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La Micologia es la rama de la Biologia que tiene por
- objetivo el estudio de los hongos. Son eucanontes,
aerobios, macro o microscopicos, heterotrofos, lo
. nutricion la efectuon mediante lo secrecion de
: enzimos (exoenzimas) que digieren la moteria
. organica antes de ingeriria (absorcion) y es
- aimacenada en formo de glucogeno Se han descrito
X alrededor de 70 000 especies de hongos, pero se
considera que puade haber 1.5 billones de ella
$

(Howksworth et al, 1995 ). De toda esta gran

biodiversidod, oproomodomente el 10% constituye e
grupo de hogos estudiados dentro de la Micologio
médica ®

Ny 2 gl L

Morfologia. Son unidades anatomicas y de creciméento
a hifa, en hongos pluricelulares y la levadurg, en
hongos unicelulares. Los hitas son estructuros
ciindricos, cenociticos {oseptadas) o tabicadas (con
septos), generalmente multinucleadas. Crecen por &l
apice (elongocién) y pueden hacerlo en cualquier
diraccion, incluso dentro del sustrato. Un conjunto de
hifas se denomina micelio y cuando alcanzan cierto
tamono se dice gue forma colonios. Algunas levoduras
forman cadenas, estructuras a los que se denomena
seudohifas (por lo que la ogregacion de varias de ellas
se conoce como seudomicelio).

Los hongos, durante lo fase vD-:lOtC'tI'.r'ﬂ (de nutricién R . o ,-;,;:—_'_HJ'_*.
y crecimiento), son haploides | j;-- In; ml-:r'.r:u parte A7 S i Pt \
de su ciclo de vida, el ciclo de vida inicia con lo / k & LSS
Pa s rads) LS 5
germinacion de una de las esporas, prosigue con el s pet buste
crecimiéento en un sustrato, aumenta lo biomasa, y | " ‘ §e \ Lo
termina nuevamente con la esporulacion y la L S
diseminacién de los propagulos. Las esporas o | - Lo
fragmentos de micelio de un hongo patégeno, | \0 . o g
pueden permanecer latantes o germinar sobre lo | Q0 < R
l l-r--t -
- Tigpmntn | =4

superficie del huésped o si son inhalodas, en los
olveolos de los pulmones, las hifas resultantes

pueden penetrar los tejidos, colonizarlos,
reproducirse y dispersarse, alterande la fisiologia del
huésped y causando enfermedad.

g T R

Los hongas smblcries teren relociones bensliciosos Con otros

Orgonesmos o g yal manena tienen un popsl esenciol 2n

descompasician de lo celulosa, con la produccion de bioskio oe caronc

¥ BgQui.

Los hongas pusden cousar en el humarg :H,;;I ras complicoclones como
io Hpsrsensibilkod u:ﬂrrglz". riecciones {micosis; e iIntaricociones
\micatowicosis ymicet smos ). Las olergios por hongas son podecimientos
s por una regcclén de hipersensbiidad ded humono hocla

cousod
esporas o frogmentos ge hifas (olérgenas N rn;l'”c.' Las respuesios

tisulores mos frecusntes que IncOucen ks hongos cuaondo cousan uno

micasis sor
. IrFamacion og.coa supurativa
. rkamacion cronica

rfamocion gronuicmotosa
las micotoandas son metoboltos secundanos [owcos producidos por
giversas hongos flamentosos § estan ubicados en ka noturalezo,'se
astimo que ocirededor gel 20% de los cosechas a nivel murdiaol se
sstropads colsa J¢ micckoxnos, en & campa, durante el almacencje

y/o en el proceso de rjf.:r‘DJ CamScanner
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Los micotoxinas también se encuentran en los espacios de
edificios enmohecidos, y son responsables en parte del ' .
"Sindrome del edificio enfermo’, se considera a las micotoxinas
= como un factor de riesgo alimentario crénico de mayor
importancia que los contaminantes sintéticos, las toxinas de
plantas, los aditivos alimenticios o residuos de pesticidas.
(Prieto-Simon B, 2007). La exposicidn a las aflatoxinas (B1, B2, Gl
> G2 y M|, entre ellas), producidas por hongoes de los géneros
' Aspergillus flavus y A. parasiticus, sobre todo, frecuentes en
v cacchuates y moiz (en la Unién Europea se consideran niveles
maximos residuales 4 pg/kg, y 15ug/kg de acuerdo a The Code:
AEmentarius Commission, Joint FAQ/WHO Food Standords
Programme) se asocia a dano hepatico y renal, mutogénesis,
terotogénesis, carcinogénesss, inmunosupresion y citotoxicidad
Las normas oficiales en México establecen niveles de aflotokings
totales de 20 ppb y Se considera que lo ocratoxpa A 48 la mas
toxich y ffecuénteyd que los principolas érganos ofectados en el
) humaono son los rinones, seguidos del higado, bozo ¥ huesos.

-

° , 5 enfre enfermedadey
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LOs protozoos son microorganismos unicelulares,
eucanotas y heterdtrofos, que carecen de pared celufar,
Tienen capacidod de desplazamiento, sensibilidod ante

w 4 l.ﬁ diferentes estimulos y el modo de capturar el alimento y su .
4
.

A metabolismo son similares a los onimales de manero
similar son considerodos como bicindicadores en e -
proceso de tratamiento de aguas residuales y son los :

i

A

- R principoles organismos consumidores de bacterias en los
. . medios acuaticos de igual proboco algunas enfermedodes
. “ como son los siguientes: N
"q ‘5 ' N & - »
« Enfermedad del sueno: Es provocada por el protozoo
Trypanosma bruces transmitido por la mosca tsé-1sé.
Infecta vasos sanguineos y pueden invadir el sistema

nervioso central, causando inflamacién del tejdo
cerebral y medular. -
* minfermedod dé Chagas producida por Trypanosma
cruzi y transmitida por los chinches.

36 (Gewralidadey P‘Ndf:} :}‘nm 7

Los protozoos son células eucanotas simples (organismos cuyas
células tienen membrana nuclear) con caracteristicas del reino
animal, ya que son mbviles y heterétrofos. la hipbtesis de que son
los seres vivos mas antiguos, que fueron las primeras célulos que
axstieron. Debido a su tamano pegqueno y a la produccién de
quistes que les permiten resistir a los condiciones

medioombientales adversas, muchas especies son cosmopolitas o 5 V) &
(Cairns y Ruthven, 1972), mientras que otras son de distribucion X 4‘6’* e,
limitada. sow— p— o —
Holofiticos, también conocidos como outétrofos, es decir, que "
produce alimento por fotosintesis (como las plantas). Algunos VP -,,sﬂ? ‘,":\'I i 3.\(*9
combinan dos métodos. 5 { o

» Fitoflogelados con un flagelo ecuatonal y otro longitudinal
localizodos en surcos. i

= LOs protozoos porasitos se clasifican en tres Phylum, en base a
su forma de moverse: Phylum Sarcomastigophoro o Subphylum
sarcoding - amoeboe {con moviméento medionte la emisién de

pseudépodos).
. Subphylum Mastigophora - flagelodos que se mueven
mediante uno o mas flogelos (similares a latigos).

* Phylum Ciliophora - cikodos que se mueven medionta cilios

= Afilomentos paretidos a palos). Phylum Apicomplexa

e
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Son organismoes imposibles de detectar a simple visto.
diferancia de los metazoanos, los protozoanos se r"ul!:rplu.cn
dentro de su hospedante. Se distingue, generalmente, una |
‘.\ \ forma vegetativa o de multiplicaciéon asexuoda
\ . LEISMANIOSIS: Lo transmision de la enfermedad se
produce o través de un ogente conductor, el Phlebotomus

sp. En el hombre, la leishmaniosis se diferencia segun su
aspecto clinico: la cuténea o Botén de Onente, producida |
por la Lasshmana trépeca.,
. PIROPLASMOSIS: Lo babesiosis 5 una enfermedod
determinada por la presencia del pargsito 8abesia conis
en los globulos rojos de lo sangre
« GIARDIASIS: La Giardwa mtestinaks pertenace a la categoria
, de los protozoarios flogelados difundidos por todo el
' mundo. Esta considerado como un pargsito normalmentea
presente an la region intestinal, pero que por diversos
factores como errores alimenticios (exceso de
carbohidratos ), porasitosis, etc, se multiplica de manéra
repenting

La malario es una infeccion debida o un parasito
microscopico llamaodo Plasmodium.
. La malario s2 transmite por los Mosquitos
. Cada ane, millones de paersonas de todo el mundo
contraen malona (poludismo)
¢ Casi medio millon de personas mueren de malaria coda
ano, en su mayoria ninos

. La malaria cousa fiabre y escalofrios
. Se diagnostica con un andlisis de sangre |
. varios medicomentos tratan la malaria, pero los E

parasitos se estan volviendo resistentes o los mismos. |
- Hay 5 especies del parasito de la maolaria que afectan o Ic,.r
personas A
+ Los parasitos de lo malaria residen en los glébulos ojos - ' g
de las personas infectadas
w, Cuondelosmosquitos pican aunc persona infectado,
recogen & par@sito

10

. LO siguiente parsona a la que p«can los mosquitos
puede infectarse
Finalmente, los globulos rojos estallan y liberan los
parasitos, que luego mfectan mas glébulos rojos
e Sise destruyen muchos glébulos rojos, usted puede
presentar un recuento sanguineo bajo (anemia).
La malaria por Plasmodium falciparum (fiebre terciona
maligna) también couso otros sintomas segun los
organos atectados
» Cerebro: dolor de cabeza, confusion, coma, muerte &
Pulmones: dificultod respiratorio
. Rinones: orina oscurag, insuficiencia rena
« Niveles bojos de azlcar en sangre {hipoglucemia) Los
mujeres embarazaodas pueden sufrir un aborto
espontaneoc o su bebs puede estar infectado

@ CamScanner
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La leishmaniasis esta causada por 20 o mos especies de

protozoos Leishmania. La 215shmaniasis ¢ omprencge vanos

-
A L
" . & 4
trastornos que afectan la piel, las membranas mucosos de by
la nariz, la boca, lo garganta u 6rganos internos como el QLT i :
higado, el bazo y lo médula 6sea. Los personas afectados ' o 4 . : :
[ ' : - - - N
pueden presentar sintomas feves o nexistentes o tener « o . 0!" ¥y ¢:3]
. - &. .' £ sl L
Glceras cutaneas (leishmaniasis cutanea) o Glcerasenla | y Bl “ 1%y ey
— W
nariz, la boca o la garganta gue pueden provocar | 3 - ;
desfiguracidn grave (leishmaoniasis mucosa), o hebre ! - :
. : g ‘:i s 3 T ‘..“.--.-. > - »
pérdida de peso, fotiga y cumento de tamano del bazo e - : » -
% a . . . = a
higado (lesshmaniasis visceral )Minusculos flebotomos :
- iNfectodos propagan los Leishmonia ol pcar a personas o l
animales, como perros o roedores. En casos muy poco

frecuentes, la mfeccion se ransmite medionte transfusiones

de sgngrg, ingaccignes con una agujapreviomante utlluuﬂ:c
en una persona infectada. )

S

» Lo leishmaniasis cutaneo ofecta la piel. Se produce en el

sur de Europa, en Asig, en Africa, en México y en Améenca
@ ' - Central y del Sur. S2 han producico brotes oe

leishmaniasis entre personal militar.
. La leishmaniasis mucosa afecta las memboranas
mucosas de la nariz y la boca, cousando Glceras y
destruyendo &l tejido. Esta forma comienza con una fago

en la piel. Los parasitos se transmiten desde la piel a las
membranas mucosas a través de los vasos knfaticos y

anguineos
* Lo leishmaniasis visceral (kala-azar) afecta los 6rgonos
internos, en particular la médula 6seq, los ganglios
linfaticos, el higado y el bazo, los ninos son Mas
propensos a presentor sintomas que los adultos en

o5 &

muchas zonas y es més probable que la enfermeded
evolucione en personas con un sistema inmunalogico

debiitodo,

En la leishmaniasis mucosao, los sintomas comienzan con

una llaga en la piel que se cura por si solo. Pueden aparecer
llogas y destruccion de tejidos en las membranas mucosas
en el interior de la nariz, la boca o la garganta, mientras (a
lloga cutdneao estd presente o bien meses 0 anos después
de que sane. La leishmaniasis wisceral puede comenzaor de
forma r—-p-‘-'tln--t p—-rﬁ por lo general se desarrofia
p'-'-:m ra :i-1 lo mosca de la arena causante de lo infeccion *
sufren occesos de fiebre discontinucs. Pueden perder peso
tener diarrea y sentirse cansados
La miltefosina presenta la ventaja de gue se toma por vio 3
oral, pero no se administra a mujeres embarazodas porque
puede causar defectos congenstos. N

La leishmaniasis visceral es una enfermedad
potencialmente mortal, y la anfotericing B liposomal es el
fammaceo de eleccion

14

La anfotericina liposomal B se usa para
tratar la keishmaneasis visceral en personas
con sida. La miltefosing es una alternativa

pero es menos probable que sea eficaz

Ademas, el tratamiento del sida con
farmacos antirretroviricos puede megoror o I
respuasto inmunitarna ge una persona
Y contra Leishmania y reducir el nesgo de |
LEISHMANMIASIS recurrencio '

CamScanner
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Lo enfermedod de Chagas s una ineccion causada por el
protozoo Trypanosoma cruzi, que se transmite por la
picadura de una chinche (también llomada vinchuca o
s triatoma) ©Los protozoos pueden entrar en &l cuerpo o
'w traovés de la herida por mordedura o a través de los tejidos
alrededor de un ojo 0, con menor frecuencia. La enfermedad
de Chagas ofecta a personas en México y en el centro y el
' sur de Amérnca, principalmente en zonas rurales donde la
pobreza es generalizada. £n todo el mundo, alrededor de 8
millones de personas estan infectadas por Trypanosomao
b cruzi. Esta cifra incluye a méas de 300 000 personos que
habitan en Estados Unidos tras haber emegrado de regiones
de Latinoamérica donde han contraido la infeccién. Entre
ellas se estima que hay unas 40 000 mujeres en edad fartil g
Se estima que del 1 al 3% de sus hijos nacen cop la infeceion.

LaBinrfiiyrafites @Eurfdpo también han llevado lo
enfermedad. /
i ]
La enfermedad de Chagas se transmite con mayor
frecuencia cuando una chinche pica a una persona o
' a un onimal (como perros, Qatos, Zorigueyas, rMatasy e
o ° muchos otros animales) infectados y luego pica o
P g ___,o otra persona. Cuando los insectos infectados pican
_— . \ depositan los heces que contienen los protozoos. Los
” / > Qﬁ protozoos también pueden atravesar la placenta de
ﬁ: i 1 . una muger embarazoda e infectar al feto, lo que
b \ resuita en aborto involuntano, muerte fetal o
.‘"‘-. ® / problemas graves, o veces mortales, en el recién
\ - ~ nacido. Esta enfermedad se diwde en tres etapas |
- \__{ a Los sintomas de la enfermedod de Chogas por lo
 + general coméanzan de | o 2 semanas después de lo
entrada de los protozoos en el cuerpo, habitualmente I
. o través de la herida producida por la picadura o log *
tejidos que rodean |os ojos. Puede aparecer una
y . ~prowbewanciarojg e hinchada en lo herklo producida
.. por la picadura.
T ————

segundo etapa l
Durante la segunda etapa, lo persona afectada no presenta
sintomas de la enfermedad de Chagas y los resultados de lo
electrocardiografia (ECG) y de los pruebas de diagnostico por
la imagen del corazoén y del aparato digestivo son normales. Sin
embargo, los protozoos estan presentes en su CuSrpo y a veces
an su sangre
tercera etopo
. Entre el 20 y el 40% de las personas desarrollan enfermedod de

Chogas crénica. Las principales zonas afectadas son: o
. El corazén
. El oporato digestivo

g £l corazon puade agrandarse y debilitarse, de manera que lo
persona se cansa fociimente y tiene dificultad respiratona. E I
sistema eléctrico del corazon puede verse ofectado, cousondo
desmayo, arritmias o un paro cardioco repenting. Los musculos
del tubo digestivo (como los del eséfago) pueden funcionar
Ancomectaments, provocando dificultad para deglutir yfo
estrenimiento grave.

F———""'“

Durante la segundo etapa, los ninos y los
adultos hasta S0 anos deedad que N0 e
presentan indicios de enfermedad cordioca
o gastrointestinal avanzadas reciben
tratamiento con benznidazol o nifurtimox.
£n el caso de odultos maoyores de 50 anos,
los médicos deben sopesar los beneficios
con los riesgos del tratamiento. Una vez que
la infeccion cronica causa dano cardiaco
grave o problemas digestivos, los farmacos
antiparasitarios no son aficaces.

CamScanner
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La giardiasis s una infeccién por el protozoo flagelado )
Giardio duodenalis (G. lomblia, G. intestinalis). Los trofozoitos
de lo Giardia se adhieren fuertemente a la mucosa del

duodeno y la porcion proximal del yeyuno y se muitiplican
por fision binaria. Algunos microorganismos se transforman

" en guistes resistentes a las condiciones ambientales, que se ‘ ‘

. dizeminan por la via fecal-oral. La infeccion puede ser
: asintomatica o provocor sintomas que van desde
v flatulencias intermitentes hasta malabsorcidon cronica. Los
sintomas de la giordiasis oguda suelen aparecer entre | y 14
#== dias (en promedio, 7 dios) después de la infeccién. En
general son leves y consisten an diarrea acuosa maloliente, o
colicos y distensién abdominal, flatulencia, eructos, nGuseas
intermitentes, molestias epigastricas y, en ocasiongsy
malestar no muy intenso, fatiga y anorexia. Lg giardiasis
o Magido $hela durarentre 1 v.3 semanas.

-

.

20" 312 Tromenss
La tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexuc
(ETS) que se cura con antibiéticos. Es muy comGn y en la
mayorio de los personos no tienen sintomas, esta infaccién
de transmision sexual (ITS) es cousada por un pardsito que
se transmite muy facilmente durante el sexo, donde el
parasito se encuentra en los fluidos sexuales, como el
esperma (leche), el liquido preeyaculotorio (liquido que sale
ontes de eyocular o llegar) y los fluidos vaginales. Lo
tricomoniasis generalmente se transmite durante el sexo
vaginal pero de igual forma se transmite por el contocto
~ entre dos vulvas, por compartir juguetes sexuales y por tocar
tus genitales o los de tu pareja sexual con fluidos infectados
en tu mano. Alguno de los s sintomas de la tricomoniasis
incluyen dolor y ardor al orinar (hacer pipi), tener ganas de
orinar muy saguido, fluido que sale de la uretro y picozén e
irritacion dentro del pene. Las senales de la tricomoniasis
pueden sar muy dificles de notar, 0 muy dolorosas y
molestas, de igual manera hay diognosticos que axisten
como as al examen de tricomoniasis puade ser tan simple
como orinar en un recipiente (vaso). Sin embargo, a veces ka
prueba se hace frotando suovemente tus genitales con un

\ hisopp (catonate), paratomar muestras de tupene o
vogina. y

313 Batanfidiags 2

£l Balontidrum coli s un protozoario akado que vive en lo
mucosa intestinol Puede enfotar no sblo al perro, sino
tombsén al hombre, ol cerdo, al mono, etc. Causas
desencodenantes pueden determinar la penetracion de
este pardsito en la mucosa intestinal, causando colitis ’
ulcerosas con presencia de sangre. Sintomas. Diarrea
sanguinolenta, deshidratocion, anorexio. El trofozoito tiene
una forma oval y su cuerpo estd rodeodo de pequencs
filamentos o cilios en constante movimiento, en un
extremo tiene un citostoma o boca y en otro tiene un
citopigio, asi mismo tiene dos nicleos Bamados
macronucleo y el paqueno microniclec
Disenteria Ciliar: gran produccién de moco, hemorragias
en la mucosa del colon. En humanos la infeccion pusde
ser asiptomatica (no tener ningln sintoma), o presentar
diarrea leve y molestias abdominales

CamScanner
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Esta norma tiene por objeto establecer los carocteristic
minimas de infroestructura y equipamiento paro Ics
hospétales, osi como para los consultonios de atenciéon
médica especializoda. _—
£sta norma es de observancsa cbligatoria para todos los
estoblecimientos hospitakanos de los sectores pubkco
social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que
tengan como finalidad la atencién de pacientas que se
nternen para su diognostico, tratamiento médico :
quirdrgico o rehabiktacion; asl como para los consultorios
de atencién médica especializada de los sectores I K
mencionados. Los establecimeentos deben distribuirse
segun el tipo y la compiejidad de los servicios que
ofrezcan. Deben tenar una zona administrativa, una zona
médica, una zono quirargica, una zona ouxiliar y una zona
de servicios generales. Deben sepaorar las areas limpias de
as sucias y los Greos criticos de los no criticas Debeh

tener una circ ulacion ordenada y senalzada.
e 6 &

—

Los establecimientos deben contar con una
iluminacion natural y artificial suficients,
uniforme y regulable, que cumpla con los niveles
minimos establecidos por lo normo. Deben tener
un sistema de emergencia que garantice lg

continusdad del servicio en caso de (3

eléctrica. Cada hospital debe de tener { frac) '
Empeas para prevenir uno enfermedogl 0 v
Virus que se puada adaptar a las condic ' - ,/
un humano de igual manera debe de tener uno '
atencidn fovorables de todos los trabojadores _
con conocimientos aplicados como no las —
menciona la norma 019 y la 087 paro poder -

“tener una atencion y limpiezg en las dreas sin

——lSEL0L 0 los pacientes.
W

Histéricamente |la prevencion y el control de los
enfermedodes tronsmusibles estaban intimamente unidos
a procedimeentos como el salozén, el ahumado, la
ebullicién, etc,, incluso sin comprender los mecanismos
por los cuoles estos octivvdodes evitaban la transmision
de infecciones. El cirujano nglés Joseph Lister fue el
primero en percatarse de lo importancio de lo asepsia en
el ambito quirdrgico, y desarrollé por primera vez la idea ‘
de prevenir las infecciones de herida quirargica con el uso |
de métodos antisépticos. El concepto de asepsia hoce
referencio a lo utilzacion de procedimientos que impidan ‘
el acceso de microorganismos patdgenos a un medio
libre de ellos. Antisepsia es el conjunto de procedimientos
0 actvidades destinodos a inhibwr o destruir los |
microorganismos potencialmente patégenos. Pora la
implementacion de la antisepsio se usan los biocidas
tanto en piel y tejido humanos (antisépticos) como en
objetos, superficies o ambiente (desinfectantes). Biocidas
son aguellas sustancias que por meadios bien quimicos o

_; N bien biologicos pueden destruir, contrarrastar, neutralizor,
- impedir la accion o ejercer un efecto de control sobre 8
~—q7 cualquier organismo nocive.

P ———

1
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Los desinfectantes destinados o aplicarse spbre r"tf‘f'G'?lE
miucosas o piel danaoda son considerados .—--:gg-rw'il*-'u.— =1

LI
~

formaocéuticas y deben poseer la comespo -nc,xcntb
autonzocion de comercialzacion como medic cmn 10
otorgada por la AEMPS. El mteras por las resis I:ﬁt:lt'ﬁ
bocterianas a los biocidas es proporcional al’ig .crprﬁ""ﬂt*
de uso de estos productos onte la emerg -nmr~\'3-'>1
resistencias bacterianas a antimicrobsanos, Los primeros
estudios que hicieron referencioc a esta prot:u.r:-n'nrtlc a
describian situaciones de emergencia de resistencias

bacterianas a los biocidas come resultado de un mal uso

o defectuoso almacenamiento [y posterio

contaminacién) de los mismos, es por ello actualmente se
considera a concentracidn boctericida minima (CBM)
como el meyor parametro de resultado de eficocio daun
biocidao, yo que permite comparar la letalidgd entré uno
capo estondar v jo estudioda

\

qmm mtm., 2 6

Los antisépticos son una de las armas mas podercsas en
control de lo infeccion. Los ontisépticos mas frecuentes en
cuidados sanitanos son la clorhexiding, e aicohol y lo
povidono iodado. La powvdona iodada como tal corece de
actividad hasto que se va liberando &l iodo, verdadero
ogente de la octindod antiséptico. Se utihza g
concentraciones del |, 7.5 v 10%, puede causar
hipersensibikdod en algunas personas con alergea al iodo y
0 debe usarse en a:amt--::--:lzo-:ir:: Neonatos O personas con

bocio. La clorhexidina actua rapidamente y posee gran

octividod boctericida. Se oplica a una concentracionde |}
0,5%. £l alcohol al 70% es un bactencida de accion rapida,
egando a ekminar el 90% de los bocterias de lo peel eg

2min si se permite secar al aire; el frotado con algodén

destruye un maximo del 75%19

2

En general, sobre las herndas no se ac J:”Z.O]If el
uso de antisépticos por ser citotoxicos, retrasar lo
curacion y ser mas perjudiciales que t:-t neficiosos

cuando no se usan en las concentracionas
apropiacas, Como recomendacion general, ias
soluciones em ll-?-. das son los ocuosas. Lo
povidona iodada es o concantracionas del 25%, o
del 10% si es en apdsitos impregnados. En lo
clorhexidina para descontaminacion, la
concentracion es del 0,.5%. En un reciente estudio
sobre Glceras venosas cronicas la anica
avidencia disponible propone el uso de
cadexdmero yodado al 0,9%, que es un producto
consistente an la union de un dextranémero
agante potencicdor del desbrndamiento quimico
@ iodo3C
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La limpeeza, como poso previo cronologicamente a la -
desinfeccion, constituye un foctor de importancia prioritaria
Una limpéeza incorrecta o defactuosa repercutira de forma
negativa en las sucesivas etapas del proceso de
ontisepsia/desinfeccion o esterilizacion, El proceso de
! desinfeccion, a diferencia de la esterilizacién, solo es capoz
- de eliminar la mayor parte de los gérmenes patogenos
(pero no todos ). Los criterios de eleccion de procesado del
« Mmaterial de uso sanitano con desinfeccion, en sus diferentes
y niveles, o con estenlizacion, lo esquematizé Spaulding en
" 1988,y permanece en vigor la clasificocion que realizo de
dispositivos, segun el nivel de riesgo que dichos materiales
¥ tuviesen de desarrollar infeccion
Las 2 categorias que describid son
. Critico: todo matenal contaminado por cualquier
germen que tenga un alto nesgo de desarrollar
infeccion. incluye todo matenal que entra en contacto
con cavidades estériles o sistema vascular.
. semicritico: material que entra en contocto con
_mucosos o pigl no intocto !

~ -~

2

£l reprocesado de material sanitario semi critico paro
su desinfeccion tiene lugar a través de contacto con
liguido desinfectante y puede ser manual o B
autom@Gtico. £l tiempo de contacto oscilaentre 8 y
f *: 45min o temperaturas entre 20 y 25°C. £l reprocesado ‘
automatico mediante maquinas desinfectadoras
. minimiza los errores humanos, evita contacto de los
o | profesionales con sustoncios tOxXCas y no requiere de
sistemas de ventilacion especioles. Los productos mas
frecuentemente usados como desinfectantes de nivel
medio son los fenoles y los compuestos de cloro con
! un tiempo de contacto de al menos un minuto. Entre
= = L™ - los de nivel bajo, encontramos anodidos a los
onteriores los compuestos de omonio cuaternarios,
con el mismo tiempo de contacto recomendgado.

45 fgentse gpiniser 3&
erilizanfes
La esterilizacion se define como el proceso medeante el cual
se destruyen todos los microorganismos viables presentes
en un objeto o superficie, incluidas las esporas bocterionos.
El concepto de esterdidad expresa una condicion absoluta:
un determinado objeto o superficie estd estéril o no esta
estéril £l paso previo @ imprescindible paro una correcta
esterilizocion es la limpieza exhoustiva del material a
asterilizar. A través de un proceso meacanico se elimina. £l
empaguetado tiena como objetivo mantener &l instrumental
oislado de toda fuente de contaminacion, conservando la
esterilidad conseguida en el proceso de esterilizacion. Lo
eleccién de un método u otro de esterilizacion no son I
arbitrarios, sino que segin el RD 1591/2000 el fabricante debe
especificar en ficha técnica si un determinado matenal gs o
reprocesable, asi como el método y las condiciongs para
- 2l parracto reprocesamiento del mismo

#

Las temperoturas mas comunmente utilizadas para la
esterilizacién por vapor son 121 y 132- 134°C. Lo presion debe ser
maoyor para alcanzar temperaturas mas altas (por ejemplo,
1,05bar para 121°C y 2bar para 134°C). Desde el punto de vista de
la duracién de los ciclos pora alcanzor la esterilizacion, a mayor
temperatura es necesano menor tiempo de exposicion (a 12I°C e
tiempo de exposicion necesario es de 20min y a 134°C, de
3,5min), y o temperaturas constantes, los tempos de exposicion
van a varior dependiende del tipo de matenal, de si el material
estd envuelto o no y del tipo de esterilizador. £l dudo de etileno
se utiliza desde los anos cincuenta como agente astenkzante o
baja temperatura. Tiene una excelente actividad microbiocida,
gran poder de difusion y penetrabilidod, y es relativamente
acondmico. Los rangos operativos son concentracion de gas
(450-1.200mg/!), temperatura entre 37- 63°C, humedad relativo
40- 80% y tiempo de exposicién de I-6h. Dentro de ciertas
Eimitociones, el aumento de lo temperatura y de la concentracior

del gos puede reducir el tempo de expage!on Npcasario paro
' logror la esteriliza CamScanner
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Los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion adecuados
y los requerimientos especificos para descontaminacion
dependen del tipo de trabajo exparimental que se realice en
cada caso asi como de la naturaleza del ogente infeccioso. El
» prelavado debe hacerse rutinariomente cuando haya riesgo
de contacto de humanos o animales con material infeccioso;
el prelavado es necesario porque dichos residuos wisibles qud

ensucian el matenal puaden obrigar MICTOOIgaNsmMos y

también pueden interferir con la accién germicida de los

desinfectantes guimicos, de este modo, la desinfeccion y
asterilizacion postenores seran efectivas.

e Cloro {hipoclorito de sodio: £l cloro es un desinfectonte de
fuerte accidon ondants, se encuentra como blangueador &
al mercado, forma de solucion de hipoclonto de sodio

(NQOCI). Las 50#u:13nea de hipoclorito de sodio que se
venden en &l mercado como blanqueadores contienen undg
concentracion de cloro disponible del 50% y deberan [

diluirse 1:50 o 1100 para obtener las concentrociones finalés
de |1 g/l y 5 g/l respectivamente. Las soluciones industrioles
de blanguecder tiemen yno concantrocion de cerca de 120

g_i'l

® 33

b « Didxido de cloro: El dioxido de cloro es un desinfectante
fuerte y de rapida accion, parece ser activo a niveles de
cloro mas bajos que los necesarnos cuando se usa cloro

’ e ! como blanqueador. Una solucion activa para usarse en
." - *—""/,’ el laboratono, puede obtenerse a partr de Geido
b S ».,ﬁ clorhidrico y clonto de sodio (NaClOZ) ’ -
j » Formaldehido: E! formaldehido es un gas que mato todos
1 i o L, los microcrganismos y sus esporas a temperaturas de
o +F - por lo meneos 20° C; no tiene actividad contra priones. Su
LY ‘-‘ )ccion s lenta y necesito una humedad relativo de
cerca del 70%. Se comercializa como &l polimero sélido
i 4‘1 | paraoformaldehido en escamos o tabletas © como
formaling, solucién del gas en aogua de alrededor de 370
g/l (37%), que contiene metanol (100 mi/l) como
estabilizante. . El formaldehido (formalina al 5% e agun.t

puede utilizarse como desinfectonte liquido
. £l glutaraldehido (OHC {CH2)3CHO), como el
formaldehido, tambéén es un desinfectante active contra
formas vegetativas y esporas de bacterias y hongos y
también actda contra virus que contengan lipidos o sin
ellos. Se encuentra generaimente como solucion en el
mercado, o una concentracién de cercade 20 g/l (2%) v
a mayor parte de los productos necesitan ser !
—activados)| (alcalinizados) antes de usarse, La solucién
octivada puede utilizarse por 1 0 4 s2

manas

dependiendo de |la formulacidn y &l tipo y frecuencio de
uso que se ledé

3

£l formaldehido es un irritonte poderoso y s ho
asociado con lo aparicion de cancer por o que
debe protegerse con respiradores que cubran
ompletamente la cara y de ser posible con
abostecimiento de aire. Aplica la reglo de —dos
personas . Descontaminacion de gobmetes de
seguridad biolégico Para la descontaminacion de
G5B Clase | y Clase Il debe colocarse una cantidod
odecuado de paraformoldehido (concentracion
finol de 0.B% de paraformaldehido en el are) en una
parrifla eléctrica con placa o un sartén eléctrico,
controlados desde afuera, Si la humedad relativa es
menor de 70% debe colocarse dentro del gabinete
un recipiente con agua cakente antes de cerrar y
sellgr lo puerta del frente del gabineta con cinta
adhesiva resistente (tipo cinto para ductos).

-
-
@ amScanner
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£l calor seco (horno a 180° C) puede aplicarse o
instrumentos que no se danen en estas condiciones
como acero inoxidable y vidrio. Para uso general los
siguientes ciclos aseguran la estenlizacion de una
carga adecuada en lo autoclove: 3 min. A IJ“ CI0

min AI26°CI1Smin AI2IPC 25 min.a 115
ncineracion. La incineracion es (il para Ia
disposicion de los restos de anemaoles asi como de
partes anatomicas y otros residucs del laboraotorio
sin que haya necesidad de hacer un
descontaminacién previo

4. ggqq&hmm 36g

Los prones que se ::1 alogon como —agentes
infecciosos no convencionoles|| o —agentes de la
encefalopatia espongiformey contienen
basicamente proteing y presentan una resistencia
poco comun ante la mayoria de los agentes por lo
que los matenales gque contienan aste tipo de
agentes infecciosos requieren de un proceso pravio
antes de su reciclaje o disposicidn fina pueden ser
inactivados por una solucién de 2 mol [ | de
hidréxido de sodio conteniendo 4.0 ml /I de
clorhidrato de guaniding

T I = ——

A I —

49 Higiene de naney. Laveds 37g

La foita de higiene de manos del personal médico y
enfermeria ontes y después de estar en contacto
con un paciente es probablemente el unico factor

_ relacionado con la transmision de los

> ‘ micreorganismos, comaun a la mayor porte de las
nfecciones. El cumplimiento de lo higiene de manos

s bajo. La higiene de manos es el término general
que se aplica al lovado de manos con aguo y jobon
que se realiza en los centros sanitarios para
prevenir las infecciones asociodas con la atencién
en salud, aunque puade ser realzodo con otras
substoncias antisépticas

r’,r* —ﬂ

b ‘i}‘ . __,‘-;____—

Los 3 momentos del lavado de manos 3 - "—'""":'_‘ /

I. Antes de tener contacto diracto con el pociente '
(grado 1B)

2. Antes de realizar procedimientos asépticos como , Peesensssssnee

nsertar algun ¢
invasivos, apl

ateter venoso u otros gispositivos
car medicamentos (grado I18).

3. Después del contacto con fluidos corporales o

gecrecionas, membranas, mu

cosqas, piel no intacta

del paciente, oungue las manos no astén
visiblemente sucias (grodo 1B).

4. Después del contacto con el paciente; ejemplo
tomar el pulso o la preson artenal o ayudar o
evantar al paciente (grodo 1B)

9. Después del contocto con objetos inanimados en
al area del pociente; ejemplo: equipo méedico en
zonas cercanas al paciente (grado 1B).

Los estudios demuestran que el lavarse las manos
con agua y jabén coman reduce lo cuenta
bocteriono de lapiela 1.8 y 28 log: esto equivale o
na elimmnacidn de 90 o 95% de los gérmenes que
$@ encuentran en los manos contaminodas.

CamScanner
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Lo bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y
protocolos que son aplcados en multiples
procedimientos realizados en investigaciones l

» cientificas y Se basa en &l reconociméento de los
vinculos criticos entre sectoras y en la posibilidad de
que los omenazas se muevan dentro de los sectores y
entre allos con consecuencias pora todo el sistema
i pero existen tres campos de bioseguridod:
: . Riesgo biolégico: es aguel susceptible de se
producido por una exposicion no controlado a
ogentes biolégicos cousantes de enfermedades l
e Biocontencién: son las medidas utilizodos para
] avitor lo salido de enfermedades infecciosas de
centros de investigacion © de cualguier lugar
susceptible de orignarias
- Sioproteccion: es el conjunto de medidas
destinadas a reducir el riesgo de pérdida, robo,
uso incorrecto o kberacién intencional de
patégenos o toxinas, incluidas las relotivas ql J
occeso a las instalaciones, el almacenamianto de
“mot@riolés ydatos, y los politicas de publicacion

4

Lo bioseguridad es una discipling compleja y no
exenta de peligros, por elfo el conjunto de normas y
barreras destinadas a prevenir el riesgo biologico
derivado de la exposicion o ogentes biologicos
infecciosos es fundamenta oun que cuentes con
normas, barreras, eliminacion. Existen 4 grupos de
resgo:

* Grupo de riesgo | (resgo individual y poblacional

bojo) Microorganismos gue tienen muy pocos
probabilidodes de provocar enfermedades
« Grupo de riesgo 2 (riesgo individual moderado,
riesgo poblocional bajo) Patdégenos que puaden
provocar enfermedades —las cuales raramente

son graves—, pero que tienen pocas
probabilidades de propagarse :
* Grupo de riesgo 3 (riesgo individual alto, riesgo
poblacional bajo) Patogenos que suelen
provocar enfermedodes graves que no se
transmiten fécilmente, como la fiebre amarilla
que requiere de la picadura de un mosquito
. Grupo de nesgo 4 (riesgo individual y
poblacionol elevodos) Patégenos que provocan
enfermedades graves y que s transmiten
faciimente antre individuos, y para las cuales no
hay ni medidas preventivas ni terapéuticas
eficaces.

-

411 ool deproucci, 4 N

La proteccion del personal se basa en lo siguente:
« Proteccion a la cabeza & Proteccion de 0jos y corao.

- Proteccion a los oidos. 4 Protecciéon de los vios Equipos de Proteccion Personal (EPP)
respiratonas
. Proteccion de manos y brazos T - (P & retess o
. Proteccion de pies y piernas -
; Ropa de trabaijo o n
. Ropa protectora. d’ o Irmn
Esta proteccion se utilzaria de ocuerdo a lo naturaleza st e i “
. . "
del trabajo y riesgos especificos: - v J!L —
4
« Para el cuerpo: delantal, pantalones, gorro, guantes, : .
pecherq, etc. A T — ‘
ES AR At E

« Parao los vios respiratorios usar maoscorillas: Contra |
polvo: en coso de trabajar en ambientes con
v particulas de polvo o contra gerosoles

e Para lo vista: lentes de policarbonato, careta facial

en caso de realizar trasvasijes fuera de las
campanas de axtraccion.

« Para los oidos: en caso de ruidos producidos por

equipos y/o campanas de extraccion, que
sobrepasen los BS decibeles, se debiera utilizar
- ~ protectores auditivos tipo fono.
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* Proteccidn de la piel [manos): El objetivo de estos
insumos es impedir el contocto y penatracion de
sustancios téxicas, Corosivas o Fritantes a través

de lo peel especialmente a traves de las manos que
es la porte del cuerpo con mayor probabilidod de
entrar en contacte con los productos quimicos

* Proteccion de las vias respiratorias: Los elementos
de proteccion individual de las vias respirotorias

-y ™ ; son aguellos que tratan de impedir que el

—— e contaminante penatre en el organismo a través de

esta viao
» Equipos dependientes del medio ambiente: Son
elementos de proteccion que utilizan el aire de
ambiente y lo purifican, es decw, retienan o
tronsforman los contaminantes presantes en &

|l

e -

' para que sea resprable.
Ot e e Existen tres tipos de mascarnilla que el personal debe
e de colocarse
\hi . Mascara. Cubre la boca, la nariz y los 0jos. Debeera
. utilizarse cuando el contaminante &s un irritonte

2. Mascarilla. Cubre la noriz v la boca exclusivamente i

3. Boquilla Ofrece una conexion entre la boca yél
filtro y dispone de un sistema que impide lo antroda
de ofre no filtrado por la narz (pinza).

e

Biblografa
s Anlologia de apoyo de la unwverscdad 005 de mcrob okgia y parasbologia de by
icencianhura de erfermerna de sepunco custrimestres del estado de Comitan de
Jominguez. Chiapas
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