CAPITULO

I Los microbios y la enfermedad

CARACTERISTICAS DE LOS SERES VIVOS

Los hombres poseemos una idea intuitiva de los seres
vivos, a los que reconocemos por su capacidad de cre-
cer, reproducirse y morir, y los identificamos como vege-
tales o animales.

Los seres vivos estan formados por células; algunos
son pluricelulares, como las plantas y los animales, pero
otros, como las bacterias o los protozoos, son unicelula-
res y, por tanto, invisibles, por lo que no pudieron ser
observados hasta la introduccién del microscopio en el
siglo xvii.

Existen dos clases de células: las procariotas y las
eucariotas. Las procariotas son evolutivamente mds anti-
guas y no han sido capaces de asociarse para formar
organismos pluricelulares, por lo que sélo se hallan en
la naturaleza como seres unicelulares, constituyendo las
bacterias. El resto de los organismos vivos, tanto los uni-
celulares como los pluricelulares, estan formados por
células eucariotas.

Células procariotas (las bacterias)

Estan formadas por un citoplasma limitado por una
membrana celular por fuera de la cual existe una pared
rigida de composicién quimica glicopeptidica caracteris-
tica; el citoplasma estd repleto de ribosomas donde se
efectda la sintesis proteica; no posee estructuras mem-
branosas y el material genético, formado por acido deso-
xirribonucleico (DNA), se halla muy compactado y care-
ce de membrana que delimite un ntcleo (Fig. 1.1).

Aunque algunos grupos de células procariotas pre-
sentan diferencias estructurales entre si, se tratan de dife-
rencias relativamente pequenas, de modo que las célu-
las procariotas —es decir, las bacterias— muestran una
notable uniformidad de forma y de tamafio. Sin embar-
go, han desarrollado una gran variedad de vias metabo-
licas para la obtenciéon de energia, que consiguen
mediante la oxidacion de sustratos inorganicos u orga-
nicos o captando la energia solar, habiendo desarrolla-
do también variados procesos de biosintesis. Todo ello

les permite explotar y ocupar los hébitat més diversos
de la Tierra.

Células eucariotas

Son estructuralmente mas complejas que las proca-
riotas. No se sabe como eran las células eucariotas pri-
mitivas (protoeucariotas), pero, sin duda, un hecho fun-
damental para su evolucion fue la adquisicién en su
citoplasma de las mitocondrias y los cloroplastos. Las
células protoeucariotas ancestrales se dotaron asi de unas
eficaces maquinas para la obtencién de energia gracias
a la respiracion aerobia que desarrollan las mitocondrias
y a la fotosintesis propia de los cloroplastos’.

Las células eucariotas que forman los protozoos, los
hongos y los animales poseen mitocondrias, por lo que
estos seres son organoheterdtrofos, es decir, utilizan la
materia organica como fuente de energia y de carbono,
en tanto que las células que constituyen las algas y las
plantas poseen mitocondrias y cloroplastos, por lo que
son fotoautétrofas, utilizando la luz solar como fuente
de energia y el CO, atmosférico como fuente de carbo-
no para la biosintesis.

Las células eucariotas actuales, dotadas de estos sis-
temas energéticos, presentan el DNA fragmentado
en cromosomas rodeados por una membrana nuclear
para formar el ntcleo. En el citoplasma, ademads de las
mitocondrias y de los cloroplastos, existen organelas
membranosas, como el aparato de Golgi y el reticulo
endoplasmico, junto a abundantes ribosomas y un endo-
esqueleto fibrilar. Algunas de estas células poseen por
fuera de la membrana celular una pared rigida (células
de algas, vegetales y hongos), y otras carecen de ella
(células de protozoos y animales) (Fig. 1.1).

Actualmente, persisten células eucariotas individua-
lizadas, formando seres unicelulares, como las algas uni-
celulares, las levaduras (que son hongos unicelulares) y
los protozoos, entre los que existen grandes diferencias
en su morfologia y en sus ciclos vitales. Estas células tam-
bién han formado seres pluricelulares, como las algas
pluricelulares, los vegetales, los hongos filamentosos y
los animales.

1 Se considera que las mitocondrias y los cloroplastos son células procariotas que penetraron en células protoeucariotas ancestrales asocidndo-

se a ellas de modo estable y definitivo.
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Figura 1.1. Esquema de la estructura de las células y los virus.

Las células procariotas (bacterias) estan formadas por un citoplasma limitado por una membrana celular, por fuera de la cual existe una pared
rigida de estructura glicopeptidica (peptidoglicano). En el citoplasma se halla el DNA y abundantes ribosomas. El DNA esta compactado for-
mando el nucleoide, carente de membrana. Las células procariotas pueden poseer apéndices filamentosos como los flagelos y las fimbrias y una
envoltura polisacarida externa a la pared, denominada capsula. El tamafio de estas células oscila entre 0,5 y 5 micras.

Las células eucariotas son de mayor tamafo, entre 5 y 30 micras. Poseen el DNA fragmentado formando cromosomas, rodeados por una mem-
brana constituyendo el ntcleo. En el citoplasma estas células tienen mitocondrias, cloroplastos y sistemas membranosos como el aparato de Golgi
y el reticulo endoplasmico, al que se hallan adosados abundantes ribosomas. Estan limitadas por una membrana celular por fuera de la cual puede
haber una pared rigida o carecer de ella. Algunas presentan flagelos que son mucho mas complejos que los de las células procariotas.

Los virus poseen un tamafio ultramicroscépico, entre 50 y 200 nanémetros; estan formados por material genético (DNA o RNA) y una cubierta
proteica denominada capsida; algunos poseen una envoltura membranosa (virus envueltos), pero otros carecen de ella (virus desnudos).

Nota: un micrémetro (micra, um) es una milésima de milimetro. Un nanémetro (nm) es una milésima de micra, es decir, una millonésima de mili-
metro. A titulo comparativo del tamafio medio, podria decirse que si un virus tuviera el tamafio de un grano de arroz, una bacteria seria como
una pelota de ping-pong y una célula eucariota como una pelota de basquet.

Virus tica y la capacidad biosintética de las células que para-

Los virus estan constituidos por un fragmento de ~ Sitan (Fig. 1.7).

acido nucleico que se multiplica en las células procario-
tas o en las eucariotas. El acido nucleico es caracteristi-
co de cada clase de virus; en unos es acido desoxirribo-
nucleico, y en otros acido ribonucleico. Después de su
replicacion, los fragmentos de acido nucleico formados

Los virus que se multiplican en las bacterias se deno-
minan bacteriéfagos (abreviadamente, «fagos») y son
diferentes de los que se multiplican en las células euca-
riotas (virus de animales, virus de vegetales, etcétera).

se rodean de una cubierta proteica, denominada capsi-
da, que los protege, lo que les permite salir de la célula
en la que se han replicado para penetrar en otra, en la
que el acido nucleico repite otro ciclo de multiplicacion.
Estos seres vivos carecen de estructura celular y de capa-
cidad para obtener energia y efectuar la biosintesis, por
lo que para su multiplicacién utilizan la reserva energé-

Clasificacion de los seres vivos

Los seres vivos se han clasificado en diversos grupos
en funcién de sus semejanzas y diferencias. El grupo natu-
ral lo constituye la especie, las especies semejantes for-
man un genero, los géneros una familia, y asi sucesiva-
mente hasta constituir los cinco reinos de la naturaleza®

% Los grupos taxonomicos, de inferior a superior son: especie, género, familia, orden, clase, filo y reino.
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Las células procariotas; es decir, las bacterias, se agru-
pan en el reino Monera® (o Prokaryotae), un reino, por
tanto, formado tGinicamente por seres unicelulares micros-
copicos.

El reino Protoctista agrupa a seres unicelulares euca-
riotas, como los protozoos, que son heterétrofos, o las
algas unicelulares, que son fotosintetizadoras, todos ellos
invisibles a simple vista. Algunos taxonomistas incluyen
en este grupo a las algas pluricelulares, como las gran-
des algas marinas, a las que no clasifican entre las plan-
tas por su carencia de tejidos organizados, aunque otros
las incluyen entre éstas.

Los vegetales forman el reino Plantae, constituido por
seres pluricelulares. Sus células son eucariotas, poseen una
pared rigida de celulosa y son fotosintetizadoras. Las plan-
tas forman tejidos organizados y caracteristicos, por lo que
poseen formas facilmente reconocibles y son inmoviles.

Los hongos forman el reino Fungi; los hay unicelu-
lares, y por tanto microscépicos, como las levaduras, y
pluricelulares, como los mohos y las setas. Los mohos y
las setas son hongos filamentosos, los primeros pueden
observarse sobre las frutas podridas o el pan enmoheci-
do; las setas son los hongos comestibles o venenosos
que se hallan en el campo. Los hongos estan formados
por células eucariotas que poseen una pared de estruc-
tura caracteristica (con quitina) y son érgano-heterétro-
fos, es decir, que se nutren de materia organica.

Los animales constituyen el reino Animalia, formado
por seres pluricelulares, cuyas células (eucariotas) carecen
de pared rigida y son 6rgano-heterétrofas, obteniendo la
energfa y el carbono para la biosintesis a partir de la mate-
ria organica. Los animales poseen morfologia muy varia-
da en dos de los grandes linajes evolutivos: los inverte-
brados, entre los que destacan los helmintos carentes de
esqueleto y los artrépodos, con un exoesqueleto quitino-
so, v los vertebrados que poseen un endoesqueleto car-
tilaginoso u 6seo. En ambos grupos sus tejidos altamen-
te estructurados forman 6rganos muy complejos. Son
moéviles y poseen sistema nervioso central, por lo que desa-
rrollan relaciones a veces muy elaboradas con la propia
especie y con otras especies.

Entre los invertebrados, los artropodos (insectos, arac-
nidos, etc.) poseen un gran éxito evolutivo, constatado
por su abundancia en todo el planeta, en tanto que, entre
los vertebrados, los mamiferos tienen una vida de rela-
cién muy compleja, poseyendo el hombre una clara con-
ciencia de si mismo y habilidad para manejar instrumen-
tos y desarrollar conceptos abstractos.

Los virus no han sido incluidos en ninguno de los
cinco reinos de la naturaleza. Es muy probable que se

hayan originado, a través de los tiempos, a partir de dife-
rentes células en las que fragmentos de acidos nucleicos
(DNA o RNA) han adquirido capacidad de replicacién
independiente de la célula «madre»; pero dependen de
las células para multiplicarse porque utilizan su maqui-
naria de biosintesis (ribosomas) y su reserva energética.

En la figura 1.2 se sefalan las posibles relaciones evo-
lutivas entre los seres vivos que constituyen los cinco rei-
nos de la naturaleza.

La nomenclatura en biologia

Los seres vivos se clasifican por sus semejanzas y sus
diferencias en diversos grupos taxonémicos. Los seres
que pueden reproducirse sexualmente entre si, cuya
semejanza fenotipica suele ser muy evidente, forman las
especies*. Un conjunto de especies semejantes forma un
genero, varios géneros, una familia, y asi hasta consti-
tuir los cinco reinos de la naturaleza. A cada grupo se le
atribuye un nombre cientifico. Los nombres cientificos
de los diferentes grupos (reino, filo, clase, orden, fami-
lia, género y especie) estan formados por una palabra
latina escrita en cursiva y con la inicial en maytscula; por
ejemplo, en las bacterias, en el orden Enterobacteriales,
hay numerosas familias, entre ellas la familia Enterobac-
teriaceae, en la que se incluyen mas de treinta géneros,
uno de ellos es el género Escherichia. Un género incluye
una o mas especies, las especies se denominan median-
te dos palabras, la del género al que pertenecen y la pro-
pia de la especie; por ejemplo: las especies del género
Escherichia son Escherichia coli, Escherichia vulneris, Esche-
richia hermannii y otras. Como se ha indicado, el nom-
bre del género (Escherichia) se escribe en cursiva y con
la inicial en mayuscula, y el nombre especifico de la espe-
cie (coli) también en cursiva, pero en mintscula. Al escri-
bir en un texto por segunda vez el nombre de una espe-
cie, el del género puede abreviarse (por ejemplo: E. coli
por Escherichia coli). Algunas especies se denominan en
la lengua vernacula mediante nombres coloquiales o
comunes que se escriben con caracteres convencionales
(por ejemplo: Escherichia coli: colibacilo; Pseudomonas
aeruginosa: bacilo piocidnico; Neisseria meningitidis:
meningococo; Mycobacterium tuberculosis: bacilo de Koch,
etcétera). Estos criterios de nomenclatura se utilizan tanto
para las bacterias, como para el resto de los seres vivos,
excepto para los virus (véase el capitulo 6). Un ejemplo
del reino animal permite constatar el paralelismo de la
nomenclatura en los seres vivos: entre los invertebrados,
en el filo de los nematodos (Nematoda), formado por
gusanos redondos muy primitivos, el orden Rhabditida
tiene varias familias, entre ellas Rhabditidae y Strongyloi-
didae, entre los géneros que forman esta tltima, Strongy-
loides cuenta con varias especies, Strongyloides stercora-

% No se introduce en este texto el concepto de arqueobacteria ni el de los tres superreinos: Bacteria, Archaea y Eukarya. Los superreinos se defi-
nirfan en funcién de la estructura y fisiologia de los tres tipos de células existentes en la Tierra: bacterias, arqueobacterias y células eucariotas.
Hasta hace algin tiempo, las arqueobacterias, que son procariotas, se consideraban bacterias dentro del reino Monera (Fig. 1.2).

* Los criterios para definir los seres que conforman las especies carentes de reproduccién sexual se basan en la semejanza de su genoma.
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Figura 1.2. Los reinos de la naturaleza.

Se representa esquematicamente los cinco reinos de la naturaleza y los virus.
Puede observarse los dos tipos de células, procariotas y eucariotas, y el cardcter unicelular o pluricelular de los seres vivos. Los virus, para su repli-
cacion dependen de su hospedador respectivo y no conforman un reino natural.
En todos los reinos cuyos integrantes poseen metabolismo heterétrofo hay miembros que causan enfermedad al hombre (lineas rojas). Entre los

virus humanos también hay patégenos para el hombre.

lis, Stongyloides fuelleborn y otras. S. stercoralis es conoci-
do coloquialmente en lengua vernacula como anguilu-
la intestinal.

Los microbios

A los numerosisimos y variados seres vivos invisi-
bles existentes en la naturaleza se les denomina colec-
tivamente microbios. Entre ellos se encuentran los

virus, todos los seres unicelulares, como las bacterias,
las algas unicelulares, las levaduras y los protozoos;
pero también son microscopicos algunos seres pluri-
celulares, como algunas larvas de helmintos, entre
otros®. Por tanto, bajo el concepto de microbio se inclu-
ye a todos los seres vivos invisibles a simple vista, inde-
pendientemente de cualquier otra consideracién, por
lo que forman un conjunto extraordinariamente hete-
rogéneo.

® El ojo humano puede discriminar objetos de hasta 0,2-0,3 mm de tamafio (200-300 um), el microscopio éptico permite observar objetos de

hasta 0,2 um. Una micra (um) es la milésima de un mm.
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SIMBIOSIS Y PATOGENICIDAD

Aunque la mayoria de los microbios viven libremen-
te en la naturaleza —en el agua o en la tierra—, resulta
interesante destacar que muchos se han adaptado a vivir
en otro ser vivo de mayor tamano y complejidad, llama-
do hospedador. Este proceso de simbiosis (vida conjun-
ta) puede ser beneficioso o perjudicial para los simbion-
tes. Cuando la convivencia comporta beneficio para
ambos, se denomina mutualismo, y si solo reporta bene-
ficio a uno sin perjuicio para el otro, se habla de comen-
salismo.

En el hombre, tanto en la piel como en la mucosa de
la faringe, en el tubo digestivo, en la uretra y la vagina,
se halla una gran cantidad de microorganismos unice-
lulares que constituyen la denominada microbiota nor-
mal o autdctona (flora normal). Esta flora, formada casi
exclusivamente por bacterias, es particularmente abun-
dante en el intestino grueso, donde se alcanzan concen-
traciones de hasta 10! microorganismos por gramo de
heces (Fig. 1.3).

La mayoria de los microorganismos que colonizan la
tierra, los vegetales y los animales realizan funciones

beneficiosas, algunas imprescindibles para mantener la
vida en la Tierra, como el reciclado del carbono, del nitré-
geno y otros elementos.

Los microbios que forman la flora normal del hom-
bre son comensales o mutualistas al realizar funciones
beneficiosas, cooperando en la digestiéon de los alimen-
tos, sintetizando vitaminas y estimulando el sistema
inmunitario. Sin embargo, determinados microorganis-
mos llamados patégenos o parasitos, al colonizar y mul-
tiplicarse en las plantas o los animales, les producen
enfermedades a las que se denomina enfermedades
infecciosas. Entre los microorganismos patdgenos para
el hombre se encuentran diversos virus, que, como para-
sitos intracelulares obligados, lesionan las células en las
que se replican, produciendo enfermedad. Entre los seres
unicelulares, como las bacterias, las levaduras y los pro-
tozoos, también se hallan especies patdgenas que inva-
den los tejidos humanos en los que se multiplican, lesio-
nandolos. Algunos hongos pluricelulares, filamentosos,
también poseen potencial patégeno.

Algunos helmintos, que estan en los limites de lo visi-
ble, como la triquina y las filarias, parasitan los tejidos y
sus larvas microscopicas pueden distribuirse por todo el
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Figura 1.3. Flora normal.

Los humanos poseemos una microbiota normal que coloniza la piel, la nasofaringe y la orofaringe, el intestino, la vagina y la uretra distal.

En esta figura solo se sefialan algunos grupos o especies microbianas de entre las numerosisimas existentes en esos territorios.

La microbiota normal también se denomina microbiota autéctona y frecuentemente microbiota comensal, aunque los microorganismos que la
forman, unos son comensales y otros mutualistas. Aunque el término correcto es «microbiota» muchos microbiélogos utilizan el termino «flora»

—flora normal— consagrado por el uso (véase Simbiosis y patogenicidad).

B: bacteria; H: hongo.
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organismo; otros de tamafio macroscépico, como las
tenias o los ascaris, infestan el tubo digestivo; por ulti-
mo, las larvas de parasitos animales, como las del equi-
nococo, pueden invadir y enquistarse en los tejidos del
hombre.

Un reducido numero de artrépodos, como los piojos
y las pulgas, parasitan la piel produciendo lesiones loca-
les por picadura; pero el principal interés de los artrépo-
dos en medicina radica en su capacidad de actuar como
vectores de transmisién de algunos microorganismos
patégenos (Tabla 1.1).

Reservorio y transmisién de los microorganismos

El lugar de la naturaleza donde un microbio se multi-
plica y persiste normalmente constituye su reservorio natu-
ral. Algunos microbios patégenos para el hombre tienen
su reservorio en el medio ambiente (reservorio telirico),
otros en los animales y otros en el propio hombre.

Los microbios patégenos se transmiten desde su
reservorio —teltrico, animal o humano— a las perso-
nas sanas, por lo que las enfermedades que causan son
contagiosas (transmisibles). La transmision puede lle-
varse a cabo:

1. Por contacto directo, como sucede con las tifias de
los animales o con la gonococia y la sifilis, que se
transmiten por contacto sexual.

2. Por via aérea, al inhalar los microorganismos, como
ocurre con la gripe o la tuberculosis.

3. Por via digestiva (por ingesta), como en la salmo-
nelosis, la hepatitis A o la poliomielitis.

4. Por transmision parenteral, a través de transfusio-
nes o inyecciones, como sucede con el virus de la
hepatitis B, la hepatitis C o el del sida, o vehicula-
dos por artrépodos, como ocurre con las leishma-
nias o los plasmodios del paludismo, que son
transmitidos por mosquitos.

5. Algunos microorganismos, como el virus de la
rubéola o el toxoplasma, pueden transmitirse de
la madre al feto a través de la placenta ocasionan-
do una infeccion congénita (Fig. 1.4).

Mecanismos de patogenicidad

Cuando un microorganismo patogeno infecta a una
persona, transcurre un periodo de tiempo, de duracion
variable, en que no se producen sintomas, constituyen-

Tabla1.1
Organismos patogenos para el hombre

Grupos de seres vivos
(reino de la naturaleza)

(Hay patégenos
en el grupo?

Ejemplos de patégenos

Estructura acelular:

Virus (no definido) St Virus de la gripe. Virus de la poliomielitis. Virus del herpes simple.
Virus de la hepatitis B. Virus de la rabia.Virus de la inmunodeficiencia
humana.

Células procariotas:

Bacterias (Uc) (Monera) Si Estafilococos. Estreptococos. Meningococo. Salmonela. Brucela.

Bacilo de Koch. Bacilo tetanico. Treponemas. Clamidias.
Células eucariotas:

Protozoos (Uc) (Protoctista) Si Tricomonas. Giardia. Ameba.Toxoplasma. Plasmodios

Algas (Uc /Pc) (Protoctista) No Son autétrofas (fotosintetizadoras)!

Plantas (Pc) (Plantae) No Son autétrofas (fotosintetizadoras)!

Hongos (Uc/Pc)? (Fungi) Si Candida. Dermatofitos. Histoplasma

Animales (Pc) (Animalia)

Invertebrados:
Helmintos St Oxiuros. Ascaris. Tenias. Triquina. Filarias
Artrépodos® St Insectos: moscas, mosquitos, piojos, chinches, pulgas. Aracnidos:
garrapatas, arador de la sarna
Vertebrados No

Se indican los diversos grupos de seres vivos, el reino al que pertenecen, la existencia de patégenos en el grupo y algunos ejemplos de los mismos.

! Se comprende que solo los seres heterétrofos; es decir, que se nutren de materia organica, puedan invadir los tejidos humanos y multiplicar-
se en ellos; l6gicamente, las células fotosintetizadoras no pueden invadir los tejidos a los que no llega la luz.

% Los hongos unicelulares, como las candidas o el criptococo, se denominan levaduras.

3 Aunque algunos artrépodos causan lesiones cutdneas o subcutaneas (exoparasitosis), poseen interés por vehicular y transmitir algunos micro-

organismos patégenos.

Uc: seres unicelulares; Pc: seres pluricelulares.
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Figura 1.4. Reservorio y transmision de los microorganismos patégenos.

El reservorio de un microorganismo es el lugar donde se encuentra y se perpetiia naturalmente, pudiendo ser el medio ambiente, los animales o
el propio hombre. En esta figura se representa, a modo de ejemplo, el reservorio de algunos microorganismos patdgenos para el hombre.

La transmisién de un microbio patégeno de una persona a otra tiene lugar mientras la primera persona estd padeciendo la enfermedad, como en
la gripe, la enteritis por salmonela o la cervicitis gonocdcica; pero, en ocasiones, la persona que transmite el microorganismo puede ser un porta-
dor sano. Asf puede suceder en la propia salmonelosis y en la gonococia, en las que después de curada la enfermedad el microorganismo puede
persistir de forma asintomatica en la vesicula biliar o cervix uterino respectivamente, lo que no ocurre en la gripe, porque tras la curacion el virus
es erradicado. La persona en la que persiste el microorganismo después de curada la enfermedad se denomina portador sano. La duracién del
periodo de portador, y por tanto de transmisibilidad de la enfermedad, es variable segtn la persona y el microorganismo (semanas o meses).

1. La mujer embarazada puede transmitir al feto algunos microorganismos a través de la placenta, como el virus de la rubéola, citomegalovirus, el virus de la inmu-
nodeficiencia humana, la listeria, el treponema de la sifilis y el toxoplasma causandole infeccién congénita. Cabe diferenciar la infeccion congénita trasplacenta-
ria de la infeccién perinatal que se produce por via ascendente poco antes del parto o en la propia via genital en el momento del parto. Las infecciones perinata-
les estan causadas por el estreptococo del grupo B, Escherichia coli, los virus de las hepatitis By C y el virus del sida (HIV).

do el periodo de incubacion de la enfermedad; poste-  secuencia de la accién patégena del microbio, y después
riormente sigue el periodo sintomadtico (o de estado), en  de la curacién transcurre un tiempo hasta la recupera-
el que aparecen las manifestaciones clinicas como con-  cién total, denominado periodo de convalecencia.
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En términos esquematicos, puede decirse que los
mecanismos por los que los microbios patogenos ejer-
cen su accion lesiva son tres: 1) por invasion de los teji-
dos (mecanismo invasor), 2) por accién de exotoxinas
especificas, producidas tinicamente por algunas bacte-
rias (mecanismo toxigénico), y en ambos casos puede
sumarse una lesion, 3) por un mecanismo inmunopato-
légico asociado.

Los microorganismos invasores, como el estafiloco-
co, el estreptococo del grupo A, el meningococo, el virus
de la parotiditis, los rotavirus, las amebas o el gonococo
penetran por una puerta de entrada (piel, mucosa res-
piratoria, digestiva, urinaria o genital) estableciendo en
ella una infeccién local. La infeccién puede quedar cir-
cunscrita a ese lugar, pero en ocasiones los microorga-
nismos difunden a las dreas contiguas y a distancia por
via linfatica o por via hematica, alcanzando otros tejidos
u 6rganos en los que se multiplican y a los que lesionan.
Estas localizaciones secundarias constituyen las metas-
tasis infecciosas.

Por ejemplo, el estafilococo penetra por la piel y pro-
duce una infeccién del foliculo piloso (foliculitis). Oca-
sionalmente, puede difundir al tejido celular subcutdneo
contiguo (celulitis), pudiendo pasar a la sangre y locali-
zarse en el pulmon o en los huesos.

El estreptococo del grupo A causa faringitis purulen-
ta y la infeccion suele circunscribirse a la faringe; por el
contrario, el meningococo desde la faringe, en la que
produce una infeccion asintomatica, pasa a la sangre para
localizarse a las meninges, y el virus de la parotiditis,
desde la faringe, también pasa a la sangre y se localiza
en las glandulas salivales, en el pancreas y en el sistema
nervioso central. En otros ejemplos, el rotavirus produ-
ce tnicamente infeccion intestinal, en tanto que la Enta-
moeba histolytica, desde la mucosa intestinal a la que
lesiona, puede alcanzar el higado a través de la vena
porta.

Las metastasis hematégenas suelen localizarse en
6rganos muy vascularizados, como el pulmon, el higa-
do o el rifién, o en aquellos por los que el microorganis-
mo tiene una especial apetencia (meningococo: menin-
ges; virus de la hepatitis A: higado).

En la actualidad estan siendo estudiadas intensamen-
te las estructuras moleculares responsables de la pato-
genicidad de los microorganismos invasores, que cons-
tituyen los factores de virulencia que les permiten
adherirse, penetrar y lesionar los tejidos, de los que care-
cen las especies no patdgenas.

Las bacterias toxigénicas no suelen invadir profun-
damente los tejidos, pero desde su localizacion en la
puerta de entrada liberan toxinas que actan a nivel local
o difunden por el organismo; por ejemplo, el bacilo dif-
térico penetra superficialmente en la mucosa de la farin-
ge, pero su toxina difunde por todo el organismo lesio-
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nando a las células del musculo cardiaco, del sistema
nervioso y del rifidn; en tanto que el vibrion del célera
coloniza la mucosa del intestino sin invadirla y la toxi-
na colérica ejerce su accioén localmente sobre las célu-
las intestinales. En el caso del botulismo y de la enteri-
tis estafilocdcica, las toxinas son producidas y liberadas
en los alimentos contaminados por el bacilo botulinico
y el estafilococo respectivamente (toxinas preformadas),
siendo absorbidas a través del tubo digestivo al consu-
mir los alimentos. Resulta obvio sefalar que el princi-
pal factor de virulencia de las bacterias toxigénicas son
sus toxinas.

Los antigenos microbianos pueden desencadenar
procesos lesivos como consecuencia de la respuesta
inmunitaria (procesos inmunopatolégicos). En esos pro-
cesos, los mecanismos de defensa inmunitaria, en lugar
de incidir selectivamente sobre el microbio para erradi-
carlo, afectan también a los tejidos del paciente lesio-
nandolos. Un mecanismo inmunopatolégico es el cau-
sante de la glomerulonefritis (que aparece tras la infeccion
por el estreptococo del grupo A), del shock toxico (desen-
cadenado por una enterotoxina producida por el estafi-
lococo), de la encefalitis tardia tras la infeccion por el
virus de la varicela, de las lesiones hepdticas asociadas
al virus de la hepatitis B y de tantos otros. Los mecanis-
mos intimos de muchos de estos procesos inmunopato-
l6gicos no son conocidos con precisién a pesar de ser
objeto de numerosos estudios. En las lesiones causadas
por un microorganismo, a veces es muy dificil diferen-
ciar el grado de participacion respectivo del mecanismo
invasor (o toxigénico) del inmunitario; asi sucede por
ejemplo con las lesiones necrotizantes producidas en la
tuberculosis o por el virus de la hepatitis B, en que la des-
truccién de las células hepaticas, causada a través del
mecanismo inmunopatolégico, puede ser mas impor-
tante que la producida directamente por la replicacion
del virus.

MECANISMOS DE DEFENSA

Las enfermedades infecciosas son el resultado de
la interaccién entre los microorganismos patégenos y
los mecanismos de defensa antiinfecciosa del hombre.
Las defensas antiinfecciosas se estructuran a tres nive-
les. El primero es la barrera constituida por la piel y
las mucosas, que impide la penetracién de los micro-
bios. El segundo, la fagocitosis, que es el proceso por
el que los leucocitos polimorfonucleares neutrofilos y
los macroéfagos endocitan y destruyen a los microorga-
nismos que han logrado atravesar la barrera cutaneo-
mucosa.

Las barreras cutaneomucosas son muy eficaces para
impedir el paso de cualquier microorganismo a los teji-
dos profundos, evitando las infecciones que ocasiona-
rian la propia flora normal y los microbios del medio
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ambiente; sin embargo, los microorganismos genuina-
mente patégenos (patégenos primarios) se caracteri-
zan por poseer la capacidad de atravesar las mucosas
intactas. Una vez que el microorganismo ha penetra-
do, se inicia su fagocitosis. Tanto las estructuras quimi-
cas microbianas como el complemento y las quininas
activadas, asi como la histamina y las prostaglandinas
producen vasodilatacién local. Las citocinas, que son
sustancias liberadas por los primeros leucocitos y
macroéfagos que llegan al lugar de la infeccién y por las
células del endotelio vascular, acttian a nivel local pro-
duciendo vasodilatacién y salida de los leucocitos del
lecho vascular (diapédesis) y a nivel general causando
fiebre, leucocitosis e incremento de opsoninas®. El pro-
ceso local de vasodilatacién y diapédesis constituye la
inflamacion; proceso que se perpetua hasta la erradi-
cacion de los microbios por accién de la fagocitosis y la
respuesta inmunitaria.

El dltimo nivel de defensa lo constituye la respuesta
inmunitaria, a través de tres mecanismos efectores: 1) la
produccién de anticuerpos denominada «respuesta
humoral», 2) la activacién de los macréfagos por los lin-
focitos T CD4, que incrementa la eficacia de su funcién
fagocitaria normal y 3) la destruccién de las células infec-
tadas por virus y otros microorganismos intracelulares
por la accion litica de los linfocitos citocidas T CD8 esti-
mulados también por los T CD4. Estas dos tltimas accio-
nes efectoras activadas por los T CD4 constituyen la «res-
puesta celular».

Las bacterias y virus en localizacién extracelular (esta-
filococo, meningococo, virus de la poliomielitis, etc.) a
menudo son dificilmente fagocitados por poseer una
capsula o por otras razones, pero su recubrimiento por
anticuerpos puede inactivarlos y, en todo caso, facilita su
endocitosis y su posterior destruccién por los polimor-
fonucleares y macroéfagos. Por otra parte, el tinico meca-
nismo de neutralizacién de las toxinas esta constituido
por los anticuerpos.

Algunos microorganismos, como el agente causal de
la tuberculosis o las leishmanias, resisten la accion de los
polimorfonucleares y sélo son destruidos por los macro-
fagos, pero incluso estos fagocitos no pueden erradicar-
los definitivamente y los microorganismos persisten en
latencia; su erradicacion sélo es posible cuando los
macréfagos son activados por el interferén y (INFy) pro-
ducido por los linfocitos T CD4 que han reconocido el
antigeno microbiano expuesto en la superficie del macro-
fago.

Los microorganismos de multiplicacién intracelu-
lar obligada, como los virus, estan al abrigo de la accién
de los anticuerpos y de la fagocitosis. Para frenar su pro-
gresion, los linfocitos T CDS, tras reconocer los antige-
nos microbianos en la superficie de las células parasi-
tadas, las destruyen bloqueando asi la propagacion del
microorganismo’ (Fig. 1.5). Para mayor detalle, véase el
capitulo 21).

INFECCIONES OPORTUNISTAS

En las personas con alteraciones en sus defensas
antiinfecciosas, los microorganismos comensales (no
patogenos) que forman parte de la flora normal de la
piel, del tubo digestivo, o incluso los microorganismos
inocuos del medio ambiente, pueden producir enferme-
dad dando lugar a las denominadas infecciones oportu-
nistas. Las alteraciones de los sistemas defensivos que
facilitan las infecciones oportunistas pueden deberse a
1) factores locales, que afectan la integridad fisica o fun-
cional de las barreras cutaneomucosas, como sucede en
personas con quemaduras extensas, con Ulceras de dect-
bito, con heridas traumaticas o incisiones quirtirgicas y
también en pacientes con catéteres intravasculares, con
intubacion respiratoria, sonda urinaria o litiasis renal y
2) factores generales, cuando hay un déficit de la fago-
citosis, como sucede en los pacientes granulopénicos, o
déficit de la respuesta inmunitaria humoral, como se da
en los pacientes con agammaglobulinemia o mielomas
o de la respuesta inmune celular, como ocurre en los
pacientes tratados con corticoides o con medicamentos
inmunosupresores y en enfermos con cirrosis o con el
sida, entre otros.

En todos estos casos son frecuentes las infecciones
oportunistas; asi sucede, por ejemplo, en los pacien-
tes sondados o con litiasis renal, factores que predis-
ponen a la infeccion urinaria; en los portadores de intu-
bacion traqueal, que facilita la neumonia, o en los
pacientes con catéteres endovasculares que se coloni-
zan con bacterias que posteriormente causan bacterie-
mia. Asimismo, en el paciente granulopénico es fre-
cuente la infeccion de partes blandas y la bacteriemia,
y en los pacientes con sida, en los que se afecta la res-
puesta inmunitaria celular, son muy frecuentes las neu-
monias y las enteritis. Todos estos procesos pueden
estar causados por microbios no patégenos del medio
ambiente o de la flora normal denominados microor-
ganismos oportunistas (este tema se desarrolla en el
capitulo 21).

¢ Las diferentes citocinas (interleucinas, IL) parecen tener diversas acciones, muchas de ellas redundantes. Pueden clasificarse en varios grupos:
1) con accién proinflamatoria local (vasodilatacion y extravasacion leucocitaria a través de ICAM-1 y otros) y reaccion general (reaccion de fase
aguda: fiebre, astenia etc.) como la IL1, IL6 y TNF-a 2) quimiocinas que son quimioatractantes de los leucocitos al lugar de inflamacién como
IL8, MCP-1, RANTES y 3) factores que promueve la maduracion y salida desde la medula 6sea de los leucocitos como IL3 y los CSFs. Otras
como la IL2, IL4, IL5, IL12 participan fundamentalmente en la respuesta inmunitaria.

7 La accion destructiva de los linfocitos T CD8 sobre las células infectadas por virus constituye un mecanismo de defensa, pero también puede
constituir un proceso patolégico, como se sefialaba mas arriba para el virus de la hepatitis B.
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Figura 1.5. Mecanismos de defensa.
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Cuando los microorganismos patégenos (Mp) atraviesan las barreras
mucosas (B), desencadenan un proceso inflamatorio, que comporta
una vasodilatacion capilar (C) con salida a los tejidos de sustancias
bactericidas y opsonizantes plasmaticas, como la lisocima, la proteina
fijadora de manosa, el complemento y otras, asi como de leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos (PMN) y macréfagos (Mg). Los neu-
tréfilos y los macréfagos inician la fagocitosis de los microorganismos
invasores. Los macréfagos, ademas, activan todo el sistema inmunita-
rio a través de los linfocitos T CD4.

Los linfocitos B (LB) reconocen los antigenos de los microbios inva-
sores y bajo el estimulo de las interleucinas IL4 e IL5 producidas por
los linfocitos T CD4, maduran a células plasmaticas (PL) que produ-
cen anticuerpos (Ac) dirigidos contra esos antigenos. Los antigenos al
unirse a los microorganismos los inactivan y facilitan su fagocitosis por
los PMN (opsonizacién). Ademads, algunos quedan como linfocitos B
memoria (BM), que responderan rapidamente ante una nueva apari-
cién del mismo antigeno.

Algunos microorganismos resisten la fagocitosis de los PMN (M. tuber-
culosis, leishmania y otros). Los macréfagos los fagocitan y exponen
en su superficie los antigenos microbianos que son reconocidos por
los linfocitos T CD4, los cuales producen interferén y (INFy) que acti-
va extraordinariamente la capacidad litica de esos macréfagos (Mol),
lo que les permite erradicar los microorganismos (M@2).

Por tltimo, los microorganismos, como los virus, que se multiplican en
el interior de las células parenquimatosas (CP) de los tejidos (células
epiteliales, hepaticas, renales, pulmonares, etc.), y por tanto estan al
abrigo de la accién de los fagocitos, su propagacién sélo puede dete-
nerse mediante la destruccién de las células en las que se multiplican
(Dt). Esa destruccion tiene lugar por la accién de los linfocitos T CDS,
denominados citocidas, estimulados por la IL2 producida por los T CD4.
Los T CD8 reconocen las células infectadas, porque éstas exponen en
su superficie antigenos de los microorganismos que las parasitan.

PRINCIPALES SINDROMES INFECCIOSOS

Los sindromes infecciosos se describen con detalle en
la Parte III de este libro. Aqui se presenta un breve resu-
men de sus principales caracteristicas, para facilitar la com-
prensién de algunos conceptos expuestos en la Parte I
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Infecciones de la piel

Los microorganismos pueden penetrar a través de
conductos naturales, como los foliculos pilosos o glan-
dulas sebaceas o sudoriparas, para causar lesiones supu-
radas, limitadas (foliculitis) o extensas cuando afectan a
varios foliculos contiguos (dntrax). En otras ocasiones,
los microbios penetran por microheridas o traumatis-
mos, produciéndose enrojecimiento de la zona, calor y
tumefaccion local por la infiltracion, consecuencia del
proceso inflamatorio agudo; en las causadas por estrep-
tococo, se producen vesiculas, ampollas o lesiones carac-
teristicas en la dermis, como el impétigo y la erisipela.
En otros casos, se produce linfangitis. Si la infeccién pro-
gresa en profundidad, se afecta el tejido celular subcu-
taneo (celulitis) sin o con necrosis. La necrosis puede
afectar a las fascias musculares (fascitis) y al musculo
(miositis). Cuando la necrosis es importante, se habla de
gangrena.

La presencia de nédulos subcutaneos granulomato-
sos (granulomas) de evolucién crénica, que en algin caso
pueden fistulizar y acompanarse de adenomegalias saté-
lites, responden a etiologias muy variadas (bacterias,
hongos, protozoos).

Rinitis
Las infecciones viricas de la mucosa nasal, denomi-
nadas rinitis, son muy frecuentes. Cursan con abundan-

te mucosidad y escasa afectacion general, curando espon-
tdneamente en pocos dias.

Infecciones de la faringe (faringitis)

Se caracterizan por presentar dolor faringeo que se
exacerba con la deglucién. Se observa una mucosa oro-
faringea enrojecida, acompafiada de exudado, que a
veces tiene cardcter purulento. Pueden palparse gan-
glios linfaticos laterocervicales aumentados de tamafio
(adenomegalias). También es muy frecuente en nifios
la infeccion del oido medio (otitis), caracterizada por
dolor, fiebre y supuracién 6tica (otorrea), y, con menor
frecuencia, laringitis y sinusitis, en ocasiones asociadas
a una faringitis. La infeccién de la epiglotis (epigloti-
tis) en el nifio es muy grave, ya que puede obstruir la
via respiratoria.

Mononucleosis

El sindrome mononucleésico se define por el incre-
mento de las células linfomonocitarias, a veces atipi-
cas, en la sangre periférica. Esta causado por diversos
microorganismos, como el virus de Epstein-Barr, el cito-
megalovirus, el virus de la rubéola, el herpesvirus 6, el
virus de la inmunodeficiencia humana y el toxoplasma.
La linfomonocitosis se acompafia de fiebre o febricula,
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faringitis con frecuencia pultacea, exantema, poliade-
nomegalias y esplenomegalia, segiin el agente causal.
La faringitis estreptocdcica también produce angina
pultacea, pero no se asocia al resto de signos y sinto-
mas. En la hepatitis A puede haber una discreta linfo-
monocitosis, pero la alteracion de las pruebas hepati-
cas es mayor.

Infecciones del pulmén

La infeccién del pulmoén se denomina neumontia. El
cuadro clinico tipico de la neumonia bacteriana causa-
da por el neumococo se inicia con escalofrios, fiebre, tos,
dolor toracico que incrementa con la inspiracion, respi-
racion dificultosa y profunda (disnea) y emisiéon de un
esputo herrumbroso, en el que se observan hematies y
leucocitos polinucleares. Existe leucocitosis con desvia-
cién a la izquierda, y la imagen radiolégica generalmen-
te revela una infiltracién pulmonar unilateral y circuns-
crita. En las neumonias de otra etiologia (micoplasma,
legionela, gripe), el cuadro clinico, radiolégico y biolégi-
co varia enormemente segun el agente causal.

Infeccion urinaria

Las infecciones urinarias afectan principalmente a
la mujer, se producen de modo ascendente y estan cau-
sadas por bacterias de la flora perineo-uretral (Escheri-
chia coli y otras), que pueden localizarse tinicamente en
la vejiga causando cistitis o alcanzar las vias altas afec-
tando a los uréteres, pelvis y rifion (pielonefritis). Las
infecciones urinarias se acompanan de sintomas carac-
terizados por la necesidad de orinar con frecuencia
(polaquiuria), siendo la miccién dolorosa (disuria) y con
molestias o dolor hipogastrico, asi como de fiebre y dolor
lumbar si hay afectacion de las vias altas.

Uretritis

La uretritis del varén, generalmente de transmisién
venérea y causada por el gonococo, se caracteriza por
disuria y polaquiuria, y se acompafia de secrecion ure-
tral purulenta.

Vaginitis y cervicitis

La vaginitis y cervicitis en la mujer se suele acompa-
far de secrecién abundante, denominada leucorrea, y de
prurito genital, pero sus manifestaciones pueden ser muy
diversas segun el agente causal (candida, tricomonas,
gonococo, virus del herpes, etcétera).

Enteritis

Algunas bacterias, virus y protozoos (salmonelas,
campilobacter, rotavirus, giardia, etc.), asi como algunas
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toxinas de origen bacteriano, afectan al tubo digestivo y
causan un cuadro caracterizado por la emision frecuen-
te de heces liquidas o pastosas (diarrea) que, de modo
variable, se acompafia de nduseas, vomitos, dolor célico
abdominal y fiebre.

Meningitis

Las meningitis son infecciones de las meninges por
localizacion metastésica de los microorganismos como
meningococo, neumococo o enterovirus, a través de la
sangre, salvo casos excepcionales en que un traumatis-
mo ha puesto en comunicacion el sistema nervioso cen-
tral con el exterior. La inflamacion de las meninges da
lugar a dolor de cabeza (cefalea), vomitos, molestia por
la luz (fotofobia), obnubilacién, y signos de irritacién
radicular que se manifiestan en forma de rigidez de nuca
y posicion en gatillo.

Infecciones 6seas y articulares

Las infecciones de los huesos y articulaciones—osteo-
mielitis y artritis— pueden originarse, bien como con-
secuencia de una fractura abierta contaminada, bien
secundarias a una intervencién quirdrgica sobre un
hueso o articulacién. En otras ocasiones se producen
por extensién local desde un proceso supurativo de las
partes blandas adyacentes. También se producen oste-
omielitis o artritis a consecuencia de una diseminacion
hematogena de las bacterias u hongos originada desde
un foco distante. En las osteomielitis y artritis agudas,
el dolor y la impotencia funcional suelen ser muy evi-
dentes.

Peritonitis

Se trata de una respuesta inflamatoria del perito-
neo, que si bien puede tener multiples causas, en el
caso de las peritonitis infecciosas suele ser consecuen-
cia de la perforacion del tracto gastrointestinal o biliar,
por neoplasia o tras un traumatismo perforante abdo-
minal o por contaminacién durante o después de una
intervencién quirtrgica. La peritonitis también puede
producirse a partir de infecciones supuradas de los
6rganos intraabdominales, en particular del Gtero y
de las trompas. Las peritonitis suelen estar causadas
por la flora intestinal polimicrobiana. En general se
trata de procesos graves de instauraciéon aguda, con
fiebre acompanada de dolor abdominal intenso con
distension progresiva, nauseas, vomitos y estado toxi-
co que puede abocar al shock (véase mas abajo, septi-
cemia).

En los pacientes cirréticos con ascitis puede produ-
cirse una infeccién del liquido peritoneal de modo silen-
te o con minima sintomatologia. El agente causal suele
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llegar desde el intestino por un proceso de transloca-
cion a través de la pared intestinal, anatémicamente
intacta.

Septicemia

Las bacterias y hongos que causan infecciones foca-
les pueden pasar a la sangre causando bacteriemia o fun-
gemia (septicemia). En este proceso, a los sintomas loca-
les de la infeccién, se afiaden sintomas generales
evidentes, como astenia, taquicardia, escalofrios y fiebre
(continua o en forma de agujas). Se habla de shock sép-
tico cuando a este cuadro se asocia taquicardia con un
pulso débil, hipotension arterial y perfusion tisular ina-
decuada, palidez, frialdad de la piel y disminucién de la
diuresis (oliguria, anuria). Al progresar el cuadro, se pro-
duce el fracaso funcional de mdltiples érganos, como el
rifién, los pulmones y el corazén, y en ocasiones se
desencadena un cuadro de coagulacién intravascular
diseminada con petequias y/o equimosis. El cuadro de
shock séptico esta causado generalmente por bacterias y
raramente por hongos.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnostico etiol6gico de una enfermedad infec-
ciosa —es decir, la identificacion objetiva del microor-
ganismo que la estd causando— puede realizarse
mediante métodos directos que permiten la deteccion
del agente causal en el lugar donde estd produciendo la
infeccion 1) por observacion microscépica, 2) por culti-
vo —en el que se constatard el crecimiento del patoge-
no—, 3) mediante la deteccion de antigenos especificos
y 4) de fragmentos del genoma propios del microorga-
nismo (DNA o RNA).

El diagndstico etiolégico indirecto se efectiia demos-
trando, mediante pruebas inmunitarias, la presencia de
anticuerpos en el suero del paciente frente al microor-
ganismo causante de la infeccion.

Las caracteristicas biolégicas de los diversos micro-
organismos —la morfologia, tamafio, estructura antigé-
nica, metabolismo y los procesos de reproducciéon— son
muy variadas, por lo que las técnicas de laboratorio uti-
lizadas para la deteccion y el estudio de cada grupo
microbiano, aunque se ajustan al patrén general que se
acaba de sefalar, son muy heterogéneas.

Para efectuar los estudios en el laboratorio que per-
miten la deteccién de un microorganismo (observacion
microscopica, cultivo, deteccion de antigeno o deteccion
del genoma), debe tomarse del foco de infeccién una

muestra de material denominada muestra clinica. Por
ejemplo, en las infecciones urinarias se toma orina, en
las enteritis, heces, en las meningitis, liquido cefalorra-
quideo, y en la septicemia, sangre. En ocasiones, del
foco infeccioso se toma un producto patoldgico que se
ha formado durante la infeccién, como el pus, un esfa-
celo necrético u otros. En la practica, los términos mues-
tra clinica y producto patoldgico se utilizan indistinta-
mente como sinénimos, ya que en definitiva es el
material que se toma del paciente y se traslada al labo-
ratorio de Microbiologia para su estudio (orina, heces,
LCR, pus, sangre, etc.). Para los estudios seroldgicos, la
muestra clinica siempre es la sangre del paciente que
se deja coagular y de la que se obtiene el suero. En el
capitulo 12, Diagndstico etiologico se hace referencia deta-
llada a la toma de muestras para el diagnéstico micro-
biolégico.

En la figura 1.6 se resume de modo esquematico el
proceso diagnostico de una enfermedad infecciosa.
La eleccion de los métodos o las técnicas mas adecua-
das para efectuar el diagnéstico microbioldgico varia
dependiendo del microorganismo que se sospecha
como causante de la infeccion, de la localizacion de la
infeccion y de los recursos técnicos y econémicos dis-
ponibles.

Tratamiento y profilaxis

El tratamiento de las enfermedades infecciosas se
basa en la administracion de antibidticos. En algiin caso
se dispone de protocolos precisos para tratar determi-
nadas infecciones, pero en otros la terapéutica se ha de
individualizar seglin el agente causal y las caracteristi-
cas del paciente. No hace falta sefialar la trascendencia
histérica del descubrimiento de los antimicrobianos y su
importancia sanitaria, social y econémica. Debido a la
rapidez con que se producen los cambios en este dmbi-
to, este texto no incluye los tratamientos ni la profilaxis
de las enfermedades infecciosas. Diversas guias terapéu-
ticas de publicacion anual aportan informacion actuali-
zada sobre este tema®.

En ocasiones, para el tratamiento de una enferme-
dad infecciosa, son mas importantes determinadas accio-
nes, como el drenaje de un absceso o la eliminacién de
un cuerpo extrafio (litiasis renal, catéter, sonda, la lim-
pieza quirdrgica de una zona necrética, etc.) que la admi-
nistracion de antibidticos.

Siempre que sea posible, ha de evitarse el contagio
con la fuente de infeccién, lo que es de gran importan-
cia para evitar la difusién de las enfermedades de trans-
mision sexual y las infecciones intrahospitalarias. Para

¥ Guia de terapéutica antimicrobiana. Mensa J y cols. Masson, Barcelona; The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy. Gilbert DN y cols. Anti-
microbial Therapy Inc,. USA; Compendio de terapéutica antiinfecciosa. Bartlett JG. Waverly Hispanica SA, Madrid. Todas estas Guias terapéu-
ticas se actualizan anualmente También pueden consultarse los protocolos terapéuticos publicados, como «Guidelines from the Infectious
Diseases Society of America (IDSA)», en www. journals.uchicago.edu/IDSA/guidelines.
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Paciente

Y

Historia clinica y exploracién
(Sospecha de infeccion)

Estudio hematolégico y bioquimico basico
(Si es necesario)

+

Técnicas de diagndstico por la imagen: RX, TC, RM
(Si es necesario)

Y

Localizacion de la infeccion
(Pulmon, rindn, cerebro, sistema urinario, etc.)

\d

Obtencion de las muestras clinicas

Y

Laboratorio de Microbiologia

¢—< Métodos de diagndstico }—¢

Métodos directos Métodos indirectos
(Muestra clinica: variable’) (Muestra clinica: suero')
Examen microscopico Pruebas serol6gicas

Cultivo: identificacién (antibiograma)?
Deteccion de antigenos especificos
Deteccion de DNA/RNA especifico

Diagnéstico etiolégico

Figura 1.6. Diagnostico etiologico de las enfermedades infecciosas.

1. La muestra clinica que ha de recogerse depende del lugar de la infeccién; por ejemplo, en una infeccién urinaria se tomard orina; en una gas-
troenteritis, heces; en una neumonfa se recogerd esputo u otra muestra del aparato respiratorio; en una meningitis, liquido cefalorraquideo y en
las supuraciones, pus. La muestra para las pruebas serologicas es el suero.

2. Los microorganismos aislados por cultivo deben identificarse mediante procedimientos adecuados. Por otra parte, el antibiograma es una téc-
nica que permite conocer la sensibilidad y resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos. En rutina se efectda tinicamente para algu-
nas bacterias, hongos y virus.
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evitar las toxiinfecciones alimentarias, debe asegurarse
de que el agua y los alimentos no vehiculan microorga-
nismos patogenos. La profilaxis también se basa en la
vacunacion cuando se dispone de vacunas eficaces.
Algunas enfermedades infecciosas son de declaracién

obligatoria a las autoridades sanitarias. Unas son de
declaracion individualizada, debiendo indicarse el nom-
bre de la persona afecta, y otras de declaraciéon numé-
rica, debiendo informarse anénimamente el numero de
casos vistos cada semana’.

° Enfermedades de declaracion individualizada en Espafia: amebiasis, botulismo, brucelosis, carbunco, cdlera, difteria, fiebre botonosa, fiebre ama-
rilla, fiebre tifoidea y paratifoidea, hepatitis A, hepatitis B, otras hepatitis viricas, hidatidosis, legionelosis, leishmaniasis, lepra, enfermedad inva-
siva por Haemophilus influenzae b, enfermedad meningocdcica, meningitis tuberculosa, paludismo, parotiditis, peste, poliomielitis, rabia, rubé-
ola, rubéola congénita, sarampion, shigelosis, sifilis congénita, tétanos, tétanos neonatal, tifus exantematico, tosferina, triquinosis, tuberculosis

pulmonar, otras tuberculosis (menos pulmonar y meningitis).

Enfermedades de declaracion numérica en Espafia: enteritis y diarrea (se excluye la disenteria), escarlatina, gripe, infeccion genital por clamidia,
infeccién gonocdcica, leptospirosis, otras enfermedades de transmision sexual, oftalmia neonatal, neumonta, sifilis, varicela.
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