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ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Problema de 
salud.

Alcanzar el 
control de estas 
enfermedades.

Disminución y 
emergiendo.



INFECCIÓN.

La presencia y multiplicación del microorganismo en 
los tejidos del huésped (hospedador).

Proceso causado por la invasión de tejidos, fluidos o 
cavidades del organismo normalmente estériles por 
microorganismos patógenos o potencialmente 
patógenos.



PROCESO INFECCIOSO.

Representa la 
interacción de un 

microorganismo con 
un macroorganismo.

Huésped humano.

Factores.

Características del 
microorganismo la 

cantidad del inóculo.

Factores 
dependientes del 
huésped como la 

respuesta inmunitaria.



El equilibrio.

El microorganismo vive y 
se multiplica en el 

huésped pero sin causar 
daño, relación de tipo 

comensalismo.

Infección clínica o latente.

Cuando se limita por la 
respuesta inmune del 

huésped, originado por 
el estado de portador.

Hay una enfermedad.



ENFERMEDAD INFECCIOSA.

Variado conjunto de signos y síntomas 
que traducen tanto el daño producido 
por el microorganismo patógeno como 

el resultado de la inflamación 
resultante producida por la respuesta 

del huésped.

La expresión clínica de la infección.



INFECCIONES ENDÓGENAS  Y EXÓGENAS.

Infecciones endógenas.

• Causadas por microorganismos que pertenecen a la microflora que coloniza 
habitualmente al huésped.

• Tracto gastrointestinal, en la piel y en el tracto genital; mantiene relaciones de 
comensalismo o incluso simbiosis con el huésped.

Infecciones exógenas.

• Se producen por una contaminación directa por microorganismos del ambiente.

• Aire, suelo, agua, animales del entorno, personas con infección o portadores.

• Transmisión fecal-oral, vía aérea, inoculación transcutánea directa y 
mordeduras, transmisión parenteral, vía sexual y transmisión por atropodos o 
insectos vectores.



CLASIFICACIÓN.

• Agudas, subagudas o crónicas.
Según su evolución 

temporal.

• Agentes etiológicos responsables.
Punto de vista 
microbiológico.

• Presentación sindrómica de las enfermedades 
y/o su localización topográfica.

Un punto de vista 
clínico.

• Adquisición en la comunidad o nosocomial, estado 
de inmunocompetencia, grupos de edad, etc.

Circunstancias del 
huésped o su entorno.



AGENTES ETIOLÓGICOS.

Priones. Virus. Bacterias. Eucariotes.



Priones.

• Agentes 
infecciosos más 
sencillos.

• Una simple 
molécula de 
proteína.

• No contiene 
ácidos nucleicos 
ni información 
genética.

Virus.

• Contiene 
proteínas y 
ácidos nucleicos, 
transportando la 
información 
genética para la 
replicación.

• Poseen una única 
especie de 
acido nucleico 
(ADN o ARN).

Bacterias.

• Son mas 
grandes que los 
virus.

• Contienen ADN 
y ARN.

• Recubiertos por 
una membrana 
celular.

• Son capaces de 
una replicación 
autónoma, 
independiente 
de la célula 
huésped.

Eucariotes.

• Protozoos, 
hongos, helmitos.

• Elevada 
complejidad 
celular con 
funciones 
especializadas.







PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES.

La interacción del agente 
infeccioso con el huésped.

La enfermedad.

Está 
determinada por 

factores del 
propio patógeno 

y la respuesta 
del huésped.



Factores dependientes 
del microorganismo.

Adherencia del 
microorganismo a la 
superficie epitelial.

• Se produce la unión mediante 
moléculas del patógeno 
“globalmente adhesinas”.

Multiplicación tras la 
entrada.

• Los virus precisan transcribir o 
traducir su material genético.

• Las bacterias y hongos se 
requieren condiciones 
nutricionales específicas.

Colonización y escape 
de las defensas naturales 
o innatas del huésped.

• Interfieren en la respuesta del 
huésped alterando los 
mecanismos de reconocimiento 
del sistema inmune.

Invasión tisular y daño 
celular.

• Toxinas exotoxinas y 
endotoxinas.

Extensión.

• Se diseminan a través del 
torrente circulatorio, vía 
linfática o por contigüidad.



Factores del huésted.

• Reconocer y eliminar 
microbios.

Respuesta 
innata.

• Es la primera línea de 
defensa, y presenta 
características 
antimicrobianas.

• Piel, tracto respiratorio o 
gastrointestinal, ; la saliva, 
el moco cervical o el fluido 
prostático. 

Barrera 
cutaneomucosa.

• Los fagocitos, 
polimorfonucleares 
neutrófilos, células 
dendríticas y 
monocito/macrofágos.

• Los eosinófilos, basófilos, 
mastocitos y sobre todo 
linfocitos NK (natural killer).

Células 
fagocitarias.

• Diferencia estructuras muy 
definidas y específicas de 
los microorganismos: los 
antígenos.

• Linfocitos T y B y sus 
productos de secreción los 
anticuerpos, perforinas y 
citoquinas.

Respuesta 
inmune 
adaptativa.



DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Historia clínica.

• Anamnesis completa.

Factores de riesgo 
epidemiológicos.

• Viajes a zonas tropicales.

• Ingesta de agua o 
alimentos sospechosos.

• Historia ocupacional y 
contacto con animales.

• Prácticas sexuales de 
riesgo.

• Uso de tóxicos.

• Transfusiones previas.

• Exposición a vectores.

• Contactos con pacientes 
con enfermedades 
transmisibles

Factores de riesgo generales 
.

• Edades extremas de la 
vida.

• Enfermedades crónicas 
subyacentes.

• Medicaciones previas que 
incluyen inmunosupresores y 
antibióticos.

• Alcoholismo.

• Procedimientos invasivos 
previos.



• Lesiones cutáneas (piel y faneras).

• Adenopatías periféricas y su distribución.

• Cabeza y cuello.

• Fondo de ojo.

• Exploración cardiaca-pulmonar-abdominal.

• Exploración de genitales.

• Sistema músculo esquelético.

• Neurológico.

Exploración física.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

• Hematimetría, perfil bioquímico y análisis del sedimento urinario.

Pruebas 
generales 

inespecíficas.

• Radiología convencional.

• Ecografía.

• Tomografía axial computarizada.

• Resonancia magnética.

• Técnicas con isótopos (gammagrafía).

Técnicas de 
imagen.

• Ecocardiografía (transtorácica o transesofágica).

• Endoscopias (gastroscopia, colonoscopia, fibrobroncoscopias, etc.).

• Biopsias, aspirados.
Otras técnicas.
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• Hipótesis diagnóstica 
generada por la 
valoración de una serie 
de datos clínicos, 
epidemiológicos u otros 
(físicos, radiológicos).
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• Toma de la muestra.

• Muestras de sitios 
estériles.

• Muestras de sitios 
contaminados con flora 
normal.

• Transporte de la muestra.

• Observación 
microscópica.





Diagnóstico indirecto o 
serológico.

Consiste en poner 
en evidencia una 
respuesta inmune 

del huésped 
frente a la 

infección por un 
microorganismo.

Bacterias, 
virus, hongos 
o parásitos.



TRATAMIENTO.

Antibióticos. Antivirales. Antifúngicos. Antiparasitarios.




