves por los orificios del cuerpo o por cualquier
crecimiento en la piel o las membranas mucosas

e Adenopatias generalizadas (glandulas persistentemente inflamadas), usualmente en el

cuello, axilas o en la ingle

50


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

[ {cc) IRl Saludmed 2019, por Edgar Lopategui Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

Tratamiento

Hasta el momento no se conoce cura para el SIDA. Pese a esto, existen
tratamientos para episodios individuales del sarcoma de Kaposi y las infecciones
oportunistas. Algunos de los medios para el tratamiento del SIDA incluyen los
siguientes:

Interferén

Esta droga es utilizada con éxito en el tratamiento del sarcoma de Kaposi en
algunos pacientes con SIDA.

Interieukin-2

Representa otro compuesto quimico que combate las enfermedades, se encuentra
presente en forma natural en el cuerpo y se ha demostrado prometedor en pruebas de
laboratorio.

Farmacos

Ninguna de las drogas utilizadas ha sido efectiva. Acyclovir, utilizado para
tratar las infecciones del herpes genital, alivia algunos de los sintomas del SIDA, pero no
afecta el virus. El f&rmaco AZT parece inhibir la habilidad del virus del SIDA para
producir nuevas particulas virales. Este medicamento no cura el SIDA, pero prolonga la
vida de los individuos que sufren de este mal.

Fortalecimiento del sistema inmunolégico

Esto se ha hecho por medio del transplante de un donante de la médula 6sea o
transfusidn sanguinea de globulos blancos saludables.

Vacunacion

El descubrimiento de una vacuna ayudaria a desarrollar anticuerpos contra el
virus del SIDA. Sin embargo, se cree que esto no sera posible hasta dentro de varios
afios. Ademas, si una nueva vacuna se desarrolla, ésta no podra ayudar a las victimas
infectadas con el virus del SIDA.

Otros tratamientos

Otros posibles tratamientos para el SIDA incluyen la intervencién quirdrgica,
irradiacion, ejercicios terapéuticos, entro otros.
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Medidas Preventivas

A continuacion se enumeran varias sugerencias para prevenir un contagio con el
virus del SIDA:

« Reduzca el nimero de personas con las cuales tiene contacto sexual, especialmente con
aquellas sexualmente promiscuas (Ej: prostitutas).

« Evite el contacto directo e ingestion de secreciones corporales (semen u orina) y las
heces fecales.

« Utilice el conddn y las medidas de sexualidad segura.

« Evite el uso de drogas de uso intravenoso. No comparta jeringuillas con otras
personas.

« Pidale a su compafiero que sea honrado con usted sobre su salud y hébitos sexuales.

« Mantenga contacto con sus comparieros sexuales para notificarles de sintomas
infecciosos.

o Examinese ante la presencia de signos y sintomas.

« Consulte a un médico que esté informado sobre enfermedades comunes entre
homosexuales y familiarizado con el SIDA.

» No se pruebe lentes de contacto de otras personas si se posee una pequefia ulceracion
con sangrado de la conjuntiva o cérnea.

 Seguir una dieta balanceada, ejercicio regulares, incorporar mas actividades fisicas y
dormir los suficiente (7 — 8 horas).

El Problema de los Antibiéticos en la Actualidad

Los antibioticos estan perdiendo su efectividad para el tratamiento de las
enfermedades infecto-contagiosas. Esto es el resultado de cepas nuevas mutantes, en
donde la bacteria patogénica adquiere genes nuevos que la hacen resistente contra
diversos antibidticos comunes. Por ejemplo, se ha encontrado una bacteria mutante de la
tuberculosis que es resistente a la terapéutica usual. Ademas, las personas que se
autorecetan antibioticos pueden crear nuevas cepas mutantes de bacterias hacia dicho
antibidtico. Ademas, es posible que tales mutaciones sean el resultado de miles de
toneladas de antibi6ticos que han sido liberados a nuestro ambiente por medio de su uso
para alimentar animales. Los antibi6ticos en la tierra y cuerpos de agua fomentan la
seleccion de cepas de bacterias resistentes. Como consecuencia, estan surgiendo
“superbacterias”, y “supervirus” donde los medicamentos actuales no pueden
combatirlos.
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PRUEBA AUTOEVALUATIVA DEL CAPITULO

Cierto o Falso

C
C
C

Las bacterias son agentes unicelulares que ocasionan infecciones.
La saliva es una fuente de contagio para la parotiditis.

El virus B que causa la hepatitis B se puede transmitir mediante el agua y los
alimentos.

El sarcoma de Kaposi es un tipo de infeccion que resulta del contacto via
cutanea, por donde penetra el bacilo.

Mediante la saliva y el contacto ocasional (un abrazo) se puede adquirir el
virus del SIDA.

Una prueba positiva de anticuerpo de HTLV-11I significa que la persona
posee el virus del SIDA.

El beso es una via de contagio directa para una enfermedad infecto-
contagiosa.
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C F &

CF O

C F 10.

El contagio mediante el contacto con secreciones nasales puede causar que se
adquiera el virus del sarampidn.

Mediante el contacto de los pomos de las cerraduras de las puertas se puede
uno contagiar de una enfermedad infecciosa.

Utilizar el conddn nos ayuda a prevenir el contagio con el virus del SIDA.

Seleccion Mdltiple

1. Las vias de contagio para enfermedades infecciosas son:

a.
b.

a.
b.
C.
d.

El beso y el contacto sexual. c. Lapicadurade un insecto.
Las gotitas de saliva y el polvo. d. Todas las anteriores

2. Lavaricela se puede adquirir:

Mediante la madre embarazada al nifio.

Al una persona toser sobre uno.

Mediante gotitas de saliva al estornudar alguien.
Todas las anteriores.

3. El virus del SIDA se encuentra en::

a.
b.

El aire que respiramos. c. Los pasamanos de una escalera o balcon.
La sangre.

4. Elvirus del SIDA puede eventualmente causar las siguientes infecciones

oportunistas:

a.
b.

a.
b.

Herpes simple. c. Estrongilodiasis.
Candidiasis. d. Todas las anteriores.

5. La fuente de infeccién para el tétanos es:

La saliva. c. Elpolvo de lacalle y tierra.
Contacto sexual. d. Todas las anteriores.
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Pareo
1. Método de adquirir inmunizaciones contra a. Ladroga AZT
enfermedades infecciosas. b. Homosexuales
2. Microorganismos capaces de producir ¢. Hongos
enfermedades. d. Vacunacion
3. Medio de contagio via inoculacion. e. Patogenos
f. Heridas
4. Virus del SIDA. g. HTLV-1I
h. Periodo de incubacion
5. Grupo de alto riesgo para padecer del SIDA. i. Inmunizacion

j. Faringitis Estreptococica
6. Prolonga la vida de los enfermos con SIDA
7. Plantas sin clorofila y microscopica.

8. El agente infeccioso esta en el huésped, pero no
le ocasiona signos ni sintomas de enfermedad.

9. Se induce o aumenta la resistencia inmunoldgica
contra una enfermedad de naturaleza infecciosa.

10. Infeccidn bacterial de tipo estreptocdécicas del grupo A
en la faringe, parte posterior de la nariz y la garganta.

Preguntas de Discusién

1. ¢Cuales son los métodos de tratamiento para el SIDA?

2. ¢Qué tipo de cancer puede adquirir la victima de SIDA?
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3. ¢Cudles son las vias de contagio que se encuentran en el aire mediante las cuales se
puede adquirir una enfermedad infecciosa?

4. ¢Cudl es el peligro patolégico de mayor importancia que tienen los adictos a las
drogas intravenosas?

5. ¢Cudles son los modos de transmision para la influenza o gripe?

Respuestas a los Ejercicios Pares
Cierto o Falso: 2C, 4F, 6F, 8C, 10C
Seleccién Maltiple: 2d, 4d

Pareo: 2e, 4g, 6a, 8h, 10j

Preguntas:

2. Sarcoma de Kaposi

4. Adquirir un SIDA
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