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V. LA CADENA EPIDEMIOLOGICA O DE INFECCION

* Lacadena epidemioldgica es la serie de eslabones que
intervienen en la transmision de un agente infeccioso desde una
Fuente de infeccién a un Huésped susceptible.

® Para que se transmita una infeccion, es necesaria la existencia de
una cadena formada por tres eslabones que se denominan
factores epidemiolégicos primarios y son:
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1. RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION

© Los agentes etiologicos 6 infecciosos ( microorganismos:
bacterias, virus, hongos...) no se encuentran aislados, sino en
seres vivos o materiales inanimados que le sirven de soporte.

® Se denomina RESERVORIO a el huésped natural o habitat
natural en el que el agente etiol6gico halla las condiciones
indispensables para su supervivencia y donde normalmente
vive y se multiplica. Por tanto el reservorio constituye el
hébitat natural y permanente de ese agente infeccioso

® Por ejemplo; Salmonella causante de gastroenteritis tienen
su reservorio principalmente en aves, tanto salvajes como
domeésticas.

Agente Causal ] (m— ( Humano
/ Animales
Objetos inanimad

( Contacto directo
Contacto indirecto
Vectores)

® La FUENTE DE INFECCION es un habitat ocasional en el que

RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION

el agente mantiene transitoriamente la capacidad para
reproducirse 'y a_%artir del cual el agente infeccioso pasa al
Huésped Susceptible.

Muchas veces el Reservorio y la Fuente de infeccion !
coinciden, por ejemplo  se encuentran en un mismo Ser vivo .

ﬁor ejemplo: el ser humano, es Reservorio y Fl para el caso de
epatitis, del sarampion , la Salmonelosis tipo Fiebre Tifoidea, la
poliomielitis....

RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION

Otras veces el Reservorio y la Fuente de infeccion ~ pueden ser
diferentes.

Por ejemplo hay casos en que el reservorio lo constituyen
animales'y luego otros animales ¢ las personas actdan como
fuente de infeccion.

Las Zoonosis son un grupo de mas de 400 infecciones cuyo
reservorio es un animal y que pueden transmitirse al ser
humano, como la Brucelosis o el Carbunco. En este caso el
hombre viene a ser un huésped accidental, intermedi ario, no
necesario para la supervivencia del organismo, aunque a veces
el sujeto infectado lo transmite actuando como FI y pueden
generarse ondas sucesivas de casos antes de que se agote la
transmisibilidad
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Las tortugas acuéticas o galapagos son
frecuentemente portadoras de salmonela, y puede
ser transmitida a los humanos con el peligro de que
éstos contraigan la salmonelosis. No se trata de

sembrar alarma, sino advertir del peligro, crear
buenos habitos y de establecer los cuidado

TIPOS DE RESERVORIO/FUENTE DE INFECCION

Como reservorio y fuente de infeccién pueden actuar los
seres humanos, los animales y en menor medida
materiales 6 medios inanimados. Segln esto podemos
distinguir tres tipos :

1.1 RESERVORIO HUMANO

1.2 RESERVORIO ANIMAL
1.3 RESERVORIO INANIMADO O AMBIENTAL

1) RESERVORIO/ F | HUMANA

El ser humano puede actuar como fuente de infeccion
en dos situaciones:

nd PERSONA ENFERMA (= TIENE SINTOMAS)
PORTADOR (= NO TIENE SINTOMAS)
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PERSONA ENFERMA

Se refiere al
enfermo que
presenta sintomas
y es infectivo
porque elimina 6
es fuente de Dinmica de la
microrganismos en  transmisibiidad

un periodo de Momentode Inicio de la Finalizacién de la
tiempo variable y laexposicion  transmisibilidad transmisibilidad
caracteristico de

Figura 1. Historia natural de la enfermedad infecciosa (Modificado de Halloran ME)

d f dad Individuo Periodo de Periodo de Individuo no infeccioso:
cada enfermeda Susceptible latencia transmisibilidad - mejoria
denominado - curadoffallecido
Periodo de |

transmisibilidad. Tiempo

Por ej. La Varicela tiene un Periodo de incubacion de 2 a 3 semanas y a continuacion
esta el Periodo clinico con un Prédromos de uno 6 dos dias (fiebre, cefalea, malestar,
anorexia 6 vémitos) y luego el periodo de estado con la aparicién del exantema 6
erupcion con vesiculas que evolucionan a costras.

Periodo de transmisibilidad: es muy contagiosa. Desde 2 dias antes de aparicién del

'imema hasta que aparecen las costras en las lesiones.

VARIAS SITUACIONES EN RELACION CON EL RIESGO
EPIDEMIOLOGICO DE LA PERSONA ENF

Enfermos con formas clinicas Graves: Las
formas graves en general suelen ser mas
transmisibles que las leves.

Enfermos Superdiseminadores: Algunos
pacientes, con afectacion no
necesariamente grave, pueden ser
superdiseminadores de la infeccién
(superspreaders), fenémeno debido a una
interaccion de factores individuales,
ambientales y del agente escasamente
conocidos, descrito en la laringitis
tuberculosa, rubéola, Ebolay en la
neumonia grave por coronavirus de Superdiseminadores (en
reciente eclosién 6 SARS "severe acute este caso son
respiratory syndrome” en castellano SRAG  generalmente pacientes
o Sindrome Respiratorio Agudo Grave (12 graves) pueden transmitir
Pandemia del siglo XXI segun la OMS) el virus a decenas de
entre otras enfermedades. personas

(—

En el SARS el potencial
de transmisién de una

persona enferma a otras
varfade 2 a 4. Los

EL SARS (2003) DIO QUE HABLAR...EXCEPTO EN CHINA,
DONDE MAS CASOS HABIA! PERO SE CENSURA TODO!
© Origina) Adist .
Heprn’d‘lfct\‘nﬁ"rrg‘;ﬁ'ts obtainable from
www. CartoonStock.com




® Enfermos con formas clinicas

Varias situaciones en relacion con el riesgo
epidemioldgico de la PERSONA ENFERMA:

Tipicas : con sintomatologia
clasica, los enfermos que actian
como FI facilmente identificable y
permiten establecer un
diagnostico precoz y adoptar
medidas preventivas para evitar
la transmision.

Por ej. Un paciente con

Gonococia en forma de uretritis
gonocdcica tipica acompafiada

de disuria y secrecion uretral  E—)p
purulenta.

Varias situaciones en relacion con el riesgo
epidemiolégico de la PERSONA ENFERMA:

* Enfermos con formas clinicas que sean Atipicas , es decir con
sintomas distintos a los clasicos , 6 bien , oligosintomatica 6
Abortivas 6 paucisintomaticas , es decir con pocos sintomas 6
mal definidos , la situacion es peligrosa 6 de riesgo epidemiolégico
porque éstos enfermos actian como Fl que no es facilmente
identificable siendo més dificiles de diagnosticar 6 que se
diagnostican tarde cuando la infeccién ya se ha transmitido.

. Por ej. Una paciente con gonococia que presenta una forma
abortiva oligosintomatica con uretritis leve 6 cervicitis que no
manifiesta apenas sintomas, escasa disuria, sin flujo purulento etc.
Estas formas son frecuentes en mujeres y representan una Fl de
riesgo epidemiolégico porque transmiten la infeccion sin ser
detectadas.

Varias situaciones en relacion con el riesgo
epidemiolégico de la PERSONA ENFERMA:

Enfermos con formas clinicas que sean Atipicas , es decir con
sintomas distintos a los clasicos , 6 bien, oligosintomatica 6
Abortivas 6 paucisintométicas , es decir con pocos sintomas 6
mal definidos , la situacion es peligrosa 6 de riesgo epidemiolégico
porque éstos enfermos actGian como FI que no es faciimente
identificable siendo més dificiles de diagnosticar 6 que se
diagnostican tarde cuando la infeccién ya se ha transmitido.

° Por ej. Una paciente con gonococia que presenta una forma

abortiva oligosintomatica con uretritis leve 6 cervicitis que no
manifiesta apenas sintomas, escasa disuria, sin flujo purulento etc.
Estas formas son frecuentes en mujeres y representan una Fl de
riesgo epidemiolégico porque transmiten la infeccién sin ser
detectadas.
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Varias situaciones en relacion con el riesgo
epidemioldgico de la  PERSONA ENFERMA:

® En el Periodo prodrémico de la enfermedad los
sintomas son poco caracteristicos y el enfermo es
también una FI de riesgo.

1.1 RESERVORIO HUMANO

¢ El ser humano puede actuar como fuente de infeccién
en dos situaciones:

¢ PERSONA ENFERMA

¢ PORTADOR

PORTADOR: PERSONA SIN SINTOMAS QUE DISEMINA
MICROORGANISMOS
© Sellama portador a la persona que sin presentar manifestaciones
clinicas alberga un agente infeccioso especifico y es infect  ivo,
puede ser fuente de infeccion para otras personas porque es

capaz de transmitir, diseminar microorganismos = patégenos
constituyendo un peligro potencial para la comunidad.

© Los portadores tienen gran importancia epidemiolégica pues
contribuyen a diseminar de forma inadvertida la infeccion.

© Hay tres tipos de portadores:
¢ PORTADOR PRECOZ
¢ PORTADOR CONVALECIENTE

¢ PORTADOR SANO




* PORTADOR PRECOZ 6 Incubacionario

© Son personas en periodo de incubacién de una
enfermedad y eliminan gérmenes durante este periodo de
multiplicacién de microorganismo en el que ain no han
aparecido sintomas.

® PORTADORES CONVALECIENTES

® Son personas que pueden seguir eliminando microorganismos
durante la convalecencia en un periodo de tiempo variable.

® Se denominan portadores temporales cuando la eliminacion
dura hasta uno o dos meses y se llaman portadores crénicos
cuando dura mas tiempo (puede ser de afios €j. Hepatitis B 6
C)

g EL CASO MAS
® Portador convaleciente

¢ Esen general un estado transitorio  aunque
puede haber masas de portadores cronicos
de larga duracién como en la hepatitis B 6 C.

Otro ejemplo es la Fiebre tifoidea , un 3%-5%
de pacientes se hacen portadores crénicos,
especialmente cuando son mujeres, que se
convierten en portadoras biliares y eliminan
Salmonella por heces de forma persistente.

® En estos portadores los sintomas ya han
disminuido o desaparecido por lo que decimos
que existe una curacion clinica , pero hasta
que no desaparezcan los microorganismos i
no decimos que hay curacién bacterioldgica. Mary Mallon “Marfa

Tifoidea ”

desde 1901 hasta

1915 transmiti

* PORTADOR SANO

© Persona que no padece la Enfermedad pero que actia  como posible transmisor de
microorganismos patégenos. No han padecido la enfer ~ medad infecciosa porque no
son susceptibles.

© Se incluyen aqui las personas en las que la infeccion ha pasado inadvertida en forma de
Infeccién inaparente o subclinica , se produce una respuesta inmune en ellas y pueden
ser transmisoras.

© También se consideran aqui las personas que presenten una adaptacion del
microorganismo en un Estado de colonizacién ~ en el que no producen respuesta pero
pueden transmitirlo. Son Personas sanas que, por falta de susceptibilidad, estan
colonizadas, pero no enferman.
* Porejemplo:

* Portadores faringeos de Neisseria meningitidis 6 Meningococo, que son muy importantes
en la epidemiologia de la Meningitis como FI desde la que se transmite el meningococo
aun S.S.S (mas que de los enfermos).

¢ Portadores cutaneos de Stafilococo, Acinetobacter u otro microorganismo hospitalario

den considerarse en este grupo los estados de colonizaci
istas, por ejemplo:
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® Finalmente:
® Se denomina Portador pasivo o contacto  a la persona que
ha estado en relacién con un caso de enfermedad
transmisible o con portadores.

Portador sano: transmite
m.o. pero no padece la
enfermedad pues no es
susceptible a ella

Inicio de Inicio de la primera  Fin de las manifestaciones Fin
Exposicién Incleio de Transmistbilidad. |} 0 acién linica clinicas Transmisibilidad

RESUMEN FI HUMANA: Atendiendo a lo anterior, se distinguen
como Fuente de infeccién Humana (también hay animal e
inanimada 6 ambiental)

© Personas enfermas . Riesgo epidemioldgico >
Formas graves y F. Atipicas, Superdiseminadores,
Prédromos 6 periodo prodromico (sintomas
inespecificos)

© Personas portadoras: No tienen sintomas pero

pueden transmitir, importancia epidemiolégica

® Portador precoz : en periodo de incubacion de la
enfermedad, aun no hay sintomas

® Portador convaleciente : en periodo de convalecencia,
ya no hay sintomas . Temporal (durante poco tiempo) 6
Cronico (largo tiempo ej. Hepatitis B 6 C)

® Portador sano : persona que no padece la enfermedad
infecciosa pero transmite el agente infeccioso.




Un poco de humor...Otro
concepto: "Ciencia
Infeccién”

Ciencia Infeccion

Género de peliculas y libros (y libros
de los que se han filmado peliculas y
peliculas de las que se han escrito
libros), que narra cémo en un futuro
posible y cada vez mas probable, una ,
plaga amenaza con aniquilar a todas
las formas de vida del planeta, o, al
menos, a toda la vida humana del
planeta (o, de Ultima, a todos los
norteamericanos).

Ridley DA, .

Algunos de los episodios de las series “ER
Emergencias’se acercan (peligrosamente)
al género de la Ciencia Infeccion.

TIPOS DE RESERVORIO/FUENTE DE INFECCION

1.1 RESERVORIO HUMANO

i 1.2 RESERVORIO ANIMAL
1.3 RESERVORIO INANIMADo

1.2 Reservorio animal

o Gacteria Brucella suele

Los animales ya sean enfermos o . transmitirse a (os bumoncs
portadores pueden actuar como T e
reservorio y fuente de infeccion
de enfermedades transmisibles al
ser humano que se denominan,
tal como antes comentamos,
“Zoonosis . Las enfermedadesy
los reservorios presentan una
gran variedad.

Por ejemplo:
Brucelosis o Fiebre de Malta-
Brucella, reservorio ganado ovino,
caprino..

Leptospirosis- una espiroqueta,

TEXAS 08 LATAS DE
GASEOSA
CONTAMINADAS POR
ORINA DE RATA
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Zoonosis Protozoaria: \\ /
Leishmaniosis \ /
B
PSS g

Es una enfermedad provocada por ~ Cémo se contagia
un parasito: Leishmania

® el perro es el principal
reservorio del parasito

® Laenfermedad afecta principalmente
al perro y, en raras ocasiones, puede Lamoraldod esde 7%,
afectar al hombre. El perro no puede Rian s,
infectar a otros perros ni al hombre de P
forma directa. La leishmaniosis solo Sineltratanitents,
puede ser transmitida a través de un = 0% dloseaos,
mosquito infestado que acttia de R ki
vector de la enfermedad

LEISHMANIASIS
€ 6 perro es el principal SCERAL

Produce febreiregular
prolongada, dolores
abdominales y anemia.

room
temperature
storage e

s
]

@ eltest Veterinario
SNAP Leishmania - €77z it Ot

puede transmitirle
Ia enfermedad,

3. Reservorio
inanimado

& 13-4. Reservorios de enfermedad. (a) Humano. (b) Animal. () Inanimado.
La importancia de los materiales inanimados como reservorio es
limitada.

Puede actuar el suelo, que se denomina reservorio “Tellrico” 'y
que queda restringido a microorganismos capaces de presentar
resistenciay que conserven su viabilidad durante tiempo en ése
habitat (suelo , tierra, lodos...).

Las formas de mayor resistencia corresponden a bacterias
esporuladas como Bacillus y Clostridium

Por ej. Reservorio de Clostridium es el suelo, la tierra rica en materia organica, los
barros y el tracto digestivo de animales y ser humano, los herbivoros son importantes
en la diseminacion de esporas, el material vegetal en descomposicién (henos, silos,
pastos), también puede ser colonizado por las esporas. A través de la tierra, el polvo o
las heces Clostridium tetani puede contaminar los objetos o herramientas de trabajo y la
piel o las membranas mucosas de los vertebrados.

Legionella pneumophila is a common
environmental health problem and
serotype 1 of Legionella pneumophila

accounts for over 80-90% of reported
cases.

También otros elementos
ambientales, como el agua 'y !
materiales 6 superficies , podrian
actuar como reservorio/Fl.

m

Legionella habita en el agua y
material biolégico de los circuitos de
las torres de refrigeracion y
condensadores de evaporacion que
son por tanto FI a partir de la cual
contaminan el ambiente por el
aerosol que se inyecta por éstos
aparatos. Asi la Legionelosis posee
un reservorio ambiental artificial
(torres de refrigeracion,
condensadores de evaporacion,
duchas).

También Leptospira que habita en el
agua de zonas encharcadas puede -

tener en ese medio su reservorio




Reservorio inanimado

® En el medio hospitalario : Se afiaden ciertos reservorios
de gérmenes en cualquier aparato o equipo que tenga
humedad , como los humectadores, circuitos de agua, los
sistemas de aire acondicionado, las columnas de agua de
refrigeracion o sistemas de agua caliente, los
respiradores, etc.

Ejemplo: La persistencia de las especies de la bacteria
Acinetobacter en las superficies medioambientales es su
caracteristica mas distintiva entre los patégenos
nosocomiales

.

CURIOSIDADES EI 11 de abril 2008 El Pais public
noticia
El hospital publico 12 de Octubre de Madrid ha mantenido durante casi dos
afios una lucha sin cuartel contra una cepa de la bacteria Acinetobacter

baumannii multirresistente _a los antibicticos y especialmente letal para -
las personas con el sistema inmunoldgico deprimido.

cocobacilos
El brote al parecer ha afectado a 252 pacientes y ha causado 18 muertes, aerobios
es el mayor por este microorganismo documentado en Espafia. gram
La istencia de las ies de Acir en las superficies negativos

medioambientales es su caracteristica mas distintiv  aentre los
patogenos nosocomiales , explicando su mayor patogenicidad entre
pacientes hospitalizados.

Anivel mundial, se han notificado numerosos brotes nosocomiales
causados por Acinetobacter . Estos se han asociado con .
contaminacion de equipos de ventilacion  , humidificadores , también
colchones, cojines y con el abuso de antimicrobianos especificos.
Se dice que con “el polvo existente en una encimera”

cubre sus necesidades nutritivas y reproductivas

Las especies de Acinetobacter se consideran generalmente
microorganismos de baja virulencia, salvo en pacientes criticamente
enfermos o inmunocomprometidos. Las cepas resistente sa
ibidticos especialmente letales para ellos

® Procedimientos por los que los microorganismos se

2. MECANISMO DE TRANSMISION

transmiten desde la fuente de infeccion a la poblacion
susceptible.

RESERVORIO MECANISMO UESPED suscewrshs
o] DE o}
FUENTE DE INFECCION TRANSMISION SUJETO SANO

SUSCEPTIBLE(S.S,
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TRANSMISION

PUERTADE
ENTRADA

> Individuo eafermo > Contacto dincto >: Sidh faso
(horsbre) > Gotias, lgrmas > Betsdo.du Selod genens
¥ Porisdor de gémenes honbre) »  Objetos persomales » Nuriién
»  Reservorios animaks > Agm,alimentos > Herencia
»  Reservonos inanimados » Vectores ¥ lmmided
»  Conjuntivas ¥ Conjuntivas
»  Apanito Respiratorio > Aparato Respirstorio
> Aparato Digestivo »  Aparato Digestivo
»  Aparato Geni ¥ Ap il
»  Pucrtas mecdnicas, »  Puertas mechnicas,
artificiales (mordeduras, artificiales (mondeduras,
picaduras, cte.) pieaduras, etc.)

CLASIFICACION DE LOS MECANISMOS DE
TRANSMISION.

® Los mecanismos de transmisién se dividen en
dos grandes grupos:

® 2.1 MEC. DE TRANSMISION DIRECTA
® A. Con contacto fisico
® B. Sin contacto fisico

© 2.2 MEC. DE TRANSMISION INDIRECTA

1) MEC. DE TRANSMISION DIRECTA

® Latransmision en este caso implica la existencia de
proximidad en tiempo y espacio entre la Fl y el
huésped.

® Puede ser a su vez de dos tipos:

© A) Con contacto fisico

© B) Sin contacto fisico directo
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A) CON CONTACTO FiSICO Existe un contacto del
huésped con la fuente de infeccion o con sus
productos infecciosos:

® Contacto con Fl puede ser contactos con la piel y

con anexos cutaneos (pelo, ufias...) o con la mucosas.

Contactos con productos infecciosos puede ser

con la saliva o con secrecioén respiratoria, o con heces,
orina procedentes de la FI. En este caso las manos
tiene una gran importancia epidemioldgica, ya que son
las manos las que con frecuencia establecen el
contacto.

En fin, cuidado con los contactos...

+Que tengo una ETS?
Pero si el chico era muy limpio y tenia
muy buena pinta

a) Con contacto fisico  Se incluyen :

Enfermedades de la piel y anexos cutaneos
(estafilococias, micosis...)

Las enfermedades de transmision sexual 6 ETS ~ por
contacto sexual (ejemplo: HIV, gonorrea, infeccion por
clamidias, tricomonas, infeccion por virus herpes simple 2...)
Enfermedades por el contacto de mucosas ﬁpor ej.
Mononucleosis infecciosa) transmisién oral-oral

Enfermedades por mordeduras o rasgufios

Enfermedades congénitas por transmisién materno fet al
ya sea por via transplacentaria (por eﬂ'., rubéola), 6 en el
parto. A éste mecanismo también se le denomina
transmision “vertical”.

Enfermedades transmitidas mediante las manos al
ontactar con un enfermo 6 sus secreciones y

B) SIN CONTACTO FiSICO DIRECTO
En este caso existe una proximidad en espacio y tie
fuente de infeccién aunque no se establezca el cont
con ella.

mpo con la
acto directo

® 1. Transmisién por las manos de una tercera persona

Una persona contamina sus manos de la fuente de infecciony
transporta los microorganismos a otra persona, pero en poco
tiempo y poco espacio. Esto es muy importante en el personal
sanitario.

2. Transmision por objetos recientemente contaminados
Los enfermos y portadores contaminan constantemente
objetos con sus manos, secreciones, excretas cuando los
manipulan y los objetos, en éste caso, transmiten los
microorganismos seguidamente a otra persona.

) T
Ineogen susss | messiecsdos
) O Al tocar udodysen
Hongos dermatofitos como Tox s
T?/cnphylon causan el “pie de con los
atleta”.

acuslaor eded

les ens deos
ps. Seconnce
tamtién coma.

e de 02 ies.

se puede contagiar con facilidad de
persona a persona, ya

que Gnicamente basta con tocar la
parte afectada para contraer el
hongo .

Una postie causaes el uso.
de caiz=do 0 prendss usedes.
por ot persona iecisde

los hongos responsables de esta
afeccion tienen la capacidad de
sobrevivir por periodos

prolongados en los restos de piel
que se desprenden de los pies del
paciente , es facil que el contagio s
genere en lugares humedos donde
se suele estar descalzo, como barios
de hoteles y gimnasios

Encemsgmes,
< progucen
fShmsene

o8 Geie

Tifta es el término que se usa para
definir a las infecciones cutaneas
como el pie de atleta, tifia inguinal y
corporal; estas infecciones son
provocadas por hongos llamados
dermatofitos que viven en el tejido
muerto de la piel, pelo y ufias.

Laintecasn s pede roducy

Encamsamsse
Bor Cafiner oo SUElGs himedos  ven aeciad las wies

de lugares pibiicos. y10da la planta del pie
El término pie de atleta se aplica porque los
deportistas tienen que durar largas horas con
calzados cerrados que impiden la transpiracion,
creando una humedad favorable al crecimi
hongos. Se trata de una enfer:

® 3. Transmisién por gotitas de secrecion respiratoria 6
saliva

mediante un aerosol de gotitas ¢ micro-gotas  producidas al
toser, estornudar o hablar, que contienen microorganismos
viables. Es una transmision directa a corta distancia. Desde el
huésped emisor, la F.I., las gotitas pasan a la mucosa nasal,
bucal, conjuntival 6 vias aéreas del receptor.

hour or two by sunlignt or pres
and moisture or hous to monit

ransmision por goticulas. Esta fotografia, tomada a alta velocidad, muestra el acrosol de pequefias gotas que salen de la boca durante el estornudo.




Transmisién por gotitas respiratorias 6 de saliva

Las gotitas se clasifican en dos tipos:

Gotitas de Pfligge : gotitas de tamafio grande, >100 ym de
didmetro, 6 mediano , >25y <100 um, cuya inhalacién puede
causar infeccion del tracto respiratorio superior; esta
transmisién requiere gran proximidad fisica con una distancia
méaxima de 1 metro.

Nucleos goticulares de Wells  : nucleos de gotitas de
pequefio tamafio , de 1-5 ym. Las gotitas mas pequefias de
<25 ym de didmetro se evaporan de forma inmediata y forman
los nucleos goticulares que pueden llegar al alveolo pulmonar y
producir infeccién de vias bajas.

Se considera mecanismo directo cuando se realiza por gotas
alquier tamafio pero que van directamente al hués
" de 1 metro .

UN POCO DE HUMOR...

® 4. Transmision por inoculacién directa : enfermos o
portadores presentan microorganismos en la sangre o tejidos y
la transmision se produce seguidamente por jeringas u otros
instrumentos médico-quirdrgicos punzantes-cortantes
contaminados.

19/01/2016

2.000 afos para el anestesista Maeso por|
contagiar hepatitis C a 275 personas

A . la . responsable 204 millones
INOCULACION |« vorfnse ha necnojustei
DIRECTA LYDIA GARRIDO | Valencia | 16 MAY 2007
Archivado en:  Contagio JuanMseso Veredicto  Comunidades autinomas  Hepatitis
2 Sentencias Comuridad Valendana
K o LaAudiencia de Valencia ha condenado al anestesista Juan Maeso a
» o 1.933 afios de carcel por el contagio del virus de la hepatitis C a 275
pacientes en cuatro hospitales. La sentencia considera probado que e
[in} ¢ medico se pinchaba parte de os anestésicos que debia aplicar a los
R4l o pacientes y con la misma jeringuilla y aguja pinchaba después al
& o ..  enfermo.Elfalo fia en 20.374.065 euros las indemnizaciones. La
BUECANISMO DE CONTAGIO

El virus 'viajo' en las jeringuillas con las
que Maeso se pinchaba

2 3
Magso.enfermo I anestasista se M3eso L2iizata & fAMaso o
genepaliis G, Inysciaba e famaco. &l mazeral conlaminaco para
tomaba matedal  Ensce momeno, ol 3nestesiar 3 pasients, que

PIASLEOPO 52 COTAMNIDAN Con Nepals G
3 elvig

El mal uso de un anestésico causa un muerto y contagios de
hepatitis C

Hospies catalanes rutizaron viaes unidsis con varios pacinte - La Goeraltat alerta conira ura prci aue favreco s
pessbet

El uso indebido en varios pacientes de viales unidosis del anestésico propofol ha

causado en los iltimos tres afios en hospitales de Catalufia al menos una muerte,

cuatro casos de sepsis graves y varios contagios de hepatitis C, segiin ha confirmado la
Generalitat, cuyo D: de Salud ha publieado una nota informativa destinada
atodos los centros sanitarios de la comunidad para alertar contra esta mala prctica. [}

Todos los pacientes afectados fueron sometidos a
una endoscopia gistrica, operacién que requiere
de una reducida cantidad de anestésico, segiinla
subdirectora de Farmacia del Gobierno catalan,
Neus Rams. El liquido sobrante, en contra de lo
establecido por los protocolos hospitalarios y las
i del fabri fue il
en mas pacientes, lo que originé los contagios.

Enlos casos de contagio de hepatitis C también hubo m4s de una mala préctica por
parte de los profesionales. Estas infecciones ocurren cuando el envase es utilizado
primero con un paciente ya infectado de hepatitis C y la jeringuilla que entra en
contacto con su sangre vuelve a pinchar el envase de propofol, contaminndolo. El
resultado de esta accién es que todos los pacientes que reciban el liquido restante en el

vial resultarin contagiados de la enfermedad.

CLASIFICACION DE LOS MECANISMOS DE
TRANSMISION.

® Los mecanismos de transmisién se dividen en
dos grandes grupos:

® 2.1 MEC. DE TRANSMISION DIRECTA
® A. Con contacto fisico
® B. Sin contacto fisico

.‘ 2.2 MEC. DE TRANSMISION INDIRECTA
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2) MEC. DE TRANSMISION INDIRECTA

* Se produce cuando entre la Fl y la persona sana existe una distancia_en el tiempo y en el

espacio.
* Engeneral aqui existe un vehiculo o medio de transporte entre la fuente de infeccion y
el huésped:
* elaire,
e elagua, Tambiérl| Qenominada
Transmision POR
* alimentos, VEHICULO COMUN: el

agente se propaga a través

* fomites u objetos inanimados delln vehiculoen/general

e sangre, hemoderivados u inanimado que lo
o transporta al sujeto
otros productos biologicos receptor.

También denominada

Transmisién POR VECTOR

Se denominan Brotes epidémicos  Holomianticos a los que se producen desde una

isma fuente por un vehiculo comdn, es decir que la infeccion se transmite a todos los.
una fuente mediante un mismo vehicu  lo: el mismo alimento,

icos Prosodémicos en los

® artropodos

1)Transmision por via aérea

Las particulas microbianas inhaladas pueden llegar al alveolo
pulmonar donde quedan retenidas y generar dafio tisular

Las gotitas del aerosol se eliminan del aparto respiratorio como
gotitas de saliva o secreciones, al hablar, al toser 6 estornudar.

Aunque podrian intervenir los dos tipos :
® Gotitas de Pfliigge
® Ncleos goticulares de Wells

las primeras tienden a desecarse y transformarse en los Nicleos
goticulares que por su pequefio tamafio son los importantes en
éste mecanismo de transmision.

1)Transmision por via aérea

® Se produce por diseminacion de aerosoles
microbianos, son suspensiones aéreas de particulas
constituidas total o parcialmente por microorganism os

Se realiza por dichas particulas en suspensioén en el
aire que se transmiten a distancias mayores de 1 metro ,
lo que no exige la presencia de la FI.

® Para constituir las particulas pueden intervenir:
® Un aerosol de gotitas respirables
® Particulas de polvo
® Aerosoles de materiales infecciosos

1)Transmision por via aérea
Particulas de polvo

* En este mecanismo se incluye también el polvo, que esta
formado por particulas de hasta 15 ym de diametro que
contiene restos orgénicos o materiales diversosy puede
desplazarse a largas distancias

Se constituyen a partir de gotitas sedimentadas a las que
se incorporan: escamas de la piel ,materiales y productos
diversos.

® Pueden movilizarse también en el aire por corrientes de
aire.

Transmiten microorganismos algo resistentes.

1)Transmisién por via aére:
© Un aerosol de gotitas respirables

® constituido por lo general por Nucleos
goticulares con microorganismos
suspendidos que se desplazan unos
metros alrededor del foco emisor, que
puede ser humano, animal 6
ambiental(éste Ultimo caso se trata como
aerosol de material infeccioso).

* Estan formados por uno o varios gérmenes
recubiertos de una fina pelicula de saliva 'y
moco, y pueden permanecer en
suspension durante un largo periodo de
tiempo y ser trasladados a distancia. Si las
condiciones ambientales, corrientes de aire
viento son favorables el aerosol pueden
varios kilémetros.

1)Transmision por via aérea

* Aerosoles de materiales infecciosos

© formados en distintos medios: laboratorios , plantas de
procesamiento o manejo de productos animales

® También se incluyen aqui aerosoles de sistemas de aire
acondicionado, humidificadores, duchas.. .

® Es muy caracteristica la transmisién de la bacteria Legionella
neumophilla por aerosoles a partir de torres de refrigeracion y
sistemas relacionados.




UNOS CHISTECITOS...

7 R 10 USTD, Y N URLS WERAL
DE ESOS RARS FOR AH( FLOTANDO.,

ESTE ES GADITANO...

2)Transmision por via diges

* Se efectlia por el agua, la leche y alimentos contaminados como
vegetales, carnes, salsas y otros productos :

® Agua___ el agua contaminada por excretas puede transmitir
diversas enfermedades denominadas de transmision hidrica
También se dice que se transmiten por " via fecal -oral” (Para el
agua 6 los alimentos que se contaminan con excretas)
® Porejemplo: La fiebre tifoidea, la hepatitis A, gastroenteritis
infantil, célera.... De aqui la importancia de la depuracion y
control del agua.
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2)Transmision por via
digestiva

Alimentos ___ producen infecciones alimentarias asociadas al consumo de leche,
vegetales, carnes, salsas y otros productos contaminados. Al?un_as pueden ser
toxiinfecciones alimentarias ya que el alimento contiene, no el microorganismo, sino la
toxina elaborada por él, ej.gastroenteritis por estafilococo

Por tanto infecci6n intestinal alimentaria es la causada por la ingestién de alimentos
contaminados con microorganismos o sus toxinas.

Los microorganismos que contaminan los alimentos pueden tener distinta procedencia :

Contaminacién del propio animal como: la leche (brucelosis), huevos (salmonelosis),
carne (triquinosis).

Se pueden contaminar al ser manipulados (importancia de los manipuladores de
alimentos)

izan los alimentos a través del agua col

IMAGEN
TRIDIMENSIONAL
“AUTENTICA" DE
SALMONELLA

Intoxicacién alimenticia
por Estafiloct
Dorado

Salmonella  Salmonelly)
Fosd .  Fosdfmning

Enteritis por Escherichia coli

0Co

Enteritis por Shigella

Escherichia (£) coli

Estafilacoco dorado B N
fermedad que se presenta al ingerir
aminados por la toxina

3) Transmision por fomites
Inanimate objects that
Son objetos inanimados contaminados carry pathogenic
por agentes infecciosos capaces de microorganisms
permanecer en ellos cierto tiempo, fuera
del organismo humano, y que pueden
transmitirlos

Pueden ser muy variados :

Objetos personales: vajilla, ropa de vestir,
toallas....

Equipos y Materiales sanitarios: agujas,
termoémetros, sondas, catéteres....
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4) Transmisién por vectores 6 artropodos

® Actlian como animales que transportan los
agentes infecciosos desde la fuente de
infeccion al huésped. Pueden ser insectos y
aracnidos. Se pueden distinguir dos clases de
vectores

Vectores pasivos o mecanicos __ Cuando
transportan los gérmenes en su superficie
corporal, en las patas o los albergan en su
tubo digestivo, pero sin que se multipliquen.
Por ejemplo: moscas

Vectores Activos o biolégicos __ se
comportan asi cuando los artrépodos ingieren
microorganismos por picadura y estos sufren
en el vector una multiplicacién o cumplen una
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Ciclo tipico de
‘wansmision del WNV:
Los mosquitos se infectan

alpicar a unave infectada
con el WV Las aves

son los reservorios

Transmision por vectores 6 artropodos
VIRUS DE LA FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

“Si hay 100 personas infectadas con
el virus, solo el 20% sufrir sintomas.
Elresto no sabra que ha sido
infectada’, explica Jean Lim, experta
en virus del nilo occidental y profesora|
asistente en el Departamento de
Microbiologia de la Escuela de

fase de su ciclo evolutivo, 6 ambas cosas
vez.

Transmisién por vectores 6 artropagas\riA © PALUDISMO:
AGENTE ETIOLOGICO: Protozoo Plasmodium falciparum

esporozoo, carece de organos locomotores .
m Sporozoito

il Sporozoites

P/—h { \ Liver

Liver
! { cell
z - Oocyst { »
! Merozoite——0 &, Aﬂ blood  0sum

Mosquitos ""i”" % %00 oo

del género | Red blood cells .»

Anopheles :VECTO'—Zygme

Dentro del

intestino Flﬂlhznllon

del
mosquito

i ae hesine
o e

(Copyight© Paarson Edcaton,nc. poblhing as Bonjamin Cumigs

N UAg"' Una nueva especie de mosquito complica
la lucha contra la malaria
s
30SE MIGUEL CALATAYUD | Nairobi | 1 OCT 2012 - 19:38 CET wa
PR —— on
Vet s fod——

Hasta ahora, se pensaba que la
malaria s6lo se transmitia al ser

Bl humano a traves de un tipo particular
de mosquito, el Anopheles. Pero un
grupo de clentificos acaba de
descubrir una nueva especie de
mosaquitos en el oeste de Kenia que
también puede transmitir esta
enfermedad. Ademas, este nuevo tipo
podria ser mas peligroso que el
Anopheles porque empieza a picar
mas temprano y en el exterior, cuando
muchas personas aun no han tomado

En 2010, murieron unas 655.000 personas en todo el mundo por Gind
malaria, el 90 por cien de ellas en Africa y la mayoria nifios menores de ... ’:,""“”“‘” npone
cinco afios. En total, hubo alrededor de 216 millones de casos de
malaria en todo el planeta, seguin las cifras mas recientes de la precauciones para evitar picaduras.
O Mundial de Ia Salud (OMS). Estos nuevos activos  Pero no todas las noticias recientes

el exterior y pican mis temprano_590"® a malara son negats.

investigadores de fa Unversidad de
Ciudad del Cabo en Sudérica

anunciaron a finales de agosto el
descubrimiento de un nuevo compuesto que podria curar la malaria en
una sola dosis y sin efectos secundarios.

Medicina Mount Sinai, una de las
instituciones lideres en EE UU en el
estudio de virus. “Los sintomas varian|
de moderados a severos. Entre los.
més graves estd la meningitis, la
paralisis, y la encefalitis, que pueden
ocurrir cuando el virus entra en el
sistema nervioso central. Un 10% de
Ios pacientes con encefalits fallece.

Huéspedes terminales™ For lo general
el nivel de virus enla sangre del mamifero no
basta para volvérselo a transmitic al mosquito,
o fa cual el ciclo temina ahi, Los mamiferos

que hayan sido picados por mosquitos
Infectados pueden dar positivo en la prueba
del WY, aunque algunos no enfermardn,

Transmision por vectores 6
artrépodos

. Rhip epﬁ;alus sal -;uineus,
VECTOR Y RESERVORIO
de R. conorii

AGENTE ETIOLOGICO !
Rickettsia conorii &

Escarade

& r"-\a vt
R. conorii, la mé&s extendida en Espafia

inoculacién
y Paises mediterraneos, es el agente de la fiebre
productor de la FIEBRE BOTONOSA botonosa
MEDITERRANEA. mediterranea
Inmunofluorescencia Forma aguda fiebre alta,

cefalea, fotofobia, mialgiasy “
malestar. En la exploracién
fisica nos encontramos un
exantema maculopapular
que afecta al tronco y a las
extremidades. Ademaés,
encontramos en su muslo
izquierdo una escara de

5) Transmision por sangre, hemoderivados o

[
Y Infeccién
por
productos
sanguineos

(los tipos de productos bioldgicos, pueden ser farmacos,
productos de perfusion etc...)

* Estos mecanismos son importantes en el medio hospitalario, los
productos se contaminan a partir de donantesoens U
manipulacién y almacenamiento posterior.

® Ejemplo: hemoderivados con hepatitis C, también farmacos o
productos de perfusion contaminados.

Algunas enterobacterias como Serratia 6 Enterobacter,
contaminan los sueros y soluciones de perfusion pudiendo
ducir brotes epidémicos hospitalarios
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Para que se transmita una infeccién, es necesaria la existencia de una cadena formadal

bor tres eslab que se d 1 factores epidemioldgicogprimmuriosy som
RESERVORIO MECANISMO UESPED SUSCEPTIBL
o) == DE === o]
FUENTE DE INFECCION TRANSMISION SUJETO SANO

3- POBLACION O HUESPED SUSCEPTIBLE O
SUJETO SANO SUSCEPTIBLE

* Entendemos por susceptible al individuo no infectad oy sin defensas
ante esa enfermedad

® Elindividuoinmune no es susceptible.

® Lasusceptibilidad del huésped es un factor fundamental en el resultado de
la transmision de un agente.

* Depende de

© Labase genética, se conocen bastantes %enes especificos implicados en
enfermedades infecciosas , la susceptibilidad a la mayor parte de las
mismas es esencialmente poligénica.

© Factores personales como edad, sexo, profesion, viajes, condiciones socio-
econémicas y habitos de vida del sujeto.

. ismos de Defensa, inespecificos como especifico
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