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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Tos ferina.

Epidemiologia.

Clinica.

Diagnostico.

Tratamiento

Prevencion.

El agente etiologico
mas habitual de la tos
ferina es Bordetella
pertussis.

El género Bordetella
incluye, ademas de
B. pertussis, otras
especies de las que
al menos B.

La tos es el sintoma guia que
permitira el diagnéstico y, en
ausencia de tos tipica, el
diagnostico es dificil y se realiza,
en general, de forma tardia, a
menos que se sospeche la
enfermedad por contagio a partir
de un caso conocido.

Parapertussis es
reconocida como
patégeno respiratorio
en humanos y
responsable de un
cuadro clinico
indistinguible del de
la tos ferina clasica
por B. pertussis.

En su forma clasica, la tos
ferina presenta una clinica bien
definida que evoluciona en tres
fases consecutivas y se
caracteriza por un cuadro de
tos en accesos caracteristica.

También, se han
implicado como
responsables del cuadro
otras especies tanto del
género Bordetella como
B. bronchiseptica, un
patégeno
predominantemente
animal, B. holmesii y B.

El diagnostico clinico es
relativamente sencillo en
lactantes y nifios no vacunados
gue presentan un cuadro de
tos tipica, pero no lo es en
nifos vacunados, adolescentes
0 adultos en los que el cuadro
clinico de tos no es
caracteristico.

Tras un periodo de
incubacion de 7-10 dias,
aparecen los sintomas
correspondientes a la fase
catarral de la enfermedad.

La tos suele ser menos tipicay,
en ocasiones, no se acompafa
del resto de las
manifestaciones clasicas de la
fase paroxistica de la
enfermedad (congestion, gallo,
predominio nocturno.

El tratamiento de la tos ferina debe
ser tanto sintomatico como etiologico.
El tratamiento sintomatico tiene la
finalidad de disminuir la intensidad y
frecuencia de la tos y proporcionar
una oxigenacion, hidratacion y
alimentacion adecuada
especialmente en recién nacidos y
lactantes pequefios con cuadros
severos de pertussis que pueden
requerir incluso ventilacion asistida.

La vacunacion frente a la tos ferina esta incluida
en todos los calendarios de vacunaciones del
mundo Y, junto con las vacunas frente a difteria,
tétanos y polio, es parte de la vacunacion
basica que reciben la gran mayoria de los nifios.

En la fase catarral, se
presentan: sintomas leves de
rinorrea, tos, febricula 'y
congestion nasal, siendo el
cuadro indistinguible del de
un resfriado comun.

El diagnostico de laboratorio se
realiza a partir de una muestra
de moco nasofaringeo,
adecuadamente recogida, y
cultivada en medio selectivo
especifico (agar charcoal o
similares).

El tratamiento etiologico tiene la
finalidad de erradicar la infeccion de
la nasofaringe y asi interrumpir la
transmision.

La vacunacion es la principal medida a tomar
como prevencion frente a esta enfermedad.

El impacto del tratamiento
antibiético sobre los sintomas es
escaso y esta en relacion con la
duracion previa de la enfermedad.

La vacunacion ha permitido reducir notablemente
la carga de enfermedad y casi por completo la
mortalidad que actualmente, en los paises
desarrollados, se limita, casi exclusivamente, a
recién nacidos y lactantes que, por su corta edad,
no han podido ser vacunados o sélo han recibido
alguna dosis de vacuna y se contagian, por lo
general, a partir de su entorno familiar.

La indicacion de profilaxis
antibiética se deberia limitar al
entorno domeéstico y a los
contactos con riesgo elevado y
no es Util para el control de brotes
comunitarios.




Difteria.
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respiratoria
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Tétanos.

Tétanos.

El tétanos es una

enfermedad aguda y grave
inducida por una exotoxina

del bacilo tetanico, el
Clostridium tétano, que
crece en condiciones de
anaerobiosis en las
heridas.

Poliomielitis.
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Poliomielitis.
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Paises con
Poliomielitis endémica

La poliomielitis es una
enfermedad
caracterizada por una
pardlisis flaccida
asimétrica causada
por los tres serotipos
del virus de la
poliomielitis.

Escarlatina

\
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Escarlatina

En estas zonas la
circulacién de virus es
permanente;
infectandose nifios de
pocos meses de vida.

La via de entrada suelen
ser heridas
contaminadas; no se
contagia persona a
persona.

La enfermedad es
consecuencia de sus
exotoxinas (tetanolisina
y tetanospasmina), esta
Gltima es la que
provoca un bloqueo de
la funcién
neurotransmisora
responsable de la
contraccion de los
musculos.

Estos virus producen
infecciones frecuentes
de distribucién
mundial durante todo
el aflo en los paises
de clima calido, y en
los meses de otofio y
verano en los de clima
templado.

No existe un tratamiento
médico eficaz para
combatir la enfermedad,
existiendo Unicamente
medidas preventivas
como la vacunacion.

La escarlatina en una enfermedad
exantematica, infectocontagiosa, se
transmite principalmente de persona a
persona al estornudar o toser, el contagio
puede ser por enfermos o por portadores
sanos, es producida por las exotoxinas del
estreptococo beta hemolitico del grupo A El
estreptococo beta hemolitico del grupo A,
es una bacteria Gram+ con gran capacidad
para producir hemolisis de los eritrocitos,
se conocen 80 serotipos.

DIAGNOSTICO
CLINICO

Factores de riesgo

Signos

El virus de la poliomielitis
atenuado de la vacuna oral
puede, en determinadas
circunstancias, por medio
de su replicacion,
recuperar su
neurovirulencia y
comportarse como el
Salvaje. Suele afectar a
nifios o convivientes
inmunodeprimidos y
producirles una
enfermedad similar a la
poliomielitis por virus
salvaje, que se denomina
polio asociada a vacuna.

Los elementos que lo constituyen,
fundamentalmente son: la proteina M,
gue le proporcionan propiedades como la
adhesion a la mucosa y la funcion
antifagocitica.

[0 Es mas frecuente en
zonas urbanas.

[1 Se asocia a infecciones
faringeas, heridas o
guemaduras infectadas por
estreptococos.

1 El contacto con personas
infectadas por estreptococo
aumenta el riesgo.

[1 Se presenta en hombres
y mujeres por igual.

[1 Faringe congestiva.
[J Eritema de la mucosa oral.

(1 Maculas puntiformes rojas en la
Gvulay en el paladar duro y blando
(manchas de Forcheimer).

(1 Entre el dia 1y 2 se aprecia una
capa blanca en el dorso de la
lengua, las papilas se encuentran
enrojecidas y aumentadas de
volumen, la capa blanca
desaparece después de 2 0 3 dias
dejando al descubierto las papilas
rojas (lengua frambuesa).

() Adenopatias.

Produce tres tipos de toxinas A, By C
gue provocan las manifestaciones
clinicas de esta enfermedad, por tanto
puede padecerse en tres oportunidades,
ya que cada infeccion es producida por
una Unica toxina del agente etioldgico.

La puerta de entrada es generalmente
respiratoria, localizandose en la nariz y
garganta, desde donde invade los tejidos
y ganglios linfaticos regionales.

[J La escarlatina es rara en
nifios menores de 2 afos
por la presencia de
anticuerpos maternos
Cuadro Clinico Sintomas.

[ El periodo de incubacion
del estreptococo beta
hemolitico del grupo A,
tiene un periodo de
incubacion de 1 a 7 dias.

Se recomienda interrogar en forma
exhaustiva para buscar factores de
riesgo para escarlatina y realizar
anamnesis de cada uno de los
sintomas que presenta el nifio, asi
como realizar exploracion fisica
completa.




Sarampion.

Sarampion.

Poblaciones en
riesgo

El sarampion es una
enfermedad muy
contagiosa y grave
causada por un virus.

El sarampidn es causado
por un virus de la familia
de los paramixovirus y
normalmente se suele
transmitir a traves del
contacto directo y del
aire.

Los nifilos pequefios no
vacunados son quienes
corren mayor riesgo de
sufrir el sarampion y sus
complicaciones, entre ellas
la muerte. Las mujeres
embarazadas sin vacunar
también constituyen un
importante grupo de riesgo.

Transmision

El virus del sarampion es muy
contagioso y se propaga por
la tos y los estornudos, el
contacto personal intimo o el
contacto directo con
secreciones nasales o
faringeas infectadas.

Tratamiento

Las complicaciones graves del
sarampion pueden evitarse con
un tratamiento de apoyo que
garantice una buena nutricion

Prevencién

El sarampion sigue siendo
frecuente en muchos paises en
desarrollo, sobre todo en
algunas zonas de Africa, Asia.
La abrumadora mayoria (mas del
95%) de las muertes se registran
en paises con bajos ingresos per
cépita e infraestructura sanitaria
deficiente.

El virus presente en el aire o
sobre superficies infectadas
sigue siendo activo y
contagioso durante periodos de
hasta 2 horas, y puede ser
transmitido por un individuo
infectado desde 4 dias antes
hasta 4 dias después de la
aparicion del exantema.

Una ingesta suficiente de
liquidos y el tratamiento de la
deshidratacion con las
soluciones de rehidratacion oral
recomendadas por la OMS
(para reponer los liquidos y
otros elementos esenciales que
se pierdan con la diarrea o los

La vacunacion sisteméatica de
los nifios contra el sarampién,
combinada con campafas de
inmunizacion masiva en paises
con elevada incidencia y
mortalidad son estrategias de
salud publica fundamentales
para reducir la mortalidad
mundial por sarampién.

vomitos).

El sarampién puede producir
epidemias que causan muchas
muertes, especialmente entre
los nifios pequefios malnutridos.
En paises donde el sarampién
ha sido practicamente eliminado,
los casos importados de otros
paises siguen siendo una
importante fuente de infeccion.

La vacuna contra el sarampion,
gue se viene utilizando desde
hace mas de 50 afios, es
segura, eficaz y barata.

Todos los nifios
diagnosticados de sarampion
deben recibir dos dosis de
suplementos de vitamina A
con un intervalo de 24 horas
entre ambas.

Este tratamiento es eficaz para
restaurar los niveles de
vitamina A, que durante la
enfermedad suelen ser bajos
incluso en los nifios bien
nutridos, y puede ayudar a

la ceguera.

Afadir la vacuna contra la
rubéola a la vacuna contra el
sarampion no supone mas que
un pequefio incremento en el
costo y permite compartir los
gastos de vacunaciény
administracion.

prevenir las lesiones oculares y




Varicela.

La descripcion clinica del
herpes zoster data del
principio de la historia,
mientras que la varicela se
identifica como entidad clinica
especifica con el nombre de
«viruela menor» por la
similitud clinica con dicha
enfermedad.

.
La varicela, es una enfermedad
exantematica infantil muy
contagiosa, en los paises
templados afecta al 90% de los
individuos susceptibles antes de
los 20 afios de edad, cuando se
disemina en comunidades
semicerradas.

Las complicaciones mas
frecuentes de la varicela son

(

Cutaneas

Las secundarias a
sobreinfecciones bacterianas de
piel y tejidos blandos producidas
en su mayor parte por
Staphylococcus spp y
Streptococcus pyogenes,
impétigo, celulitis, miositis, fascitis
necrotizante, abscesos, etc.,

Respiratorias

Hematolbgicas

Otras

Otitis, sinusitis,
neumonia 1/400
adultos.

La varicela y el herpes-zoster
son dos enfermedades de la
especie humana producidas por
el mismo virus, VVZ. La varicela
se ha considerado
tradicionalmente como una
enfermedad benigna, propia de
la infancia, caracterizada por un
exantema maculo-vesiculo-
costroso generalizado, en
diferentes estadios evolutivos,
gue en ocasiones se acompana
de fiebre.

Parpura de
Schonlein-Henoch,
trombopenia,
anemia hemolitica,
purpura.

Articulares, renales,
cardiacas, hepaticas,
genitourinarias, etc.,
que generalmente
obligan al ingreso
hospitalario del
paciente.




Tuberculosis
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Tuberculosis

La infeccion tuberculosa es
el resultado del contacto de
Mycobacterium tuberculosis
(MT) con un determinado
individuo, dando lugar en su
organismo a una respuesta
inmune tipo hipersensibilidad
celular retardalda.

Las personas infectadas no
presentan ni sintomas, ni
signos ni hallazgos
radiolégicos que sugieran
enfermedad activa.

El diagnostico de infeccién
tuberculosa se basa en el
resultado de la prueba de la
tuberculina (PT).

El diagndstico de la
enfermedad tuberculosa es
microbioldgico. Requiere el
aislamiento y cultivo de MT
en muestras bioldgicas.

\

Manifestaciones
clinicas

Meningitis

Meningitis

Los sintomas iniciales de la
tuberculosis pulmonar son
insidiosos y poco expresivos
en la mayor parte de los casos,
lo que puede llevar a demoras
diagnosticas de varios meses.

La meningitis es un proceso
inflamatorio agudo del sistema
nervioso central causado por
microorganismos que afectan
las leptomeninges.

Manifestaciones
clinicas

La demora media de
diagnostico de TBC es de unos
tres meses en nuestro medio,
considerandose que la demora
aceptable para el diagnéstico
de la TBC pulmonar no debe
ser superior a 3 semanas.

Los sintomas de enfermedad
tuberculosa puede ser agudos,
subagudos o cronicos. Por otra
parte, se trata de sintomas
inespecificos tales como
pérdida de peso, sudoracion
nocturna, astenia, anorexia y
fiebre o febricula de evolucién
mas o menos prolongada.

Con la introduccion de nuevas
vacunas frente a los gérmenes
causales mas frecuentes y con
el desarrollo de antibioticos
mas potentes y con buena
penetracidon hematoencefalica,
ha disminuido la incidencia y
ha mejorado el prondstico de la
infeccion, pero las secuelas y
la mortalidad no han sufrido
grandes cambios inicio precoz
de la antibioterapia empirica.

La clinica es aguda en la
mayoria de las ocasiones, en
algunos casos puede ser
insidiosa y en una minoria
puede ser rapidamente
progresiva con mal prondstico
si no se interviene en las
primeras horas.

Las bacterias mas frecuentes
en el periodo neonatal son
Streptococcus agalactiae E.coli
y Listeria monocytogenes.

Ante la sospecha clinica de
meningitis se debe realizar
analitica general, hemocultivos
y puncion lumbar. Si el
paciente presenta inestabilidad
hemodinamica, signos de
hipertension intracraneal,
trombopenia alteraciones de la
coagulacion o infeccién en el
lugar de puncién, se iniciara
antibioterapia empirica,
posponiendo la puncion lumbar
hasta que el paciente se
recupere.

Tratamiento

Medidas generales:

1. Iniciar el tratamiento antibidtico precozmente tras la recogida
de cultivos. UNIVERSIDAD DEL SURESTE 36

2. Monitorizar constantes, diuresis, nivel de conciencia y
focalidad neuroldgica.

3. Disminuir la hipertension intracraneal: analgesia, cabecera de
la cama elevada, agentes hiperosmolar (suero salino hipertonico,
manitol). Evitar la restriccion de liquidos y las soluciones
hipoténicas que pueden disminuir la presion de perfusion
cerebral.

4. Determinar si se cumple alguno de los criterios de ingreso en
UCIP.

b) Antibidticos: aunque la situacion ideal seria una rapida
identificacion del microorganismo y un tratamiento dirigido, en la
mayoria de las ocasiones no es posible y ha de iniciarse de
forma empirica ya que no se debe posponer bajo ningun
concepto.

1. Antibioterapia empirica segun edad y etiologia mas probable.
2. Antibioterapia especifica segun el resultado de los cultivos y
del antibiograma.

3. Corticoides: en la meningitis por Hib y en la meningitis
neumocaocica se recomienda terapia inmunomoduladora con
dexametasona a dosis de 0,6 mg/kg/dia cada 6 horas.




Hepatitis
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La hepatitis viral es una enfermedad
infecciosa del higado causada por
distintos virus y caracterizada por
necrosis hepatocelular e inflamacion.

\

El cuadro clinico y las lesiones
histolégicas producidas por los
distintos agentes virales son
practicamente idénticos, pero existen
diferencias en el mecanismo de
transmision, el periodo de incubacion
y la evolucién y, sobre todo, en los
marcadores seroldgicos que permiten
reconocer el agente responsable.

Cuando hablamos de hepatitis
aguda estamos haciendo
referencia temporal de una
inflamacion aguda que ocurre
en el parénquima hepético y
gue puede corresponder a una
variedad de etiologias (toxicas,
farmacoldgicas, autoinmunes,
bacterianas, virales, etc.

S.I.D.A.

S.I.D.A.

Causas

Tradicionalmente la hepatitis viral se
dividio en dos tipos: la hepatitis A o
“infecciosa” causada por el virus de
la hepatitis A y la hepatitis sérica
causada por el virus de la hepatitis B.

La hepatitis aguda de etiologia
viral abarca desde una
enfermedad asintomatica hasta
una insuficiencia hepéatica
fulminante. Se divide en cuatro
estadios clinicos: periodo de
incubacion, fase pre ictérica,
fase ictérica y periodo de
convalecencia.

El virus de
inmunodeficiencia
humana (VIH) es el virus
gue causa el sida.
Cuando una persona se
infecta con VIH, el virus
ataca y debilita al sistema
inmunitario. A medida
gue el sistema
inmunitario se debilita, la
persona esta en riesgo de
contraer infecciones y
canceres que pueden ser
mortales.

El virus se propaga
(transmite) de una
persona a otra a través
de ciertos fluidos
corporales:

Con menos frecuencia, el
VIH se disemina:

\

El virus NO se
disemina por:

Se definen como hepatotropos
primarios aquellos virus que tienen un
tropismo especial por los hepatocitos y
por lo tanto, los infectan en forma
preferencial lo cual no quiere decir que
no infecten otros tipos celulares; y se
definen como hepatotropos
secundarios aquellos virus que
infectan primariamente a otros tipos
celulares pero que pueden, en el
contexto de una infeccién generalizada
infectar los hepatocitos.

La fase de maxima infectividad
tiene lugar durante los ultimos
dias asintoméaticos del periodo
de incubacién y los primeros
dias de sintomatologia aguda.
Los primeros sintomas son
inespecificos: malestar
general, anorexia, nduseas,
vomitos y dolor de tipo
gravativo en el hipocondrio
derecho.

Cuando esto sucede, la
enfermedad se llama sida.
Una vez que una persona
tiene el virus, este
permanece dentro del
cuerpo de por vida.

[1 Sangre

[1 Semen y liquido pre seminal
1 Fluidos rectales

1 Fluidos vaginales

[ Leche materna

[ El VIH se puede diseminar si
estos fluidos entran en
contacto con:

[1 Membranas mucosas
(dentro de la boca, el pene, la
vagina, el recto)

[1 Tejido dafado (tejido que ha
sido cortado o raspado)

1 Inyeccién en el torrente
sanguineo

0 El VIH no se puede
diseminar a través del sudor, la
saliva o la orina.

Una mujer embarazada puede
propagar el virus a su feto a
traveés de la circulacion
sanguinea compartida o una
mama lactante lo puede pasar
a su bebé por medio de la
leche materna. La evaluacion y
el tratamiento de las madres
gue son VIH positivo ha
ayudado a disminuir el nimero
de bebés que tienen VIH.

[J Contacto casual, como un
abrazo o besos con la boca
cerrada

[0 Mosquitos 0 mascotas
(1 Participacion en deportes

(1 Tocar cosas que hayan sido
tocadas por una persona
infectada con el virus

[1 Comer alimentos
manipulados por una persona
con VIH.

El VIHy la donacion de
sangre u érganos:

El VIH no se transmite a una
persona que done sangre u
organos. Las personas que
donan érganos nunca entran
en contacto directo con las
personas que los reciben. De
la misma manera, alguien que
dona sangre nunca tiene
contacto con el que la recibe.
En todos estos procedimientos
se utilizan agujas e
instrumentos estériles.




