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. CONCEPTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA

Las enfermedades infecciosson las causadas pamicroorganismos patégenc
como las bacterias, los virus, los hor 6 los parésitos.

Estas enfermedades pueden transmitirse, direcidiractamentede una persona a ol
por lo que también se denomirenfermedades transmisiblesse transmitemediante
unacadena epidemiolégica 6 de infeccit.

Laszoonosisson enfermedades infecciosas en los animalesueden ser transmitid:
al ser humano.

Virus

Bacteria

Hongo

Parasitos

La enfermedad infeccios consiste en elonjunto de manifestaciones clinicas gt
aparecen como consecuencia de una infeccion por ngorganismos patogenc. Es
la expresion clinica de una infeccic.

II. AGENTES INFECCIOSOS

1. MICROORGANISMOS CONCEPT O Y TIPOS.

Los microorganismos so una agrupacion de formas vivasganismo:0 entidades
bioldgicasde pequefio tamafiinferior a 0,1 mm) solo visiblanedianteobservacion
con microscopio y de oagizacion biologica elemen (en conparacion con animal y
plantas)

La ciencia que estudia los microorganismos iMicrobiologia

Caracteristicas de los microorganismc:

+ Todos son ddamarfio microscopict ( Su tamafio se mide en micras (microme

pum), narometros gamanog ml@bfrﬂk&!ﬁ) células y sus mmpnnentes
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* Son seresunicelulares, salviexcepciones:
0 Subcelulares como los virus y prion
o Pluricelulares, como algunos hong(pero en este caso aunque s
pluricelulares no resentan diferenciacion celular en tejidos.
» Las técnicas empleadas para su estuc son similare®j. cultivo, identificacior
microscopica, identificacion bioguimica, técnicaso$ocicas, técnicas molecular
etc.



Tipos 0 clases de microorganism: dos gandes grupos de Microorganisma:
a) Con organizacion celula
b) Sin organizacioén celular, acelulares 6 subcelules

1. CONCEPTO DE MICROORGANISMO

Los microgrganismos o microbios son organismos de pequeio tamano, menos de 0.1
mm, cbservables unicamente con la ayuda del microscopio. La Microbictogia es la rama de
la Blologia que se encarga del estudio de los microorganismos.

CLASES DE MICRODRGANISMMOS

a) Microorganismos con Procariolas Arqueobacterias
organizacidon celular Eubacterias

- Poseen membrana oelular
- Tierer coma acidos nuceicos tants
BON como ARN)

EEmOoOEMA™ZO

Eucariotas Protozoos e
Algas microscopicas PLLRI
Hongos microscopicos |FEULAR

b} Microorganismos sin organizacion celular Virus
Viroides

- Mo poseen membranas Priones

= MuUrica SstAn presentes s dos doidos nucleicos j (¥l in-d

(ADN o ARN)

- Son parasitos estrictos de los que tenen organizeciin
calular, puss carecen de metabolizmo.,

Clases de microorganismos

1.-Microorganismos con organizacion celular, con membrana y con acidos nucléicos (ADN y ARN)
1.1. Procariotas

-Argueobacterias

-Eubacterias

1.2 Eucariotas

-Protozoos

-Algas microscopicas

-Hongos microscopicos

2. Microorganismos sin organizacién celular: no poseen membranas, nunca estan presentes ADN y
ARN juntos, son parasitos estrictos, carecen de metabolismo

-Virus

-Viroides

-Priones

2. MICROORGANISMOS PATOGENOS

Microorganismogpatdgeno: para el ser humano son leegpaces de prodir en él
infeccidn y enfermedad infecciosa (Hay Microorganispet®genos para plantpara
animales) para bacterias como los virus bacteriofa

Los Microorganismopatdgeno: serian los agentes infecciosos, causantes depes
de enfermedades.

De todos los tipomicroorganismc, de la clasificacion anterior, no todos son patogt
para el ser humano.

Las Arqueobacterias,las Algas microscopicas y los iroides no son patdégenc para
el ser humano



» Los Viroides skon agentes infeccioscson patdgenogara las planti, son
fitopatdgenos se definen commoléculas de ARN infeccioso 6 ARIdesnuda

De estructuranas sencilla ain que los virus, solo tienen ARNmpesta recubierto

por una capsidproteic:. No se conocen viroides patdgenos para los aes,
(incluido el ser humar) ni para procariotas.
El resto si son patdgenos, se estudian en Microlbgiia y Parasitologia médic.

lIl. MICROBIOLOGIA MEDICA Y PARASITOLOGIA MEDICA

La Microbiologia médica y Parasitologia médic«estudian a los microorganiss u
organismosle interés clinico, es decir, que son agentedgimis deenfermedades
infecciosas y parasitariacaracterizadas por su contagiosidad y denomir
genéricamentenfermedades transmisible.

La Microbiologia se ocupa de establecediagndstico etioldégicade las enfermedad
infecciosas por medio del aislamiento e identifi@ade los agentes infecciosos,
como la demostracién de la respuesta inmunolégitic(ierpos, reaccion cutanea)
el paciente; ademas favorece la seleccidional deltratamiento antimicrobiano

LA MICROBIOLOGIA MEDICA O CLINICA

La Microbiologia médica se ocupa del estidemicroorganismoscausantes d
Enfermedades infecciose:

e De los procariotas BACTERIAS

+ De los eucariotasHONGOS MICROSCOPICOS

* De los micoorganismos acelulares 6 subcelular: VIRUS Y PRIONES

LAS BACTERIAS (Eubacterias)se estudiaen Bacteriologia: causantes
Enfermedades Bacteriana
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Caracteristicas de las Bacteric Las bacterias son microorganismos unicelulare
conestructura de célula procariote. Pertenecen al Dominio Bacteria y al Re
Monera.

Su tamanfo es pequefio, con un prorr alrededor de lanicra. Se reproducen de forn
asexuabor biparticion. Su genoma camb(ademas de por mutacion¢or los
mecanismos @ transferencia genética (Transformaciéro captura de AD externg
Conjugaciéon o intercambio de ADN entre bactel por contacto entre ell mediante
pili sexualesy Transduccion 6 transferencia de ADN por virlimcteriéfagao)




Una bacteria “tipo” tendria como componentes esirates:
» Citoplasma

Ribosomas (70S)

Mesosomas, repliegues demi@mbrana celular, su funcion, al igual que la
membrana, es actuar como mitocondrias.

Inclusiones, de materiales de reserva

Cromosoma bacteriano 6 ADN cromosomigio, membrana nuclear Es un
filamento Unico de ADN circular 6 cromosoma circula, de doble hélice,
superenrollada y asociada a proteinas no histonas.

Plasmido(s): ADN extracromosomiampléculas circulares de ADN
bicatenario con capacidad de replicacion autobnoma. Episofdanpdo con
capacidad de integrarse en el cromosoma bactefanson elementos
constantes pero aportan funciones diversas: detama capacidad de
conjugacion formando “pili”, determinan factorespogenicidad como
resistencia antibiotica, formacion de toxinas,dees de invasion etc.

e Estructuras superficiales

Membrana plasmatica (sin colesterol) Gram + Gram -
Pared celular, compuesta por un glucopéptido
llamadopeptidoglicano (PG)6 mureina.
Bacterias Gram positivas y Gram negativas
cambian en la composicion de la pared. et _

G+: pared gruesa con gran cantidad de PG. pragmitica ] FUavghanc
G-: pared delgada con PG de menor grosor pe.o

mas compleja, con una capaldeoproteinasque unen el PG a umaembrana
externaconLipopolisacaridosgue actian comendotoxinabacteriana factor
de patogenicidad importante, puede causar Shoak@rido.

N
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Excepcion a la pared: Ldgicoplasmasson bacterias de
0,2 a 0,5 micras de diametro que tienen como
caracteristica especial el hecho de no posee pare
celular como el resto de las bacterias; los haggeatos,
respiratoriosy urogenitales ej. Mycoplasma g
pneumoniae€ausa neumonidlycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticumunto conM. genitalium
producen infecciones del aparato genitourinario
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= Céapsula dCapa mcosa, ésta de mer consistencia que la caps (ambas
representarian @licocalix) En las bacterias patdégenas la capsulas
abundantes sgmolisacérida: y menos frecuentes las polipeptidi La
capsulaenvoltura externa a la par tiene funcién deroteccion para |
bacteria y es un factor patogenicidad las bacterias capsuladas tienen
grado de patogenicidad, neumococo, meningocochespolisacaridos
capsularessin embargo, representan un factor positivo eandhd contra la
infecciones, porque son muy inmundgenos Yy se utilizan pdmactar alguna:
vacunas importante, por gj, la vacuna del neumococo, del meningocodel
Haemophilus influenzi 6 Hib,
» Apéndices
» Flagelosapéndices largos para la movili, diferente al flagelo eucariot
formado por subunidades de una proteina llamadaliftea que forma uni
estructurahelicoida con hueco central y un corpusculo basal.
= "Pili” (singular pilus 6 pel: apéndices cortdermados por una proteil
llamada pilina; soide dos tipos:
» Pili para adhesion FIMBRIAS adhesivasCortos. Numerosc
» Pili sexuales para la conjugacion (transferenciedeerial genétic
entre bacterias por contacto directo entre ¢«. Largos. Escaso
* Algunos géneros de bacteriiClostridiumej. C. Tetani, C. Botulinum, ¢
perfringensy Bacillus ej. B. Anthracis 0 del antraxcrean formas de resisten
llamadas endosporas (se crea el interior de la bacterjgiempre en bacteri:
conmorfologia de bacil¢) y se liberan formando esporas bacterianas lil
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LOS HONGOS MICROSCOPICOS, se estudiaen Micologia: causantes
Enfermedades fangicas 6 Micos.

Caracteristicas de los Hongc

Los hongos somicroorganismos eucariotas.rtenecen al Domino Eukaria, ReiFungi.
Presentan pared celular de quitir diferencia de la pared degetales que son de celulc
Pueden ser unicelulares 6 formar agrupacionescplutares, pero no forman tejid

Son heterotrofos, no realizan fotosintesis, en caregcia no tienen cloroplas

Tienen reproduccion sexual y asexual (por esp

ﬁ@mm@g Son seres con células eucariotas, que se
b=, reproducen por esporas, y pueden ser

unicelulares o pluricelulares.

Unicelulares Pluricelulares
(levaduras) - \
\

~

Las enfermedades por hongos se llaman MICOSIS

Microscépicos

Los hongos patégenos causantes de Micosis thongos microscopicc

Pueden ser:

HONGOS UNICELULARES : Se llamarHongos levaduriformes 6 levadura. Se
reproducen por gemacigreproduccion asexual en que la célula emite uoygepciono
“yema” que contiene cromatina y ( cuando alcanza ciertamano se desprende (Algul
especies producgremas qutipicamente no se desprendese alargan danc
prolongaciones llamadas “Pseudohif:

HONGOS FILAMENTOSOS (“Mohos”): PluricelularesLa unidad estructural basica
los hongos son IdsIFAS, elementos filamentosos cilindricos llenos de cdepia, fila de
células alargaab envueltas por la pared cel; las hifas pueden tener tabiques (septc
no; se llaman hifas septadas 6 acept¢El conjunto 6 masa dsfas reunidasforman el
MICELIO. Se reproducepor formacion de esporése forman en las hifas reproducto

hifas sin septosa

Hifa septada

levaduras hifas con septos -

Can tahiqUEE Célula His geﬁaﬂ

Hongos filamentoso

Hifa cenocitica g;, tabigues, citoplasma
{Aseptadas)  continuo, miltiples nicleos

Hongos filamentosos
Estructuras reproductoras

hifas .
reunidas

A forman el

LEVADURAS

r

Hifas repreductaras
-

)

A



Los hongospatdgenos causantes de Micossonhongos microscopicc de tres tipos:

1. Levaduras u Hongos unicelularesej. Candida, Malassezi&;ryptococt.

2. Hongos filamentosos Dermatofitoicausantes de Dmatofitosis 6 Micosis de pir
y anexos cutaneos como pelo, ufias. Estas Micosenggminan también TiflaSon
gueratinofilicospor eso afectan a estructuras corratina, la piel y anexc
ej. de estos Hongos son tres géni Trichophyton, Microsporum, Epidermophy

3. Hongos filamentsos no [ermatofitos causantes de Micosis sistémice
profundas ejMucor, Aspergillu Ej. Aspergilosis pulmonar

o _gma
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LOS VIRUS sonentidades biologici que se estudian en Virolog@usante de

Enfermedades viricas, Virosi.

Caracteristicas de los Virus

Sonmicroorganismos de organizacion no celuli, entidades bioldgicas no celulare

que se comportan como agentes infeccio. Se caracterizan por:

* Su pequefio tamafio, inferior a los procaricescapan al poder de resolucion
microscopio optico

* Poseen solo un tipo de acido nucleVirus ADN 0 Virus ARN.

» Parasitos intracelulares obligadosincapaces de reproducirse por si misr
Dependen siempre de una célula huésped que lesrpiape el mecanismo (
replicacion y sintesis de susléculas

» En fase extracelular se comportan como particakges, capaces de cristal

Virus

No son exactamente seres vivos, ya
que no se nutren ni se relacionan.
Unicamente se reproducen, pero para
ello necesitan introducirse en el
interior de una célula de cualquier ser
vivo. Por ello se dice que son
PARASITOS OBLIGADOS.

El tamafio de los virus es
extremadamente pequefio

Ejemplos
de
SIDA virosis
Lesiones J .
en la piel - - 3
S k

Las enfermedades por virus se llaman VIROSIS



CARACTERISTICAS GEMNERALES
+ ENTIDADES NO CELULARES (Agentes infecciosos)
v SOLO CONTIENEN UN TIPO DE ACIDO NUCLEICO

+ PARASITOS INTRACELULARES OBLIGADOS PARA PODER ORIGINAR
NUEVAS PARTICULAS INFECTIVAS (Viriones)

¥ PRESENTAN UNA FASE EXTRACELULAR EN LA QUE SE COMPORTAN
COMO PARTICULAS INERTES, CAPACES DE CRISTALIZARSE.

INFECTAN A CELULAS PROCARIOTAS (Bacteriofagos) y EUCARIOTAS
{ virus de plantas y virus de animales)

Son los agentes infecciosos mas numerosos del planeta

Estructura viral

e | os virus tienen en sestructur un equivalente nucleargenoma vira formado por
una molécula de acido nucleico AL6 ARN (El acido nucleico puede ser de do
cadenads: double stranded) o sencilss: single stranded) y si son de Al
lineales o circulares),

e El &cido nucleico estddeando de una cubierta llamadapsida écapside proteici
con subunidades llamadcapsémeroshay 3 tipos de virus segimorfologia desu
capsidevirus icosaédricos 6 esféric, virus helicoidaks 6 cilindrico, virus con
capside complejalruncion de proteccion y adherer

e A veces poseen umaembrana de envoltul (bicapa lipidica) se llamai virus
envueltosod virus desnudosi no la tienen.

VIRUS ICOSAEDRICO VIRUS CILINDRICO VIRUS COMPLEIO VIRUS CON ENVOLTURA

WaTeﬁaJ genét -o Material genético

Material genético

! \ Material genético

|
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Comparacion de logrus sin envoltura (A) y con envoltura (B):

1-capsidecon unidades llamadaspsomero. Es una capside icosaédrica

2-acido nucleico ADN 6 ARN, junto a proteinas formalg‘Core” viral . Generalmente esta asocie
con un namero pequefio de moléculas proteicas qaepuener actividad enzimatica o cumplguna
funcidn viral comeestabilizadora para el plegiento del acido nucleico, ensamb de la particula
viral, integracién del acido nucleico en genoma del fnex Ej. proteasas, integrasas, transcriptasa
3-capsomero,

4-nucleocéapside, conjunto @l acido nucleico y capside que lo rode

5-virion, particula viral

6-membrana de envoltura,

7-espiculas, subunidades de proteina 6 glucoprote! 9




Suciclo de vidatiene dos fases, una extracelular y metabdlicameatte, y otre
intracelular que es reproduct. El genoma solo se activa y replica en el iior de
una célula viva. Existen virus que utilizan com@sped los distintos tipos
células, tant@nimales como vegetales 6 bacterias (bacteriofag..

El ciclo reproductivo de los virus consta generalmentde las siguientes fase

1. Fijacién 6 adsorcién

2. Penetracion (Por endocitosis, fusion de membran en virus envueltos 6 por
inyeccion material genético)

3. Eclipse, el virus se desensambla, no se obspaiculas virale

4. Multiplicacion (consta de 4c: replicacion de material genético,
datranscripcion de su mensaje en una molécula de ¥

4b traduccion del mensaje para producir proteifrasas

5 Ensamblaje

6 Liberacion del virus.

El sisema de clasificacion del ICTV ¢Comité internacional de taxonomia de
virus es utlizado en combinacion con el sistemaClasificacion de Baltimore
(VII grupossegun el tipo decido nweleico y la forma de replicaci) en la
clasificacién moderna de los vil

LOS PRIONES
Son Proteinas infecciosacausantes deénfermedades pridnicasd Encefalopatias
Espongiformes Transmisibles EE

Priones: Proteinas infecciosas
Las Enfermedades por priones se
llaman Enfermedades pridnicas 6 EET

Un pridn se define como ulProteina infecciosa 6 Particula proteica infeccior; por
tanto los priones saagentes infecciosos formados exclusivamente por pena y
que carecen de un acidacleico entre sus componentes.

La palabra en si deriva deroteinaceous infectious particle” definicidn propuesta pc
Stanley B. Prusiner. En castellano: P1= particula proteica infecciosa

(Los priones fueron aislados fStanley Prusiner en 1982. Fue gdtmado con ¢
Premio Nobel de Medicina en 19¢controvertido, su hipotesis del prion fue n
discutida porque iba en contra de las leyes fundéates de la biologia molecular g
establecen que los agentes infecciosos deberf@sterdos por acido nieico para
reproducirse).

El término "prion" es usado para describir el agénfeccioso responsable de val
enfermedades neurodegenerati(poco comunes y mortaleshcontradas en Ic
mamiferos llamadas Enfermedades pridnicas 6 Emgefdhs esponormes
transmisibles EET por el tipo de destruccion prseigeedel sistema nervioso q
producen, entre ellala Enfermedad de Creutzfeld-Jacob en humano, el
“Scrapie” en ovinosy la“Enfermedad de las vacas locas” 6 Endfalopatia
espongiforme bovina.
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Existe una forma normal de la proteina pribn denomiada Proteina prion celular 6

PrPc en las membranas de neuronas y otras células ths mamiferossin causar

enfermedad alguna; las células fabri€aRc proteina priénica celularen muchos

tejidos como musculo esquelético, células dendstael tejido linfatico, plaquetas,
células endoteliales, pero su mayor concentra@@nsuentra en la membrana de las
neuronas del SNC. En los seres humanos el genpiet&ina prionica (PRNP) esta

localizado en el brazo corto del cromosoma 20.

Pero si esta proteina adopta una conformacionopéta para su contexto pueden

producirse situaciones patologichas enfermedades pridnicas se producen cuando

la proteina prién cambia su conformacién normal Prie 6 Proteina pridén celular

por una alterada, anormal (mal plegada) denominad&rPSc 6 Proteina prion

scrapieque se acumula en el SNC.

* Laforma anormal PrPsc procede de maacion del gen de la PrPguemodifica
la estructura de la proteina,transforma hélices alfa en laminas bety altera el
plegamiento de la proteina normal lo que la convi¢e en infecciosaPor tanto
las proteinas infecciosas son formas "mutadas'pteghdas de proteinas normales
que no realizan su funcion (transmisién de sefifedegosas, proteccion del estrés
oxidativo etc.) Su forma tridimensional es difeeegendanas resistentes la
degradacion por enzimas.

» [Esta conversion e&utorreproducible porgue las proteinas en su forma patégena
fuerzan a otras proteinas a convertirse a su veriemes y asi se multiplican
exponencialmente al ponerse en contacto con lasipas normales, ya que les
inducen el cambio conformacional que las vuelvedaibsas dando lugar a los
grandes agregados de PrPSc que se acumulan prodiutaeenfermedad.

Los priones
infecciosos por
tanto son formas
"mutadas” de
proteinas
normales,
gue no solo no
realizan su
funcidn, sino que
fuerzan a otras
proteinas a
convertirse a su
vez en priones

LA PARASITOLOGIA MEDICA O CLINICA

Parasito en sentido estricto es cualquier organgmmovive en el interior 6 en la
superficie de otro de distinta especie, a expethsat y causandole dafio 6 perjuicio.
Pero en la practica, enfRarasitologia clinica 6 médicael término se aplica a
determinado®arasitosque son los agentes etioldgicos 6 causantes de las
Enfermedades Parasitaria®d Parasitosis humanaskn el caso de los parasitos, en
vez de utilizar el término Infeccién se emplegestacion.
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Los Parasitos humanose clasifican en tres grupc: Protozoos, Helmintos y
Artropodos.

* Microorg anismos unicelulares eucariotas: LoProtozoos

Causantes denfermedades protozoaris. Hay cuatro grupos de Protozoos y to
tienen gentes patdgenos para el ser hur:

1. Riz6podos ej. Ameba®mc EntamoebacausaAmebiasisintestinal

2. Flagelados ejlrichomonas vaginal causalricomoniasis, unaeTS, (Enfermedad
de transmision sexudleishmaniecausa_eishmaniasis(enfermedaaon formas
cutaneas y viscerale§Giardia causaGiardiasis intestinal Trypanosom causa
Tripanosomiasis(Tripanosomiasis africana 6 Enfermedad del suefiopamosomiasi:
americana 0 Enfermedad de Cha

b
Giardia Trichomonas
vaginalis
intestinalis gi Trypanosoma prum—.

gambiense

3. Ciliados ejBalantidium col , causdalantidiasis intestinal
4. Esporozoos eRlasmodiur causaMalaria 6 Paludismo, Toxoplasm causa

Toxoplasmosis
Los cuatro grupos de protozoos tienen
agentes patogenos para la espedie humana

Sarcodina AMEBIASIS

Rizdpodos

+ Mastigophora.
Flagelados

* Ciliophora. BALANTIDIASIS

Ciliados

+ Sporozoa.
« Organismos superiores, MetazoosHelmintos (gusanos) yArtrépodos

o Helmintos 6 gusanos causantes de Helmintia
1. Nematodos Cilindricos)ej. Enterobius vermicularisfombrices” causa

Enterobiasis

2. Platelmintos (Planos)ej. Teniaslmportante la tenia Equinococc
granulosu® gusano de la hidaticque produc&uiste hidatidicc, el perro
domeéstico es reservorio por lo ces importante su desparasitin

W

Nematodo: Enterobius
vermicularis “Lombrices”
0 Enterobiasis.

Adulto y huevos
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0 Artrépodos: Actan comcECTOPARASITOS ¢ paréasitos externo.
causargs de Parasitosis externas los piojos causantes éediculosit 0 el
acaro causante deSarnay tienen importancia coméECTORES 6
“transmisores”de otros parasitos y de enfermedades bacteriaviealgz.
1. Aracnidos
. Garrapatas
. Acaros ej. Aaro de la arnaSarcoptes scabietausante de la Sar

Rhipicephalus sanguineus, garrapata
vector de la bacteria Rickettsia
conorii causante de Fiebre botonosa
mediterranea

Acaro de la Sarna
Sarcoptes scabiei

Insectos

. Mosquitos mosca:

. Chinches

. Piojos:Pediculushumanus capiti Pediculushumanus corporis y Pthirt
pubis.Piojo de la cabeziPiojo del cuerpo causdediculosisy Piojo del
pubiscausa Phitiriasis 0 Fitirias

. Pulga

Mosquito Anophelles Pediculus humanus capitis  Pthirus pubis
vector del protozoo del 0 Piojo de la cabeza causa 0 Piojo del pubis
Paludismo Plasmodium  Pediculosis (coloquialmente “Ladilla”)

IV. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFECCIOSA. INFECCIONY
CONCEPTOS RELACIONADOS:

Larelacion que establecen los microorganismos cbnédped en el que se encuen
es variablese distinguen tregrados de relacion microorganisnimespeccon
diferentes consecuencias:

COLONIZACION
INFECCION
ENFERMEDAD INFECCIOSA

1. COLONIZACION

La colonizacién es el menor do de relacién dmicroorganismos con el huésped
mas benigna.

Es el em@ablecimiento y multiplicacion de bacterias 6 manganismos en la piel
mucosas sin penetrar el epitelio 6 tejidos profgngsin que existan pruebas
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respuesta clinica ni inmunologican el huésped. Por ejemplo: Portadores de
Stafilococosn fosas nasales, Portadored/imingococo®n la faringe.

Los virus no establecen este tipo de relacion.

Tener en cuenta que son “Portadores sanos” esglecestas personas no padecen la
enfermedad y no tienen ninguln sintoma pero puesleinante de infeccidén para
personas susceptibles. Esto tierterés epidemioldgicpara la transmision de
microorganismos (cadena epidemioldgica de tranémiside infeccion)

Portador: persona sin sintomas que transmite miganesmos. Por ej. el personal
sanitario portador d8tafilococoguede ser Fuente de infeccion para pacientes
inmunodeprimidos (importante medidas de prevendi@iene de manos, guantes....).
Los portadores faringeos Weningococoson la fuente de infeccién principal en los
casos de Meningitis.

2. INFECCION

Es la multiplicacion de microorganismos en lositegi del huésped que produce una
respuestainflamatoria e inmunoldgica, a la presencia daéascmicroorganismos 0 a su
invasion de los tejidos.

Infeccion inaparente 6 subclinica 6 asintomatica:

Cuando la infeccion no va seguida de manifestasichiricas, no hay sintomas, pero si
hay unarespuesta inflamatoriae inmunolégica que se puede demostrar por pruebas
analiticas y seroldgicas.

Por ejemplo, personas que en un analisis pres@mtiuerpos frente a un
microorganismo, como puede ser el virus de la HEpAL, lo que demuestra que han
realizado una Respuesta Inmunoldgica pero sin eyolyar han tenido cuadro clinico,
por lo gue decimos que han pasado una Hepatipsiiaate 6 subclinica 6 asintoméatica.
Personas que tienen anticuerpos frente al Viruspséein Barr causante de la
Mononucleosis infecciosa y no han manifestado siag han tenido una infeccion
asintomatica 0 subclinica.

El estado de infeccion subclinica es muy frecugritstas personas son también
“Portadores sanos” que no padecen la enfermedadopeden transmitirla, pueden ser
fuente de infeccidon. Se consideran, igual que mbsribres, una fuente daeayor riesgo
epidemioldgico que los enfermgs que no tienen sintomas y son mas dificiles de
detectar por lo que pueden transmitir la infecdérforma inadvertida.

Enfermedad infecciosa:

3.ENFERMEDAD INFECCIOSA

Cuando la invasion y multiplicacion de microorgamis produce alteraciones mas o
menos graves en el huésped que se manifiestampordro clinicoy por una
respuesta inflamatoria e inmunolégicaTambién podemos decir quediafermedad
infecciosaesel conjunto de manifestaciones clinicas producidas pda infecciéon

Si en la interaccion del microorganismo con el \ "~ _ =

huéspedos factores de patogenicidad y f\ ._m'l.'ﬂ B o r,.,,Im,,:, /)

virulencia de aquel (capsula, toxinas, [\ f\

fimbrias...) dominan sobre los mecanismos de [__\

defensa del huésped, se produce la enfermedad. [\ [ ey
oo
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Fisiopatologia general de la Enfermedad Infecciosa

Entrada microorganismo

v
Adherencia y multiplicacion
Infeccion
Factores del
microorganismo
Patogenicidad/virulencia: F ; ;
: ot actores del huésped:
Patqgeno primario »* Respuesta inmunep
Patégeno oportunista
No patogeno: flora
comensal
v v 4
Colonizacion Infeccidn latente Enfermedad infecciosa:
o subclinica Localizada

Generalizada

Microorganismos patdgenos verdaderos, estrictos gimarios.

Son los que tienen capacidad de producir enfermiefiactiosa en un huésped
considerado normal, con los mecanismos de defenmszates. La accion patégena se
debe en su mayor partdaxtores de patogenicidad del propio microorganismo
(toxinas, capsula.Aqui se incluyen todos los microorganismos patégenos

clasicos como Stafilococarureus, Streptococo grupo A, Salmonella...

Microorganismos patégenos oportunistas o potenciae

Invaden el organismo y producen enfermedad cuaadoodifican las condiciones
ecologicas normales del huésped principalmente sogecanismos de defensau
respuesta inmune. Tambiétras condiciones recibir ciertos tratamientos, situacion de
embarazo..La accidn patdgena se debe principalmerglecambio en las condiciones
ecoldgicas, principalmente condiciones de deficismanmunoldgica del huésped
por eso se llaman oportunistas porque aprovecleatasicondiciones y la
inmunodepresion para producir infeccion Ej.: Baci&ram- entéricos 0
EnterobacteriasCocos Gram+ com8tafilococo epidermidis 6 albudpngos como
Candida albicansmuy frecuente en pacientes inmunodeprimidb®ngos
filamentosos causantes de Micosis profundas omsisés,Protozoosomo
ToxoplasmaVYirus como Citomegalovirus CM¥tc.

Por lo tantdnfeccion y Enfermedad infecciosano son el mismo concepto. La
Infeccion incluye los casos de Infeccion subcliiasintomaticos y los casos de

Enfermedad infecciosa. : 7 acién
*
Exposicidn — Infeccidn }—p! Enfrrmedad .I Secuelas
_,I Muerie
1
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El concepto de EL ICEBERG DE LA INFECCION expresa que la enfermedad
infecciosa es un posible efecto de la infecciom pepresenta solo la parte visible, la
punta, del iceberg de la Infeccién que incluye témkos casos de infeccidn inaparente
0 subclinica. Las infecciones inaparentes son itaptas sobre todo en lo que se refiere
a la transmision ya que no producen ningun sintoma y no se deteféealmente, no

son visibles, pero transmiten y diseminan la infeten la poblacion

RESPUESTA DEL
HOSPEDADOR

Muerto dal microorganismo

Enfermedad clasica
y grave

Enfarmedad da gravedad
moderada

]
E : 5 Infeceidn sin
! v sintomatologia elinica
' L1 (infeccidn
y asintomatica)

i

]
—
' 1
i
’
1
a
L
i
v
]
"

. Exposicidn sin
Infeccion

L
[]
L]
]
L]
L]

V. LA CADENA EPIDEMIOLOGICA O DE INFECCION
La cadena epidemioldgiceonsiste en una serie de eslabones que interveamikan

transmision de un agente infeccioso desde un Ra$exy una Fuente infectiva a un

Huésped susceptible.
Para que se transmita una infeccidn, es necesagiddtencia de una cadena formada
por tres eslabones que se denominan factores epidgmos primarios y son:

RESERVORIO MECANISMOD HUESPED SUSCEPTIBLE
O == DE ==p G
FUENTE DE INFECCION TRANSMISION SUJETO SAND
I FILAIAN A ANIMALIANMBIENTAL DIRECTIYENDBIRELCIY ¥
SUSCEFPTIRLE (5.5.5)

1. RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION
Los agentes etioldgicos 6 infecciosos (microorgans bacterias, virus, hongos...) no

se encuentran aislados, sino en seres vivos oialageinanimados que les sirven de

soporte.
Se denomin&eservorioa el huésped natural o habitat natural en el hagente
etioldgico halla las condiciones indispensablea garsupervivencia y donde

normalmente vive y se multiplica. Por tanto el resgo constituye ehabitat natural

y permanente del microorganismo.
Por ejemploSalmonellacausante de gastroenteritis tienen su reservorio

principalmente en aves, tanto salvajes como dooassti
La Fuente de infecciores unhabitat ocasionalen el que el agente mantiene
transitoriamente la capacidad para reproducirsepartir del cual el agente infeccioso

pasa al Huésped Susceptible.



Muchas veces el Reservorio y la Fuente de infecagd@ncuentran en mmsmo ser

vivo, por ejemplo: el ser humano es Reservorio gri~él caso de hepatitis, del
sarampion, la Salmonelosis tipo Fiebre Tifoideqadhomielitis....

Otras veces el reservorio y la fuente de infecpideden ser diferentes. Por ejemplo hay
casos en que el reservorio lo constituyen animalesgo otros animales 0 las personas
actuan como fuente de infeccion. L&sonosis sonun grupo de mas de 400 infecciones
cuyo reservorio es un animal y que pueden transaiéll ser humano, como la
Brucelosis o el Carbunco. En este caso la persena @& ser uhuésped accidental,
intermediario, no necesario para la supervivencia del microasgam aunque a veces

el sujeto infectado lo transmite actuando como pligden generarse ondas sucesivas
de casos antes de que se agote la transmisibilidad

Ejemplos:

-En la infeccion por el Virus de la Rabia
RESERVORIO--------- > Fl-m-mmmee- > S.S.S
Animales Animales
salvajes domeésticos

(zorros, lobos ( perros)

murciélagos)
-En la Gastroenteritis 6 Salmonelosis Gastroamténiede ocurrir:
RESERVORIO --------- >F|------ > S.S.S
Aves Personas Personas

TIPOS DE RESERVORIO/FUENTE DE INFECCION

Como reservorio y fuente de infeccién puedenaadas seres humanos, los
animales y en menor medida materiales 6 medigsnralos. Segun esto podemos
distinguir tres tipos :

1.1 RESERVORIO HUMANO

1.2 RESERVORIO ANIMAL

1.3 RESERVORIO INANIMADO O AMBIENTAL

[a)

Reservorios de enfermedad. (a) Humano. (b) Animal. (c¢) Inanimado.

e

1.1 RESERVORIO HUMANO
El ser humano puede actuar como fuente de infeeridos situaciones:

1.1.1. PERSONA ENFERMA (Tiene sintomas)

1.1.2. PORTADOR (No tiene sintomas)
1.1.1. PERSONA ENFERMA
Se refiere al enfermo que presenta sintomas yeadivo porque elimina 0 es fuente de
microorganismos en un periodo de tiempo varialdargcteristico de cada enfermedad
denominado periodo de transmisibilidad.
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Figura 1. Historia natural de la enfermedad infecciosa (Modificado de Halloran ME)

Dinamica de la
transmisibilidad

Momento de Inicio de la Finalizacion de la

la exposicién transmisibilidad transmisibilidad
Individuo Periodo de Periodo de Individuo no infeccioso:
Susceptible latencia transmisibilidad - mejoria

- curadoffallecido

© Tiempo

Por ej. La Varicela tiene un Periodo de incubaciér?2 a 3 semanas y a continuacion
esta el Periodo clinico con un Prédromos de unasadébs (fiebre, cefalea, malestar,
anorexia 6 vomitos) y luego el periodo de estadola@paricion del exantema 6
erupcion con vesiculas que evolucionan a costras.

Periodo de transmisibilidad: es muy contagiosadB&sdias antes de aparicion del
exantema hasta que aparecen las costras en taselesi

Podemos distinguWARIAS SITUACIONES EN RELACION CON EL RIESGO
EPIDEMIOLOGICO DE LA PERSONA ENFERMA:

- Respecto a las formas clinidasaves Las formas graves en general suelen ser mas
transmisibles que las leves.

- Algunos pacientes, con afectacion no necesarisnggave aunque suele serlo, pueden
sersuperdiseminadorede la infeccion, fendmeno debido a una interacd®factores
individuales, ambientales y del agente escasancentzcidos, descrito en la Laringitis
tuberculosa, Rubéola, Ebola y en la Neumonia goaveoronavirus de reciente
eclosion SARS 0 "severe acute respiratory syndra@nefastellano SRAG o Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (12 pandemia del siglo ¥Xia la OMS), entre otras
enfermedades.

- Enfermedades que presentan formas cliflig@isas: con sintomatologia clésica,
tienen enfermos que actian como F.I. faciimentetifieable y permiten establecer un
diagnostico precoz y adoptar medidas preventives g@atar la transmision.

Por ej. Un paciente con Gonococia en forma deitisejonocoécica tipica acomparada
de disuria y secrecion uretral purulenta.

- En las formas clinica&tipicas es decir con sintomas distintos a los clasicas
Abortivas Oligosintomaticas 6 paucisintomaticas deciicon pocos sintoma$ mal
definidos, la situacion es peligrosa epidemiolagiente porque éstos enfermos actuan
como F.I. que no es facilmente identificable siends dificiles de diagnosticar 6 que
se diagnostican tarde cuando la infeccion ya seahamitido.

Por ej. Una paciente con Uretritis gonocdcica qaesgnta una forma abortiva con
uretritis leve 6 cervicitis que no manifiesta agpesintomas, escasa disuria, sin flujo
purulento etc. Estas formas son frecuentes en asujerepresentan una F.l. de riesgo
epidemiolégico porque transmiten la infeccion Endetectadas

- En elPeriodo prodromicode la enfermedad los sintomas son poco caraatesist el
enfermo es también una FI de riesgo.

1.1.2. PORTADOR

Se llama portador a la persona girepresentar manifestaciones clinicaalberga un
agente infeccioso especifico y puede ser fuentefdecion para otras personas porque
es capaz de transmitir, diseminar, microorganismopatdgenosconstituyendo un
peligro potencial para la comunidad.
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El portador comprende tres situaciones:

Portador precoz 6 incubacionaridSon personas geriodo de incubacidode una
enfermedad y pueden actuar como FI durante estedpede multiplicacion de
microorganismo en el que aun Inan aparecido sintomas.

Portados convalecienteéSon personas que pueden seguir eliminando osieinde

microorganismos durante la convalecencia en ungeie tiempo variable.

Se denominan portadoresmporalesen un periodo de hasta uno o dos meses y se

llaman portadoresronicoscuando dura mas tiempo (puede ser de afios)

Es en general un estado transitorio aunque pudms haasas de portadores

cronicos de larga duracién como en la hepatitis®B 6

Otro ejemplo es la Fiebre tifoidea, un 3%-5% deqdes se hacen portadores

cronicos, especialmente cuando son mujeres, goensterten en portadoras

biliares y eliminarBalmonellapor heces de forma persistente. Caso mas famoso:

Mary Mallon “Maria Tifoidea” que desde 1901 has®d3 en Nueva York

transmitié 1.300 casos de Fiebre Tifoidea!!!

En estos portadores los sintomas ya han dismirudisaparecido por lo que

decimos que existe uraracion clinica pero hasta que no desaparezcan los

microorganismos no decimos que ltayacién bacterioldgica.

» Portador sanoson personas que no padecen la enfermedad pelctian
como posibles transmisores de microorganismogpats. No han padecido
la enfermedad infecciosa porque no son susceptibles

o Se incluyen aqui las personas en las que la irfled@ pasado inadvertida en
forma deinfeccion inaparente o subclinicaunque se produce una respuesta
inmune en ellas y pueden ser transmisoras.

o También se consideran aqui las personas quenpaasga adaptacion del
microorganismo en uestado de colonizaciéren el que no producen respuesta
pero pueden transmitirlo. Son Personas sanas qu&lfa de susceptibilidad,
estan colonizadas, pero no enferman.Por ejemplo:

- portadores faringeos deisseria meningitidi® Meningococo, que son muy
importantes en la epidemiologia de la Meningitisno Fl desde la que se
transmite el Meningococo a un S.S.S (mas que deerfermos).

- Portadores nasales 0 cutaneo$tidilococo, Acinetobacterotro
microorganismo hospitalario

- también pueden considerarse en este grupo losossiadcolonizacion por
microorganismos oportunistas, por ejem@andidas intestinales

FinalmenteSedenominaPortador pasivo o contacta la persona que ha estado en
relaciéon con un caso de enfermedad transmisibsgortadores

RESUMEN FI HUMANA: Atendiendo a lo anterior, sefiliguen comd-uente de
infeccion Humana(también hay animal e inanimada 6 ambiental)
¢ Personas enfermasRiesgo epidemiolégicoFormasgraves,
Superdiseminadore§, Atipicasy oligosintomaticasPeriodo prodrémico
® Personas portadoras: No tienen sintomas pero puedéamansmitir,
importancia epidemiolégica
¢ Portador precoz en periodo de incubacion de la enfermedaih, no
hay sintomas
¢ Portador convaleciente en periodo de convalecencya no hay
sintomas Temporal (poco tiempo) &rénico (largo tiempo e;j.
Hepatitis B 6 C)
e Portador sana persona quao padece la enfermedathfecciosa pero
transmite el agente infeccioso.
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1.2 RESERVORIO ANIMAL

Los animales ya sean enfermos o portadores puetigsr @omo reservorio y fuente de

infeccidn de enfermedades transmisibles al ser hargae se denominan, tal como

comentamos,Zoonosis

Las enfermedades y los reservorios presentan amavgriedad, algunos ejemplos son:

» Brucelosis o Fiebre de Malta: el agente etiolégisana bacteria denominada
Brucella, el reservorio animal doméstico, ganado ovinorinap

* Leishmaniosis: enfermedad causada por un parasiterotozoo denominado
Leishmanig El perro es el principal reservorio del paradii enfermedad afecta
principalmente al perro y, en raras ocasiones, gaéetctar a personas. El perro no
puede infectar a otros perros ni al hombre de fadimeta. La leishmaniosis solo
puede ser transmitida a través de un mosquitodiiteno) que actia como vector.

» Leptospirosis: enfermedad infecciosa causada pebanteria espiral 0 espiroqueta,
Leptospira, que tiene un reservorio en roedores.

1.3 RESERVORIO INANIMADO O AMBIENTAL

La importancia de los materiales inanimados corserw®rio es limitado.

Puede actuar como reservogbsuelg que se denomina reservorio “Tellrico” y que
queda restringido a microorganismos capaces dengeesresistencia y que conserven
su viabilidad durante tiempo en ése habitat (sueoga, lodos...). Las formas de mayor
resistencia corresponden a las bacterias esposutatiaoBacillusy Clostridiumpor ej.
Clostridium tetani, Clostridium botulinum..

También otros elementos ambientales como el agua y mateeal 6 superficies
podrian actuar como reservorio/F.1. :

- Legionella es una bacteria que habita en el agua y maheakiigico de los circuitos
de las torres de refrigeracion y condensadoresvdpogacion que son por tanto Fl a
partir de la cual contaminan el ambiente por ebs@rque se inyecta por éstos aparatos.
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Asi la Legionelosis posee un reservorio inanimadambiental artificial (torres de
refrigeracion, condensadores de evaporacion, glicha

- TambiénLeptospiraes una bacteria que habita en el agua de zonhareadas puede
tener en ese medio su reservorio.

- En el medio hospitalario: Se considera posibEemerio de gérmenes cualquier
aparato o equipo que tenga humedad, como los haduget, circuitos de agua, los
sistemas de aire acondicionado, las columnas da dguefrigeracién o sistemas de
agua caliente, los equipos de ventilacion, respresletc.

Ejemplo: La persistencia de las especies de l&bagéicinetobacteen las superficies
medioambientales es su caracteristica mas distintitre los patdgenos nosocomiales

2. MECANISMOS DE TRANSMISION
Son aquellos procedimientos por los que los migaasmo se transmiten de Fl a SSS.
CLASIFICACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION.
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

2.1 MEC DE TRANSMISION DIRECTA

La transmision en este caso implica la existene@rdximidad en tiempo y espacio

entre la Fl y el huésped.

A) CON CONTACTO FisICO:

Existe un contacto del huésped con la fuente @edidn o

con sus productos infecciosos:

» Contacto con Ft con la piel y con anexos cutaneos
(Pelo, ufias...) o con las mucosas.

» Contactos con productos infecciosopuede ser con la
saliva o con secrecion respiratoria, heces, orina
(Excretas) procedente de la FI.

En este caso las manos tienen una gran importancia
Epidemioldgica, ya que son las manos las que con
frecuencia intervienen.

Aqui se incluyen:

- Enfermedades de la piel y anexos cutaneos.

- Las enfermedades de transmision sexual, ETS &)TSonococia, Infeccién por

Chlamydias, Tricomoniasis, Infeccion por Virusrples simple tipo 2 6 genital, etc.

- Enfermedades por el contacto de mucosas. Ej. Nateosis infecciosa)

- Enfermedades por mordeduras o rasgufios.

- Enfermedades congénitas p@msmision materno- fetaya sea por via

transplacentaria (por ej. rubéola) 6 en el p&tllamaransmision “vertical”.

- Enfermedades transmitidas mediante las manamé&hctar con un enfermo o sus

secreciones y productos.

B) SIN CONTACTO FISICO DIRECTO:

En este caso existe una proximidad en espacionptiecon la fuente de infeccion

aungue no se establezca el contacto directo canS#lpueden incluir:

« Transmision por las manos de una tercera persondJna persona contamina sus
manos de la fuente de infeccidn y transporta l@saorganismos a otro persona,
pero en poco tiempo y poco espacio. Es muy imptatam elpersonal sanitario.

21



» Transmisién por objetos recientemente contaminado4.os enfermos y
portadores contaminan constantemente objetos ®mMa0o0s, secreciones, excretas
cuando los manipulan y los objetos, en éste cemtsrhiten los microorganismos
seguidamente a otra persona.

e Transmision por gotitas de secrecion respiratoria 6 salivanediante umerosol
de gotitasproducidas al toser, estornudar o hablar, que eoeti microorganismos
viables. Es una transmision directa a corta distamesde el huésped emisor las
gotitas pasan a la mucosa nasal, bucal, conjuptiwas aéreas del receptor.

Las gotitas se clasifican en dos tipos:

Gotitas de Pfliigge gotitas de tamafio grande, >100 micras de drémét
mediano, >25 y <100 micras, cuya inhalacién puwadesar infeccion del tracto
respiratorio superior. Esta transmision requiees giroximidad fisica con una
distancia maxima de 1 metro.

Nucleos goticulares de Wellsnlcleos de gotitas de pequefio tamafio, darh-5
Las gotitas mas pequefias de <25 micras de diasetwvaporan de forma
inmediata y forman losucleos goticulareslienen la caracteristica de poder llegar
a vias respiratorias bajas y alveolo pulmonar @pco infeccion de tracto
respiratorio inferior.

Se considera mecanismo directo cuando se realizargmtas de cualquier
tamano pero que van directamente al huésped a distaia menor de 1 metro.
Pueden diseminarse rapidamente cuando existelesirentacto entre individuos y
en situaciones de hacinamiento en espacios cerrsmosnuy frecuentes en otofio e
invierno.

» Transmision por inoculacion directa enfermos o portadores presentan
microorganismos en la sangre o tejidos y la tras€mise produce seguidamente
por jeringas u otros instrumentos médico-quirlogicontaminados.

2.2 MEC. DE TRANSMISION INDIRECTA:

Se produce cuando entre la Fl y la persona sastedigtanciaen tiempo y en espacio.
En general aqui existe uehiculo o medio de transportesntre la fuente de infeccion
y el huésped.

Se utiliza la denominacion transmisiB®R VEHICULO COMUN, en el mecanismo
en gue el agente se propaga a través de un vekitgieneral inanimado que lo
transporta al sujeto receptor. Los mas destacamtos agua, los alimentos, los

objetos inanimados o fomites, la sangre y productdseemoderivados.

Se utiliza la denominacién transmisiB@R VECTOR en el mecanismo en que un
vehiculo animado, bioldgico, wartropodo, transporta el agente de un huésped a otro,
como en el Paludismo.

Se denominan Brotes epidémicos Holomianticos guesse producen desde una
misma fuente de infeccion, es decir que la infats® transmite a todos los afectados
desde una fuente (mediante un mismo vehiculo: @hmialimento, agua etc).

A diferencia de los Brotes epidémicos Prosodémaco®s que la infeccion se transmite
de persona a persona.

TIPOS DE MECANISMOS DE TRANSMISION INDIRECTA :

1) Transmisién por via aérea

Se produce por diseminacion de aerosoles microbiagscson suspensiones aéreas de
particulas constituidas total o parcialmente por miroorganismosSe realiza por
dichas particulas en suspension en el aire gtrarsamiten a distanciasayores de 1
metro, o que no exige la presencia de la Fl.
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Para constituir las particulas pueden intervenir:

» Un aerosol de gotitas respirables

Constituido por lo general pditucleos goticulares con microorganismos suspendidos
que se desplazan unos metros alrededor del foceoeque puede ser humano, animal
0 ambiental (éste Ultimo caso se trata como aed#soiaterial infeccioso). Las gotitas
del aerosol se eliminan del aparto respiratorioe@guotitas de saliva o secreciones, al
hablar, al toser 6 estornudar. Aunque podrianniater los dos tipos: Gotitas de
Pfligge y Nucleos goticulares de Wells las primmdi@nden a desecarse y
transformarse elos Ndcleos goticularegjue por su pequefio tamafio son los
importantes en éste mecanismo de transmision.

» Particulas de polvo

Se incluyen también en este mecanismo. El pohdfesinado por particulas de hasta
15 micras de didmetro que contienen restos orgaicnateriales diversos y puede
desplazarse a largas distancias. Se constituyartinge gotitas sedimentadas a las que
se incorporan escamas de la piel y otros produBtesden movilizarse por corrientes
de aire. Transmiten microorganismos algo resissente

» Aerosoles de materiales infecciosos

Formados en distintos medidaboratorios, plantas de procesamiento o manejo de
productos animales..

También se incluyen aqui aerosoles de aparatsistéenas de aire acondicionado,
humidificadores, duchas etc. Es muy caracteritditaansmisién de la bacteria
Legionella neumophillpor aerosoles a partir de torres de refrigeragisistemas
relacionados.

2) Transmision por via digestiva

Se efectla por el agua y alimentos contaminados

» Agua contaminada por excretas 0 residuos puede transimgrsas enfermedades

denominadas de transmision hidrica. De ahi la itapoia de la depuracion y control

del agua. También se puede expresar como transrhfsigal -oral” Por ejemplo:

Fiebre tifoidea, Hepatitis A, Gastroenteritis imti§ Colera....

» Alimentos: producen infecciones alimentarias asociadasrawoo de leche,

vegetales, carnes, salsas y otros productos camddos. Algunas de ellas pueden ser

toxiinfecciones alimentariasuando el alimento contiene, no el microorganissima

la toxina elaborada por él; por ej. Toxiinfeccidima&ntaria porS. aureus

Los microorganismos que contaminan los alimentesien tener distinta procedencia:

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

e Contaminacion al ser manipulados (importancia de los manipuladores de
alimentos)

e Contaminacion de los alimentos a través del aguanariscos (hepatitis A),
pescados y verduras al ser regadas.

3) Transmision por fomites Son objetos contaminadogor agentes infecciosos
capaces de permanecer en ellos cierto tiemprg tled organismo humano, y que
pueden transmitirlos. Pueden ser muy variados:

* Objetos personales: vajillas, ropa de vestir, &sall.

* Equipos y Materiales sanitarios: agujas, termémsetsmndas, catéteres....

23



4) Transmision por vectores 0 artropodao: Actian como animales que transportan
agentes infecciosos desde la fuente de infeccibuésped. Pueden ser insectc
aracnidos

- el mosquito “anopheles”, transmPlasmodium (falciparum, vivax.Jue es €
protozoo causante del Paludismo 6 Mal

- garrapata que transmifeickettsii conorii que produce la Fiebre botonosa 6 Fie
medterrdnea por garrapatas también llamada e exantemética del mediterra

5) Transmision por sangre, hemoderivados o producgobiolégico:

Los tipos de productos biolégicos, pueden ser féok, productos de perfusion €
Estos mecanismos son imgantes en el medio hospitalario, los productc
contaminan a partir de donantes o en su manipulgcagdmacenamiento posteri
Ej.. hemoderivados con hepatitis C, también farmaz@soductos de perfusic
contaminados. Algunas enterobacterias cSerratia 6 Enterobactecontaminan lo
sueros y soluciones de perfusion pudiendo prodiwiotes epidémicos hospitalari

Transmision por via aére

Transmision por via digestiva, agua

y alimentos
Transmision por fomite
L
-
&
Transmision por vectore Transmision por sangre, hemoderivados

productos biolégicc

3. POBLACION SUSCEPTIBLE O SUJETO SANO SUSCEPTIBLE (S.S.S))
Entendemos por susceptible al indiiduo no infectado y sin defensas ante e
enfermedad, que puede infectarse. El individuo inmme no es susceptibl

La susceptibilidad del huésped es un factor fundémhen el resultado de
transmision de un agente. Depende

- La base genética, sermcen bastantes genes especificos implicadosfenmmeatade:
infecciosas, la susceptibilidad a la mayor parteadenismas es esencialme
poligénica.

- Factores personales como edad, sexo, profesigasyv@ndiciones soc-econdémicas
y habitos de ia del sujetc
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VI. CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1. FASES

En las enfermedades infecciosas existe una grégdaaren cuanto a cuadros clinicos y
gravedad, lo que es comun es que constan de lassiiases:

Periodo de Incubaciontiempo comprendido entre la entrada del agergtaHa

aparicion de sus primeros sintomas. El agenteditfes esta ya en el organismo del
huésped, pero aun no le ocasiona signos ni sintdeaesfermedad. Este periodo varia
segun sea la enfermedad/patdégeno que adquierasgdull

Periodo prodromico, prodromal 6 prédromoS8onsiste del tiempo que abarca cuando
el organismo del huésped comienza a reaccionatadjeno. Este periodo es
caracteristicamente corto e incluye sintomas iregspes, tales como cefalea, fiebre,
secreciones nasales, irritabilidad, indisposici@éstar. En el periodo prodromal aun
no se manifiestan los sintomas que caracterizanflamedad.

Periodo clinico 6 de EstadoEl periodo clinico incluye el tiempo en el caphrecen
las manifestaciones clinicas (signos y sintomas)oaracterizan a la enfermedad; esto
es, la reaccion del organismo ante el patogemapa@ente. Durante dicha fase, el inicio
de los sintomas de la enfermedad ocurren de fbrosza o paulatina.
Los distintos microrganismos pueden actuar a trdeésecanismos de accion muy
variados (invasion, lesiéon celular directa, proddicale toxinas etc). En todos los casos
habra un aspecto comun que es la activar los n®uaside defensa y generar una
Respuesta inflamatoria.Como consecuencia las infecciones tienen unaderie
sintomas y signos comunegyincipalmente ursindrome febril por liberacion de
mediadores inflamatorios (como Interleucinas: IILL6, TNF) que producekiebre y:

» Sintomas Circulatorios: Taquicardia, hipotension, soplo cardiaco

* Respiratorios: Taquipnea

* Nerviosos Astenia, cefalea, escalofrios, sudoracion; celoré elevada pueden

producirse convulsiones y delirio
» Digestivos Anorexia, molestias gastricas, polidipsia..

Periodo de convalecencia: Incluye el periodo de tiempo en el cual los sina®la
enfermedad comienzan a desaparecer, en este pafpedas hay sintomas. El
organismo elimina los patdégenos y se repara efidegesufrido.

Periodo de recuperacianEste periodo consiste de aquel tiempo dondedizecia de
la enfermedad desaparece y el paciente regresaabhamiento normal. Sin
embargo, aun la enfermedad puede ser contagiosa.

Dinamica de la
patogenicidad

Momento de Inicio de los Resolucion de
la exposicion sintomas la infeccion
Individuo Periodo de Periodo de Individuo no enfermo:
Susceptible incubacion manifestaciones - curado/fallecido
Clinicas - inmune
- portador

Tiempo
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2. ENFERMEDADES BACTERIANAS

Son la enfermedades infecciosas en las gagente etiolégico es una bacte

» Existe una gran variedad de enfermedades bacterias que afectan los
diferentessistemas del organism

Algunas deds mas frecuente

Infecciones respiratorias bacteriana: ej. Bronquitis yNeumonia bacteriana,

causada por el neumococcStreptococo pneumonias la mas frecuente neumonie

la comunidad (infeccion Comunitaria significa qfiecéa a la poblacién general y no

infeccionhospitalaria 6 nososcomi; menos frecuente es por otras bact como

Klebsiella pnemoniaé Mycoplasma pneumoni. La Tuberculosis pulmonar tambi

es bacteriana, causada pbycobacterium tuberculos que es una Micobacterietc.

Infeccion ORL Faringitis y amigdalitis bacteriana siendo la nrésdente po

Streptococo pyogenésdel grupo 4, Otitis, Sinusitis etc.

Infecciones digestivas 6 entérici bacterianas ej. Gastroenteritis pdalmonell;,

Disenteria bacteriana p8higela, Célera poVibrio choleraeetc.Un caso especial €

el de las Gastritis y Ulceras gastroduodes asociadas a la bacteralicobacter pylol

Infecciones urinarias, practicamentesiempre son bacterianasla mas frecuen es la

infeccion urinaria poEscherichia co

Infecciones genitalebacterianas, de transmision sexuaGonococicé Uretritis

gonococicacausada por GonococcNeisseria gonorrhegees una Uretritis purulen;

Infeccién porChlamydia Sifilis causada por una espiroqueta llamTreponems

pallidum

Infecciones cutaneadacterianas,de las mas frecuentes son foafilococo auret,

gue caus&oliculitis (infecciénsuperficial de foliculo pilosebaced)orinculos

(infeccion profunda de foliculo ccabscesa coleccién purulentd, etc

Infecciones del Sistema nervioscomoMENINGITIS BACTERIANA |, la mas

caracteristica pddeisseria meniritidis 6 Meningococppuede producir Sepsis

Shock endotoéxico. (Veknexo!

» Sise produce una infeccion bacteriana diseminadd erganismo la patolca se

denominaSepticemia 6 Seps, que se define como @indrome de respues

inflamatoria sistémica &IRS p« infeccion, cuadro clinico grave, puede apare

hipotensién arterial y evolucionar ¢Shock séptico y fallo multiorganicc

Faringo- Amigdalitis
bacteriana

-
- §
ST e

Infeccidon urinaria

Foliculitis Forunculo
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El Tratamiento para las Infecciones bacterianas somlosbioticos, de los que hay
una gran variedad.Un problema asociado es la apariciérRissistencia a los
Antibidticos, conbacterias que muestran resistencia o multirresitesia y dificultan
el tratamiento Ej. Stafilococo aureus resistente a meticilina SARMRSA), 0
Enterobacterias diversas como Escherichia coliebsiklla

La prevencion 0 Profilaxisse puede hacer mediante:

* Inmunizacién activa coNacunas(se administra antigeno del microorganismo para
que la persona produzca anticuerpos). En el calenda vacunacion sistematica
infantil hay vacunas para enfermedades bacterianas:

o Triple bacteriana 6 DTP inmuniza frente a Diftefliatanos y Tosferina 0
Pertussis (causada por la bact®wadetella pertuss)s

o Vacuna para Meningitis meningocécica (Meningitis ldeningococo Q

o Vacuna para Haempphilus influenza tipo Hib, una bacteria causante de
Otitis, Meningitis y Sepsis

o Vacuna para Neumococo

* Inmunizacién pasiva con Sueros inmunes 6 Gammalihaisy. Se administran
anticuerpos, preparados de inmunoglobulinas 6 gajomanas preformadas, por
eso0 es pasiva porque los Ac no los produce el p&ciPor ej. Gammaglobulina
antitetanica en caso de necesitar una proteccmadiata.

3. ENFERMEDADES VIRICAS

Son las enfermedades infecciosas en las que dieagwiogico es un virus.
Caracteristicas de las infecciones viricas: Dependele la Accion patdégena de los
Virus, pueden producir:

=

WO Cad .'I
L et b L™ ol oL

! -
.- - W~ —e ﬂ.l ﬁ" of remal CHin
TR S e -. L B i
Ayl .
- e -
i + e
- e a
e - — — 5 o — L]
e i D P e b 1
L B g, Loy
B A Perwrtradnir Bl bl if o= Daalh of o &
- b sl @l -wT
LN "\-\ iR ERE o ¥ L
N . -
\ — Dopryeptgnt
% e s e G wifpar tanin
Wil RO l‘f _
L1 1 daiw
N i
i
Q.
"|_'- ! I'l- @.; nhgCHon
Wil PR

Bl fapl S 1.|-:|l.1—l
coll. R ashdrges A iylic Ele o

* Infecciones liticas infeccién agudaactiva con lisis celular que se resuelve en corto
plazo.
» Infecciones persistentesVirus presente con replicacion y lenta liberaciénvaus
sin causar muerte celular. Clinicameintieccion cronica activa
» Infecciones latentesvirus presente pero sin replicarse, sin liberarsm yausar
dafio celular. Posteriormente se puede reactivaric@mentenfeccion cronica
latente.
* Oncogénesis: Transformacion de la célula infectaden tumoral (En neoplasias)
Existe una gran variedad de enfermedades viricague afectan a los distintos
sistemas del organismo:
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Infecciones respiratorias muy frecuentes, Rinofaringitis,onquitis, neumonias e
Infecciones entéricasLas Gastroenteritis viricas son muy frecuergrs)ifios
adultos, poRotavirus(las mas frecuentes en la infan, Norovirus (producer
Grastoenteritis todo el afipero mas tipicamente en otofio e invielvamitos de
invierno ” y también las gastroenteritis tipicas‘los cruceros”) etc.

Infecciones del Sistema nervios Poliomielitis, Meningitis, encefalitisLas
MENINGITIS VIRICAS se denominan meningitis linfocitarias benignas,mas
frecuentesquelas meningitis bacterianas y en general de mejmrgstico.*Ver
Anexo

Hepatitis viricas, cinco tipos VHA, VHB, VHC, VHD, VHE

Muchas enfermedades viricas se denomini en funcion del virus causant:
Infeccion powirus influenze: Gripe 6 Influenza

Infeccidn porVirus papiloma humanVPH, causante de verrugas gndilomas
genitales

Infeccidn por Virus de Epstein BéVEB 6 Mononucleosis infecciosa (“Enfermedad
beso”)

Infeccién por Citomegalovirus CV

Infecciones por Virus Herpes sim: VHS tipo 1 ¢ labial y VHSipo 2 6 genite
Infeccidn por ViruHerpesVaricela-Zoster.

Infeccion por VIH Virus de la Inmunodeficiencia hamg, etc.

ry
Py

Herpes Herpes Zoster
labial por

VHS tipo 1

“BEDC. - b

El Tratamiento de las infecciones viricas se realiza de dos fal

» Tratamiento sintomético: en muchas infecciones virices suficiente con alivie
los sintomas ya quenen uia evolucién con buen prondstideor €j. en la Gripe
Influenza el tratamiento es sintoméatico con argéipios para la fiebre, analgésic
mucoliticos etc.

« Tratamiento con antivirales: farma®s que actuan especificame frente a virus.
Existe una gran variedide antiviralegzon distintos mecanismos de acc Por gj.
Antirretroviralesdiversospara el VIH, antivirales para Herpesvirus, paraatiép
viricas etc.

La profilaxis se puede reizar mediante

* Inmunizacién activa conVacunas.En el calendario de vacunac se incluyen:

0 Vacuna de Poliomielitis (tipo Sal

0 Vacuna triple virica: Sarampion, Rubéola y ParbsdPapera:
0 Vacuna de Hepatitis

0 Vacuna de Varice

0 Vacuna para VP

* Inmunizacién pasiva corSueros inmunes 6 GammaglobulinaPor e. hay
Gammaglobulina panafeccion poivirus de hepatitis B
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4. ENFERMEDADES POR HONGOS O MICOSIS

Las Micosissonenfermedadesproducidas por Hongos patégenogstosson

Hongos microscépicosiicroorganismos eucariotas de tres tipos:

a) Levaduras u Hongos unicelulare ej. Candida, Criptococo Walassezi.

b) Hongos filamentosos Dermatofito.causantes deermatofitosisd Micosis de ¢
piel y anexos cutaneos como pelo, ufias. Las defitoate de denonnan también
Tifias. Ver imagenegj. 3 géneros:Trichophyton, Microsporum, Epidermophy.

c) Hongos filamentosos no Dermatofitc causantes de Micosis sistémice
profundas ejMucor, Aspergillu

Las Micosis se dividen er

Micosis Sistémicas 0 profunda: si afectan a tejidos u 6rgans internos, como

pulmén, aparato digestivo, ininges y sistema nervioso etc. Generalmente

infeccionesoportunistas que welen presentarse en personasinarunodepresior.

Son menos frecuentes pero procesos gi

Por ej. Aspergilosis pulmon. Meningitis por CriptococoCandidiasis esofagi etc.

Micosis superficiales si afectan a la piel y anexos cutane (pelo, ufias 6 mucosas

Son mas frecuentes y en general procesos benignmseth prondstic. Son variadas:

* Candidiasis La levaluraCandida albicangroduce infeccion con bastar
frecuencia. En la mucosa oral la infeccion se IliCandidiasis oral 6 Mugue. En
la mucosa genitalandidiasis vagine

» Pitiriasis versicolor: Micosis superficial producida g Malassezia furfu, que
cursa con lesionesanulosa (manchas) hiper o hipopigmentadas,

» Dermatofitosis 0 Tifias: Micosis de piel y anexgsor Hongos Dermatofit.

i
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El Tratamiento de las Micosisse realizaconantimicéticos 6 anti-fungicos, via
tépica 6 sistémica.

5. ENFERMEDADES PRIONICAS

Los Priones son Proteinadecciosis 6 particulas proteicas infecciogasisantes
Enfermedades pridnicas 6 Encefalopatias espongifols transmisibles 6 EE".
Caracteristicas yClasificacion de las Enfermedades pridnicas

Los priones infecciosd®rPsc (Proteina pridn scrapiegon formas "mutadas” (
proteinas normalg®rPc Proteina prién celuleque no realizan sfuinciéon y ademé
fuerzan a otras proteinasonvertirse a su vez en priones dahdyar a los grande
agregados derPScque se acumuli principalmente en el tejidoerviosoproduciendo
la enfermedad.

Infeccion por priones

kb pyplic

El gen de la PrP® en humanos esia localizado
en el cromosoma 20

o

La PrP< producida por las células es
secretada a la superficie celular

s 2. LaPrP% Buede ser adqwnda o producida por
N ~.. una gen PrP* alterado

o Q " 3. LaPrPsc reacciona con la PrPeen la
superficie celular

4, PrPse convierte a PrPc en PrP=:

6. Lanueva PrP* se incorpora por endocitosis
¥ se acumula en los endosomas

B. LaPrP* se sigue acumulando a medida
que el contenido del endosoma se transfiere
a los lisosomas. Lisis de la neurona y
extension a otras células.

el ght B 2oal Bagian B, o, pobler i) @ Basianin CoReinge

Son enfermedades neurodegenerativ en las que se produce wtestruccon
progresivadel sistema nervioso y se caracterizan por un gerie incubacion lent
(puede ser dafios en humanc

Corte del cerebro que muestra
una patologia espongiforme
caracteriztica de la enfarmedad
de Creutzfeldt-Jaiob

A
PROTEINA PRPSC @
PROTEIMA PRPC
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MOLECULA TRANSFORMADA = 6{-%){:}

Corte del cerebro que
muestra una patologia
, espongiforme
caracteristica de la
enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob
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Cuadro 1. Clasificacién de las enfermedades [0 717 (50 &~ 750 Iﬁ'ﬂfj?’-" e
priénicas humanas SRR Y B
Esporadicas: Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob '-_Z'_-.:;‘.;-_ R iy
esporadica Insomnio letal esporadico g > sw 2 N
.;-f-l!" I.:. :T‘;i; "‘!' 3
Genéticas: Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob ' i'f"f -"--""_"' ¥ ." W

Clasificacion. Las enfermedades pridnicas fanas pueden tenges origene: lo que

permiteclasificarlas en tres grug:

» Esporadico por mutacion espontane
» Genético 6 heredad
» Adquirido 6 infecciosc

1. Esporadicas por nmutacion espontanea del gen de la proteina pri@puie resulta en

la aparicion de PrPsc en el SNC. La mas comunEnfermedad de Creutzfeld-

Jacob 6 ECJ esporadicalLa mayoria de casos se presentan a edades ava(e-

70). Hay demencia de progresirapida.

2. Genéticas 0 Heredadagcr mutacion heredada del gdncluyen laECJ familiar,

Insomnio Letal familiar y Sd Gerstmann-Straussler-ScheinkerSonpoco frecuentes

(10%) yse heredan como trastornos autosémicos domit.

3. Adquiridas ¢ infeccicsas: de procedencia externala transmision se realiza

material 6 productosontaminads, como en el caso del consumo dedpictos d¢

vacuno infectadogp{ensos obtenidos de ovejas enfermas en los bgvinasnbiél por
practicas médicas (dflormona e crecimiento) 6 quirargicas (ej. injes).

» Kuru: fue la 1%nfermedad priénica humana en describirse, lossdasoon
epidémicos en los afios 50 en poblaciones de PapexaNsuinea y la transmisis
estaba en relacion a las practicas de endocamim como ritual funeraric

» ECJiatrogénica transmitida por tratamientos méos 6 procedimientc
quirurgicos Se incluye

o Administraciébn de Hormonas hipofisai (obtenidas de hipdfisis de cadavel
como Hormona del crecimiento (STH 6 C

o Trasplantes deudtamadre, de corn

0 Instrumentos neurquirdrgicos

o La transmision por transfusion de sangre y hemuoaeois
(Implicanecesidad de vigilancia, descr 3 casg por sangre sin desleucoti:

* Variante de la ECJ 6 VECJ: también llamado sindromele Creutzfelct-Jacob
Atipico, nuevo o juvenil es la forma de ECJ relacionada con el consumoathiptos
de vacuno infectados con la Encefalopatia espamgé&dovina EEB 6 enfermedad
las "vacas locas". La VECJ se caracteriza, a ditémede ECJ esporadica, pna edad
promedio de presentacion considerablemente mas j@¢-30), perfil clinico diferent
con alteraciones psiquiatricas iniciales y sintos@ssoriales, presentar susceptibili
genética y extensa presencia de PrPsc en tejidfoglies (bazo, gailios linfaticos,

amigdalas, apéndicel)q incidencia ha disminuido desde el 2000)

familiar Insomnio letal familiar
Sindrome Gerstmann-Stri ussler-
Scheinker y variantes

Aspecto de tejido cerebral afectado ( Placas proteicas y cavidades)

En los ultimos afios se ha descrito una variedanlideros
clinicos de etiopatogenia prionica que han amplel

Infecciosas: Fuente bovina: variante de la enfermedad  €SPectro clinico de estas enfermedades pLa

de Creutzfeldt-Jakob enceféopatia espongiforme familiar asociada a nt
Fuente humana: Kuru mutacion en el gen de la proteina prionica (Prieya
Fuente iatrogénica: enfermedad de variedad desconocida hasta entonces de una erpafa
Creutzfeldt-Jakob espongiforme hereditaria, producto de una mutaci@va

del gen PrP (mutaci¢de novi)
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Anexos
ENFERMEDADES BACTERIANAS

Las enfermedades causadas por bacterias

Enfermedad Agente causal
La lepra (enfermedad de Hansen) Mycobacterium leprae

Tétanos Clostridium retai

Tos ferina Bordetella pertussis

Fiebre Tifoidea salmonella typhi

La fiebre paratifoidea salmonella pavatyphi
Célera Vibrio cholovae

Plaga Yersinia pestis

Tuberculosis Mucobacterium tuberculosis
Meningitis Neisseria meningitidis

La neumonia bacteriana STFEPTOCOCCS PRENoniae
Antrax Bacillus anthracis

Botulismo Clostridium botulinum
Disenteria bacteriana whigella dvsenteriae

Diarrea Escherichia coli

Intoxicacion Alimentaria salmonella enteritidis
(Gangrena gaseosa Clostridium perfringens
Sifilis Treponema pallidum
Difteria Corynebacterium diphtheriae
La gonorrea Neisseria gonorrhoeae
Fiebre (@ Coxiella burnetii

La fiebre de trincheras Rochalimaea quintana
La fiebre de trincheras Rochalimaea vinsonii
HI Influenza Haemophilus influenzae
Fiebre tifoidea Reckettsia prowazekii
Enfermedad de Lyme Borrelia burgdorferi
Caries Streptococcus mutans
Caries Streptococcus sobrinus
Caries Streptococcus sanguis
Caries Streprococcus mitis
Escatlatina Streprococcus pyogeneas
Amigdalitis Streptococcus pyogenas
Gastroenteritis Escherichia coli
Intoxicacion Alimentaria Clostridium perfringens
Intoxicacion Alimentaria Bacillus cereus
Intoxicacion Alimentaria Staplylococcus aureus
Sindrome de Shock Toxico Staplyvlococcus aureus
Tifus de las malezas Orientia tsutsugamushi

Fiebre de las Montafias Rocosas Rickettsii riskettsii
Erhlichiosis monocitica humana — Evhlichia chaffensis
Erhlichiosis granulocitica humana Evhlichia equi

Enfermedad del legionario Legionella pneumophila

Bacterial infections

Bacterial meningitis

- Sireptococcus preumoniae
- Neisseria meningiidis

- Haemophilus influenzae

- Streptococcus agalactiae

- Listeria monocytogenes

Otitis media ————
- Streptococcus preumoniae

Pneumonia

- Eye infections
/ - Slaphylococcus aureus
- Neissana gonomhoeae
- Chiamydia trachomalis

- Sinusitis
- Sireplococcus pneumoniae
- Haemophilus influenzae

Upper respiratory tract
. infection
- Sireplococcus pyogenes

Community-acquired: - Haemophilus influenzae
- Streplococcus pneumoniae
- Haemophilus influenzae Gut.ritin )
_ Staphylococcus aureus - Helicobacter pylor
Atypical: - Food poisoning
- Mycoplasma pneumoniae - Campylobacter jejurni
- Chiamydia pneurmaniae - Salmonella
- Legionella preumophila - Shigella
Tuberculosis - Clostndium
- Mycobacterium - Staphylococcus
fuberculosis f aUreus
f,-"' B A P - Escherichia coli
. Sexually transmitted
Sl miscton. - - dinasz. \ Urinary tract infections
=Slapisodocous Slinos - Chlamydia trachomatis - Escherichia coli
: gﬁﬁﬁ gy ogeniz;a - Neisseria gonorrhoeae - Other Enterobactenaceas
- - Treponema palfidum - Staphylococcus
- Ureaplasma urealyticum saprophyticus
- Haemophilus ducreyi - Pssudomonas aeruginosa
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ENFERMEDADES 6 INFECCIONES VIRICAS

Encephalitis/
meningitis Common cold

- JC virus - Rhinovinises - Herpes simpléx virus
- Measles - Parainfluanza virus = Adenovirus
= LCM virus - Respiratory syncytial - Cylomegalovirus
- ‘;"E“T;:H e ~— Parotitis - Pneumonia

- Mumps, - Influenza virus,
Pharyngitis Gingivostomatitis

. Adenovirus - HeTpes simplex type 1
- Epstein-Barr virus -'
« Cylomagalovirus

Cardiovascular
- Consackie B virus

Haepatitis

- Hapatitis virus T‘g:‘l:::ms
types A B, C. D E o

Skin infections
= Varicella zostéer virus

= Human herpesvinus 6 - Adenovirus

- Smallpox - Rolavirus

- Malluscum contagiosum ‘ " = Norgvirus

- Human papillomavirus Sexually transmitted - Astrovirus

- Parvovirus B19 dissases 1Y - Coronavirus
- Rubella - Herpes simplax type 2

- Measles - Human papillomavirus - Pancreatitis

- Coxsackie A virus - HIV = Coxsackie B virus

Viral infections

Eye infections

wirus / Types A and B

‘ - Parainfluenza
virus
- Respirabory
syncylal virus
- Adenovirus
- SARS coronavinus

Gastroenteritis

JC virus or John Cunningham virus (JCV) poliomavirus catesds
Leucoencefalopatia multifocal progresiv (LMP)

Sarampion

Virus Coriomeningitis linfocitica (acrénimo en inglés: LCM\

ETIOLOGIA DE M ENINGITIS

Virus: Meningitis viricas o meningitis linfocitarias benigna:. EI 80% de las
meningitis estan causas por virus. Linfocitariaporque alude a la defensa a b
de linfocitos caracteristicos de infecciones viiea el LCR y benigis porque su
evolucion es favorable en la mayoria de los ceLos principales agenteausales
son del género Enterovirus (EV) (familia Picornaae) incluyendo virus Coxsack
A (CAV) y B (CBV) y Echovirus (E
Bacterias caracteristicas las 3 mas frecuent:

Neisseriameningitidic 6 Meningococo

Hemophillus influenzae tipo 6 Hib

Streptococgneumoniaeé Neumococo
Otras bacterias, incidencia en edades extremineonatos, personas mayore

S. agalactiaeListeria monocitogenes (Bacilo Gram, E. coli K1.
Otros microorganismos, cuando hay Factores predisponentes con
Inmunodepresién

Micobacterium tuberculosi, una Micobacteria

Criptococo neoformar , es undevadura hay unTest de latex di

Deteccion del antigeno Criptococico (LCF

Meningitis parasitarias.
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