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INTRODUCCION:
En el campo de la Odontologfa moderna, como rama de la medicina,

as .de vital importancia conocer, sl no de una manera amplia y deta-

llada, si de una manera general,

conocimiento de las distintas en~- -

fermedades virales y bacterianas sistem8ticas que atacun al organis
mo.

Dado & lo amplio de las especialidades médicas de la actualidad,
el presente trabajo se concretar& Gnicamente a hablar a grandes ras
gos y en forma géhéral Qobre las enfermedades generales y su rela--
cidn con la Estomatologia y Odontologfa, ya que el progreso de la -
Estomatologia clinica ha evidenciado nugercsas modif‘cacionen Pato-—

-légicas. Ontnaénesis v funcio ‘lidad del aparato masticatorio.

En los sinaxomes“con'algunas partxcipacioncs funcionales.

Es de lmportanria fundamental qu
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rujano pentista sepa ai~

ferenciar las distintas enfermedades, para asi dar mejor ayuda y —-

servicio a nuestros pacientesa, y asimismo pensar con base general-—-

al estar frente a cualquiér lesién bucal inhabitual.

Tom&ndoae en cuenta que las enfermedades atacan desde la forma-

cibén de la cavidad bucal, la gestacidn, hasta el funcionalismo nor-

mal: provocando problemas, tales como:

A).- MODIFICACION ANATOMICA Y TROFICA DE LA ARCADA DENTARIA

B) .~ HASTA LA ANODONCIA TOTAL.

En la realizacibn de eate trabajo se han selecionado las enfer-
medades gonerales de mayor importancia clinica con su nriélogia cua

dro clinico y terapbutico, el cual es de interés informatlivo para--
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‘Asf pues 8e ha. escogido estas enfermedades que tienen valor es-

tomatol§ico por las modificaciones gue producen en las estj:us:turas'y

cavidad bucal y algunas de sus tetapé\it.:i.c:as’ estomatolSgicas.
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CAPITULO X.
- "p U s.n‘n CBLOSIS".

LA TUEERCULOSIS ES UNA INFECCION BACTERIANA NECROSANTE CON SIN-
TOHATOLOGIA MUY VARIADA Y- DISTRIEUCION MUNDIAL.

En el hombre los Srganos. que mis afecta son: loa pulmones. pero
también puede lesionar los rifiones, los husavs, losganglios linfati
cos y las meninges, o bien diseminarse por todo el cuerpo,

Se reconocen dos etapas de la infeccibn: 1).- Tuberculosis pri-
maria, en la cual los bacilos tuberculosos invaden un hueapéd que -~
no tiene inmunidad especifica Y que experimenta al menos una cura-—

- BEATE N
cién expontanea parcial

[0 erculosis;

llamada tuberculusia por infeccién)que se dabe a que progresa la 1nv:
feccibn a pesar de la inmqnidgd;eapecifica.

Este prcgréso puede ocurrir poco despuéq de la infeccibdn prima-
ria al cabo do varios afios en incluso decenios.

La tuberculosis es una enfermedad transmisible y es causada por
MYCBACTERIUM TUBERCULOSIS" Rs3f pues, la enfermedad se continGa por
todo 2l mundgo por transmisidn de hombre a hombre y por bebexr leche-
infectada. Las mejores normaz de vida, las medidae de salud pGblica
y el tratamiento mda eficfz han producido la disminucién de esta en
fermedad.

Tuberculosis.- No es rara, suele scr gecundaria a infoccidn pul-
monar, pues el tipo primario es muy poco frecuente, la lesidén se pre

senta como ilceras en la lengua, las encias o la mucosa bucal. A me-
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nudo comienza con néduios pequefios que corresponden a tubérculos -
mu;t;ples rodeados de una zona roja, ulteribrmente gse ulcerang las
ulcéras.se unen y forman una lesidn extensa de contorno irregular-
cubierta de éséarévbinhca_gxiséqea. Las lagiones ge caracterizan -
por causar dolor intenso y suele haber sislorrea notable. BEn el fro
tis tefiido por el método de ZIEHL NEELSEN puede observarse el baci
lo acido resistente;_pero ello no es constante, sin embargo’l# Biop
ala descubre el cuadro inflamatorio granulomatoso caracteristico.
PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

En el sujeto no inmune, :los bacilos tuberculogos pueden entrar
&l organ;smo por diversas rutass pulmon, conducto gastxointestxnal.

per inoculacion cutinea o pezcutanea dzrecta( como un accidente en-

ia mesa de autopsla).

como no producen tqgings y no hay reaccidén titular, los bacilos
tubercuIOSOS.Sl principio no encuentran ningin obstdculo para su --
multiplicacidén. Llegan a los ganglics regionales(Hileares) e inclu-
80 a la sangre antes de gue su progreso ge vea inhibido por adquisi
¢idn gradual durante varias semanas.

para entonces se desarrolla la caracterfstica de reaccidn titu-
lar con Granuloma de células epiteloides y necrosis en la lesidn. -
Después de la evolucidén habitual viene una curacidn mediante fibro-
sis y calcificacién. siempre que una lesidn tuberculosa sana la in-~
fececidn entra a una fase latente en la cual persiste la infeccidn -~
sin producir enfermedad. La infeccidn latente puede permanecer inagc

tiva toda la vida pero puede transformarace también e¢n unz enferme -




‘dad activa en. cualquier momento.

cuando los bacilos de la tuberculosis se impiangén en el cuer-
PO, au;ciéah una granuloma caracteristicd 1lamado tubérculo.’
SINTOMATOLOGIA:

La tuheréﬁlosis primaria no comp@?&ada, frecuentemente no pro-

duce enfermedad clinica de importancia.

SOInméntevse diagnostica cuando evoluciona hacia una forma gra
ve la enfermedad.

rerfodo de incubacidén de 4 a 6 semanas desde el momento de la-
inoculacidn hééta la aparicidn de ligera fieb;e y malestar, y de ~

hipexsgpaipili@gd,a'lanﬁubqtgulina los sintomas ordinarios desapa

mSn o por diseminacidn sanguinea.

En nifios pequefios menores de 13 afios que reaccione a la tuber-
culina debe recibir suficiente quimioteraplia por largo tiempo.

En los nifios de odad mds avanzada rara vez progresa y puede ser
mortal, y por lo genoral pasa totalmente desapercibida.

La tuberculosis también puede producir pleuresia con derrame--

pleural linfadenitis cervical, tuberculoeisn miliar y meningitis a-

veces también sobrevienen alergias, conjuntivitis.

DATOS DE LARORATORIO:

Lagc inflltraciones sintomdticuas del comienzo de la enformedad-
pasan generalmente inadvertidas en esa cxploracidn fisicn uigteni-

tica.
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BEs muy importante la'radiogra££é dei't6rax en el diagn§§§i§o'u
de la enfermedad, a veces se gnquentragmxﬁg }eaidnés en el puim6n~
contralateral, el tejido fibr056 £ambién cambia mucho perb en caso
de que existiera un caﬁhio-hay'que hacer una ihtgréréta¢ién de la-
radiografia, Hemdtisgis en la mayoria de los cagog © hemorfdgia pul
monar, la sangre brota de una ulceracidn de la mucosa bronquial y~
se manifiesta como estrias de sangre roija bril;ante en el esputo.-

La hemoxragia generaimente cesa en forma espontdnea, si el pacien~

te se acuesta tranguilo.

CONPLICACIONES:

De la tuberculosis post-primaria.y algunos sintomas de:la.mis-

ea pueden dominar el cuéd?dnéffﬁicdg”Eﬁﬂlévtaféé;o en la noche se
ax;vafla-tempeiéfuxa; a veces sudores nocturnos, fiebxev§eapertina
lom sihtomés pueden ir precedidos de la pérdida de paso, cefal#éia
principalmente en las mafianas, tos de fumador, cuando se produce—=-
egputo en color verde o amarillo y ae_p;aduca princigelmente en --
las mafianas y no tiene olor, el esputo tiene estrias de pequefiag—-

cantidades con sangre.

Cavitacidn es cuando las lesiones modulares se vuelven activas
Yy el esputo contiene muchos bacilos tuberculogos.

TRATAMIENTO :

Quimicteripia.~ como la aplicacidn de una gustancia que mataria
a los microoryganipmos gin lepionar al huépped. los agentes guimio=-

terdpicos mép Gtiles zon: Estretomicina(sM), la Isoniazida(INH) el




Bcido,pa:aaminosalicflico‘(PAS) Y‘cl'Eta&butbl’(EMB)

Eltratamlento es bastante largo,:de 18 a 24 meses,,sin'eﬁbnxqo—--
solo neceaita pasax una pequeﬁa parte de su tiempo ‘en el hoapitul.
El regto-delvtlempg puede’ lleya: una_vida casi normal e incluso pue
de regresar a su trabajo. La quimioprofiiégig’esté indicada cuando-—
se encuentra tamhiéﬁ algunos de los siguienées factores, dohido n -
su impoxrtancia en ly recrudencia tardfa a3 una infeccién latentay

Alcoholismo, diabetes, debilidad.

Para controlar la tos, se puede utilizar Codeina 15 mg. o 8mg.

PROFILAXIS Y EPIDEMIOLOGIAZ.

;de;;QAS;gPoxwténﬁbfsiﬁpﬁdféfinjpreyéniéﬁeiﬂé‘1éé'ré1nfeccioﬁdaimé--
diante el aig l_mientc ¥ ‘"atamiento de los casoa contaglosos, la en
fermedad deaapareceria rapidamente. Es claro,,sin‘embargo, que la-
tuberculosis éctiva sz desarrolla entre los adultos principalmente-
por reactivacidn de viejos focos latentes adguiridos en afios ante--
riores. O asperar la desaparicidn natural de los microorganismos de
la poblacidn por muerte de¢ los individuos que la albergan, asi como
la prevencidn de recrudescencias tard{as que son contagiosas,. Ello-
puede lograrse mediante la cuidadosa vigilancia y tratamiento profi
lictico y con INH para aguellos gue albergan costa infeccidn.

La vacunacidn, que contiene bacilos tuberculosos hovinoo atcnﬁa

dos vivos, en un intento de inducir inmunidad espec{fica contra la-~

tuberculosis.
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La mortalidad5envesos-cascs se‘haixeducido mucho y en la mayo-
ria de las muertes se pzegentaronfdurante 1afedadtadulta;
Pero  la mayor mortalidad se presentd en personas de asanzada -

adad. ‘Siempre de menor mortalidad en la nifiez.




CAPITULO 1II.
"HEEPATITISH®"

La Hepatitis aguda por &ifus-eé una onfermedad infecciosa geng
ral que afecta sobre todo ;1 higado. Adopta dos formas epidemiolS-
gicas distintas, pero clfnicamente son semejantes, la Hepatitis in
fecciosa. Ambas,tienen caracteres anatomopatoldgicas, por neocrosis
de la célula hepatica, desde el punto de vista cliﬁico, por una se

rie de prodromos como la gripa, ictericia y recuperacidn posterior.

PATOGENIA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA.

En los pocos estudios que se han efectuado con el microscopio-

dééiaémético{'ﬁitpcondiios crecid;;:y'liédSOmas-pxomiﬂen&és, vacua
lados. Se puede végkq11a£3ci6ﬁAfdca1 en 1os conddctiilos biliares,
con rdida de la configuracidn de las microvellosidades.

Las células de Kupffer es variable en extensidn y en ocasiones
semeja la producida por obstrucidn mecdnica de los conductos bilia
res, Kas célulag de Kuffer son prominentes y a menudo conticnen -~-~
abundante pigmento amarillo pardo,es comin encontrar ploriferacidn

de los conductos. Se encuentran en formas de tapones de bilis o trom

bos en canaliculos biliares dilatados y las gotas de bilis en el--

parenguima.

SINTOMATOLOGIAS

En la mayorias de los enfermos con hopatitis aguda, la iLnstala-
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cidn de ictericia va. precedida por sintomas ineapec{ficos.ne ataque.
1 estado general gastxointest nales.D: dos B.catorce dzas ‘antes dc
la aparlclon de 1a.1ctericxa, el enfermo sufreanorexma, fatiga,--
malestar. Y astenia.zato va seguido ° acompafindo de nauaea, vémito~
diarrea y_rara vgz gxtralgiaa.na perdida del apetito es notable y
a menudo incluye una aversidn. a los alimentos.0tro sintoma camdn-
y curioso es la pérdida del gusto en el fumar. Esn frecuente que —-
ocurra un maleastar en el cuédrante'auperior derecho o el epigrastio
descrito como una senpacién de llanura o dolox.Aparece fiebre entre
37.5 y 39°C. y algunos sintomas como los *influenza®,como, tos cori

za, faringitis, mialgias y fotofobia en la HI y con mencs frecuencia

R cuando ‘se: tranamzte por V£879arénteral;fla-uijcéﬁiénéé“témQ-

,bién insid;osamente Y sxn fiebre. A veces hay. urticaria, erupcién -

en la piel, edema angineurotico y rara vez, poliartritis, durante la=

fase prodrdmica.

Los datos f{sicos son minimos en la fase prodrémica temprana y-

en casi todos loas onfermos hay crecimionto y dolor del higado.
EPIDEMIOLOGIA

DATOS HI HS
reriodo de incubacidn 15 - 60 dfas 60 - 180 dias
via de infeccidn: :
BUCAL 4 Rara #
PARENTERAI, +

+
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Presencia de virema durante:

PERIODO DE: INCUBACION

+ +
CONQALECENCIA Rara Rara +
Presencia del virus en las
haces durante:
PERIODO DE INCUBACION + Rara +
FASE AGUDA + Rara #
CONVALECENCIA Rara ?

#.~- Moderadamente contagiosa en un estudic experimental.

+.- Probablemente rara, sblo se tienen datds limitados.

;Salforma:més~' mﬁn_da‘diseminacién'de'laAulfes 1a- transmisiéns

, ecalv == o,

t

) ebnarafperaona. En*este tipo de
ansmiaién son tipicos en niﬁos v Jévenes.

la agregacién famzlzar—-
la proximidad geogrifica.

- 'Se ha descuhierto brotes de HI siguiendo el rastro de agua con--
taminante, lecho y por la ingestibn de otros elementos, incluyendo -
almejas, ostiones no cocidos, éstas son las fuentes mAs comunes de-—-—
epidemiologfia ( wspecialmente en verano)La hapatitis causada por —--

transfusidn puede ser del tipo HI o del HS y e¢s la complicacién mis-

frecuente,
DATOS DE LABORATORIO:
Durante la fase preictérica la cuenta da leucocitos estf dentro-

de lo normal pero se puede encontrar leucoponia moderada. La neutro-

penia y linfoponia son transitorias y van meguldas por una linfocito
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sis relativa. La linfocitosis atipica varia de 2'a 20% y es comin---
dutanfella fase aguda; los llamados " virocitos™ son indistinguibles
de los linfocitos atipicos de la mononucleosis infecciosa. Aunque es

poco usuai, se ha observado reticulocitosis ligera y hemolipis. Por-

lo geheral_no hay anemia.

COMPLICACIONES::

Se ha informado de pancreatitis aguda, miocarditis vy neumonia ==
atipica en la hepatitis por virus para la relacién con esta infec -«
cidn 48 meramente fortuiﬁé, pero sin embargo, la invasidén viral de--
estoa Srganos durante el periodo de viremia es posible. As{ mismo

las anormalidades neurologlcas distintas d ln encefalopatla, como la

mlelxtia aguda. menlngitls aaepticd y neuxitin per;farica. se han
encontrado rara vez. Unos cuantos pacientes, tambien.pancltopenia
- ; S

A= fan ! eommvaleccaned gy - —
RS tune de ConvalsECeEndiat

DIAGNOSTICO DIPERENMCIAL:

En la fase preictérica ( o en casos amictéricos), la hepatitig--

por virus semeja otras infecciones como: gastroenteritis e influenza

pero la hepatitis se distingue por el crecimiento y el dolor del hi-

gado, dolor de los ganglios linfdticos, faringitis, y la esplenomega

lia y son mucho m3s frecuentes en mononeuclecosis infecciosa. A la --

larga, la prucba de la aglutinacidn diferencial heterofilia o la de-

anticuerpos a los virus dara la respuesta.

=1 paciento'con hepatitis por virus no tolera las operaciones --

quirirgicas mayores durante la fase aguda. Por lo tanto, algunos pro

cedimientos, ontre ellos la biopsia hepdtica percutdnea, pueden ser-




necesarios para’ excluir la posxbilidad de’ hepatxtis por virus antes

da efectuar una laparotomla exoloradora.

No hay tratamiento‘especffico;ia veces pe necesita hosgpitalizarxr
-al enfermo para hacer el diagndstico en enfermedad grave, en las va
riantaes atipicas, y en los casos de Hepatitis por transfusién debi~

do a la elevada cifra de mortalidad. Aunque la hepatitis aguda. por vi

rus tiende a tener evolucidn liﬁitaﬁa..debe haber descanso forzoso-

de cama y prolongado; es esencial para la recuperacidn rapida, sin-

hepatoPatxa crdénica residual. se recom;enda nna dieta equilibrada--

abundante en calorxas. Adm;nistrar alimentuciénﬂpa:,v{g ‘eng

a: etapa aguda ¢ “Xa enfermedad, 31 el paciente tiene’ v6mito-;

persiatente y no ‘uede‘llevar una ingesta xeéular

IS E

En 105 enfermos previamente no hay datos de gue se necesiten -

cciplementos dietéticos. Si aparece pre-coma hepAtica, se reducird-

la ingestidn de proteinas y se prescribird un antibidtico bucal no-

absorbible como la necmicina.

No se debe administrar antibidticos.

Es dificil lograr el aislamiento total del paciente con hepati-
tis. Ssin embargo, tanto el enfermo como el personal del hospital de

ben recordar las practicas higiénicas apropiadas, entre ellas el la

vado cuidadoso de las manos después de cxaminar al enfermo

Conviene que el enfefmo tenga cuarto y bafio privado para redu--

cir al minimo la diseminacidn fecal inadvertida.

El odontdlogo debe tener mucho cuidado principalmente con log--



inastrumentos de operatoria, debe de esterilizarlos completamente,~
as{ como tener cuidado. al hacerle.alguna extraccién o curacidn se-
deberd utilizar guantes desechables y también cubrebocas.Tener cui-

dado como los alihentos que se le administran.



CAPITULO IIX.

"PAROTIDITIS " *(PAPERAS) .~

Es una enfermedad contagiosa viral que caracteriza por tumefac.

cidén y dolor de las glandulas salivales, agﬁda o crdnica a veces,in

vade las gonadas, las méninges y el pancreas y sobre todo en adul-~

tos, se presenta unilateral o bilateral.

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA.

Algunos autoroes mescionan que puede ser provocada por caries --—
dantal, algunos otrxos dicen que el‘agente causal de la parotiditis-
es un virus de medianas proporciones que es clasificado entre log--

mixovirus. Pruebas seroldgicas cruzadas entre este virus y miembros

lfnpazotlditis causa aglutinacion de los erxtzoci--

ces de fzjar el complemento. el antigeno soluble 8 ngv ' el vxral--
uy¥, provoca una reaccidén alérgica retardada cuando se utiliza como

antigenoc en personas gue han padecido parotiditiu. También se puede

cultivar en un embridn de pollo, el virus de la parotiditis se en--

cuentra en la saliva de las personas enfermas, se trasmite de perso

na a persona por contacto de la saliva a travez del aire por goti--
tas. Asi mismo se observa que la papila del orificio de la salida -
del conducto parotideo en la mucosa vestibular suele estar tumefac-
ta y enrojecida, con un periodo de incubacidn se presenta de 14 a—-
21 dias de los cuales después de los traos diap se inicia ol ciclo--

inflamatorxio.



Jlox. al mastlcar, dolor«bxlateral en el 70%'de los pacxentes, en loa

SINTOMATOEOG;A:

Adenitis salival, por lo gene;al;alyprinpipio dé'la parodititis
es éﬁbito, pero:puedg_ir_préce¢i66”6é“nn.péridag'prddrSm;bd de ma-~
lestar general, anorexia, ascaloffios,'febricula; dolor de garganta
y dolor 'a la presidn en el anqdld del maxilar.

Las facies del nifio adquieren un aspecto completamente caracte-
ristico muy ensanchada pPor una porecidn posterior al nivel de'.las zo
nas preauiiculares, palpando la regién se nprecia que la plel esta-~

caliente, enrojecida y tensa, también se encuentxa adema y enxojeci

miento del conducto de sténon, a veces hay doloxr esponténeo intenso,

la inflamacidn puede afectar las glandulas submaxilares y sublingua

les y sbarcar hasta la cara anterior del térax, en forma de adems -

1a orejn,do-

RYOVIE s

ocryxcadntd‘orqultis, dxficultad para hablar, para deglutir

v para comer, cefalalgia, néusea, el testiculo aumenta de volumen,

se vuelve sensible y doloroso, el dolor persiste de 3 a 7 dias y ~-

disminuye gradualmente, también suele coincidir con la disminucidén-~

de la inflamacidn testicular, a veces la ficbre desciende por crisis

en algunas ocasiones puede cousar la esterilidad debido a quosla ~-

atrofia es bastante importante.

La Pancratitis es una manifestacidn potencialmente grave en la-

parotiditia que pucde complicarse en raras ocasiones con chogque o--

formacidn i« seudo guistes, se deberd usospechar por cl dolor abdomi

nal que presenta el paciente exponténeamente y provocado, ¥ manifes
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tacioneé.clinicasrepideﬁiolégiéas;

‘A veces. afeccién al’ sistema nervioso central, aumento de la cag
tidad de celulaa del lfquido cefalorraquideo. meningitis rzgidez dan

la nuca, cefalalgia, Bomnolencxa. alaunaa veces poliomelztis paxali

?
tica moderada.

COMFLICACYONES:

Complicaciones tardfas, con excepcidn de los raros casos de en~

'cefalitis, mielitis, polineuritis, esterilidad, despuds de la afec<

cidn bilateral de los testf{culos, sordera nerviosa, hemorragia pun-

teada, asi como la degeneracidn de epitelio de los tubos seminffe—-.

ros, ‘aimenta el nimero de linfocitos, hay algunas pruebas en el sen

5
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- 8  uentesien lagma es:

e padetieron’ parotiditis ‘durante el-

uATOS DE LABORATORIO-

En la parotiditis no complicada el nimero total de leucitos sue

le ger normal, aunque puede presentarse una ligera leucopenia con--

linfocitosis relativa, sin embargo la orguitis a menudo se acompafia

de leucositosis iaportante con desviacidn hacia la izquierda.

L.a mielasa cerica estd aumentada tanto en la adenitis salival--~

como en la pancreatitis, el liquido cefalorraquideo conticne de ——-

dos mil células por M12 , casi todas mononucleares.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL :

El diagndéstico de la parotiditis, durante una epidemia cu gene-~

ralmente £8cil de lograr a excepcidn do algunos casos osporidicos




que también producen crecimiento de 1n parétida (parotiditis bac~-
teriana) .L,os pardtidas se encuentran inflamadas y dolorosas por ==
expresiéh. puede salir pus de los conductos de sténon,también ge--
observa ieucocitosis polimoxfonuclear, las reacciones medicamento-
545 pueden producir inflamacién dolorosa de la pardtida y demis =
glﬁndulas salivale;, el tipo mias comﬁh §evla parotidigls por yodu~
ros’qdé puede aparecer despuéé,déﬁiﬁa éohééihignﬁogbcéﬁpjla orogra
f{n intravenosa, ‘la inflamaéién'éaﬁdtidéa v i;.fiébre a menudo ~-
acompafiadas de adenitis lagrimal y de Uveitigl(:gindrome de ﬁickq—

licz) Puede haber pardlisis facial o midltiples néfvibg’cranealcs -
paralizadoa.

m'rmmm‘

~

NQ_hay<tratami¢nto espggifico,par51la'lnfeééiépvpof virus de -
1a paratidgitis,

on los pacientes con paperas, la boca reguiere es-
pecial cuidado y se deben adminisgtrar analgésicos y dieta blanda, -
reposo en cama, es conveniente solo mientras el paciente tiene fie
bre, al contrario de lo que se cree popularmente, la actividad £i-
sica no tiene influencia sobre ol desarrcllo de la orquitis u otras
complicaciones.

Descomprensién quirdrgica del testiculo, los estrdgenos, el ---
suero de convaleciente y los antibidticos de amplio espectro, en al
gunos casos los corticosteroides han sido lo bastante dtiles para~-
disminuir la fiebre, asi como el dolor y la inflamacidn testicular,

también paria cstimular la sensacidn de biencstar en numerosos pa —-—
cientaos.
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Es importante dar una dosis inicial correspondiente de 350mg~
‘de,cdrtizéna]of60m§; defP£edmi§ona, duranté 1a§”sigﬁiént;é'24‘hbxua
y‘se suspende en un perfodo dé‘? éjlo;dias.
PROFILAXIS:

Una Qacuné del virus vivo de la parotiditis‘atenuadoa (cepa=~~-
Jeryl Lynn), preparada én cqltivo de céluléa de embridn dé ollo -
ha resultado sumamente importante para producir aumento de ﬁnti-——
cuerpos contra la parotiditis en individubs que son cero negativos
antes de la vacunacidn,la vacunacidn tambmen proporciona proteccién
al 75% de los individuos expuestos al contagio de parotiditis. la-

vacuna debe administrarse en dosis de 0.5 mg por v1a subcuténea--

u.sola‘apllcaci6n,

la: vacunacion esta contraindicada en nifiog: meQ

En pliticas se ilustraré a 1a comunldad para que cuando apares-—
¢d cualquier brote de parotiditis se aisle a la persona para no —-—-
vontagiar a los demds, el paciente debe estar en comploto reposo——

durante el perfode febril hasta que desaparczca la inflamacidn glan
dular.

EPIDEMCLOGIA:

Se produce en forma natural en el humano, pero puede haber in-
feccidn por virus en monos, normalmente de antes de los 15 afion y
viene acompafizdo por Becreciones nasofaringeas.

Aunque las tasas- de mortalidad son altas,

precliable aunque el sistema nexrvioso central esté afectady.

la mortalidad es deg

Eis




CAPITULO IV.

“ERISTPELA" (5 fuego de San Antonio)
Ee una infeccidn localizada agnda, caracterizada por inflama--

cidn de la piel, del tejlido subcutdneo y de los vasos linfaticos.

El agente causa es el estreptoco hemolitico de

1.tipo Beta.
,-pamexmp. X 'm'mmzs 'PATOLOGICAL

Loe microorganlamoa se. encuantran en las capas auperficiales--

de la piel, en“los vaaos linfaticos v espacios linféticosz los. micro_
organismos son mas’ abundantea en la per;ferla ¥ pocos organismos en
el centro denlgjlealén; La'lesién‘se basa en las capas superfxciales

de l1la plel.'pero‘también se puéde'extendéf al ﬁejido"subcutaneo.
stmumvzmams .

Mal eatado general. flebra,ccmezon en la- leaién, aumento de o~

lumen. enro;eslmlen*o. Farxngxtie, cefalés. néuseas, vomzto, escalo

frxo.

COMDLICRACIONES::

No son raras las recidivas, algunas se preaentan degpués de-

meses o afios Yy en estos casos no suele allar el estreptococo de la

lesidn, pero si en focos alejados.

Las complicaciones son ¢scasa calulltls, mefritis aguda abscesos

v en el anciano neomunia.

DATOS DEL LABORATORIO:

Los estreptococos allados de casos de erisipela han sido de di-

versos tipos dentro del grupo A. Estas cepas producen una toxina --
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eriprogénica nent:alizable tanto por el antisuero de la crisipela-
«como_por el de.la escarlatina.

- DIAGROSTICO DIFERENCIAL‘

La. enfermedad requiere de una predlsposicion individual y no sp

lo deja una inmunidad sino‘que deja mas predisposicidn a las recidi

b

vas, afecta a individuos débiles, en tratamiento-,operatorio, en

puerperio y alcoholismo crénico.

El astreptoécco de la crisipela transmitido a otro individuo le

puede producir flemones, aunque ésta no es altamente transmisible--

muchas personas portan el éstreptococo en la nasofaringe y es trans

mitido por gotas de saliva.

TRATAMI . ' -

: i 5
E rep080 en cama,tanto en\ a fav aguda comﬂ en 1aﬂde ecuperaﬂ

_cion,

ia droga a eleccion es 1a penicilina por v;a intramuscular de

penicilina G benzatina”es:suficiente: y por vza oralypenicilina e

potasica 240,000 u. c/4 horas. durante 5 dfas.

Fn nifios, jévenes y viejos débiles seguir el tratamiento hasta-

10 dias para evitar recaidas.

La erisipela la podemos encontrar en zonas templadas y en cual-

quier época del aflo, aunque es mds frecuente en primavera y otoflo

La enfermedad se presenta en los extremos de la vida, entre los

jévenes y entre los muy vicjos, no importa el sexo, aungue ataca -~

principalmente al hombre, el color de la piel no influye en la apa-

ricidén de la enfermedad. Esta infeccidn se localiza en e} tejido -~

sub epidérmico y ol proceso se manifiesta por un enrojoecimiento y--




edema con lesiones hien delimitadas rosadas de piel normal, en

casos graves puede haber septicemia.
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CAPITULO V.
"ESca R’L,A'r I NA®"

Es rara en las regiones troplcales por abajo de ttes mesea deh

edad Yy son raras y cuando se presentan llevan consigo elevada moxr~

1

talidad. Bntre los seis mesea Y los 10 afios os predominante la as-

-.carlatina.

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

Los estreptococos penetran al organismo principalmente por la-
p2rcidn superior de las vias respiratorias, los microorganismos que

se alejan en las mucosas o en otros tejidos y se congexvan viables

dgrante.periodos relativamente cortos,

a menos que invadan los teji

o8,

eobre 1aa am;gdalas Bn ocaaionea la znfec -—;
cién ‘primaria se localiza en ‘los senos paranasales. son multxples~~
los factores que determina que aparezca ls infeccidn, por lo gene--
ral aparece la infeccidn cuando hay exposicidén a un gran nimero de~
egtreptococon del grupo A. com® ocurre en los brotes con determina-~

dos elementos contaminados. Otro factor es la vithlen:;a, favoreci-

da por la desiminacidn de las defensas naturales y mal estado gene-
ral.

SINTOMALOGIA:

Prevalece principaimente cuando @xiste amigdalitis

y la farxingi
tis.

¥ en la mujer en el periodo del ambarazo. Se chscrvan ocasio--

nalmente infocciones puerperales.
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El perfodo de incubacidn varia de 1 a 10 dias yvalvéces de 3 'a
5 dias y se presenta éon,fieb:e,,escaloftfés, céfalalgia;;doldrlde'
gaighhté,_niuseas,'vémito. pattiqulérmento los nifios y algunos pa-

czenten se. quejan de diarrea..

B el termino de 24 a 48 horas. la enfermedad alcanza su inten

szdad maxima, presentando malestar general, pérdida del apetito, do

lor de gafganta a la deglusidn, aumenta al dolor qué sae irradia al

‘cuello, inclusb al voltear la cabeza es doloroso, la obstruccién v

la producidn de moco nasal, tos y ronquera, a veces dolor tordcico,
el dolor del oido es frecuente y puede durar unos cuantos dias o --

unas cuantas horas, en algunos casos se. obuerva opitaxis, se encuen

:tra taMbien enantema .exantema,’ as  to de”lnlgkfgantames

PN

vaien: la_amlgdalitis y la Saxingitis, e ste un’en-

rojecimzento dzfuao mis zntenso, color de langosta cocida. puede . -
haber cnro;eczmiento punteado en el paladar blando Y en el duro, la

mucosa bucal se ve roja y edematosa y lo miemo en los labios, del--

segundo al quinto dia, se observan placas blancas en la mucosa bu--

cal.

En los primeros dias 1z leagua estd saburral y de color grisd--

ceo. Pronto la punta y los bordes se vueclven intensamente rojos, las
papilas fungiformes se hinchan y se enrojecen y sobresalen de la su
perficie gris de la lengua, después hay una descamacidén lingual to-
tal que deja la lengua roja con un aspecto de carne cruda (llamada-

lengua en frana) la piel ofrece al tacto el aspecto de papel de 1li-

ja, tambi&én pucde haber pequefias vesiculas viliares diseminadas en-
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el pscho v en el abdomen.

La-cara puede escapar a la erupczon peroc cuando exlste preaen-

colo: rojo intenso dejando una drea de palides alrededor de-

‘la boca y la nariz.

COMPLICACIONES:

Puede ser neomunfas, amigdalitis aguda, faringitis séptica '

puede ocasionar la muerte.

DATOS DE LABORATORIO :

Después de la infeccidn humana por una cepa do estreptococos

del grupo A gue porduce grandes cantidades de estruptoquinaza, y -

generalmente se degsarrolla un antzcuerpo que inpida eapeczfxcamen—

i la,cuantificacion‘deﬁi' ant Hstreptc'

‘naza’ puede ayuaar al diagnostico, tambien se pueda lacer - pruebawseﬂ

roldgica de antlestreptolzzina para eatlmular la formacidn de ant1

cuerpos.

También por medic de la enzima hialuronidaza o factor de difu-

5idn, indudablemente facilita la asimilacidén de las bacterias al au

mentar la permeabilidad de logs tejidos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La amigdalitis y Jla faringitis por ostreptococos se caracteriza
por inflamacidén de la garganta que puede 0 no acompafiarse de erup--

. 2 -
cion cutanea.

Si se obaarva la erupcidn, se hace el diagndstico de la cacarla

tina, NoO esté muy clara la razdn que explique eats aparenue decling

cidén de la gravedad deo la escarlatina.
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‘Pero ‘se sospecha en las’ infeccxonea de los senos pa.anasales Yy

también después de un'saramplon,

de una influenza. de tog ferina y

de otras infecciones respiratorias.

TRATAMIENTO =

Hay varios agentea terapéuticos-parn emplearse eﬁ%él tratamien

to especlflco de las xnfeccionps por eatreptococos.vuna sola 1nyee

;ciSn de antlblotico de 6000 000 a. l 200 000 U..de penlcilina benza

tina en: pacientes que presentan cardlopatia.reumatlca Yy que ae de—
sarxolla una.xnfeccion,por eatxep;ocoaovua.aconsgjable,adminiatrar
penicilina,dos.vecgs al dia durante dos semanas.
Puede recurrirse al tratamiento*bﬁcgl pero mucﬁos pacientes in-
terrumpen 1a medicacién cuando desaparece la’ aintomatologia aguds.
Todas las 60513 elevadas cuando menos poxr capacio de ‘diez d;aa 1a—

medlcaclon débe ser bucal.

Lag preparacxonea bucales de penicilinn -se admlniatran a dosis

e 250,000 U. cuatro veces al dla, la penicillna V. en dosxs de 1-

a 2 gramos diarios o la fenetizilina puedon ser preferibles debido
a que estos agentes resisten por la degradacidn de Acido gdstrico.

8i el paciente es sensible a la penicilina se recurre a la eri

tromicina en dosis de ¢.25 gr. cada seis horas, las tetraciclinas -

no deben utilizarse debido a la gran frecuencia de cepas resisten—-~
tes.

Nunca deben utilizarse sulfamidas, la aplicacién de penicilina-

u otras drogas por medio de trosiscos o ntonizaciones por que tiene

poca accién en la lesidn inflamatoria, y no deben prescribirse por-




P e e e Y T, T e e Yy 1 e P ey
. . “ .

31

1 peligro de‘una_séheibil@zacién_hl'anpibié;ico.

FROPILAXIS ¥ EPIDEMIOLOGIA: |

Antiguamenié-éfa ébséhmbre:aihiéi*a todos los pacientes de pia-
bre. Bscarlatina pero .en-la: acﬂualidad esto procedimieﬁto no estf --
justificado. puea no - Ba toma ninguna precaucion con peraonas que ~—
tienen faringitis no obstante que es causada por la misma bacteria,
durante la fase aguda todas estas enfermedades dgben advertirse al-
paciente que no tenga contacto inﬁimo,éon bttas pérndnas. Aproximé-
damente el 90% de los pacientes da infecciénes estreptécécczcaa con

tindan siendo portadores del microorganismo. En los individuos que-

tienan: complxcacionee piogenas en los . senog - ea probable que e en--
nentxfﬂ_g:and Uyﬂ"%“v:“””

grosoé*fbédb" ) nfeccxcnes.

Loa lndlv1duos y los grupos de 1rdxviduoa pieden eer p:otegidos
contra las- lnfeccxones estreptococc;cas mediante el uso de sulfami-

das administrdndose un gramo de sulfadiazina diariamente.




"PIEBRE REUMATICA?"
Fiebre reumitica agudn,es una porcidén arbitrariamente designada
del aspectro de complicaciones inflamatorias que pueden seguir a las

infecciones por estreptococo del grupo A.

La fiebre reumAtica se manifiesta por la aparicidn, aislada o -

en diversas combinaciones, de artritis, carditis, corea o eritema~-
‘marginado.
PATOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

No se conoce con exactitud la via patogénica por la cual el es-
treptococo causa inflamacidn reumatica. Entre los mecanismos propues

toa Be cuenta una invasxcn directa de los tejidos afectadoa ya s&a-

'por el estreptccoco inalterado o por ” formaa L" carentes,de pared

celular;lia accidn toxica directa causada por subatancian prc*uc
por el estreptccoco. como la eatraptolis;pa'sg una xeaccidn alérgi-
ca esgpecifica al microorganismo ¥ a sus productos © la aparicidn de

una reaccién de auto inmunidad, aunque las carficteristicas hiapato-

18gicas mas distintivas de la fiebre reumatica son las que afectan-—

al corazdn, no todos los corazones rasultan afectados ni todos loo~

afectados presentan lesiones tipicas. Pero las lesiones cardiacas-~
mds frecuenteg de la fiebre reumatica se hacen evidentes como lesio

nes macroscdpicas mas que microscdpicas de las vdlvulas.

SINTOMATOLOGIA:

Dolor de garganta, faringltis ostreptocdcecica, el dolor de la~-

artritis reumftica suele apareccer répidamente, y la articulacidn -



afectada puede VOlveﬁqe dolorosa antes de en;ojeder o de que haya-
‘aparecidc en ella color o-ﬁumgfaccién.,Laé rodil;ag;y.los”ééb;iléé
resultan afectados con mayor frecuéﬁéia-y dequéé siguenven orden~
descendentérloa codog lua muﬁgcag o las articulaciones de los ples

rara vez resultan afectados.

Algunos pacientes sufraen artalgia, postrestocdccica, o deformi

)

dad de las articulaciones, muchas veces también prosentan mialgia-
\'g tepdoﬁalgia.
Corea es mas frecuente entre las nifias que entre los varones, -

tanbién puede afectar a cualquier misculo voluntario ya sea en la-

cara y en 1é'lengqa.

subcutdneos alcanzan has 2 cm. son indoloros adheridos a las vainas
tendinosas y a las prominencias éseas se presenta en un 12% de los~

pacientes.
Eritemas se presentan en la fase aguda en 10%, fiebre moderada~-

a veces alta, irregular intermitente, sin escalosfrio, diaforesis -

es profusa, palidez y pérdida de poso, asgtemia, anorexia y fatiga-

bilidad muscular.

COMPLICACIONES:

Puede presentar infarto pulmonar, junto con insuficiencia car--
diaca dande neumonia reumdtica, miocarditis, pericarditis, valvulo-

patias.




DATOS DE LABORATORIO 3

‘La velocxdad de sedimentacién de loa erxtrocitoa y la concentra_
cidn de Protelna c reactiva sONn aiempre alevados durante la inﬁlama
cién reumatlca, Yy las pruabaa repetxdas da estos individuos en fasoe
aguda constituyen utlles indices de la actividad ‘inflamatoria & the~
dida que la enfermedad progresa. a veces se encuentra ligera

“ema~
turia macroscSpica” de 2 a 6 eritrocitos por cada campo durante los

eximenes repetidos de orina.

Pueden ocurrir ligeros grados de anemia particﬁiaxmente deapﬁea

de un prolongado periodo de Gescompensacidn cardiaca y en los nifios

tratados con‘corticqgteroiQQB,_lgygigga lasurocitaria puede alcanzar

La artritiairéﬁméficﬁ;éuédé ser dificil de diferenciar de la —
artritis reumatoide y del lupus aritematoso porque las pruebas de——
laboratorio siempre son negativas, cuando el paciente que tiene una
cardiopatia reumé@tica principalmente cuando dicho paciente no desa-
rrolla artritis © corea sino que la carditis es la tinica manifeosta~
cidn inicial de la recidividad. La aparicidn de un nuevo soplo y un
tamafio importante del corazdn se encuentra entre las caracteristi ~

cas de carditis en un corazdén previamente dafiado. En.ocasiones la—

insuficiencia cardiaca congestiva, suele ser la Gnica manifestacidn
de egta enfermedad.

TRATAMIEN'TO

Generalmente basta para este fin una sola inyeccidn de penicili
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na benzatinica de 900,000 a 1.200,000 unidades, cada 15 dfas duran

ta un tlempo no menor de 5 afios.

En los pac1entea con hipersensib;lidad ‘a la penicilina, dehg=-

controlarse con cultivo fq;ingeo ‘siempre-y cuando no haya logrado-

erradicar el estreptococo.

También el tratamiento antirreumatico con reposo eii cama, no es

de gran utilidad porgque puede sor Psicoldgico y contraproducente ~

si se sostiene demasiado tiempo, Be deberd hacer la erradicacidn--

de todas las personas gue conviven en el hogar porgue la trasmi --
8ién de los estreptococos ez importante, también se usara la eri--
tromic;na.

',Paomnms X prnmomsrn 1

v

a decllndclon de esta enfermedad en su presentac;on se inicié"

mucho antes de 105 antlbiotico no pueda adjad;earse ‘todo el cyé-

dito a esﬁé‘cambio de tratamiento antibidtico de las infeccionsms -

estreptocéccicas.

Ootras caugas son 1os modernos criterios de diagndstico magp ri-
gurosos para eliminar muchas pequeiias molestias antes denominadas-
reumdticas y la disponibilidad de auxiliares diagndsticos mas pre-
cisos gue permiten identificar otras enformedades como lupus crite

matoso, cadriopatias congénitas y anemia.

En los climas templados es mas frecuonte durante los fiines de-

invierno y principios de primavera.



"FIEBRE TIFOILDERA"

Es una infeccion genprallzada excluaiva del hombre caracteriz
da prxncxpalmente por la invasxon del sistema reticuloendotelial y-
las estructuras linfoides del conducto inteutinal, es'desde aqui de
dohde los gérmenes invaden el torrente aangufneo Y dan 1ug$r a sep-
ticemias_y piemias.

Tras la ingestidn de salmonella typhi_ningﬁn otro animal experi

menta fiebre remitente y prolongada y presenta una erupcidn caracte

ristica ( manchas rosadas ).

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

Como en otras infecciones entéricas, el mgente causal tiene ac-

fcidea resiste la acxdez gastxica, pasa al’ intcutino se. mu.tlﬁﬁicaQI

a 1nvade la barrora muc03a Bs durante lus crlticna de.24 a 72 ho=~

ras, despuds de la ingestidn que se decide el desenlace de la infec
cidn.

Una vez penetrada la barrera intestinal los cultivos de mate --

rias fecales, que habian sido positivos para 1a s. " Thyposa" duran

te los primeros dfas después de la ingestidn de los microorganismos,

genexralmente se vuelven negativos.

SINTOMALOGIA:

El periodo de incubacidn es de aproximadamente de 10 dias y va-
ria entre¢ 3 y 25. 'En un caso tipico el principio de la enfermedad -

es gradual y los sintomas que van apareciendo sumentan de gravedad-
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¥ el el abdomen,.

de 2 a 3 -dafas. La cefalulgia es el sintoma inicial mis importante, -

es generalmente constante y emp¢§r§ § medida que auménta la fiebre~

junto con el malegr~

1 [
N\, A

~ de £rfo y la fiebre hacen que el paciente pre
fiera guardar<c§m5; molestias intesﬁinalcu‘son de:rééida instala ~-
cidn y se inician égh'cohtihno.dolb abdominél’anﬁrexia ¥y ndusen.

En las palpaciones se perciben las hasas intestinales llenas —-
de liqﬁidq intéstin#l Yy gas al comprimirlas y desplazarlas.

Es frecuente encontrar tos y bronquitis, epitaxis, aumento de-
frecuencia del pulso, psicosis de delirio y la temperatura descien=—

de y los sintomas van desapareciendo, también sSe presenta con man-

chas rosadas, exantemas aparecen sobre la cara anteilnr dol tSrax-

;a}jp;incipiq;deﬁl&gaeéﬁhaa“éemana'eﬁifétﬁhjde'péf

COMPLICACIONES:
El pacienté puede perxder mucho peso y ademds anomalias provoca-~

das por deficiencia nutricional, a veces también puede presentar --

tromboflebitin, artralgia y neuritis periférica.

Hemorragia gastrointestinal en un 20%, perforacidn intestinal--

en un 3%. La neumonia bacteriana también es una complichcidn de es-

ta enfermedad.

La foliculitis es también una secuela de esta enfermedad, otras

enfermedades como la parotiditis,

sinusoitis y furonculenis; a veces

también so presenta ancmia hemolitica durante la fase aquda de la—-
enfermedad viene una recaida casi del 5 al 15% de pacianteg.
DATOS DE LABORATORIO:

Las hglutininas especificas aparecen an la sangre al final del--




séptimo o décimo q{a.de la enfermedad, otros de los datos de labo-
ratorio es la leucopenia con una cifra leucocitaria de 4,000 a «--
6,000vcélulas‘pOrimm3.'du;anﬁg_las'prime:as.dos semanas .y de 3,000
durante la tergera.y_cuarta seﬁané'y‘puedéielevérée hasta 14,000 -~
pero ya se observa una anemia normocitica. La orina contiene hua-~
1las de albdmina durante el péiiodo febril §e=¢ ninguna anormalidad

En las pruebas de sangre o en las heces deol paciente son positivas

de la segunda semana en adelante.

Los gérmenes pueden aislarse de las heces y de la sangre, esta

prueba es muy importante, tanbién se puede descubrir en la orina -~

1a salmonella thyposa durante la 2a. o 3a. semana de la enfermedad

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: .

"e;*ulagnostlco, 1a dlférenciacion entre la t1f01dea y las enferme-

dades semejantes depende de la confirmacidn por medio de loa exdme

nes de laboratorio.

TRATAMIENTO 3

Se ha podido disminuir eficazmente la mortalidad y la morbili-
dad prolongada de la tifoidea mediante la combinacidn de antibidti
cos y tratamientos de sostén, también puade ser un tratamiento con

loranfenicol. Aunque muchos antibidticos manifiestan excelente ac

cidn bacteriostitica , el clorafeniccl es el dnico antibidtico que

proporciona buenos resultados terapéuticos, se recomienda adminiss

trar una dopis inicial de 50 mg. X Kg. de¢ pano corporal por dia,se-




guida de la mi

misma cantldad en tres dfas con intérvalos 'do 8 horhg—

Yy se puede reducir a 2 gr. al dfa.

por via bucal se puede aplicar succinato de.cl

loranfcnicol y
también"se_puede administrar por forma intravenosa o intramuscular
Y se pheﬁé,segﬁir’el»tratﬁmiéntb durante dos semanas.
BPIDEMIOLOGIA: PROFILAXIS:

»

La salmolla thyposa recide ﬁnicamente en el hombre y sc perpe-

tda on la naturaleza por meodio de su trasmisidn desde pacientes o-

portadores en pergonas sanas, el agua, la leche y los alimentog —-

pueden contaminarse con heces infectadas, las moscas tanbién trasmi

ten la fiebre tifoidea y.principalmente losn brotes se inician duran

o a. medlda que ha dxeminui

te los meses de verano

1a flebre tif01dea es una 1mportante cauaa de incapacldad @ in-

P e

cluso de defunc1ones entié la poﬂiﬁéién czvil ¥ militar durante la-‘

guerra o despues,de graves catasttofes naturales.




TESIS DONAD
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CAPITULO VIII
"HERPEHS SIM

‘VIRUS: HERPES VIRUS HOMINIS HVH. 1 2

Es una enfer@edad infeccioga producida por un virus, se caracte
riza por la aparicidn de grupos de‘vhsiculas;.sobre una base erite-
matosa teniendo predileccidn por la cara, labios y uniones muco cu-
téneags.

En algunos individuos la infeccidn inicial puede ser muy grave-
© incluso mortal. La infeccidn del sistema nervioso central, el ojo,

la piel en pacientes eccematosos, las visceras o la cavidad bucal -

y' garganta en casos de gingivostomatitis son las formas mis comunes

»Qe}‘hgrper simple primario..

Es probable qne durante 105 perfodos de 1atenc1a al virus viva-

dentxo aé las cnlulas, ya‘que los lxquldoa corpor o

ales contlenen su-~

ficiente cantidad de anticuerpos neutralizantes para inactivarloa.

Los diversos factores que desencadenan la infeccidn recurrente pue~
den tener como comin denominador ¢l alterar la fisioclogia de la cé-
lula huéspad, permitiendo asi que el virus se multiplique, las bio-
psias cutdneas tomadas al comienzo de la fase vesicular nmuestran --
congestidn de la dermis, con inflamacién y tumefaccidén de las célu-
las espinosas de la epidermis. En lap biopsias de piel humana infec

tada es frecuente observar células gilgantes multinucleadas, donde--~

cada ndcleo contiene un cuerpo de inclusidn.

La vesfcula intraepidérmica no se oxtiende por debajo de la men

)
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brana basal y por lo tanto no deja cicatriz, aunque en ias personas

de piel morena la despigmentacidn puede persistir durante algGén SO

tiempo .

SINTOMATOLOGIA:

El herpes simple recurrente es una erupcidn circunscrita que se
caracteriza por la upariciéh;de grupos de vesiculas de paredes del=-

gadas, situadas-muy cerca unas de. otras y rodeadaps ¢e una zona exias

tematosa,. las lesionen tienden a recurrir varias veces en la misma-

zona cutdnea, sobre todo en laa uniones mucocutdneas, la erupcidn--

comienza con ligera sensacidn de prurito'o ardor y rApidamente ga--
transforma en, papulaa \'g 1uego en vea;culaa gua en torma sucesivn ——

an pauandc a la fase de’ cicatxizacién con: formacién de cogtras’ y -

aegecacion, todo el proceso duza ée 2 a 14 afas. gi no zcompaﬁa a--

‘otra’ en:ermedaa‘infeccios

u otros sintomas generales. La enfermedad tiene evolucidn llmitada-

y suele identificarse de acuerdo con su localizacidén anatdmica; her

pes facial, labial, nasal, genital o vulvovaginal

DATOS DE LABORATORIO:

La cifra de leucocitos svele ser normal o estf ligeramente au -

mentada, y la fSrmula leucocitaria es normal, el diagndsticc se con

firma en el laboratorio por 1) .— Aislamiento & identificacidén del--
virus, 2).~ Demostracidn de las tipicas inclusiones intranucleares-

ecsindfilap en los cortes de tejido o con ol liquido de las veaicu~
las y 3).~ En cagos de infeccidn primaria, por demostracién de un -

aumento en:el titulo de anticuoxpos neutralivantes copecificos, el-

hay “Fiebre,’ 1in£adenop&t£a regzonal-— 7



suexo de la fase 3§uda debe recblectarée antes del quinto dia de ia
enfermeda& yva que los anticuerpos aparecaen pronto En la 1nfecv16n-

del sistema nervioso central la presién del 1£quido cefalorraquideo

as{ como su contenido con proteinaa estdn ligeramente aumentadag,el

azicar es normal, suele-observarse*pleocitosis hasta de 500 células

primero. con abundantes leucociton polimorfunocleares y doppués cor=-

mononucleares, el virus puede no optar prosente en LCR.

DIAGROSTICO DIFERENCIAL:
La historia cIinica, el aspecto de las lesiones recurrentes en-—
la piel y los ojos son suficientes para eatablecer el diagnostico——

diferenc;al. la enfermedad a menudc_se confunde con la Angina de -

Vincent o bcca de trinchera que: reaponde an forma espect&cular a la

admlnxstracion de penicilina por via parenteral.

Log datos de laboratorio nos servirdn para confirmar los casos-—

dudosos.
TRATAMIENTO ;

En la queratitis herpética y la iniciacidn de las dlceras den—-—
driticas, goneralmente resulta eficaz,ln idoxuridina( IDU). Los re-
sultados no son tan favoxrables si el estroma e el iris cmtdn afecta
dos, Se ha informado también de buenos ropultados con la aplicacidn
local de interferdn. Por lo general los corticosteroiden pe encuen-—
tran contraindicados pero pueden ger Gtiles en las lesiones del eg-
troma y en las lesiones poxr herpes zostex. El tratamiento de lasg le

siones oculares debe mer supervisado por un oftalmilogo,

l.os productcs similares a la timidina aplicados por via paren~-
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teral al principiq de la encefalitip puéden resultar benéfizos pea-
ro para loéﬁarsé ﬁna répida*confirmacién dol diagndstico pucde ra-~
querirse una biopsia cerebral y por Lo:tanto se’hacevihcapié en lo
frecuonte de los sintomas del 1Sbulo temporal.

Los antibidticos son dtiles para dominar las infeccidnes bactp
rianan secundarias. En caso de gingibbé#o;ﬁtitia aguda, puede lo=~-
grarse una buena hidratacidn y nutricién;'éi antens de los alimen~~
tos ‘aa aplica en forma local pantocaina al 1%, el empleo de¢ un de~

tergente ayuda a conservar la higione bucal, asi domo a inhibir la

proliferacidn bacteriana.

EPIDEMIOLOGIA:

El suero de la mayor parte de loa adultds (70 & 90%) contiene~

anticuerpos neutralizantes contra el herpes aimple y en muchas de-

sstas parsvnas @parecen manifeatacionés recurrentes de 1a enferme-
dad, los factores desencadenantes mfs comunes del herpes recurren-

tes son: la fiebre, tantoc gi es de origen infeccioso o artifical y

el resfriado comin { herpes labial), mientras que los trastornos -

emocionales, el cansancio f£{aico,

las quemaduras por el sol, la --

menstruacidn y la alergia a los alimentos son menoa frecuenteas, ol
virus permanece en forma latente en los tejidos entre atague y ata
que, pero es suficientemente activo para estimular la produccidn--~

de anticuerpos.

El virus a menudo ha sido encontrado en la saliva, ain no ha--

biende siouorn elinicor de enfermedad. Los nifics recién necidos a -

término posoon inmunidad gracias a que ha recibido antlicuerpos a -




B iz Bl lme azdads 1

traves defia placenta pero la vgn perdien&o en forma gxndual en ol

transcurso de-los primeros meses de v;da. ain embargo a los 5 aﬁon

de edad el por ciento de nlﬁos que poseen dnticuerpos neutralizan~
tes especxficos se aproxima -al de,los adultoa.
La presencia’delvvirus del herpes tipo 2 en las vias urinarias

o sitios estrechamente relacionados sugiere que comunmenta es traa

.

mitido por contactos venéreos, mientras que ol tipo 1 sa trasmite-~

por el contacto con secrecicnes bucales o de vesfculas recurrentes

de la unidn mucocutdnea de la cara.
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"HERPES 208 TER"

VIRUS:- < PES 2

También 11umndo zona, es una enfermedad infecciosa aguda qug -

aa producida por un virus y se ca:acteriza por in—

flamacxén unilaterul segmenbaria de los ganglios -extramedulares de-

1os nervxoa cranealos y por dolor y erupcién’herpética de 1la piel -

a lo 1argo del trayacto del nezv:o periférico afectado.

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA‘

El v1rus'solo se ha encontrado en las lesiones cutdneas, aun-~
que la reacciﬁn inflamatoria es an signo constantn en los narvios -

coxrespondxente a 1a regién afectada, el,ganglio aensitivo y laa as

tas pDBterlOres de - 1a substancla g:xs de 1a médula esplnal (polic—

militis posterior). Los ‘ganglios llnfaticos postnriores mnestran -

"Lnflamatcria aguda. lLas vesiculas de la piel se llmitan a-

la epidermis, mientras que el coridn muestra congesti6tn e infiltrxa

ci6én con células inflamatorias. Los bordas de las vesiculas contie-

nen células opiteliales que sufren degeneracién hidrbpica y algunas
contienen cuarpos de inclusién intranuclear de cardcter eosintéfilo-
los cuales desplazan la basicromatina a la periferia del ndcleo que
astd aumentada de volumen, también existen células gigantes multina
cleadas que pueden contener un cuerpo de inclusién. En an plazo de-
dos o tras dias las c&lulas inflamatorias llenan la vesicula y la -

curacibén prograesa desde la base a menudo dejando pequefian cicatri--
ces.

-

e~y
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'SINTOMATOLOGIA:

Elvperiadb~de'incubaciohles'&e 7 a2l dias. La fase preerutiva’

se caracte:xza poxr fzebre vy sintomas ae acuerdo al nexvio afectado-
de dos a cuatro dias aparece eritema- que rapidamente a0 cunviertun-
on papulas y luego en vesiculas, éstas forman grupos grandes o pPo--
quefios sobre la base eritematosa. Al principio las vesiculas son ~~
Lransparentés pero después se enturbian y forman costras.secas deg-
pués de 5 a 1o dfas.
La erupcitn primero aparece cerca de la columna vertebral, con
brotes sucesivos sobre la porci6n periférica del nexvio.
1esi°“°88°n é?@éi:‘?r'éi@pée%.t'mila’te.f@iea'-‘-L ;Los.nifips: e~

) sin dolor pero en o8’

ssu ren elfdolor?moderado

Jtou‘ea'mu
intanao y no cede por completo con loa analgésicos, suele deaexibir

B8 indistlntamente como de tipo pun;itivo, urente, punzanta, tere--

bzante. con sensaci6n de ardor o neurdlgico, los gandlios lenfdti--
cos regionalos estdn inflamados y dolorosos, ataca el quinto paro -
creanal y en un 50% afecta al globo ocular, a veces se lesiona 1z -
rama nago c¢liliar del ganglio de gaser a la cSrnea puede quedar le--—
sionada en forma permanente.

COMPLICACIONES

Los ataques subsecuentes son xaros, pero la infecci6tn del gan-

gllis £oniculado se caracteriz2 poxr la pregencia del herpseazoeter en
1a concha del oido en el conducto auditivo externo o on ol paladar-
blando con pérdida del asentido del gusto (sindrsome de Uupt) a menu-
do tambifn se acompafia con pardlisis del séptimo parx. kn algunos pa-
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cientes poco después de que aparece la lesién localizada sehpressn-
ta erupciéhIVaaiEﬁiﬁr_genekiiizada que simula la erupcisén propli de
~la.va:;ee;ah(varicela;zgéteédéénerélizaéof.

El sindrome éé lﬁ~ng:algia,pogt,nerpépico es uha complicacibn
limitada a las petgonas de eaad avanzada con artercéucierosis. an —
algunbs pacientes no pueden descansar ni dormir ya qua el dolor es-
intenso y persiste por variés semanas O MAges.

DATOS DE LABORATORIO:

El liquido de las vesiculas no abiertas es entéril bacteriol6-

gicamonte, pero el frotis tefiido ceon giemsa muestra células gigan--

teos multinucleadas

y cuerpos de inclusx6n t;po A en el 40% da -

células @bnSQdcléapgs.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

én ia faée prerdptiva es difiqil v generalmente se confunde ‘-—
con otras enfermedades que causan dolor como pleuresia y apendici--

tis, etc.

Una vez que aparece la erupcitn unilateral, los signos clini--

cos son caracteristicos por lo que el diagn6tstico es sencillo, en -
algunos casos el herpes simple es localizado a lo largo del trayec~

to del nervio gensitivo de la regitn afectada, suele simular zoster,

Aincluso la prosencia del dolor local e hiperestesia. Pero el diagnés

tico puede ser confirmado con los datos de laboratorio.




TRATAMIENTO:

En la fase aguda el dolor suele dominnrse con aspirinas o COw-
deina combinadas con sedantes suaves. Ias pomadas que contienen - -
anestésicos de accibn local no son may . efieacee, también los apdsi-
tos con gasa empapados de petrolato aon.ﬁtiles para prevenir el do-
lor por traumatismo Qe iu ropa..Cuando existen lesiones cutdneas ~-

con locién ca amini. Laﬂaplibacibn de ligaduras de tela adhesiva pa

ra el dolor prerdptivo deberd evitarse. Los antibidticos no tienen

efectos sobre el virus, peroc pueden servir para lesiones o infeccio
nes gsecundarias. Bn los casos de infeccibn oftdlmica la eleccibn --
del antibiétzco eapecifico se basard en el cultivo de bacteriaa.
:EPIDBMJOLOGIA-

18 infeccibh‘asfra:afen los nifios, pero la frecuencia, grave--
dad y duracitn aumentan con la edad, se db#erva en todas lag eata--
cionos'dél afio, es ligéramente mds com@n en el hombre que en la mu-
jer, las eplidemias se han llegado a localizar en escuelas y cuarte-

les pero no son muy constantes.

Se han pregontado brotes de herpes zoster por contacto de un -
paciente con varicela y viceversa.

Bl agrupamiento de estas infecciones mecundarias al herpes Zos
ter ea infeccioso solo durante dos o tres dias, después se pregenta
la erupcifn- En herpes Zoster que aparece a consecuencia de algunon
trauma tismos, como la puncién lumbar o por 1a administracién de ar-
abnico o bismuto, los tumores de la mGdula sepinal, y la lucemia —-

linfatica han sugerido la gpousibilidad de gue &l virus permaneszca 1z
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tente en los tejidos por perfodos prolongados. La enfermedad es més -

comn en personas fatigadas o enfermas, o convalecientes.
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CAPITULO X

“INFLUENZA"

Es una’énfermgdad inféécibséﬁde_las’vias ;eépiratorias altamen
tchdntagiosa‘produgida p§: un virus especifico del généro "orthdmi
xovirus" (R/l; S/l:'S)E; w/0) yvcapééterizado pp£ 1a apariéion brus
ca de cefalalgia, mialgia, fiebre y postraci6n, dolores o inflama--
citn de las membranas mucosas respiratoriag.

PATOGENIA ¥ ANATOMIA PATCLOGICA:

El agente de la Psitacosis penetra al organismo 2 través de la
porci6n superior de las vias respiratorlas al final se localiza en-

los alvéolos pulmonares asi como en las células reticuloendotelin—-

- les del vaso y el higado.

‘respiratorio. Los datos gque:se ehédehtxad’dutahté“la“éutdpsiaﬁsoq -
hemorragias pulmonares, necrosis del epitelio respiratorio ¥ abun-=

dante edema de los espacios y paredes alveolares..

SINTOMATOLOGIA :

Ias manifestaciones clinicas y la evoiucibn son. sumamente va-—-

riakles desapués de un periodo de incubacitn de 7 a 14 dias o mds y-

puede comenzar con escalcfrio, fiebre alta, cefalalgia siendo siem-
pre el sintoma mds sobresaliente, también mialgia genexalivzada en -
algunos casos el paciente se gqueja de trasmtornos intestinales como-
dolor abdominal, nduseas, vomito o diarrea, a veces el estrefiimien-

to vy la digtencién abdominal que guedan como complicaciones tardias

a veces punde presentarse tos scca, dolor tordxico, fruecuencia res-
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pirator;a, es normal o algunas veces es aumehtada, también prencnta
malestar general en la mayoria de 1os caaoa, hay estornudos. BGure—

cién nasal acuoaa y obstruccién nasal ‘la ronquera y la epitaxia -

son frecuentes. A menudo hay lagrime:o en los o;os Y puede habar -

aensaclén de sequpdad v enxojecimiento de la garganta.

COMPLICACIONES:

a 1nfluencia puede complicarse con infecciones bactarianas se

cundarias de los sefios paranasales, meningoencefalxtls, sordera nar
viosa transitoria, afaxia, émlplegln Y otros trastornos neurolégie—
cos ¥y en algunos casos se observa hipertensitn arterial, blogueo --

cardiaco, vaso constriccitn periférica y miocarditis local.

DATOS DE LABOBATORIO: -

E daa 8t covserolsgice 7
‘ae- :.nh:.b:.c:.én ydela hmgmm.a;;i&& ‘o7las-de £ijaci6n del comple-
mento utiiizanab‘suéié'ae la fasé;ggudaZY”ngero de condalecientg -
con frecuencia aparecen en la sangre de los pacientes anticuerpoeg -

especificos de tipo contra los antigenoa solubles fijadores del com

plemento de los virus. Influenza “A®".

1 virus puede aislarse con mayor rapidez inoculando la civi--
dad amni6tica del embri6n de pollo, o en cultivos de tejido de ri-—
filon de mono © en célulis humanas con el liguido del lavado de lag -

secreciones nasofaringeas.

Ia cifra leucocitaria puedo descender entre el sequndo v el ——

cuarto dia de la enfermedad.

§




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

‘Muchas infecciones por virus o bacterias pueden simular influen
za en sus primeras partes. El cuadro clinigo tipico se manifieataﬁig'
rante una epidemia, pero muéhos brotes .de la inflnenza s¢ acompafian-

freéueﬁﬁémaﬁte'de‘iﬁfeccidnes'respiratorias debidas a otros virus y-
bacterias.

TRATAMIENTO :

Los antibiéticos no modifican el corso de la influanza no com--
plicada, ni hay pruebas de que eviten laa complicaciones. 1a quimio
terapia especifica debe reservarse para las infecciones bacterianas-

sacundarias; en algunos cagos se ha visto que el clohiridrato de ada

mantanamina, es una amina simétrica que inhibe la penetracién celu--

‘agfﬁ§éuéf_éaé,quei;js\ aliéilaﬁo_{

Sezaconseja el reposc en cama, asi como el retorno gradual de -
las actividades.

PROFIIAXIS Y EPIDEMIOLOGIA:

Agentoe causal: los virus que causan la influenza pertenecen al-
grupo de los mixovirus que se designan comi tipos A, B, C.,

sedglGn el
oxrden en que fueron descubiocrtos.

Los tipos A y B, producen infecciones clinicamente indistingui-

bles mientras que el tipo C. produce la infeccibn mds leve.

HuGsped: La influenza se trasmite de homhre » hombre, por medio

de las vias respiratorias mediante la inhalacifn de gotitas infectan
tes.




Medio ambiente:- la influenza B y C generalmente se presenta -
en forma esporddica o en brotes epidémicos locﬁiizados sobre todo ~:
qn'escuélés‘y‘campos militares, Los virua’de‘tipo;A’caugan grandss—
epidemias Y principalmépie se notan en invie:né debido_a‘los facto~

res climatol6gicos.

otro de los factores responsables de asta periodicidad epidémi
ca son la digminucién de 1z inmunidad de una poblacibn.
PROMOCION DE SALUD:

El servicio de salud de los Estados Unidos recomienda como ru~
tina que se practique como inmunizaci6n anual con una vacuna poliva
lente contra la influenza en los grupos en donde exista un alto - -

rigego de coptraeria, debiendo aislarse s 1a persona;que lo haya ad
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CAPITUGLO XI

elaj.i'o c EOL Av (EJQNTEMA SUBITO

Es una enfermedad benigna de los nifios de 6 a 24 mesges de edad
que se caracteriza por fiebre elevada y erupcioén.

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA'

La enfermedad puede t:asmitxrse al hombre y a monos por medio-
de la sangre obtenxda de un pac;ente duraute 1os p:ima:os dias de, ~

ia’ enfermedad; el agente infecc1oso es probablemente un v;rua, aun-

que no ha sido aislado.

SINTOMATOLOGIA:

La primera manifestacxén de 1a enfermedad despues de un perio-
do de incubacxén«de 10 diaa, es flebre quc comienza bruscumente, du
xa- 3 a b dias v qna puede elevarse hasta 40 5’“. puede encontnarse-w

faringitms 1eves, 1igero cre01m;ento de 105 gangllos 11nfat1cos A

en. ocaslones se: producen Jonvuls;onea durante'el acné de 1a fiebre,
del cua:to al quinto dia de 1a enfexmedad hay una b:usca ca;da de -
la temperatura a su cifra normal o a menos de 1o normal. Algunas ho

ras después d¢ la defervescencia aparece la erupcibtn de manera sor-

prendente y rdpida. Se caracteriza por palidas maculopdpulas sobre

el cuello y ol tronco y puede extenderse hasta los muslos y las nal

gas, puede durar s6lo unas horas o perdurar uno o dos dias.

COMPLICACIONES:

1a onfermedad es benigna y no se acompafia de complicaciones ~-

aungque on pocaniones un lactante puede tenor secuelsps a causa de con

vulsionoens fobriles.




DE LABCRATORIO:

Es £tecuenﬁe, encontrar leucopeniac}urante el perfodo febril.
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CAPITULO XII

“RU B EOLA" (Sarampi6n alemin)

Es una enfermedad febril con erupcién y lihféadenépatias, aa
‘generalmente una afeccibn Eaniéna, éeré cuando ocurren en mujeres
emﬁafaz;aas‘puede.dar lugar a ingeécibn v gxavéé trastornos en el
Pato, ;aﬁ células primarias de umniosfhumano infectadas con virus

de la rubeola tienen forma redonda, apelotamiento de la cromatina
nuclear e inclusiones intrapuclea:és eosinbfilas.

PATOGENTIA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA:

Es posible provocar la rubeola en personas susceptiblaes mediap

te la instalaci6n de matgrialga infectados en la nasgfa:inga v pro=

.dnranta varina A"":ﬁﬁtsa'é

rubeola congénita se produce por trasmiaién tragplacentaria de wvi--
rus al feto desde la madre infectada, vy puede acompafiarse de retar-
do de crecimiento, infiltraciétn del higado y de; vépo por ‘tejido he
matopoyético, neumonia intersticial, disminuci6bn de la cantidad do-
megacariocitos de la médula 6sea de los sistemas cardoviovancular y

nervioso central.

En los ganglios, linfdticos se advierte un adema, hiperplasia ~
y pérdida de los foliculos.

Este virus ha sido clasificado c¢omo posible miembro de la fami
lia togaviridas por 1la analogia de muchan de sus propicdades princi

palmento por su modo de multiplicarsc, a dAifersncia do los togavirusm

quu~ex exantama ‘se’ haga evidento. La ->”




no se trasmiten por intermedio de un‘artrOpodo>sino de persona a a.
persona.
SINTOMATOLOGIA:

El tig&po desde la exposici6bn hasta la aparicitn de 1 rubeola
es de catorce dias, hasta 18 dfas en adultos de unohasta 7 dfas, y-
presenta los sigquientes sintomap: malestar general, cefalalgia, fie
bre, conjuﬁtivitis leve y linfaodenopatia.

En nifios la erupcitn es la primera manifestaci6én de la enferme
dad en algunos casos puede carecer de signos y sintomas, o bien el-

cx:eciu_xien"!;o de los ganglios linfaticos son lesiones cutdneas, es ra

*qaé dﬁ?a:uliﬁfaééé 9’“

blando pequeﬁau 1eslones ro;iﬁﬁs (manchas dc Eoncherm;er). L DBYo. no-
son patocnomSnicas de ‘la enfermedad, la erupcién se inicia en la -~
. frente a la cara y se disemina hacia el tronco y extremidaden, las-
pequefias lesionas macupapulares de color rosa, menos intenso que -~-
las del saxampion, la erupcibn puede durar de uno a cinco dias, pe-
ro antes de la erupcibn los ganglios linfaticos aumentan de volumen
y duelen y pueden persistir durante varios dias deppués e que la -
erupcibn ha daesaparecido, la rubeola congénita consiste en malforma
ciones cardiacas, persistencia del conducto arterioso, defoecto dal-
tabigue intervantricular y oxtenosis pulmonar, lesiones oculares, -

retardo mental y sordoxa,

1A infeccitn se manifiesta despuds del nacimients, puede pra--

sentar signos bastante grandes y complicsciones f{recucntaon como son
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anemia hemolitica, pGrpura trombocitopanica, hepa-toesteplenomega~-
lia, osteitis 9*:eta:dc‘eﬂ el desarxollo.

Eﬁ;estéa»ﬁiﬁoayldétanteé la.mbiéhlidédwdé,hésﬁd de '20% en al
primer afio.. N
DATOS DE LABORATORIO

El'voribn es de simetria cosahédrica con un didmetro de 60 mm.
una:envoltura‘proteinicé Y peplfSmeros que representan hemoglutinins,
los cuerpos de }ncluaidu. acidofilqabaon intracitoplasmicos.

El virus se aigla de todos los 6rganoa:y tejidos del cuerpo, -
asi como de la sangre en el per;odo de viremia, pero el lugar mas -~
accesible es la faringe, en donde se encuentra desde una semana an-

tes. y una semana después de la p;esehtﬁcibnidel3ézantema;

’d

o

aboratorio; por tétnicas de inhibicién de’'la hamaglitinacitn o de-
Apmunoflsurescencia,indire £id :

£ijacifn-do.conplementor v meutraiiza

cibén.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Ia rubeola se confunde frecuentemente con otras enfermedades ~

leves. El diagnéastico preciso de la rubeola puede hacerse aislando-

1
e identificando el virus, o por cambios en los titulos de los anti-

cuerpos. Puede haber anticuerpo contra la rubeola desde el segundo-
dia de 1la erupz2ifn y a veces aumentan durante dos o tres semanas si
guientes.

La rubeola congénita debe diferencinsrse mediante adecuadasg - -

pruebas rarolfgicas de la sifilis congénitna, la toxoplasmosis y la-

enfermednd citomégalica por virus de inclusi6n.




“TRATAMIENTO:

La administracién-de globulina gémma a las personas expuestan~
puede hacer aboréat‘la éhfermeda&jclinica. pero puede producirse w-
serocoﬁQeféién o trasmisibén de la}enfermadad de la madre al feto a-
pesar de la adﬁiniétradién de graﬁdes cantidades de globu;lha gamma,
madiante la administracién Qirus vivos atenuados de la rubeola se -
ha logrado 1a xnmunxzacx&n acﬁiva evidenciada por la- respuesta en -

los antlcuerpos ¥y la prevencxén de la enfermedad en personas expues

tas’ vacunadas,

PROPILAXIS:

En adultos y nifios la rubeola es por lo general una enfermedad

lave con raras compliraciones. cl virus»afectado se excreta en la -

ne

seg:ecién nasofdringea de,lc‘ indiv;duos vacunadoa v la: posibilldad

d& U trasmzsxén.en personas susceptlblea ha chligado a aer cautoe—

EPIDEMIOLOGIA :

La rubeola es menos contagiosa quo el sarampién y son rarags —-
lap espidemins en gran escala se considera gque la inmunidad para es
ta enfermedad dura toda la vida, pero la pruecba epidemiolbégica indi

recta hace pensar en la posibilidad de que denpués puedan presentar

se atagues gubclinicoes.
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CAPITULO XIII
"SARAMPIO N

Es ‘una. enfermedad caracterizada por la erupcmén febril aguda -
que durante siglos ha sido una- de las enfermedadas ‘mas comunes del~
hombre-civllizado: Enfermédad infectdgontagioaavque es netamente in
fantil que puede ser trasmitida por hedio'de la sangre de personas-
infectadas a Qoluntarios y también por secreciones nasofaringeaé.
PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

Es ptobaﬁle que después de la inféccién el virus del sarampibn
se multi?lique en el epitelio de las vias respiratorias y se disemi

ne por medio del torrente sanguineo, hasta sitios distantes.

Durante unos cuantos dfas antes 'y un par de dfas después que. -

‘Los eiiericitdsliaVaaos.

la- conjuntlva, el £ejido linfoxdc v de las.

mucoras y secrecxones raspiratorzas el virus se obtlene en la orina

por cuatro dias después del comienzo de la erupcién.

Las lesiones de la piel y de las mucosas (manchas de Koplik) -

consisten de formacién de vesiculas rojas con el centro blanco azu-—

lado y que ge¢ representan en la mucosa del carrillo, estas manchas-

a veces se ulceran y suelen desaparecer antes de que se presente el

exantema caracterfstico que empieza en la cara y en uno o dos dfas-
se extiende al tronco y extremidades.

SINTOMATOLOGIA :

El tigempo transcurrido desde la exposiciédn hasta la aparicién-




de los primeros sihtomas de sarampién ea-de 9 a 11 dfas, y desde la

exposicién,hastaria,aparigién de la‘erﬁpcién transcurren mis de dos
semanas. Los sfntomas iniciales son: malesga;;ganérélfgéguido.de -
irriﬁabiiiaéd;,ﬁieﬁre. conjuﬁ;iviﬁis que da;lugarva irritabilidad, -
fiebre, conjuntiVitis‘que da lugar a rihorrﬁu y lagrimeo, edema d;-
los pérpad§s, fotofbbiu, tos seca, de moderada intensidad, las man-
chas de Kopiin que suelen aparacei dos dias antes de que se presen~
te cualquier otro sintoma, también crupcianan en la conjuntiva y en

toda la mucosa de la boza y en la mucosa intestinal, se asocian - -

trastornos gastroinfestinales.

Los sintomas podrbmicos disminuyen o desaparecen unos dos dfas

ples al tercer dias. en esta area 1as leslones persiaten durante -~-

tres dfas y desaparecen en el mismo orden en que se iniciaron.

COMPLICACIORES:

Son unas vaces debidas 2 las infecciones bacterianas secunda—-

rias como la otitis media y la neumonfia, otras veces son producidas

por el virus wmismo como la grave encefalomielitis que se presente -

en un caso por cada mil de sarampidn, con una mortalidad de L5 a 20

por ciento y con secuelas permanentes de irritabilidad de la corte-
za y alteraciones psquiftricas. El virus mismo da lugar a noumonfias

de m&s diffcil tratamiento que las producidas por infecciones bacte




rianas secundarias. La panencefalitis esclerosante susaguda es una-

complicacién excepcidnai'del sarampién'envla,que lé funcibn cere~w-

hral se va: deteriorando hasta 3 abar con’ la muerte en algunos mesas.

La 1nfecc16n ‘viral de las vias resplratorias, bronquxtzs. bron
quiol;txs,,peumonia intersticial, conjuntxv;tis que puede‘Progrenur
hasta una ulceracidn corneal permanente, quétatitis b c>gﬁn"a; el -~
20% de los pacientes pueden sufrir miocarditis, la infeccibn con‘sa
rampién en la mujer emﬁérazaaa el feto muerc, mis o menos el 20%, -~

otros pierden cualguiera de los sentidos, la vista, el oido, el ha-
bla.

DATOS DE LABORATORIO:

;sg_ideht;5;¢a§,; células de Warhhin-ﬁinkelay en las preparacio

gel sarampién puede aislarse por indculacién de los mismos rateria~ .
“las en adecuades cultivos de tejide; Prucbas s EITACION GeL ConpiE T T

tento. Neutralizacidn e inhibicién de la hematuglitinacién se en--~
cuentran disponibles para confirmar serolégicamente el sarampibn. -

El liquido cefalorraquideode los Pacientes con encefalomielitis pue

de contener abundantce proteina de 500 a 1000 linfocitos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El sarampidén con sus prodromos, las manchas de Koplik v 1la

erupcibn caracterfstica, rara vez pucde confundirse con otrxas enfer

medades. La rubeola e¢s una enfermedad mis leve de menor duracidén y-

con importante linfadenopatia.
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Las rehcczones medicamentosas y la sifilia aecundaria pueden-

presentar 1esxones cntﬁneas gimilares a la erupcibn’ de un saram—-—-
pibn.

TRATAMIENTO:

La inmunoglobulina ospecifica administrada inmediatamente desg
pués dqjlg‘exposici6n avita la gnferﬁédad © hace gue lleve un cur-
80 mis benigno.

El metisoprinol tiene accidn contra este virus. Las infeccio-
nes bacterianas asoéiadag se tratardn con los antimicrobianos ade-

cuados. Vacunacidn en nifios de 6 a 8 meses, después al afio se vuel

en vacunar reposo. cuarentena, dieta blanda aia!am;ento. porque—
puede ser contagxosa en un 70% y en nlﬁos vacunadns en 20%.
PROPILAXIS: . .

El sarampibn puede evitarse mediante la administracién de - ~
0.25 mg. de globulina gamma por Kg. de peso corporal durante los -
primeros 5 dfas que siguen a la exposicidn al contagio. Debe pen--
garse en efectuar la inminizacibn pasiva de cualquierx persona per-
sona susceptible expuenta a la enfermedad, pero resulta especial--
mente importante para los nifios de menos de 3 afios de edad, en las

mjeres embarazadas, en los enfermos de tuberculosis, y para los -

pacientes que tienen alteraciones de los mecanismos inmunitarios,

puede provocar inmunidad activa, empleando virus del sarampién vi-

os atanuados sin qua so propaguen a les contactos de los indivi-—-
duosg vacunados.
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EPIDEMIOLOGIA:

El Sarumpi6bn se produce en forma natural solo en seres hu

-

nos, aunque’pué&e demostranse infeccién por virus on seres humanos

en el laboratorio en colonias de. monos expuestas 8 individuos in--

fectndoe antes de que popularizara la inmunizaci&n activa, cou—-—-~

»rrian epidemiaa de aarampién cada dos o tres aflon,




CAEITULO XTIV,
"SIFILIS:®"

Es‘unaﬁenfer@éaad infecciosa é:ﬁnica'cdusada por el treponema-
palli§um; que se tramite generalmente po#~cantacto sexual, la sifi-
lig»puéde c$usa£'destruéﬁiénjgisulak e ihfilﬁraéién crbnica gue en-
casi la totalidad dé loa 6rgéﬁos de la'economia suele tenor manifes
taclones clinicas muy vaxiadés{

PATOGENIA Y ANATOMIA pAToﬁociéA:
Prepatogénico:
AGENTE CAUSAL: Treponema pallidum.

MEDIO AMBIENTE: La influencia de uno ¢ varios factores no pue-

e Ser'medido con precisién pero:consideramos. commo esenciales los =
. B . " ] R L T - R o

3.~ Inestabilidad familiar

4.~ Ingresos bajos

5.= Habitacidn inadecuada

6.~ Pocas facilidades recreativas.

HUESPED:- El1 hombre as el nico reservorio de la sffilis, vy -
loa factores del huesped son:

1.- Bdad, sexo, raza

2.~ Desarrollo de la personalidad

3.~ Bducacidén sexual -y &tica

(<]
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.- Promiécﬁidad sexual
.- Etofilakis;m
PATOGENICO:
Perioda prlmario. espués que el treponema ha 1nvadido y se ha
asentado en los tegidos,'se efectia la reproduccién en el sitio de

la inoculacién. La diseminacién ocurre a través ée las corrientes -
linf&ticas sanguineas,

Después de un perfodo de incubacién variable de 10 dias a 10 ~
sSemanas, aparece la primera manifestacidn: eata es la sifilis prima

ria gque va a estar caracterizada por la aparicién del chancro que -

egtuyxlqsidnagraﬁdagg\hovdesgructiva'supg:fiqial;ibianéa;Y]gﬂ - -

S - -

regionnles altamente infeccxosos y usualmente clcatriza gin costra.

Durante cuatro a seia semanas siguientes el chnncro evoluciona

pudiendo aparecer més tarde erupcxén secundaria.

PERIODO SECUNDARIO.- Se caracteriza por una erupcién cuténea -

generalizada y por la presencia de sintomas generales como son: ma-

lestar genera 1, laxitud, cefalalgia, fiebre, mialgias. Puede haber

linfaodenopatias generalizadas y en ocasiones alopesia, las lesio--
nes sifiliticas de la boca aparecen con erosiones superficiales no-
dolorosas en la superficie bucal, en la lengua o en la cara interna

de los labios cuando estas lesiones se cubren con un exudado fino y

gris@ceo se conocen con 2l nombre de placas mucosas Y NoO S0ON NOto--

riag las lasiones en ol paladar y en la rxeqgidn amigdalina, ouelen -
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causar ardor féringeo persistente. Las erosiones de la comisdxﬁs -
palpebrales llamadas pépulaafhéﬁdidaé suerh7édn£undirse con herpea.

SiFILIS LATENTE: Es él eSpadio de la enfermedad en el gue no -
hay signos clinicos o sintomas de la infeccién. Este perfodo de la-
tcncia puede ser lndetermlnado durante semanas Y aﬂos o bien de por
vida. Este perfiodo se puede interrumplr por la recurrencia de la le
8ién infecciosa durante loslprimeros afios. Despuée de una cantidad-
do,aﬁéé(edeléh7épa§qu;_iéacciohés tieuia#ésltardiag en la piel y -
mombranas mﬁcoeae, yféﬁ'ios sistémas nerviosos. cardiovasculares y-
otros.

Todos los estadios mencionados anteriormante néh considorados:

‘como"if'lis tenprana si aparec;eran sintomas -3 erupciones cutaneas

:después de’ cuatro. aﬁos se consldera como aifilis tardia.

SIFILIS TARDIA:

Puede aparecer en forma de pequefias lesiones nodulares o de go

mas ulcerosas. Las lesiones gomosas pueden aparecer en la mucosa de

la nmariz y garganta, produciendo lesiones destructivas y dolorosas-—

en cl paladar y el tabique basal, las lesiones 6sea tardfas doloro-

sas atacan principalmente al créneo,

tibia, clavicula, costillas, y

estructuras nascpalatinas. Los sintcmas principales pson: dolor, hi
persensibilidadqd,

aelavaciédn de la temperatura local. La lesidn Ssea-

mas frecuente de la s{filis tardfa es la artropatia de Charcot que-

suele limitarse a una articulaciédn como la rodilla, la cadera o el-

tobillo y 6ata consiste en la desintegracién total de la articula~--
cibn.
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SIFILIS CARDIOVASCULAR:

Es una de las lesiones

tardfas de la:infeccién y la que causa-

mayor_hﬁmero de muertes.;La_1ési6h fundaﬁengal.es la aortitis que -

se caracteriza por’la destriccién de la tGnica media rutura de las~
membranas elisticas, necrosis, dilatacién del anillo valvular e in-

*suficiencia abrtica Yy puede acompafiarse de neurosifilis y otras ma-
nifestaciones mis tardias.

SIFILIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL;:

Esta se inicia por leptomeningitis e inflamacién perivascular.

En los tabés dorsales (forma de nsurosfifilis) hay deéenﬁacibn seleg

tiva de las raices posterioreg de lo3 nervios ragquideos y de los --
cordones posteriores de la médula.

"E§t§5fvahfa;gsﬁaf“eﬁf}élacién“direc£a ddﬁild QVOchién”de 1 -

enfermedad ya que si la sifilis ha evolucionado peligrosamente, las

complicaciones serdn al sistema nervioso central y al sistoma car—-

diovascular.

Transmisibilicdad de la SIFILIS: depende de:
1.~ Duracidn de la infeccién

Presencia do lesiones hGmedas

Infectabilidad de las secreciones

Reservorios tisulares de los organismos

Contacto sexual con suficiente cantidad de organismos

Puertas de entrada accesiblas on un individuc suscep-~
tible.




NIVELES DE PREVENCION:

Promocién de la salud, asi como otras enfermedades, las medi--

das. de promocién de la .salud pueden tener un efecto especifico BOw-

bra la sifilis peroc no son emprendidas para promover la salud y «al-

bienestar

PROTECCION ESPECIFICA.

Pxofllaxiu, exﬁmenes prenatales y los esfuerzos contra la proz

tltucién comercializada. constituyen las ﬁnicas m@didas especificas
disponibles.~ -

DIAGNOSTICO PRECOZ ¥ TRATAMIENTO ESPECIFICO:
Para el diagﬂéstico de la sffilis se usar&n pruebas como son -

PR

pxuabas de campo obscuro. p:uebaSceroléglcasque es el método ‘mig -

.usuul, Y que consiste en 1a- presencla de una ‘sBubstancia del +ipo- de

lOﬂ anticuerpos (reaglna) que aparece en el suero del paciente, po-
co después_d%};pringipio de“1;~gpfermedad.
TRATAMIENTO:

Todos los astadios y formas clinicas de la sf{filis pueden zer-
tratadas con penicilina G. de accibén prolongada, penicilina G. Ben-

zatinica y ponicilina G. procafinica en las siguientes dosis.

SIFILIS TEMPRANA: (primaria, secundaria y latente con menos de un -

afio de duracién).- deben recibir de dos a 4 mi-~
llones de penicilina G. benzatinica por via in--
tramascular profunda en dos dosis el mismo dia.

La alternativa es 600,000 U.de penicilina G.

prg



SIFILIS TARDIA:- (S{filis cardiovascular,

SIFILIS PRENATAL:

cainica en aolucién acuoua diariumente por via -

intramuscular durante ocho dias.

sifilis del sistema ner«-,
vioao central;,neurosifiliS) debe recibir de 2 -
4 millones de penicilinn G. benzatinica durante 3
meses. uh; cada -umann por via intramuacular Lu -
alternativa es 600, 000 Unidades en’ aoluci6n acuo~
sa,diarigmente~por vigiiptramgscular durante 15 -
afas. |

Raquiere 50,000 U. de penicilina cristalina por =~
Kg. de‘péso.pdr via'éndoveﬁosa o iﬁtfamuscuiar -
diatiamente v debe pzolongarse por un minimo. de -

10 afas. La alternativa es penicilina G,»Procainih

ca en sblucxén acuosa’ 56,000 U. ‘por Kg. diaxxamﬂn'q

te durante 10 dfas.




"va R I C. E L A ? (Hezpea Virus 2)

Es una enfermedad muy contaglosa caracterizada por fiebre, agu'

'd eruptiva, endémica Yy epidémlca, ataca p:incipalmente en la in-
-fanciag

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

Ln vavicela se trasmite por via respiratoria, aunque solo en -
raras ocasiomes-pe ha, aislado el virus de las secreciones nasofarin-
de‘personaa infectadas. La multiplicacién délrvirus se produce

en algGn sitio no identificado Y pxobablemahte/aevmanifiesta por «-

una viremia intermitente, segln muestras. La infeccién viral focal-

el

ermas y_la“fbrMécién“&éfﬁeaiéulas,gugbcbnhlénen~6uefq,‘ééiulaé'épx
teiialas'e inflamatorias y células maltinucleares gigantes,

Se pueden aiélar del virus y el liquido vesicular pero no de -

las losiones costrosas,

o de las costras mismas, durante tres dias-

despuds de la erupcibn.
Segiin Fonner, se sigue esta secuencia:

(contagio por vias respiratorias).

1.~ multiplicacién en ganglios lkinflticos regionales

2.~ Viremia (corriente sanguinea)

3.~ Multiplicacién del sistema retficulo endotelial.

4.~ Multiplicacidn en piel y mucosa.
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SINTOMATOLOGIA®

El periodo de incubacién desde el momahto;de aparicidn del ~ =
exantema es de 10 a 21 dfas, mis f£recuentemsnte de 14 a 17 dfas pe-
ro puede haber uno © dos dias de prodromos, como fiebre, maloestar -
genaral, estos sintomas aparecen cuando apar&nc la erupc16nu

Hanifestacionea cutdneas son: miculas, pépulas, pzurlginosas -
que avolucionan en unas cuantas horas, hasta formar vesfculas de pa
red delgada que contienen un liquido clarxo y se encuent:an rodeadas
por un margen rojo. Duraﬁta el siguiente dfa él efitémé disminuye y
laa vesfculas se colapscs. por la parte central formando lesiones -
anulares oumbilicadasqpe después ga secan y forman coatfaé que des
prenden alog: pocoa dias ‘sin’ ae3ar cicatriz. COntihﬁan brotando nug
vas maculo pépulas duxante los primaroa tres o cuatrc aias da la en
fermedad y sxguen la misma evolucibn, es caracterfstice eacontrar -
en ol mismo momento y en lé misma &rea 4o la plel lesiones cuténeas
an‘diatlntas fasos de desarrcllo. La erupcibn se concentra mids en -
al tronco pero en frecuente ver vesfculas en la cara y plel cabeliu
do, ocasionalmante sobre la muccsa de la boca o en la conjuntiva y-
rora vez en las palmas de ias'manos y en las plantas de los pieas.
COMPLICACIONES:

Puede ocurrir hemorragia dentro de la vesfculas y pieli que la-
rodea, en los adultos con varlcela grave o en los nifios que se gn--
cuentran bajo algQn tratamiento con coricostoroides suprarrenales -

raetarda 1la curacién y la formacibn de cicatrices en la plel y en al




gunas ocasiones provoca bacteremia, en adultos puede traer como con
seéuénéia neumonfa y leasiones. cutfineas.

Qaiéncefaiomielitié es una’édmp1i¢§c16n menos frécugngé de la-
vaticqlg'y'afégta prindipaihente a loérniﬁos; Se iniéia de,trea a -

catorce dfas después de la iniciacifn de exantema con 8omnolen¢1a -

e irritabilidad y vbémito, convulsiones, estado de como que puede du

rar de cuatro a cinco dfas.

'DATOS DE LABORATORIO:

Pueden identificarse células gigantes multinucleadas v células

epiteliales con inclusiones en la base una lesidn vesicular y efec-

tuarse pruebas de f£ijacién del complemento. La cifra leucocitaria -
‘®a normal.; Bl liquido zefalors

f

¢

‘elbico.

nnéﬁdsr’:co DIFERENCIAL:

La varicela puede diagnfsticarse tomando en cuenta los antece-
dentes de exposicibn reciente a un contagio y por el carScter del -
exantema. En situaciones en que la viruela puede ser una posibili--
dad, puede intentarse la diferenciacién de la varicela, observando-
la distribucién y la evaluacibén del exantema, y mediante el exémen-

de células de las vesiculas, pero el diagndstico definitive solo --

puede lograrce mediante la identifilcacién del virus.

TRATAMIENTO:

Lon corticosteroides estin absolutamante contraindicados por-

deo:‘de pacientes con encefalomieli i



que pueden hacer en esta enfermedad una afeccibn mortal.

En ggsorde_compiicaciones se tecomienda la aplicacién de inma

noglobulina 'é{_spec_if;éa‘.;

El paciente con varicela no complicada debe recibir trétamien
to local para aliviar el prurito. La infecciones bacteria@oa a@é;—
cuados: Los pacientes con neumohia po: vaticéla, reqpierén de aten
cibén de enfermeria y_eliminacién de11a8 s¢creciones bronguialen, -
administracién de oxfgeno y ocasiones con alguna ayuda para la ven
tilacién pulmonax, como reapipaci6n con presidén positiva.

Los pacientes sospechosos de sufrir infeccién del ojo deben -
de recurrir al oftalmSlogo.
PROFILAXIS: -

3 o

fiadi lcarasd pexo no evitarse! mediang
ministxaci6n de 0 4 a 0.6 ml.,de globulina gamma por: kg. de peso.—

a

si hay exposxc16n al contagio. se debe intentar la inmmnizaci6n pa -
siva en 1as mujeres,embarazadas sin antecedentea de varicela, re--

cién nacidos y en las personas no inmunes bajo tratamiento con cor
ticosteroides.

EPIDEMIOLOGIA :

La varicela es una enfermedad muy contagiosa que ataca a 70%-
o mis de las personas susceptibles que quedan en contacto con un -
paciente, el perfodo infeccioso dura un dfa o dos diss antes de la

erupcibébn, a seis dias después de la aparicién de nuevas lesiones -
en la piol.

“r




Los nifios enterCinco'y ocho afios de edad son los m&s comun-—

mente éfectadba pero’también‘loé'niﬁos mis pequefios incluyendo a -
los recién nacidos asf como los adultos, mayores de gquince afion y-

generalmente es en invierno o’en la primavera.




CAPITULO XVI.
"VIRUEBLA"
enfermedadAgravd,

_contagiosa v.fabril cara

una ‘erupcibn vesicular yjpuutulaf._novrespeta.eaad, sexo O raza,
enfermedad produce inmunidad permanent
PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

-

El virus Pox virus grupe 1 llega al organismo a través de las-
vias respiratorias y se multiplica en sitios no identifados, es pro
bable que sea en los ganglios linfiticos o en el higado, después de
varios dias gue no se presentan sintomas de infeccibn se halia vire

mia, con inflamzcidn del endotelio da los vasos sanguineos del co--

rribn e inflamacién perivascular. A causa de la.destruccibi.gelular

‘¥'llega nasta el corion.: La formacibn de fosetas. vistas mﬁn comun'

mante en la cara, es el resultado de la destruccidn de gl&ndulas ce

bAceas que abundan en esta &rea.

SINTOMATOLOGIA &

La viruela se divide en una fase predrb&mica, una fase eruptiva
y un perfodo de vesiculacién y formacién de pistulas. El perfodo de
incubacidn es de 10 a 14 dfas, pero la enfermedad comienza brusca--
mente. Lo prédromos se caracterizan por fiebre de 39 a 40°C, cefa--

lalgia, mialgia especialmente de la cspalda, dolor abdominal, vSmi-

£o y on algunos pacientes por una erupcibdn pasajera eritematosa y -
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con ronchas. Desgdéa de 3 o 4 dfas desaparcce la fiebre de 39 a 40

los sintoﬁas.diéminuyenﬂy_el paciente parece recuperarse, en ents mo
mehtc.cuéhdo.elﬁpaci;ﬁéeiesta afébril;esféuéﬁdo“éémienza 1a erupeién
focal, las: prlmeras manifestaciones 80N - ﬁlceras dolorosas scbre 13 -
nmucosa bucal.y miculas que aparecen ptimeto sobre la cara y el ante-
brazo y rapzdamente se convierten en pﬁpulas duras como municiones,-
Las pipulas aumentan en cantidad y se dium;nan,dcnde la cara y la -
parte distal de las extremidades para afectar el tronco. Las lecio--
nes puedén permanecer aisladag y diseminadas o bien volverse con- —-
fluentes y afectar la mayor parte del cuérpo, se encuentran mis con-

centradas sobre la cara y la porcién dista}‘de las extremidades. in-—

culas aue contiencn liquzdo clarc. el cual,

en los siguientes dias -~

se vuelve turbio debido a la infiltracitn con células de pus y célu-
las epiteliales descamadas; también puede verse hemorragia dentro de
las vesiculas y la piel que las rodea, durante la evoluci6n de la vi
ruela, en cualqguier momento las lesiones localizadag dentro de lz -~

misma area sc¢ oncuentran en la misma etiapa de avolucibn. Cuando lae

vesiculas se vuelven pustularcs, aparoece la fiebre que puede persiz-
tir, hasta que se produce la cicatrizacitn. Las pastulas se umbili--

can y forman costras y escamas gue gonoralmente caen tres semanas --

después do haberse iniciado 1a cnfexmadad, dejando peguenan cicatri-

ces o profundas fosetas. Esta descripceién ma aplica a uns enfermedad




mﬂﬁflqvaven,pernonaényé-éacdnadas. 88 caracteriza por el habitual -
pericd& de incubécibhiy los pr6édromos perxo Gstos van seguidos do -
erupcién local de menos dé 100 pdpulas o por un exantema parecido a
1a’ var;cela. también se encuentra viruela con préd:omos pexo sin --
ninguna erupcién, la enfermedad puede producitse en forma £ulminan~
te, deapués de; pericdo de'incubacién el-p&ciente experimenta pog--
traci6n intenﬁé. fiebrc;5depresién de la médula 6sed, lesionas cutd

neas hemorrdgicas, hemorragia de la boca y los intestinos, thoques,

cowa y mmnexte, 1a enfermedad progresa hasta la muerts 3 o 4 diag --
sin que aparezcan las lesiones focalea cutdneas.

COMPLICACIONES:

En’, 1a ekaps postular pueden pxuducirse infeccionaq bactecianas

agregadas en lag" 1esionea, gene:almente con s. aureus, en las £ormaa

,9§§!Q§w§9;13»Vi!ﬁela;;::é::;zg.uawxnxeccxonea'VLEiles de 1a trﬁquea
faringe -y laringa, asf como neumonfa bacteriana agregéda, conjunti~

vitis leve iritis vy queratitis, en la Gltima etapa de la enferme--

dad puese presentarse encefalomielitis

DATOS DE LABORATORIO:

Duranto el perfiodo prodr6mico se produce leucopeniz y suele ha
ber laucocitosis durante la etapa postuiar. El diagn6stico ae hace-
al encontrar las caracteristicas particulas con forma de ladrillo -~
en la praparaciones de liquido vesicular examinadas al microscopio.
1a precipitaciotn especifica en gelos2 usando antigeno preparado de-

lesioneg y suero inmune antivacuna o antiviruela tambifin non pernni-

ten dascubrir poxvirus, pero para obtener la identificacitn defini-
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tiva se debe cultivar el virus en cultivos de células o sobre membra.

na corioalantoidea.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El mayor problema es distinguir la viruela de la varicela, la -
viruela es precedidavde'prédbomos mds prolongados, su erupcién se ~-

cotivierte en vésiculas en un periodo de dias, las'lesiongs de la vi-

rusla se cncuentran todas en la misma etapa de desarrollo, las técni
can de precipitacitn en agary la microscopia electrénica resultan -
6tiles para diferenciar la viruela de la varicela.

TRATAMIENTO:

No hay tratam;ento especifxco para la viruela, la tiosemicarba-

““casos declaxados -

nxstracxén de adecuadas soluciones, durante la fase veslculac Y pos-
tular, se debe hacer uso de sdbanas estériles y procedimientos asép-

ticos para evitar infecciones bacterianas, los antihistamicos pueden
sexr Gtiles para aliviar el prurito, la administracié6tn de penicilina-
por via parenteral, comenzando el guinto dia de la erupcibn disminu-

ye la frecucncia de infecciétn de las lesiones cut@neas y 1la forma- -
ci6n de dlviesos o abscesos causados por bacterias sensiblces a la pe
nicilina 8l se confirma que hay infececibn bacteriana, se debe admi--

nistrar por via parenteral un antibibtico activo contra el microorga

nismo infectante.



’les £uentes lnfecciosas.
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PROFILAXIS :

Se puede prevenir la viruela mediante la vacunacitn en el pri-

‘mex periodo de incubacxén, toda pe:aona aunque ésta haya sido inmu~

n;zada anteriormente. 1a adminlstracién bucnl de 1—mat19at1n-3 tio=-
semlcaxbazona (metlsazona (metlsazona), subatancia que obataculzza-
la. multlpllcacién de poxvirus, el uso de la droga junto con la rapi

da vacunacién propcrciona~m33 proteccxén que cualquiera de las dogs-

‘medidag por si sola.

EPIDEMIOLOGIA:

Un paciente con viruela es infeccioso desde un dia antes que -

aparezca. la erupcién haata que las lesiones han nanado y se han ca1

las ropas, las zopas de cama, el pclvo vy otroa objetos inanimados -

gue pueden permanecer infectados durante meses.

El virus de 1a vxruela pucde contaminar -
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CONCLUSIONES

En el presente trabaijo tratamoa,de establecér la correlaci6tn -
entre los agentes de las enfermedades v1ra1aa e infeccionea y las -
manlfestacionen clinicas que producen. de lon aepectos epidemiélog_‘
cos y de los fenémenoa inmunolégicos seﬁalando basea paxra el trata-
miento ya que cuando se altera el funcionamiento*org&nicc por e¢stas’
enfermodades pueden ocasiondr grandos trastornos, que en la mayoria

de ellos reparcuten un mayor © menor grado - -sobre dichas estructuras
ocrales.

-

Bs po: eso realnente importante que el cixujano dent;xta obten

to - con el estomatﬁlogo a da: un mejo: servicio a nueatroa pacientes,

Y pox 10 tanto ‘obtener resultados favo:ables en la ta:apéutica,"“'”

Ia :ealxzacién de este trabajo es de g:an importancia para . el-
clrujano dentista para tener conocimiento de las enfermedades, por-
qua en la prdctica de nuestra profesibn, vamos a encontrar ~ignos -
que ge inician en la boca; para tener cuidado de no contagiar a - -

otro paciente agi también para dosificar adecuadamente y la preven-

citn de problemas y complicaciocnes posteriores.

stas enfexmadade-, pa:a ayudnx iun-f
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