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CAPJTUL.D 

ENFERMEDADES Y MEDIOS DE TRANSMISIDN 

1. ENFERMEDADES EXENTEMATDSAS VIRAL.ES. 

1. 1 SARAMPION .. 

CONSIDERACIONES GENERALES! 

El sarampibn es una •nfwrm•d•d viral Cpar•miKovlrua> 

generalizada aguda, transmitid• por inhalacibn de gotitas 

tnfectantes. •• presenta m~a frecuentemente en edad 

preescolar, aunque le• Olttmoa descubrimientos arrojan una 

frecuencia alta en edad adolescente y adulto5 Jbvenes. 

Un ataque de esta enfermedad, confiere inmunidad 

permanente. El peligro de contagie ea mayor en el estadc 

preerupttvo pero no de&aparece durante el tiempo que dura la 

erupcibn. 

ETIDLDGJAI 

El. viribn del sarampibn estA compuesto de una parte 

central de Acido ribonucleico con una cubierta de protetna 

colocada con •imetrta helicoidal y rodeado por una envoltura 

de ltpoprctetnas con pequehas estructura& que aemeJan 



El vtribn ttene d• 120 • 20 nm. de diAmrtrc, y 

e•tA clasiftcadc ccmc un paramtxcvirus. 

La infeccttJn pcr el virus del sarampiOn de c~lula• 

cultivadas resulta en la formactOn de celulas gigantea 

1M.Jlttnucleadas, ellas ccn inclusiones 

EPIDEMlOLOGIAI 

El sarampiOn ocurre en forma natural Onicamente en Jos 

aeres humanos. Antes de que se contara con la inmunizaciOn 

activa, la• .pidemias ocurrfan cada 2 O 3 •hes, en ciclos, y 

aproximadamente el 9~X de la poblaciOn padecla la enfermedad 

antes de los 1~ ahos de edad. El virus es transmitido 

por transferencia de secrecionPS naaofarlnoeas, va sea en 

*orma directa o por •eroscle•, a 1•• membranas mucosas 

respiratcria• o de la conjuntiva de individuos susceptibles. 

La• personas infectadas pueden tr•nsmittr el virus desde 

cinco dta• deapu•• de la eHpcsiciOn hasta cinco dlas despu~s 

de que han aparecido las lesiones en la piel. 

considera altamente contagioso. 

Este virus se 

Lo• lactante& raramente se ven afectado• antes de Jos 

.. is a ocho meses de edad, prcbablemnnte pcr la existencia de 
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anticuerpo• materno• adquiridos por tran•misiOn placentaria. 

BASES PARA EL DIAGNOSTICDI 

• prodromo febri 1 1 coriza, toa, conJuntivtti•, 

fotofobia, mancha• da Koplik. 

• eKant••a ~aculopapular rojizo• irre9ular, aparicton 

3 dfaa d••pu&a d• hab•r•e instalado •1 prodro•o1 

aitio•i tronco, eKtremi dad••• "" ord•n 

proore•ivo. 

1 leucopenia 

• f•cha d• •Kpcalcion 10-14 dlaa antea. 

PATOGENEBIB Y PATOLOGIAI 

Probabl•menta, d••pu•• d• la infeccion 1 

•arampton •• ~ultlplica .,, el •Pitelio 

el virus del 

del aparato 

respiratorio y •• dia•mina vta sangulnea • aitio& distante&. 

El viru• pu•d• ser obt•nido •n la orina haata 4 dta• deapu~s 

del i ni et e d• 1 a •rupc ton. D•ntro d• 1 o• dato• d• 

laboratorio pod•mo• •ncontrar tambia-n la lttUccpenia 

caract•rf•tica. A•f CCMl'IOI protelnurta febril, y el virus 

puede ser recuperado 9f1 eKudadca na•ofarlnoeoa, y de la 

Una elevacton cuatro Y•C•s mayor •n ID• anticuerpo• 

••ricos corrobora al diaonOatico. 
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DATOS CLlNICOSs 

SIGNOS Y 6INTOftA61 El periodo de la exposiciOn al 

desarrollo del primer slntoma ••de 9 a 11 dlas, y de 

exposiciOn a aparicibn •xante•• 2 semanas. 

durante el prodromo y la erupcil>n. 6tr presenta malestar 

Qttneral, irritabilidad, conJuntiviti• con lagri""'o exc••ivo, 

~ema de loa ptrpado• y fotofobia, toa seca algo grave y 

Estos signos son caracterlsticos del 

El perlado prodrblnico dura de 3 a .q dlas.. Se 

presentan la• '"anchas de Koplik, que aparecen J O 2 dlas 

antes d• la apariclOn del exant~ en las me.tiranas mucosas 

de la boca y ocasionalMente rn la conjuntiva o en la mucosa 

intestinal. 

carrillo• y a ~enudo en los pli~ues conjuntivales internos 

y 11iuco•a vaQinal inclusive. La farinQe estA enrojecida y 

•obre la• amtgdala• pu~e aparecer un exudado amarillento. 

La len gua aparece saburra!. 

muco••• o manchas de Koplik consisten en la formación de 

veslcula• y de necrosis epitelial. La histoloc;ila, revela 

inclusion•• citoplAsmicas e intranucl•ares, c~lulas gigantes 
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y •d•ma int•rc•lular, ast como aoregedos mtcrotubulares que 

se ha penaado sean debidos al virua del aarampton y augieren 

que ambos, el •M•nt•m• y •1 .nantema, ••t•n ••ociado• con la 

r•pltca viral local. 8• pu•d•n encontrar c•lulaa gigantes 

•Pit•lial•• ..ultinucl•ada• en la muco•• bucal, faring•, 

mucoaa traqu•obronqui al y ocaai onal ml!nte, en la Dr-1 na. 

•• .ncu.ntran c•lula• glgant•a r•ticulcendoteliales, 

t•Jido linfoid• hip•r-plaatco, incluyendo nOdulo• 

linfattcD•1 ton•il••• bazo y timo. 

anor-malm•nt• alto de gl~bulo• aangutneca Ccr-o~o•omas r-otoal, 

El epit•lio del apar-ato r-e•pirator-to apar-ece necr-Otico, 

facilitando l• inf•cclOn bacteriana s•cundaria, v puede 

lleoar a oba•r-var•• n•umonla inter-sticial, con infiltr-actOn 

de c•lula• otoant••· 

Lo• •tonca d•l prodrcmo d• Ja enfermedad disminuyen en 

uno o doa di•• d••pu•• d• qu• •p•rec•n la• l•aione• •n la 

piel, aunque la tes pu•d• P•r•i•tir durante todo eJ curao de 

la •nf•rmedad. 

El eKant•ma maculopapular aparece •n l• frent•• y 

detr•• de laa or-eJaa y la• leaionea iniciales son •imtlarea 

•1 tamaho de l• cabeza de un alfiler, que coale•c•n para 

formar ••• 1 •ai on m&.cul opapul ar- roJ:l za i rreoul ar- y confluente 

llegando a con•tituir un eritema casi 



unifcr .. en alounae zona5 del cuerpo. Po•teriorrrtente, la 

erupciOn •e eHtiende al cuello v tronco, llagando a aparecer 

en loe pi.s al tercer dla. La densidad de la lesiOn es 

~•vor en la frente, cara y hombro&. En los caeos graves, 

per•anece una hiperpio...,ntaciOn, y puede sobrevenir una 

ligera d ... camaciOn. 

Las lesiones persisten en cada area alrededor de 3 

dlae, y d•••parecen .n el •i•mc ordwn en que aparecllltf'"on, 

r••ultando una total duracibn del e~antema de b dtas. 

Conforme se de•vanecen las maculopapulas se puede 

notar una deccloraciOn parda de la piel, y puede ocurrir 

finalmente una desc~maciOn granular. 

El curao de esta .nfer.-rdad puede ser alterado por la 

ad•inl•traciOn de globulina gamma inmediatamente después de 

El pertcdo de tncubactOn puede prolongarse 

hasta por 20 dla•. y el periodo prodrOmlco de la enfermedad 

pu.de acertarse. 

EHiste una variacibn de eata enfermedad que es el 

•tndrome que ocurre en les 

adole.centes o adultos que han recibido vacuna 1nacttvada 

contra •1 •arainpibn o que han recibido vacuna de virus 
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•t•nU•de vive antes de la edad de 12 mesea y como resultado 

h•n deaarroll•do hiperaen•ibiltdad en lugar de inmunidad 

protectora, En este caso, el periodo prodrOmico se compone 

det fiebre muy alta, cefalalgia, mialota11 y slntemas 

abdemtnales que duran de de• a trea dlas y son seguidos por 

la aparicibn de un •Mantema mAculopapular con veslculas y 

pet•quia•• En centraste con el aaramp:lOn natural, •ste 

comienza en los p:lea y prooresa hacia la cabeza, y es 

••pectalmente prominente en las piernas y en loa plteouea del 

cuerpo. 

COMPLICACIONES1 

Por sl mi 1>mc, el aarampiOn ea una enfermedad benigna, 

pero puede estar aaeciada a numeroaaa complicactonea. Por 

eJ•mplo, la compltcactOn viral del aparato respiratorio puede 

producir farinoiti•, bronqui ti a, bronquiolttis 1 o ••• 
raramente, neumenta intersticial de celulas gigantes que se 

ve con mAs frecuencia en ntnos que sufren de enfermedades 

•iatitmicaa oravea tales como leucemia o tnmunodeftctencta 

conoentta, 

La conjuntivitis Ccomt:ln en el curso de la enfermedad>, 

puede progresar hasta una ulceractOn permanente de la cornea, 

queratitis y ceguera. 

7 



La miocarditis, caracterizada por cambies transiteries 

mn el electrecardiograma, ocurre en el 20~ aproximado de les 

pacientes. 

La CD9Plicacibn viral de los ganglies linfaticos 

~entl!-riccs y del apk'ldice pue<te resultar en doler abdominal 

y en signos de infla .. ciOn peritoneal, tan grave que llega a 

requerir .. la necesidad de una laparctomta explcratcrta. 

La tnfecct6n de la mujer e.t>arazada resulta en la 

-1erte del feto en cerca del 20X de les casos1 sin embargo, 

ne ha sido cb•ervado un efecto teratcg&nicc como en 1• 

rubeola. 

La coi.plicaclbn neu~Onica bacteriana causad~ por 

IP6tr..ptococos, neu..ococcs, estafilococos es considerablemente 

.as frecuente que la neumonta de c•tulas gigantes y puede 

hasta la for•acton de empiema e abscesos 

pul91Dflares. 

La otitis ~ta bacteriana es frecuente en les nihcs. 

En Areas tropicalea, la estomatitis, probablemente de 

erigen bacteriano, progresa hasta la gangrenR bucal y puede 

deoscubrirse en el curso de la enfermedad. 
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La encefalomieltti• de cada 1000 

pacientes, y comienza de 4 a 7 dla• deapull>s di!' que> apareciO 

la erupcton, pero puede preced•r al eMant•m• en 10 dlas. 

E•t• aa caracteriza por fiebre alta, cefalaloia, somnolencia 

y coma y en alguno• pacientes se aprecia CCXllplicactOn focal 

cerebral o d• la m•dula ••Pinat. 

10X d• loa individuos afectado•• 

La muerte ocurre en el 

Eata enflPf"m•dad puede 

11.;ar a provocar ••cuelas orave• tales comos 

mentales, epilepsia y par•ltats. 

cambio• 

Debido a la tnvasiOn directa del vtru• al •tatema 

nervtoao central puede ocurrir la mielitis transversa y la 

mielitis ascendente. 

La trombccitopenta ocurre de 3 a 15 dtas deapu&a del 

principio del •Mantema y ae manifiesta como pOrpura o 

aanorado de la boca, lnt&&tlno y aparato Q6nlto urinario. 

Et ••rampiOn ae •socia tambl&n 

transitoria de ta hlp•r•eneibitidad 

con una •upre&ibn 

retardada a la 

t.ubercul i na, 

preexi Btenta 1 

tuberculosas. 

ccn la exacerbaciOn de una tuberculosla 

infeccione• y un aum•nto do nuevas 

Hedlante prueba& de laboratorio &• puede detectar 



l.ucocitosi•• que indica la 9uperinfecci6n bacteriana o 

alouna otra cc•plicaci6n de la enfermedad. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL1 

El aaranipi6n con su prDdra.o inicial, sua manchas de 

Kcplik y au exante•a caracterlsticc, puede confundir•• con 

frecuencia con otras l!'flfermedadea, ccmc1 

La rubecta, que es ••• b.nigna, de ••• corta duraciOn 

con cc•plicacicnes transitorias leves e •in ninguna 

compJicaci6n. 

La lf'Klncnucleosis infecciosa y la towopJasmcsi& que ae 

pueden identificar por la pr•sencia de linfccitoa atfpiccs y 

pruebas aerclOgicaa. 

Infecciones causadas por adencvirus, entercvirus, come 

pDI"' •Jeaplc, la escarlatina. 

L• fDrMa atJptca del saramptOn pueden presentar un 

cuadro que •• confunda con la fiebre manchada de las montaNas 

rocosas. 

El aara..ptOn puede llegar a confundirse con exantemas 
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medicam•ntoaoa como los cauaado• por •l fenobarbital o 

•ulfamldtco&, pero ~n los que ne hay el prodromo tlptcc, la 

toa y la progrestOn cetalocaudal del exantema, laa palmas de 

la& ~anca y la• plantas de los pie• tienen mayor tendencia a 

•atar notoriament• afectad••• 

PROFlLAXIBt 

El aara~plOn pued• ••r pr•v•nido por la admtnistraciOn 

d• 0.25 ml. de globultna gamma por kg. de peao ai ae 

adminiatra d•ntro de los 5 dtaa atquientea a la expostclOn. 

La tnmunizaciOn pasiva d•b• ••r •Specialment• considerada 

las mujeres embarazadas, 

pacientes con tuberculosis, y para aquello• enfermos en loa 

que el mecanismo inmune ••t• di&minuldo. 

La adminl•tracie.n proftl•ctlca de antlblOtlcos no 

dtaminuye la frecu•ncta de Infecciones bact•rlanaa agregadas. 

La Inmunidad activa pu•de ser inducida por •l uao del 

virua del aarampiOn vivo atenuado, y la admlntstraclCon de 

vacunas de cepas atenuadas •• rrcomtendan actualmente. Be 

aaoctan a reacciones local•• o atat~mlcaa y ae 

•in olobulina gamma. Eataa preparaciones 

fcrmaclon de anticuerpo• en m•• del 95X de 

administran 

inducen la 

individuos 
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susceptibles. La vacunacton proporciona proteccJOn por B 

a1'1011. La vacuna viva no debe adminiatrarae a mujeres 

embararadas, pacientes con tuberculosis no tratada, enfermes 

con leucemia e linfoma, o aquellos que eatAn recibiendo 

ter•p•utica que deprime la respuesta inmun•. 

Con •xc9JJci6n de circunstancias deauaual es, l• 

vacunacibn no debe ad~intatrarae •n Jos primeros 12 meeea de 

vida. 

TRATAMIENT01 

No est• indicada ninguna terapfloutica para los casos no 

complicados. La globulina 9amma 1 aunque efectiva para la 

profilaxt•, no tiene nin90n valor una vez que loa arntomas 

son •vi den tea. La• pactent•a deben ••r •Onitareadas para 

detectar infecciDnl!'S bacteri •O•• aabreagr~adas, 

•dministrAndase antJbiOticos especificas en base a loa 

hall•zoas clfnicas y bactltf"'ialOolcos. 

1.2 VARICELA. 

BASES PARA EL DIAGNOSTJC01 

Fiebre y malestar general ante• o can la erupcibn. 
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Erupcibn prurlfica, cl!ntrtp•ta, papular, que cambia. a 

venicula.r, pustular y finalmente a. costra&, 

Ll!uccpenia. 

Tiempo di! ccntaoic 14-20 dtaa prl!vic•. 

CDN91DERAC1DNES GENERALE81 

La varicela wa una •nf•rmedad viral (herpeeviru• hu~anc 

tipo 3) dl•INTlinada por lnhalactOn de gotitas D contacte con 

lesione•. Se presenta principalmente •n nlnca. Un ataque 

confi•r• inlltUnidad p•rm•n•nte. El promedio de tiempo de 

incubacibn •• de 14 dlaa. 

El herpes zc•ter ea un padecimiento provoca.do por el 

mismo y ocurre •n individues que han tenido 

tra.tl!.r~ antecedentes •• varicela. • En •u momento 

l!)ltensamente a esta enfermedad, 

SIGNOS Y SJNTDHAS1 

Tanto el malastar Qeneral come la fiebre, se ven mAs 

acentuados en adultos que en nincs. El prur l te es 

caracterlsttcc de esta lestOn. Las veefculas se rompen con 

rapide~ para formar pequenas Olceras que aparecen con 
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antelación en la bucofartnge. La t!rupciOn se presenta da 

manera mAs acentuada en la cara, el pericrAneD y el tronco, y 

con menor lnten•tdad llaga a invadir la• e~tremldades, esto 

ocurriendo de manerft centrlpeta. 

Las maculopapulas cambian en poco tiel!lpo a veslculas 

que se pu&tulizan con rapidez y fin•1'""1te for~•n co•tras, 

Aparecen nuevas lesiones en a 5 dlas, por lo cual, todos 

llH'"Uptlvo• encu..ntran prea.nt•• 

los 7 a 14 dlas. La• vealculas y l~• postulas son 

euperficiale•, 

d~tados. 

ellptica• y tienen bordes 

Lo• datos de laboratorio report.-n una leucopenia, y l~ 

presencia de c~lulas giQant'"5 .oltinucleadas por raspado de 

la base de las veslculas. 

COf'FLICACIONESi 

Es frecuente la infecciOn bacteriana de las lesiones, 

lo cual puede producir celulitis, eri5ipela y fiebre 

escarlatina quir~roica. 

En adultos, puede ocurrir neumonta de tipo 
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interaticial, que puede conducir al bloqueo capiloalveolar, 

hJpoxia, y a v•cea muerte. 

En rara• ocasione•, encefalitis que puede producir 

•tono• CM"'•b•lo•os, ataxia v niatagmo. 

La varic•l• ..., p•ci•nt•a con inmunoaupr•&iOn es a 

m•nudo grav•, y pu•d• ll99ar • ••r mortal. 

Contra!da durante el printttro o ••gundo trim••tr•• del 

embarazo, implica un p•qu•ho ri••oo de una serie de 

malformacione• conglk1itaa en •l feto. Si la varicela •• 

desarrolla •n •1 tr•n•curso de Jos cinco dtaa antes del 

parto, •l r•ciOn 

gravem•nte v debe 

zo•t•r IIOVZ>. 

PREVENCJON1 

nacido tiene un gran riesgo de enfermar 

recibir inmunoglobulina de varicela V 

La inmunoolobulina de varicela es eficaz para prevenir 

la enfermedad en peraonas au•c•ptlbles con inmunosupreaiOn. 

Una vacuna viva sensibles con 

alteraciones inmunitarias ea seoura y efectiva, 

datos reportados. 

seoon los 

•• 



TRATAl'llENT01 

S. rll'CD91il!fld• el aislamiento del enfermo haata que la• 

co•tras pri•ariaa hayan desaparecido, y repese abaelutc hasta 

qu• d.-aparezca •l eatadc febril. 

E• .uy i111rpcrtante, •antl!fler la pt•l •umament• li1t1pta 

par .. die d• bahos frecuente• de tina o de ducha, cuando ae 

ha aup.,..ado •l .. t•do f.Ori 1. 

Sr reCDlftienda tambiA>n la aplicaciOn local de calamina 

para aliviar el prurito. Si es 

nec•••ria la ad~iniatraciOn de antiptr~ticoa1 se recomienda 

•l aceta•lnof&n. 

TRATMIENTO DE LAS COf1P'L.ICACIONES1 

L• lnfecci6n bacteriana secundaria de las l•siones 

pued• trat•r•e local~te con ungüentos de bacitraclna o 

n~icina. 

ad•lnistrar penictlin• por vta tntra~uscular. 

La encefalitis y la neu~onla pueden tratarse en forma 

sintoaatica 1 y para la Olti••• pueden tener un efecto 

ben~flco le• corttccsterotdea y antibt6tlcos apropiados. 
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Loa paciente• can inmunosupre•iOn pueden ser tratados 

los ~ dla• antes de la enfermedad con arabinOsido de adenina. 

PRONOSTtC01 

La duraciOn total dead• •1 eatablecimiento de loa 

•lnto~a• hasta la calda de laa co•tras, na •xcede las 2 

••manas. Lo• caaca mortales aon realmente raro• CeOlo 

1. 3 RUBEOLA. 

La rubeola e• una enfermedad producida por un viru• 

RNA de clastficactOn incierta <posiblemente un tOQaVirual de 

tipo Qeneralizado que •e transmite y difunde por Qotitaa 

• transportada• por el aire o por contacto estrecho. Es una 

enfermedad qu~ •e considera moder~damente transmisible. 

El paciente puede tran&mitir la enfermedad de•d~ un 

semana antes de iniciarse la erupciOn hast~ una aemana 

t Aun cuando la penetraciOn viral ea respiratoria el 
sitio inicial de la duplicaciOn del vtrua no se 
conoce. pero ae cree que la diseminacibn del virus •e 
hace por vla hematOgena. 
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La rubeol• al •ll'f"' inenos transmi•ible qUQ otr•s fiebre• 

•ruptivas, provoca que muchas personas no se infecten durante 

l• infancia. es por eso que de 10 • J~X de mujer•& •dult•• 

J6venea sean susceptibles a contraerla. 

Se present~n •Pidemias con intervalos irregulares 

durant• 1• pri•avera1 la• princlpal•a tJen.n lugar con 

intervalo& de ~eis a nueve ahos. 

qued~ inmunidad para toda la vide. 

La prtnctp~J importancia del~ rubeola yace en el 

efecto terrible que este virus tiene 5obre el feto, 

produciendo cambios teratbgeno• y una JnJeccibn continua. 

Oeepu~s de una periodo de incubaciOtt de 14 a 21 dJ•s, 

se producen prodromos durante S dtas, que consisten enJ 

Malestar y lin~adenopatla en los nJhos. que pueden ser 

mlnlmos o nulos en adQlescentes v adultos. 

E~ muy carecterJstica la hinch~zon e hipersensibilidad 

de los o•noJio• linfaticcs subocetpttale~ retroauriculare& v 

retrocervJc•les. 
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El •x•nt•m• de esta •nfermedad es aimilar al del 

•mpi•z• en cara y cuello, y pronto se ewtiende a tronco y 

ewtremidades. En un principio, pu•de •Parecer un 

enroJ•ciml•nto •1milar al de la escarlatina, sobre la cara, 

principalmente. 

En la cavidad oral, propiamente en el paladar, blanco, 

se encu.ntran P•queft•S l•aion•• rojas conocidas como manchas 

de Forchhelmer <que no Be consideran como patoQnomOntcas de 

la enferm•dad>. Se presenta tambi~n enroJecimiento de la 

fartn9e, sin moleatias de faringitis. 

La erupciOn suele durar aprowtmadamente tres dlat1o, en 

los cuales aprowimadamente al segundo, suele volverse 

escarlatiniforme. 

En general, los sintomas en los niftos son ligeros con 

cierto malestar y artralgias ocasionales. 

Precisamente, debido al control ewtatente entre lo• 

ntnos, esta enfermedad se eat~ reportando mayormente entre 

eacolare5 de mAs edad y adulto• JOvenes, en los cuales no ae 

reporta la preaencta de loa •lntomas comunes. Raramente 

pueden reportar• malestar, fiebre, cefalalgia, conJuntlvitis 



leve 1 linfadenopatf• 1 rioideces articulares, ltoera sensactbn 

d1t lasitud y rinitis leve. Se pueden percati11r de la 

enfermedad por la erupctOn en tbraM 1 brazos o frente, o la 

linfa~enopatla retroaurtcular caracterlstica. En va,.onea 

adultos se puede presentar tambi&n dolor testicular pasaJe,.o. 

Una de las compltcacionea mAs comunes en los adultos, 

es p,.ecisamente la encefalitis. 

Se ha obse,.vado que el virus estA presente en la 

sano,.e, lavados fa,.tnoeos v ocasionalmente en las heces 

du,.ante v~,.ios dtas antes de que el exantema se haga 

apa,.ente. 

PARA EL DIAGNOSTICO DlFERENCJAL1 

Al 

B> 

Esta enfe,.medad suele confundi,.se con las siguientess 

Sf'rampt bn. La rubeola se distingue de &ste, po,. el 

eMi11ntema mllos ligero y la ausencia c:IE!' manchas de 

Koplik. 

oenerales 1 incluyendo faringitis. y el nOmero de 

leucocitos aumentado. 
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C> 

D> 

Blfllia en au •tapa aecundaria. 

slfilis no ea dolorcaa. 

La adenopatla de la 

Hononucleosla infecciosa. Gue presenta leucopenia 

inicial aeouida de leucocitoais1 la angina farfnoea de 

la mononucleoata Jnfecctoaa auete ser muy manifiesta. 

y el malestar es m~s Intenso y dura mucho mAa tiempo. 

Puede llegar a confundirse tambi~n con exantemas 

medicam•ntoaoa, eritema inf.ccio&o, infecciones por virus 

echo, ccxaackie y Adeno. 

PRUEBAS DE LASORATORJD1 

Loa dato• de laboratorio reportan que puede haber 

leucopeniA inicial seguida de aumento en c•lula& plaamAttcaa. 

PROFILAXIS1 

Con el tiempo, ae ha llegado a proponer el empleo 

slstemAtico de vacuna viva de rubeola en todas Jaa madrea 

susceptible• inmediatamente despu~s del parte, pero es mAs 

ccmOn la vacun~ciOn •iatem~tica de les nJncs entre les 1~ 

meses de edad y la pubertad. 

Otra t~cnica utilizada, ea aeleccicnar mujeres en edad 
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fértil para anticuerpos HI de rubeola Cpues la historia 

positiva o negativa no es criterio suficientemente seguro de 

inmunidad> e ininuntzar a todas las que son seronegativas. 

Sin embargo, tal inmunizacion no puede emprenderse a menos 

que de&pul!>B se evite la concepctOn durante tres meses por 

Jo menos. 

Las vacunas con virus vivos de tejidos de embrtbn de 

pato, rtnon de conejo y ftbroblastos humanos dtploide• han 

demostrado ser eficaces, 

~5Y. de los receptores. 

con produccton de anticuerpos en el 

Sin embargo, se recoml enda 

administrarse a las mujeres antes de la menarqula. 

de la ad•inlstraclOn de la vacuna contra la rubeola, se puede 

presentar artritis. 

Pienso que es l111Portante reportar el dato de que en 

E.U.A. alrededor de SOY. de mujeres de 20 anos son inmune• a 

la rubeola. 

En ntnos, vacunados con virus vivo, la inmunidad 

sblida dura mAs de •tete anos, pero quiz~ no sea permanente. 

Es sumamente importante mencionar, que no debe 

administrarse la vacuna a ninguna persona con mecanismo 

inmune deficiente o alterado <por ejemplo con leucemia, 
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lJnfoma 1 otros procesos malJQnos, con una enfermedad febrJl, 

o durante un trat,.mtento pr-olongado con cor-ticoster-o:ldes o 

r-ayoa x>. 

La• vacunas pueden infectar- al feto dur-ante la pr-imer-a 

etapa del e111bar-azo1 por- lo tanto, su empleo e5tA 

contraindicada dur-•nte toda l• Ql'"avidez. 

TRATAMIENTOt 

Si la rubeol11 5e pr-esenta con un cur-so normal sin 

ninguna complicacton, el tratamiento tln:lcamente 

si ntomAt i ca. Puede administrarse aspirina o acetaminof~n 

conforme sea requerido. 

L• otitis medJa, complicaciOn rara, ew:lge teraptutJca 

adecuada. 

PRDNOSTIC::Ot 

La rubl!!'ol a puede SE'r una E'nfE>rmE"dad 1 eve con un11 

duractOn aprDHfmada de no mAs de 3 dfas. Sin embargo, la 

que puede considerarse una de 1•• 
compl i cac:I ones de esta enfermed11d, tiene una tasa de 

mortalidad muy elevada y los defectos cong~nJtos asociados a 
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ella requl eren muchos ahos de tratamiento mé'dico y 

qui rOrgi co. 

C011PLJCACIONE91 

Como mencionaba un• •• , .. 
compli.cacton•• ea el embarazo. Va que ai una embarazada 

eat6 eMpueata a un caso definitivo de rubeola, ae obtienen de 

inmediato cifra• de anticuerpos contra el anttgeno viral de 

la rubeola por tnhtbictOn de hemagluttnacton. Si no ae 

encuentran anticuerpos ea eaenctal una vigilancia clfnica y 

aerolOglca. 81 ae confirma la rubeola en la embarazada, ea 

recomendado tener en constderactbn el aborto terapeOtico. 

Eate riesgo al feto ea mAMimo durante el primer trimestre 

pero conttnOa Jgual durante el segundo. 

Otra compltcactOn ea la RUBEDLA CONGENITA que resulta 

de la tranamia10n transplacentarta del virus al feto de una 

madre t nfectada, y puede estar asociada con diversos 

traatornca como aon1 retardo del crecimiento, inftltraciOn 

del htgado y del bazo por tejido hematopoy•ttco, neumcnta 

intersticial, nOmero diamtnutdo de megacartocitos en la 

m&dula Osea, y varias malfcrmacionea estructurales de loa 

sistemas cardiovaacular y nervioso central. 

De hecho, el stndrome de rubeola cong•ntta se describe 
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convencionalmente de la •igutente fcrmaa malformaciones 

ccng~nita& tales como1 persistencia del ccndl1ctc arterioso, 

defecto• un el tabique, tetralcgta de Fallct, estenosis de la 

v~lvula pulmonar y coartaciOn de la aorta tcrActca y 

abdominal, ya que es precisamente en el segunde mes de 

geatacton cuando el corazOn alcanza su forma diferenciada, y 

que puede atacar el virus de la rubeola. Se pueden 

presentar tambi&n lesiones oculares come opacidad de la 

cornea, catarata, ccrtcrrettnttis, y mtcroftalmla, as1 co.ic 

microcefalia. retardo mental y sordera. 

La tnfecctOn durante le• des primeros trimestres del 

embarazo conduce a la muerte fetal e neonatal en 10 a 15~ de 

les caeos. 

En la epidemia ocurrida y registrada en Am~rtca en 

19b4, •• report01 trombocitopenia con 

hepatosplenomegalia, retardo en el crecimiento intrauterino, 

neumonta intersticial, miocarditis o necrosis del miocardio, 

y lesiones oseas de la melAf!sis, con frecuencia 

asociadas con las manifestactonefi reconocidas previamente, 

lcgrAndose el conocimiento del sfndrome completo de la 

rubeola. 

Se han encontrado complicaciones ulteriores como una 



tendencia a deaarroJlar diabetes, panencefalltl& Cen el 

segundo decenio de vidaJ, que se caracteriza por deterioro 

intelectual, ata"ia, sopor y eapasticidad. 

La aordera puede ocurrir en el cuarto mea como 

resultado de la infecciOn. 

Loa pacientes con este aJndrome pueden perder los 

anticuerpos inhtbidores d• la hemaglutinaciOn a la edad de 

trea o cuatro anos. 

Con respecto a laa infecciones peraiatentea, aon el 

resultado d• tnfecctcnea precoces, qu• 

probablemente preceden a la madurac10n de la reactividad 

inmunolOgtca. Hay varias leerlas que tratan de e"plicar 

esta persistencia como la que menciona que las células 

embrionarias infectadas poseen un mayor potencial d• 

multipltcactOn, y que, por lo tanto, persisten durante mAs 

tiempo que la mayorfa de las otras c~lulas infectadas 

maduras. Otra, ae refiere al posible desarrollo dP. una 

tolerancia inmunclOQica a las células infectadas por el virus 

y que serJa conccmitantP. con Ja producciOn de anticuerpos 

contra el propio virus debido a que la maduración de la 

inmunidad humoral es mAa rApida que la do la inmunidad 

celular. 
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rub1tol• ••t•r-n• durante periodo• ••• 
1t111bar-azo. 

CUADRO No. 

FRECUENCIA DE LAS HALFORt1ACIDNES CDNOENITAB CONSECUTIVAS 

A RUBEOLA HATERNA DURANTE PERIODOS DETERt11NADOB DEL EttBARAZO. 

-----~-----------------------~-~-----------~----·~~~~-
PERIODO DE LA 

GESTACION FRECUENCIA APROXIMADA 
-----------------------------~---~------~~~----
Primer tr-i1111t&tre 12 par 100 fGrlt9f1bM"g y col .. • l'r.57> 

Pr-i111er tr-imestr-e 14 por 100 flngall• y Purahott ... 1953> 

Primer- tr-itneatr• 25 por 100 fT•rt•kow, 1965> 

Pr-i111er tr-imestre "º por 100 fHonif y col .. • 1965) 

Primer- m"" "° por 100 tr"li cha•l • y Mellin, 19601 
Pitt. 1961) 

Segundo ,.es 2" por 100 CHich••l• y Hellin, 19601 
Pitt, 1961) 

Tercer ••• 10 por 100 ff'lich••la y ,...11in 1 19601 
Pitt, 1961) 



2. ENFERHEDADES VIRALES NO EICENTEHATOSAS. 

2. t HEPATITIS. 

La •• uno 

infla .. toria dlfu•• c•u•ada cuando ,..nos por tr•• av.nt.­

viral .. dif.r.nt ... 

&MIE:S PARA EL DJAGNOSTICDt 

Anor•~i•1 n~uara, vOmito. ~aleatar g1tn.,.•l1 •lnt°'9•B 

d• inf1tc:ciOn r••P1ratoria, •tndr09!9 •imil•r • l• vrip•1 

avl!!T'siOn a fU•ar. 

CU.rita leucacltari• normal o baJa, •• 

La biop•ia hrpAtica mueatr• necro•l• hmpatoc•Jular 

caract.r-t•tica • infiltrado mononuclear, pero rara v•z .. t• 

indicada. 

CONSIDERACIONES GENERALES. 
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AQentes toxicas y nu•ercscs virus. y sus mantfest•cicnes 

cllnica& pueden ser muy similares. Les virus mas comunes 

que cau•an 1• heopatitis viral scn1 

1. Virus de h•p•tttis A HAV enfermed•d de tncubacibn 

CDl""ta e tnf•cctcsa. 

2. Virus de hepatitis B HBV enfermedad de tncubaciOn 

prclonQada e ••rica. 

3. Virus de hepatitis ne A ne B NANBH 

poatransfusi6n 0 probablemente debida a de• e mAs 

virus. 

A> HEPATITIS A1 

Es una tnfecciOn viral del hlgadc que puede ocurrir en 

for•• espcradic• D en eptde~ias. 

puede ocurrir ~ediante agujas contaminad••• y pcr le general. 

es a trav•s de la vta fecal-bucal. La excrecibn del virus 

de 1a hepatitis A segOn se determina mediante el estudie 

inntUnitartc con micrcsccpio electrbnicc de l•• heces, ocurre 

hasta dca semana• antes de la enfermedad. La sangre y las 

hPCes tienen la capacidad de infectar durante el periodo de 

incubacibn (2 a 6 semanas> y en Jas primeras etapas de la 

&nfPrmedad hasta que ascienden al maxtmo las concentraciones 

de transaminasas. 
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Aunque la ta•a de mortalidad de este tipo de hepatitis 

es baja, puede producir una enfermedad fulminante. 

El virua •e puede dia•minar tambi•n por alaunas 

•vcrecione• 1 v la di&emtnaciOn fecal del virus ocurre durante 

•1 periodo de incubaciOn y •u•le ceaar unos dfa• de•pu&s de 

iniciar•• lo• •fntomas1 1tn con••Cuancia, cuando •• eatablece 

el diagnb•tico, ya suele hab•r pa•ado la infecciosidad. 

EL AGENTE VIRAL DE LA HEPATITIS A ea un pequeho viru• 

de RNA de 27 nm que perten•c• al grupo de 1 os pi cornavi ru• 

que incluye a lo• viru• d• la poliomielitis y ccMsackte. El 

periodo de lncubaciOn de e•te virus •• de 2 a b •emanas. 

El antlgeno viral HAAg •e encuentra en el suero, las 

heces y •1 hlgado •Olo durant• la infecclOn aguda. El 

anti cuerpo JoH apar•c• ol inicio d• la enfermedad pero 

desapar'!ce en unas •emana• 1 aeguido p~ el desarrollo de 

anti CUP".'P~ loG qu• persl•te, probablemente da la vi da. 

CantiHA>. En contsecuenci a, el anticuerpo IQH .. un 

Indicador de lnfecclOn aguda, en tanto que el anti HA de JgG 

Indica una eMposiclOn previa al virus A e Inmunidad para la 

recidiva de la lnfecclOo. A diferencia de la hepatlti• 9, 

en Ja A no hay un ••tado de portador crOnico conocido V el 

agente tiene pap•l mlnlmo o nulo en la producclOn d• 
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BIBHOB Y BINTDf'tABr 

Lo• •lnto.as prodrO.tco• •On vartabl•• y •i•t•micoa. 

Lo• alntD111a• constitucional•• d• anor•x1•• nau•••• v0nl1to. 

f•tiga, ••l••t•r, 

fotofobta, farino1t1•• 

art.ralgta•• c•falalgfa, 

Pl""9Cttd•r •1 

coai.,,zo d• la 1ct•r1ct• por 1 b 2 .... na•. La nau••a, •1 

Ybmtto v la 9nor•wta •• aaoctan con fr•cuencta con alguna• 

alteracion•• en •l olfato y el gusto. En la h•P•titia A e• 

fr9Cu•nt• una fi.t>re baJa entr• 37.B y 38.B. El pacfent.• 

puede notar orina oscura y h•ces descolorid•• (•n arcilla> d• 

J a 9 dfas ant•s de iniciarse la ict.,-Jcta clfnica. 

Con la intciactCn d• Ja iCtlPf"'icta clfnica. por 

lo di 11mt nuy•n loa alntc111as prodrCml coa 

constitucionales, pero •n algunos pact•nt•• •• CDlt!On una leve 

p6rd!da de peso qu• pu~• P•l""•i•til"" durant• toda la fase 

tctlH'"tca. El hloado aumenta de tamahc, ae vu•lve doloroso y 

puede acompaharae de dolo..- V 1110Jeatia en •l cuadrante 

aupericr derecho. 

Hay adenopatla cervical v esplenomegalta. En rara• 

ocasiones. aparec•n angiomas aracnoldeos durante la faae 
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ict6rica y d ... parecen durante 1• conval.cmncia. 

Durante Ja fase de recuprracibn d•••parecen les 

•lntc.a• ccn•titucicnale•, pwro por lo Q.n..-al p1trdura cierto 

cr.ci•lmntc d•l hlQadc a•I ce91o anor•alidad•• .n la funclbn 

h9J)Atlca. La duracibn d• la fa•• poatict..-lca ••variable 

entr• 2 y 12 .... n••• y por lo g1meral - •••prolongada en 

Ja h.patiti• aguda B. La co.pl•ta curacibn cllnica y 

bicqul•lca •• d• 3 • 4 ..... d••Pu•• d•l CD91imnzo d• la 

ictericia en tr•• cuarta• partes de le• case• no COlhplicado•. 

En el resto. pulPde retardarse la recuperacibn bloqul•ica. 

B) HEPATITIS BI 

E• una infeccibn viral del higado transmitida 

gtmeral.-nt• pcr la inoculacton de sangre contaminada o sus 

derivados. Se ha hallado en la mayar parte de la• 

..crectcn... corporal y ae ••be que la enfermedad puede &er 

dt&""91tnada por el contacto bucal o &eMUal. Este virus tiene 

una frecuencia elevada •n les toxtcbmancs. V en le• 

hDlllOSeMuaies. ••I como en pacientes y personal de centros de 

h1tt11odt•li&ts. •l'dicos. dentistas y enfermeras y peraonal de 

laboratorio de an•It•i• y de patologla. AproMimadamente de 

un S a un JOX de loa individuo• infiPCtado• ae vuelven 

pcrtadorl!'9, prcporctonando r•serva substancial de tnfecclbn. 



El tiempo de incubaciOn es de 6 semanas a b me•••• 

pero puede prolongarse por la administraciOn de globulina 

hiperinmune. Aunque las manifestaciones cllnicas de la 

hepatitis A y B sen similares0 el inicio en la hepatitis B 

tiende a ser m~s insidioso. 

El virus de la hepatitis 8 0 •• un virus pleombrfico y 

ocurre en forma& esféricas y tubulares. Se piensa que •1 

virus infeccioso m~• completo es la partlcula Dane de 42nm 

compuel!lta per un centro que 1!111' encuPntra en el nOcl eo de los 

hepatocttos infectados, y una partlcula Buperficial d• doble 

capa ciue se encuentra en el citoplasma. 

El virus B Be tri11nsmtte princip•lmente por vla 

paren ter al. La fu•nte tlpica Rl!I una tran5fusi6n de 

sangre o productos hem~ticoa contaminados. y puede haber 

tambi.-n diseminaciOn no parenteral 0 como entre compahero• 

sexuales, pero la infecctoatdad ltB mucho menor que l• del 

virus A. y en muchos cases no 5e conoce Ja forma en que •• 

adquterl!'. 

Los signos y slntomas •en muy •imtlare• a los que se 

presentan en la hepatitis Ao con la Onica diferencia de qu• 



la fiebre baja •s mucho rnA.s fr-cuente en la hepatitis A que 

_, ... 
C> HEPATITIS NO A Y NO 81 

Se ha cc11tprobado que aproximadamente el 90Y. de los 

paci•ntes con hepatitis po•tran•fuaional pres•ntan este 

virus. El perlado de incubacibn es de 7 a B semanas. Los 

2 virus no A y no e. Una form• de prevenirse, es inediante 

el uso exclusivo de donadores voluntarios de sanQre, y una 

reduccibn adicional •n 

postransfusional 

,. 
•1 

frecuencia 

desarrollo 

d• 

d• 

hepatitis 

t~cnica& 

serolOQicas para descubrir el agente o aqentes de Ja 

hepatitis viral no A, no e. 

Los datos histolOgicoa demuestran que hay un grado 

v•riable de necrosis de las c&lulas del par&nquima hep~tico 

y un nbmero variable de linfocitos y de c&Julas plasmAticas 

en las zonas porta y en la• reQione• de necrosis. El 

retfculo est• preservado, aunque puede haber grados variables 

de colapso. Cuando se presenta un caso grave, los cordones 

de tejido colapsado pueden formar puentes portales de la 

venta porta a la central o de vena central a vena central, 

constituyendo lo que se conoce como necrosis en puente. 
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El cuadro cltnico a• •imll•r en los tres casos 

11.nterioret1o, e>:tremadamente v•ri11.ble, va que v11. da una 

infecc10n a&intom~tica atn ictericia hasta un cuadro 

fulminante y muerte en unas cuantos dtas. 

DATOS DE LABCRATCRIC1 

Se reQistra un 11.umento notable en las tran•aminasas. 

Al inicio de la faae prodrOmlca los valores ya son elevados y 

las cifras m•• altas se observan antes que la ictericia 

llegu• al mawimo y disminuyen lentamente durante la fase de 

recuperaci on. La aspartatotransferasa CAST> o la 

alaminatransferasa CALT> •e elevan en forma caractertstica 

h11.ata 1000 a 3000 U, pero guardan poca correlactOn con la 

gravedad cltnica. 

•U 

La bili• aparece en la orina antes que la 

descubrimiento temprano es un indicio Otil 

ictericl11., 

para el 

La foafatasa alcalina est• moderadamente elevada a 

menos que la colestasis &ea intansa. 

El nOmero de leucocito• suele aer bajo normal, y •e 

presentan alounos linfocito• attpicoa. 
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DlAGHOSTJCD DIFERENCIAl-1 

La fase prDdrOllltca o antct&rtca debe dtferenciar&e de 

padect~tentoa infeccto•oa como influenza, y etapas 

En Ia fase 

obstructiva de la h1rpatitia vtral •B necesario descartar 

otra& lesiones obatructivaa tales COIM) col&docoliti•ais, 

toxicidad a l• cloropro~actna y carcinoina de la cabeza del 

pancreas. 

f>AEVENCJON1 

No e& necesario un aislamiento estricto de loa 

pacientes, pero al es importante un lavado de mane• despu&s 

de cada defecaciOn, y el aseo escrupuloso de manos del 

personal ~(>(:fice y parambdtco que esta en contacto con 

utenstliea contaminados. 

El escrutinio mediante el HBaAg V la cifra de AST 

puede eli•inar individues potencialmente tnfectantea de las 

listas de donadores de Bangre. Ea importante evitar 

transfusiones innecesarias y la eMclustOn de sangre obtenida 

canr.erclalmente. 

El uso de jeringas y agujas d•aechablea protege a los 
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•• recDltlienda la inoculacion •t•temAtica de 

gammaglabulina a 1•• pereonas que hayan estada •KpUe•tas a 

paciente• con h-s>•titi• en una dosis de Sml, r••ulta efectiva 

para proteger al paciente contra hepatitis A, 

administra durante el perlado de incubaciOn. 

., •• 

Para proteger centra la hepatttta B, ae inoculan dcats 

•lt•• de glabulina htpertnmune para hepatiti• e. durante lo~ 

7 dlaa deepu•s de la expo&icion y una vez mas a loa 30 dlas. 

Se recomienda en tndtvtduos expueatoa a material contaminada 

can anttgena de eup~rftcie de la hepatitis B a trav~s de las 

mucosas a heridas pequenas en la piel, 

que han t~tdo contacta sexual can pacientes que tienen la 

enfermedad con antlgena de superficie de la hepatitis B 

positivo y reci•n nacidoa de madr•~ con HS5Ag positivo 

administrando o.~ml poco de5pu•s del nacimiento y a lo• 3 y b 

L~ globulin• hiperinmune para la hepatitis 

e. no parece estar indicada •n la prev!MlciOn de hwpatlti• 

aeoclada a transfusion. 

Se ha creado una vacuna para la prevenciOn de la 

hltJ)atltie e que di•minuye l• frecuencia de ••t• •nf•rlMtdad en 

un 92X de laa pereonas con eMpo•icibn consid•r•ble. 
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La vacuna constate •n partlculas de HBsAg muy 

purificadas, inactivadaa con formalina, que proviene del 

plaama de portadores crboicoa de anttgeno. 

Lo& recrptore• deben tener 

ne9ativa para HBBAQ v HBcAb. 

una prueba aerolbgica 

Las posibles p•r•onas 

aprapiadas &en la• que tienen alto rie&Q0 1 incluso pacient•a 

•uJetcs a diAllais renal y personal que atiende a •nfermos, 

paci•ntes que requieren transfusiones repetidas, espoaos de 

peraonaa HBsAQ positivo, hombres homoseKuales y rect&n 

nacidos de madr•s HBsAg positivo, 

TRATAMlENTD1 

Se recomienda el reposo en cama y el regreso a la 

actividad normal durante el periodo de convalecencia debe ser 

Qr•dual, al la 

siQnificattvos~ 

disminuida, estA 

n&usea y el vbmtto ccnntttuyen problemas 

o at la ingestibn bucal est~ notoriamente 

indicada la admintstracibn intravenosa de 

aotucton glucosada al 1ox. 

Si el paciente muestra signos de coma inminente, las 

protelnas serAn restringidas al mAKimo, en forma temporal y 

Qradua1mtmte reiniciadas y aumentadas a medida que tanga 

lugar la recuperacton. 



General•ent•• •l trata~i•nto dietético no proteicos 

consista en •d~inistrar alim.ntos ricos al paladar &e90n sean 

tol...-ado• •in exceao. Los paciente• con h9JJ•titis 

inf..:ciosa d.e>en evitar el ejercicio flsico agotador y lo• 

aoeontea hepatotOxicos. 

PftONOSTIC01 

En 1• ••ver parte de los casos, la hepatitis viral se 

resuelve de 3 a lb semanas, a pe•ar de que lo• ex ... nes 

de laboratorio seguiran mostrando evidencia da funcionamiento 

hep&tico alterado durante un laroo periodo. La tasa de 

..ortalidad paor esta padecimiento •• ve increm"°tada en 

pacientes ancianos, y particularmente en muJere& 

hepatitis A no suele evolucionar 

a la afecctbn hl!'P•tica crbnica y la mortalidad e& menor 

de o.2r.. 

La hepatitis crOnica ocurre en 5 a lOX de lo& 

paciente•. 

VARIANTES DE HEPATITIS JNFECCIOSA1 

HEPATITIS COLANGJOLJTICA. 

Durante la fase ict~rica inicial de hepatitis 



infecciosa. se pre•enta generalmente una fa•e cclestAtica, 

qu• 

del 

en muy pocos cases constituye la manifestaciOn dominante 

padecimiento. A veces, el curse tiende a ser 

mA• prolongado y puede llegar a desarrollar•• una cirrosis 

biliar. A p•sar de que lea &lntomas sen leve•, la ict•ricia 

ae terna mAa prolongada, y a menudo hay prurito. La• 

pru.t>•• d• funcionamiento h•p•tico en estos ca•oa arrojan 

ccle•taaia con hiperbtlirrubtn•~ia, coluria y elevactOn de la 

fosfatasa alcalina y ccl•sterol. 

HEPATITIS FULMINANTE. 

La hepatiti& puede temar un curso muy rApido y 

terminar con la vida del paciente en menos de 10 dlaa. Se 

puede ll•gar • producir una necrosis eMtenaa d• granda• 

zonas con una atrofia hep•ttca aguda suba~cu•nte. La 

tcMemia y le& alntcmas gastrointestinales son mAs intensos, 

y lea fenOmenos hemorrAQtccs son comunes. Se llegan 

a d•••rrollar tambJl!n alntoma& neurolOgiccs d• coma 

hepAtico. 

Se asocian defectos de coagulaciOn, trastornes en el 

equilibrio hidroeléctrico y Acido-bAaico, hipoglucemia y la 

intoxJcaciOn por nitrOgeno. 
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HEPATITIS CRONICA1 

Se con•ldera CDlltD una 

••cu•l• d• lnf•cclOn pDf'" el viru• de la hepatlti• 8 1 o de la 

hepatitis no A, no B. 

2.2 SIDA. 

INTROOUCCION1 

El d• inmunodeficiencia adquirida .. 
id•ntlficO de 1979 a 1980 y aOn ae valcran sua implicaciones. 

Afecta principalmente a lo• siguientes Qrupo• de alto 

rtea901 varones homo•ewual•• o btsewuale• con maltJples 

companeros1 towicOmano• de drDQ&B lntravenosas1 haitianos y 

n•tivoa del Africa Central y ccmpaheros sewualea d• todos los 

grupos anteriores1 hemofflJcoa que reciben concentrado d• 

factor VIII, receptor•• de tr•n•fuaiones de san9re donada PDf'" 

personas con trastornos r•lacionados con el SIDA, nthos 

pequenos de madre& que utilizan drogas intravenosas y nlhos 

que recibieron tranafuaion•• de reci~n nacidos. 

La trnfermedad •• comporta como una lnfecciOn con 
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periodo de latencia prolongado y se transmite por contacto 

Intimo sexual, &angre o productos hematolOgicos. No se 

conoce con seguridad el agente etiolOgico, pero se piensa en 

un retravirus que aislado de loa linfocitos de muchas 

p.,.sonas que se ••bla, padectan esta enfermedad, o lo 

desarrollaron posteriormente. Muchos pacientes can SIDA, 

PRESIDA O CllftPLEJO DE SIDA tienen tltuJos i•pcrtantes de 

anticuerpo a HTLY-JlJ, rm tanto que la gran mayorla de los 

donadores de sangre normales no lo• pr•a11mtan. La 

di&tribuciOn de los casos de SIDA ea aimilar a la hepatitis 

B. Por esta razon, en la atencie.n a esto• enfermos, su 

sangre y •u• seer.cienes deben seguirse la• precauciones que 

ae aplican a esta Oltima. 

El indicio suele ser insidioso, con fatiga, pl>r"dida 

de P••o, diarrea, fiebre y linfadenopatfa por semanas a 

meses antes que se manifieste una infección oportunista 

o c6ncer. Son comunes la candldiasis bucal y lesiones 

diseminadas por virus herpes. 

oportunista precipita un 

enfermedad aguda, grave • 

Con frecuencia una infecciOn 

cambio • una 

Entre los agentes oportunistas 

.as contunes y sus manifestaciones cllntcas se encuentran 

la neumonfa, el toxoplas~• gondili, diarrea, algodoncillo, 

como alguna especie de candida 0 meningitis, herpes simple, 

varicela ~antfeatada con lesiones en piel y mucosas, 
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pul•onla con diseminaciOn. 

muchos otros microorganismos. Los cAnceras mAs coniune-B 

aon el sarcoma da Kaposi !localizado o diaemtnado) y 

linfomas. 

tra•torno inmunolbgico •• caracteriza 

depr••iOn notable de la cifra normal de linfocito•• 

S.. e•tima que actualnaente pueden ••t•r infectada• 

entre 5 y 10 millona• de P•r•ona• de todo •l inundo y el viru• 

del SIDA parece estar pre•1tnta 1 al menos •n cierta ~id•• t!'fl 

caai todos lo• palse•. L•• vtas de propagactOn del virus 

aon muy ltmitadas1 el contacto •eMuat, la sangre y la 

transmisiOn de una madre infectada al hijo, Cpuede producirse 

ante•, durante o poco despu•s del parto>. 

La infecctbn por el virus del SIDA dura probabl~t• 

toda la vida. El virus inserta su material gen&ttco en el 

material genettco de alguna• celulas de las personas 

infectedas. De este modo puede permanecer latente y 

e•condido en el cuerpo durante •hes o incluso decenios. La 

mayor perte de las personas infectadas ignoran que lo ••t•. 

Cuando el virus latente entra en actividad, destruye un 

elemento clave del aistema inmunitario y deja al sujeto 

indefenso y vulnereble frente a les enfermed~de& infl!K:cios•• 
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y a cierto• canc•r•s. AlQunos infectados Bufren una 

alteractOn 1n1tno& profunda del &1Btema inmunitario y presentan 

otras afeccton•s menos graves, denominadas 

r•lacionadas con el SIDA", y pDf"" razonas que aOn se 

d1tBconocen, .n al9unas p•rson•• tnfect•d•• el virus permanece 

l•t•nte y el ••tado de •alud del sujeto no ae altera. 

S• Calcula que el 10-30Y. de los 5-10 millones de 

personas inf•ctadas por el virus d•l SIDA 1tn el inundo 

pr•senten el SIDA durante los prOxill!OB cinco ahos. Esto 

representarla de 500,000 a 3 millones de ca•os nuevos o un 

aumento de 10 v•ces o m•s ..n los prOximos cinco a~os, con 

respecto al nOmero total de casos actualmente registrados. 

Al menos que ae encuentre un tratamiento de aqut a entonces, 

serA imposible evitar esta oleada de nuevos casos. 

En 19Bb se descubriO un segundo virus del SIDA 

denominado actualmente virus de la in1111.1nixf•ficiencta humana 

dul ttpo II CYIH II> que complica aOn mAs el problema. 

La tercera epidemia es colofOn Inevitable de las dos 

primeras y estA constituida por las reacciones econOmtcas, 

sociales, poltt:tcas y culturales qUll!' han ausclt:ado la 

infecciOn por el virus y el propio SIDA. 

mundial for~a ya parte del problema Qlobal que plantea la 
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•nfermedad. Como Mt cita en un articulo escrito por el Dr. 

Jonathan M. Hann,1 "como la Inquietud del pObllco va en 

aumento, •l virus sigue propagAndo&e y lo• ca&o9 de SIDA 

ti•nden a aumentar sin tr•oua durante tos prO~ilftO• cinco 

•• muy probable que e&t• tercera pandet11i• •• 
intensifique." CI) 

El SIDA no ae limita • ••tadl•tica• sanit•ri••• Bino 

de 100000 dOl•r••· Y au rep•rcu&10n aobre el desarrollo 

•ocioeconO•ico •• or•vf•ima, ya qu• priva a la sociedad de 

las peraonas que e&tAn en la edad mA• productiva. 

El miedo y la ionorancia que rodean al SIDA h•n 

revelado preJutctos mal reprimidos sobre raza, religton, 

claae &octal, aexo y nacion•lidad. Por lo tanto, la 

enfermedad amrnaza actualment• l• libre ctrculaciOn entre los 

pal••• y los intercambios y la comuntcaciOn en el Allblto 

i nternaclonal. 

C 1) Del Ar t lcul o.... "Para un Reto Hundi al ", por el Dr. 
Jonathan H. Mann, Director del Proorama Mundial 
sobre •1 Sid•I SALUD MUNDIAL revista ilustrada de 
la Droanizacton 1'1Undial de la Salud, Marzo de 1998, 
pp. 4-5. 
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BJOLOGJA DEL YJRUS DEL SlDA. PATOGENIA. 

En mayo de 1983, el Dr. Barr6 Sinouaai y miembros del 

orupa d•l profesor HontaQnier en el lnstituto Pasteur de 

Par!•, anunciaron el aislamiento de un r•trovirua en los 

paciente• con stndro.e de linfadenopatla. despu6s de 

introducir ciertas modificaciones M1 lD• protocolos d• 

cultivo c9lular. Debido a que la cantidad d• virus fue 

•lni~a, no fue posible demostrar la r•laclbn de •stos 

con el SIDA. 

Por fin se •stabl.cib la diferencia entre este nuevo 

virus y loa HTLY l y HTYL IJ y en mayo d• 1984 1 el grupo del 

Dr. Galla anunclO el aislamiento de varias virus en pacientes 

con pre SIDA o SIDA en madrea narmalea de niftos con SIDA y 

varones homoaaxuale& ••nea. En un clan d• un)i. estirpe 

celular permanente (H9) se conatguib la producctOn continua 

en masa del virus, y su concentraciOn y purtficaclOn 

facilitaron e•tudios ulteriores. 

El Comit~ Internacional de Taxonomla de los Virus 

recDn1endb en ~ayo de 1986 el nombre de virus de la 

Inmunodeficiencia Humana CYJH> de acuerdo con sus propios 

criterio• de uniformaciOn de la nomenclatura internacional. 

Recil!'tltelM!'nte se ha aislado en Africa Occidental un nuevo 
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virus humane r•laclcnadD ccn el VIH y ••Dciadc •1 SJDA. 

Aunque Quardan e•trecha relacibn, los vi rus muestran al Quna• 

dif•r•nci•• inlllUnclbQicas, P•ro a loa des •e lea ha dadc el 

nombre de vih 9 vih 1 y VIH 2 r•spectivamente. 

Se observb que ambc• QUardaban •lmilitud en cuanto 

• c•r•cterl•ticaa bioqulmica• y biclbQica•, ••• 
r•&Qo• 1M>rfol0Qico• 

partlcula ••f...-lca 

principal••· El 

e ca•i e•f&rica 

virus parecla 

formada por 

un• 

uno 

•nvoltura recubierta d• eaptculas y un cuerpo lnt.-ricr 

con&i&tente en un den•o nucl•otde exc&ntrico, lo cual ayudO 

a clasificarlo dentro de l•• familias retroviru•. Los 

rasQo& m~• importante& del viru& deade el punto de vista 

morfolbQico &on1 

Una envoltura externa recubierta de nudo& o e&plcula• 

compueatas por la& do• Qlucoprotefnaa de la envoltura. 

Una cAacara externa o cA•cara del corpOsculo cCM9pueata 

por la protefna p 17 en •estructura lco•al-drica y 

localizada a muy poca diatancia de la envoltura 

externa la diferencia del HTLV 1 y el HTLV IJl. 

Un nucleoide interno o corpOsculo central compuesto 

por la protelna p 24 en disposlciOn helicoidal. 
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Coma e• caracterletica en tcdae lee retrcvirus, las 

ccmpcnentes eatructuralee del VIH •e reonen en la membrana de 

la c•tula a la que infectan por QwmaciOn. La infecciOn par 

el VlH se caracteriza par una eMplc•iOn de la producciOn 

d• viru• al cabe de una• tres semana• de la infecciOn. Las 

linfocitos 

otro tipo 

T4 apar•c.n claramente infectado•, al igual que 

de c•lul••· El VIH •• aiela qeneralmente de 

la ••nQre p•rif&rica de individuo• infectados, y •e ha 

llegado a aislar •n el ••men, ganglios linfattcos y cerebro, 

pero rara vez en saliva, 

branquiales. 

el sudor y las secreciones 

Cuando el virus se adhiere a una c•lula humana, la 

envoltura viral •e fusiona con la membrana celular y el 

nucl.aide del virus penetra en la c&lula infectada. El 

virus per~anece .,, el individuo infectado durante la vid• de 

••te, incorporado a su material gen•ttco e tnteQrado en su 

ONA celular cocnc provtrue. Tambt&n puede encontrarse en el 

cltoplas~a ca.o DNA extracromasOmico. Al aer estimulado, el 

linfocito r1tplica eu DMA y •imutt•neamente, se replica el DNA 

viral, apareciendo el virus infectante. Se h• detectado DNA 

viral integrado en tejidas de enfermos de SIDA o PARABIDA. 

La expresiOn viral •e ha observado en las ganglios 

linf•ttco•, el bazo y •l cerebro, ••l como en linfocitos de 

la sanQr• p~if.,.lca de •louno• p•ci•ntea. 
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PATDBENIA. 

Un individua •ana pU9'd• r•Cibir el VIH d• una p•r•Dna 

infectada par tran•mi•iOn •anguln•a, ••xual o P•rinatal. El 

virus puede P9tl•trar como partlcula libr• o unida a una 

Entre tr•• y ocho ••mana• d•spu~• d• la tnf.ccion 1 el 

individuo infectado presenta una afecciOn del tipo de la 

Qripe o la mononucl•D•i• que l• puede durar una •--•na 

apro~imadamente. 

meaee, 

replica 

aemana• o ª"ºª• Durant• ••te periodo el vtru• •• 

para que el paciente reapond• lnrnunolOQicamente formando 

•nticuerpoB. El individuo •• hace 

preaenta slntomas, y •• t!'nfermedad 

menifeatarse desde uno& 14 meses 

roposttivo pero 

puede tardar 

con 

no 

"" 
SIDA 

postranafuaional) ha•ta m•• de dos ano• (adulta• con BIDA 

postran•fu•ional) • inclu•o tr•• o cuatro anos Cho-oseKual•a 

infectados>. 

La• pruebas de anticu•rpo• permiten identificar a la• 

per•onas inf•ctadas por •1 viru• del SIDA. Sin •fltb•roo1 no 

indican al la peraona ea infectante o no o ai tran•porta el 



viru• en lo• linfocitow. infect•dc•. L•• primer•• pru.tJ•a de 

•nticuerpcs rel•cion•dos con el SJDA 59 introdujeron en el 

..,.cado .o 19~. L•• m•s utiliz•das •on lo• inmun090•avo• 

de faae sblida {pruebas de ELJBA>, que •Dn ~uy sensibles. 

Para v.rificar la• inue•tra• verdadera-.nte po•itivas o 

falaamente 

.. peclfica• 

pow.itivas, •• utilizan pruebas altalM!nte 

e""'° l• WESTERN BLOT V LA DE 

RADJOJNMUNOPRECIPITACJON. 

SINT0t1AS CLJNJCOS1 

Las manif•staciones apar1PCen cada vez ••• complejas. 

La infecciOn pcr el YIH en cinco fas~ ha resultado no 

•plicable en todos los pacientes, ya que adem•• no son 

consecutiva•• 1• fase aouda, la faSP de latencia, la 

linfadenopatla Qlrneralizada persistente, el p•r• SIDA 

<complejo relacioni111do con el SIDA> y el SIDA. 

LA FASE AGUDAS Puede presentarse al cabo de una 

semana de 11111 infeccibn y precttde • l• •p•ricibn de 

anticuerpo• en l• sangre Cseroconvers1C>n>. 

esta Oltima entre seis y doce &IMllBn•s 

Puede producirse 

despu@>s de la 

infecci0n 1 pero puede de~ori111rse h•ata ocho •e&es. 

Entr• 1•• •anif..-tacione& cllnicas se encuentran1 



fJebr•• 

y tos. 

1 J nf•dtrnopat! ., 

Un cierto 

sudor•• nocturno•, 

porc•ntaJe de l•• 
dolor de cabe:r: • 

pl!rson•• que 

deaarrollan anticuerpos contra el vJrua acu•• •1 IMtnD• un 

atntotna y•• han llegado a reQistr~r ca.os d• encefa1opat1• 

aoud•. 

LA FA5E DE LATENCIA~ 

manife•tacion•s cl!nic••· 

LA LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERStSTENTEt 

r•CDnoce cuando lo• pacJent•• infectados pr•aentan lo• 

QAnQlio• linf•ttcos de m~• de un c•ntt .. tro d• dtametro .n 

doa o m~• reQiones del cuerpo diatintas de 1• ingle durant• 

tres o m&s /Jle&ea, ~in que padezca ninauna enfermedad ni eat& 

tomando ninabn flllediC•iMPnte capa~ d~ cauaar dicha anomalta. 

Apro~imedamente tercera ~•rte d• ••to& pact.nt•• no acuaan 

nint;On efntDffta. 

PACIENTES CON PARA SIDA (COMPLEJO RELAClONADO CON EL 

SIDA> tienttti •ionoe, slntt:Mna• v d•f•cto• in~unoJ6Qlco• 

an•1oQos a loa d• los •nf•r...a• de SIDA •unque trieno• Qrev&tt. 

E&tc& paciente& no presentan alntoma• de infecciones 

oportunista& o proceaas maliQncs pero pueden preaentar 

p&~dida de paso, malb&tar, fatiga y somnolencia. anoreHJa, 

molesti•D abdominales• diarrea ain causa detsrmtnada, fiebre, 
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audores nocturnos, dolDf"" de cabeza, prurito, amenorr•a, 

linfadenopatla y agrandamiento del bazo. 

l• piel y de las •ucosas •u•len s•r lo• prilMPf"O• &lnt~a• que 

conducen al diagnostico del SJDA. 

El SIDA Y• prapia.....,te dicho repr• .. nta la fase m•s 

Qrav• de la• •anif••tacian .. cltnica• y .. caracteriza por la 

•p•ricien d• inf..ccion•• cportuni•ta• y tulllOt"es como el 

.._reo.ad• K•po•io ca.a contUK:uencia d• una lnmunDdeftct•ncia 

C•lular profunda. 

Cualquiera de la• stguient•• enf1rrmedadea se 

considerara indicativa de SIDA •l el paciente tiene una 

prueba serolOoica o vtrolbQica positiva para HTLY JII/LAY1 

l. Hi•tcpla••o•i• di•••inad• Cno ll•ltada a pul•one• o 

ganglio• llnf•tico•, diaQnoettcada por cultivo, hiatoloqfa o 

d•t..:cten de antfgeno•. 

2. l•osporia•ia, que cau•• diarrea crtJntca Cmle de un 

•ea>, diagno•ttcada por hi•toloQfa d• hace•. 

3. Candtdiasia bronquial o pulmonar, diagno•ttcada por 

necrop•t• o la pre•encia de placa• blancas caracterf&tic•• a 

airnpl• viata .,, la muca.a bronquial. 
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4. Linfoma no HodQkin de tipo anato•opatolOQico d• Qrado 

alto Cdifu•o, no dif•renciado> y fenotipo inmunclCgico de 

c•lula• B e desconocida, diaQnD•ticado par bicp•la. 

~. Sarcc•a de Kapcsi confirmada hi&tolOotca••nte M1 

paciente• de bO ano• o mayore• cuando •e diaQnosttca. 

La& enfermedad•• cpcrtuni&ta• resultan ~ifnr•nt•• •n 

paci•nt•• americana•• europ~• o africanas. A•I por 

ejemple, la neumcnla por Pneumccyati& carinii es con nuchc la 

infecctem oportunista m•• comOn en los pacientes americanos y 

europeo•, y se cb•erva Cot'I """"ºª frecuencia en lea africano•. 

En cambio, el tracto Qastrointe•tinal ea el principal a•iento 

de la infeccitln en le• africana&, 

La "dem1rttcia del SIDA" •e cb•erva •prO)timada.,.,,te .n. 

un terete de los enfermos que padecen e&ta .nfermtrdad. El 

ccmien~o suele ser insidioso, con te•blores y lentitud, 

evolucionando hasta la demencia Qrave con rnutt ... o, 

incontinencia y parepleJla. 

En cuanto a la tran•mtstOn del vtru•, Y• •• mttncionO, 

que ~ste se ha encontrado en ca•i todas la• •ecreciones y 

e)tcrecicnes del orQanlsmc, pero puede transmitir•• anicamente 

por la sangre, •l semen, la• •ncrectone• C•rvtcovaQinaln• y 



tal v•z la l•che ~•terna. 

se ha deinostrado en vario• estudios practicado• en 

heterosexuales y hCNtDSexuale• que lo• traumati•1!>0& Q•nitale• 

facilitan la trana•iaion sexual del VIH y el coito an~l 

r..:eptivo con•tituye el mayor factor de rieaoo de contagio 

del YlH en le. ht:MM:l•~uales, ••i CCMaa las Alcer•• genital•a 

con•titu,,.n illlportante• factor•• de rleeoo '"' l• tran•miaiOn 

het•ro•exual del YJH. El vtru• por lo tanto, se propaoa por 

la aanor• contaminada, en el cuo de tran•fU•ion••• 

inyecciones o cualquier otra perforaclOn ln•trumental d• la 

piel, lo cual es digno de to•ar en conalderaciOn por el 

cirujano denti•ta. 

Adem••• 

tran••itirlo • 

la mujer infectada por 

au hijo, ante&, durante 

deapu&• d•l parto. 

TRATAl'tIENTOs 

•' 
o 

virus puede 

inmediatamente 

No •e han h•cho notable~ progreso• con •ira& al 

trata•i•nto de la infecciOn por el viru•. Un fArmaco 

alelado, la zidovudina, denominada AZT, ••ha revelado eficaz 

~ciertas for•aa d• B1DA y prolonoa la vida de los enfermos1 

•in elllbargo, tiene illlf)ortante• efecto• •ecundario• y ea muy 

cara. 
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Ac:tualmente, ne eatAn estudiando varia• medicamentos 

baaadaa en loa mismo• principios de ac:ciOn y en los 

conocimi~tos ac:umulados por el estudio del vlrua, pero es 

pronto aOn para saber si re&ultarAn eficaces 

En los Olttmoa m&Sea, se han iniciado estudios 

para ver &t la AZT u otros fArmacos permiten 

11' inocuos. 

importantes 

impedir 11'1 

desarrollo del SIDA en las personas infectada• por el 

virua, pero sana•, ya que tal protecciOn serta enormemente 

beneficiosa tanto para los pacientes como para la •alud 

pOblice. 

PROFILAXJS1 

Preci&amente lo& mayores problemas a que ha de hacer&e 

frente en un futuro inmediato son la lucha contra la epidemia 

de SIDA y el tratamiento eficaz de la& persona• ya 

infectadas. 

La pr~venclbn m•e Pficaz e& evitar la •MposiciOn al 

virus, sin embargo, esto puede ser insuficl•nte para eliminar 

la enfermedad, por lo que e• imprescindible descubrir una 

vacuna antivlrica o un medicamento que impida la transmlsiOn 

de la enfermedad. Mucho& d• esto& estudios ae estAn 

apoyando en la utilidad de la quimioterapia antivfrica can el 

compuesto AZT. 



En respuesta al grave probl.ma que r~resent• esta 

enfermedad con implicaciones no sOlo de salud, atno de tipo 

cultural, social, •con6mtco, etc. el Programa Hundial •obre 

el SIDA ha establecido un plan mundial de lucha, ha recibido 

fondo& d• 14 patse• para iniciar la ejecuciOn de dicho plan. 

Este se basa en loa st9uientes principios1 

Se conoce ya bastante sobre el SIDA para frenar su 

propagaclOn, aun ain disponer por ahora de una vacuna. 

La educaciOn sigue siendo la clave de la prevencton y 

la lucha contra el SIDA. 

La lucha contra el SIDA requiere un compromiso 

mantenido a largo plazo. 

con la misma rapidez. 

El SIDA no seguirA propaQAndose 

La prevenciOn y la lucha contra el SIDA deben actuar 

como refuerzo en loa sistemas nacionales de salud. 

1. Prevenir la prevenciOn del virus. 

2. Asistir a la• persona• infectadas por el virus. 

3. Unificar 1•• acttvidadea nacionales e internacionales 

contra •l SIDA. 



Los proQrama• e•pecfficoa de prevenci6n tendrAn loa 

9iQUientea fine&I 

Prevenir la tranamlsiOn aexual mediante la infDrmaciOn 

y la educaciOn. 

Pr•v•nir la tranamisiOn por la sangre velando pDr la 

inocuidad de .. ta y los producto• ••nQuln•oa, co.batiendo •l 

1. 

y educandD y 

e•t•rilidad 

tratando a 

del material 

Prevenir la propagaciOn de la madre al hiJD. 

'ª" 
de 

SITUACIDN DEL SIDA EN MEXICO. DATOS ACTUALIZADOS 

HASTA EL lo. DE SEPTIEMBRE DE 19BB. 

Haata el 1o. de e1?ptie~bre de 1989 •e han notificado a 

la Direcct6n General de EpidemioloQfa 173b ca•Oti de BIDA1 

durante el Oltimo mes ae notificarDn 108 caso& nueVD9, la 

mayorla de los cuales iniciaron su padecimiento durante 1987. 

La tendencia de lD& casos es ascendente en todas la• 

entidades del pafs 1 aunque el Oiatrito Federal concentra 592 

ca&D& de SIDA con una ta•a d• incidencia acumulad• de 58.b 

caaos por mill6n de habitantes, el porcentaje de c••os de 



El 6SY. de lo• casca 

d• eata enfermedad ae preaentan en provincia y este 

porcentaje 

Di atrito 

concentran 

mueatra una tendencia mA• acelerada que •n el 

Federal. Los estados del• r&QiOn norte del pal• 

el 1S.7X de los casca, con ta••• que varlan de 

39.i casos por millOn de habitantes en Baja California, hasta 

B.7 •n sonora. En conjunto en •ata regibn •• han r9Portado 

271 caaaa con una tasa de 21.7. En la regtOn cwntro 

occid..-.te se han reportado 42i casos, qu• r9J>r••entan el 

24.4X de todos los caaos con una tasa de 22 por mlllbn de 

habttante•1 Jalisco concentra 237 con una taaa de 47.7, 

cercana a la del o. F. La region centro oriente ha 

notificado 327 casos f1B.9XJ con una tasa de 11.6. El 

Estado de H~~tco concentra 1S4 con una tasa de 1s.1. Los 

•atados de la regtbn sur han reportado 103 casos f6.0X> con 

una t••• d• 12.4. 

La• IHltidadea con mayor ri••go de BIDA expresado •n 

ta••• aon •l o. F., Jalisco, Baja California, Morelos, 

Coahuila y Yucat•n. 

El an•llais de la dlatrtbucibn por categorla de 

tranamlaiOn •n la• JO entidades con ~ayer nOmero de casos, 

-...estra que la proporcton de casos asociada a pr•cticas home 

y bisexual .. •aaculinaa •• variable, de•d• 46.6Y. en Puebla 



C24.4X hcmcsexualidad maaculina y bi••xualidad 

masculina) hasta eo.qx en vucatAn <74.5X homo•exualidad 

maaculina y 6.4X biaexualidad maaculinal. En aquellas 

•stados con menor proporcibn de casos ••ociado• a eata 

cateoorla de tranami&ibn, el nOmero de casos asociados a 

recepclOn de transfusiones ea mayor. En Puebla esta 

cat•oorla repr .. enta •l 24.4X de loa casos notificado& •n 

eate estado, 2.5 v•ces mayor que lo que constituye esta 

cat•oorta para el total de caaos1 le siguen Jaliacc con 

20.3X, Hor•loa con 15.6Y. y el Estado de H•xtco con 13.6Y.. 

La proporcton de caso• ••ociada a transmisiOn heterosexual ea 

mAa importante en Puebla donde estos casca representan el 

20Y., m•• del doble de la informada para el total de casoa1 le 

siguen el Estado de M~xtco C19.~Y.I y Moretoa c11.1x1. La 

.mtidad en que &e presento mayor proporcibn de casos asociada 

a hemofilia Coahutla, entidad donde eatoa casos representan 

el 7.JY.. Cuatro de los cinco casca asociados a drooadicciOn 

intravenosa han sido notificados en el estado de Jalisco, 

representado el 1.7Y. del total de casca notificados por est• 

estado. Al homosexualidad maaculina y 

drogadicctOn intravenosa en forma combinada los casos •e 

encuentran distribuidos en varios estados, Por lo que se 

refiere a transmtstOn pertnatal, si bien el nOmero de casos 

es reducido, en alQunas eatado•• coma Horelo• y Puebla, esta 

cateQarla repr~senta el 2.2Y. del total de casos, 



Del total de ca•os de SlDA, 157b C90.BX> corre•pDnden 

a ho..brea y 160 t7.2X> a mujeres, con una razon de 10. La 

razbn htMlbre mujer en mayores de b~ anos y menare• de 15, e• 

de 2 a 1 y 4 a 1 respectivamwnte. Del total de casos, el 

67.lY. ee notificaron en el orupo de 25 a 44 anos, el 

13.~1. en adultos Jovenes Id• 15 a 24 ano•>• y 12.BX 

carre~onde al Qrupo de 4~ a b4 anos. Se ha reportado m•• 
de un caeo de SIDA por cada 10000 hombrea en el grupo de 

25 a 44 anoe, en calJlbio •blo 10 caso• por cada •illOn de 

El riesgo de tener 

SIDA es 2.9 vece• mayor en ho.ibre• de 25 a 44 ano., y t.3 en 

varones de 45 a 64 anos .n relacibn al total de la poblaciOn 

aon lo• de """'ºs de 15 anos. Se han reportado 62 caao& en 

menores de 15 afto&, que representan el 3.6Y. del total 

de casos. 

O. loa 865 

lnformactbn eobre 

principalmente a 

casos de SIDA en loe que se 

la ocupacibn, &e observa 

trabajadores de •IPr"vicio• 

cuenta con 

que afecta 

póbllCo• O 

personales <meseros, estilista•, aer-DtftDzos y otros> con 

17.lY., a empleado• administrativos 15.bX, profeeionalee e.7Y., 

trabajadore• de la educaciOn e.3Y. y estudiantes bX. 

La poblacibn urbana de ••trato• •ocloeconOmicos medio 
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Y •lto •iQU• •i.ndo la mas afectada. 

casoa •• ha rmtportado en campesinos y trabaJadores agrlcolas. 

El •n•llai• de loe casos de SIDA por cat~orfa de 

trana~iaten .n muJer•• adulta• indica que dos terceras partea 

adquieren la tnfecctbn por tranafuatOn •anouln•a y una 

tercera part• por cont•ctoa h•teroa•Mualea. 

En hotimrwa •dultoa, •I 92.7X d• lo• caaos adquirieron 

la tnfeccton por vta •eMua1 0 •l 5b.bX d• loa caso• 

corr••pond• • homo••Mu•l••, el 26.5X a bisexuales y el 9.bX a 

contactoa het•ro••Mual••· En •ate mismo grupo el b.OX «BO 

Ca5DS> correaponde a transmtaibn ••noulnea, de los cuales 

4.4X fuwron transfundidos. t.2X son hemofllicos y 0.4X 

droQadtctoa intravenosos. En el 1.3X de estos caaos f171 

se asociaron al uuo de drogas de administraciOn intravenosa y 

pr•cttcaa holltDaeMualea. 

De loa b2 casos pedi•tricos el 33,9Y. corr•apond• a 

hemofllicoa, el 32.3X a tr•n•fundtdoa, el 22.bX •dqutrteron 

la tnfeccibn por vla p.,-tnatal y el 4.BX por vta 

aeMUal. 

El an•ltats de la• categorlaa de transmtstbn por grupo 

de edad y aeMo muestra loa d•tos atoutent••• En ht>111brea 
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.-.marea de 15 &ne•, la ••YDr propcrclCn d• ca&c• &e ha 

asociado a r.c.pcion de ••nQre y sus productcs C42.9X en 

he.afllicos y 28.bX. en tran•fUndidc•>· El 1B.4Y. de le& 

cases •e ha ••ociado• tran!UnisiOn perinatal. En le& 

•uJetca de 13 a 24 •NCH5 1• mayor proporctCn de case• Be 

a&ocia a practica• hcntDsexuale& (51.7X.> y bisexuales c1qY.J. 

La prcpDf'"cion d• ca&c• asociada a rec.-pclOn d• sangre o &u• 

producto• 13.9X en tr•n•fundidos y 2.9Y. en he..aflllcos) ea 

...,,or qu• la asociada a tr•n••l•lCn h•t.ro .. xual C7.3Y.). En 

••te Qrupo de e-dad se pre•..-.ta 1• mayar proporciOn de caso& 

B50ciada a drDQadlcciOn intravenosa C1.5Y.J. En lea sujetos 

sntre 25 y 44 ahos, la prcpcrciOn de case• a&cctada a 

practica• hD90&•KUallMI. 151.qY.> y btsexuale& 124.lX.> ocupa el 

prim•r lu9ar. En eate grupa de edad, la transmit>i On 

heterosexual de la enf..--.dad es proporcionalmente mayor 

lB.9Y.> que la ••ociada• tran&fuston C2.7Y.I y hemofilia 

(0.7Y.). En los hombres de 43 a b4 ano•. la propcrcten de 

caao• a.ociada a prActtca• h0!90 y blaexualea es la principal 

C41.7Y. y 2b't respectivamente>, aientraa que la prcporctOn de 

CB.3Y.J e• ca•l 

equivalent• a la •&ociada a r.cepclCn de ••nQre y sus 

productos Ct.ran•fundtdos 7.BX. y hemoflllcos 0.5Y.>. En les 

•ayores de b3 ano&, el primer lUQar lo ccupan lo• casos 

••ociado• • tranafustbn C41.7X.J, mientras que la prcporciOn 

de ca•o• aaociados a practica• h01111o•exuale5 y bisexuales 
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C1b.7f. y 1b.7Y. respective.-.nteJ y a hemofilia lB.3'X.) es 

meno,-. En hombr••• la t,.an•miaion •eJoCual ocur,.-e 

•n •l 9r'"UPO activo¡ ,. 
t,.-en•miaitin aanc;iulnea Be obse,-va pa,.ticu1a,-mente en los 

menor•• d• 1~ anos y mayo,-es de b~. 

En la& MUJ•,..•& la •ituaciOn •• dife,-ent•. En todos 

los Qrupc5 de edad los case• a•ociados a transfuaibn 

ocupan el p,.-ime,. lUQa,., d• 4b.2'X. en las m•no,..es d• 1~ ano• 

hasta lOO'X. •n la• mayores de bS anca. En la• mena,.e• de 1~ 

anos la tran•mi•iOn pe,-tnatal ocupa •l segundo luoar C38.5'X.J. 

En las adole•c•nt•• y adulta• la tran••i•itin h•te,-o .. JoCual 

un mayor porcentaje C23.3 y 33. 7'X. 

,.-espectivan.nt•>. 

En cuanto a lea in•titucion•• notiftcante•, el 44.3'X. 

C7b9 casos> ha aido notificado po,.- •l 1M99J '33.5'X. l~2 casca> 

por la 6SA1 Jo.ar. (187 caao&) PDr'" el 1SSSTE1 y 1J.4'X. (198 

ca&oal p~ otras in•tttuclcnea. 

En 

pacientes, 

lo 

•l 

que ae ,-•fi•,-e al •atado actual 

bb.9Y. C1063 c••osJ continOa vivo y 

C526 casos> ha fallecido. 

147 pact•ntea. 

de los 

el 33. lX. 
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2.3 HERPES. TIPOS DE HERPES. 

EL HERPES SJHPLE. 

Es una infecctOn viral recurr1mt• caract.,,..Jzada por la 

apartcitln .,, piel e mucoaa• de acei.ulo• •i•ladoa o mOltJpl•• 

d• pmqueh•• v._Jculaa ll•nas"de liquido claro 1 aobre baa•a 

infl ... tDt"i•• liQ.,.a...nt• •l•vadaa. 

ETIOLDBJA1 

El ag.r1te Jnf1tetant• e5 •l vtru• d•l h•rp•s 

relativalWf"lte volu•tnoso (HERPES VIRUS HOf'llNJS, HVHJ. 

dOll cepas d• >M-f. 

•imple, 

H•v 

El tipo l qu• •U•le causar herpes labial y qu•ratitts. 

El tipo 2 1 que auele • .,.. genital y &e tran5mite 

prt .. ria-.nt• PDI'" contacto directo con lesiones, casi siempre 

de t:ipo VM"l.,.PO. 

Ne .., pu~• d•finir •xactamente el m0trtento en que se 

produce la infeccitln HVH. excepto en Ja fnfecciOn stst~mfca 

pri .. ria que oc:asfonallllet\te se observa en lactantes. Se 



caracteriza por lesiones oeneralizadae o localizadas de piel 

y mucosas acompaNadas de tntenaos slntomas generales. Las 

inf~ccicnes localizadas •uelen presentar5e m•• frecuentemente 

en la infancia, pero puedPn retardarse hasta la vida adulta. 

Probablemente, el virus persista inactivo en la piel o en los 

gangl los nerviosos y pueden desencadenarse 

herp~ticas recurrentes por ciertos factores. 

desenr.adenante suele ser desconocido. 

9ASES PARA EL DIAUNOSTIC01 

erupciones 

El mecanismo 

VealcUl a& agrupadas, pf"quehas, recurrentes, toobrE" una 

ba&P. eritematosa, locali~adas especialmente alrededor de las 

~reas bucal o oenltal. 

PU e den aparecer infecciones pf"queNas despu~s d• 

traumatismos, stress o e~posiciOn al sol. 

Los ganglios llnfAtlcos regionales pueden hallarse 

tumefactos y dolorosos. 

El frotts de t~anck es positivo para las c~luJas 

gigantes epiteliales multinucleadas rodeadas por c~lulas 

acantolftlcas como balOn. 



CONSIDERACIONES GENERALES1 

Al rededor del 9(1,.; de la pobl ac i On adqui l!'re esta 

infecciOn antes de los 4 O 5 anos de edad. &egOn estudios de 

anticuerpos, Ql!'neralmente la infecciOn es del tipo 1, despu~s 

de la cual, el virus puede permanecer en determinada forma en 

los ganglio& regionales de por vida. En la actualidad no 

hay forma de tratamiento que pL1eda eliminar los focos 

infecciosos ocultes. La enfermedad puede manife&tarse como 

una gingivostomatitis grave en los niNos pequeNos, o la 

infecctOn inicial puede no llegar a producir s!ntomas. El 

individuo puede tenrr- iltaques recurrentes provocadOF.o pt:•r­

firbre, resfrii\do!!:., fatigll, menstruacibn y otros factores 

como el sol y el i\ire. 

Adem~s de las veslcullls febriles, el viru& a vecl!'s 

ocasiona encefalitis que tiene una alta tasa de mortalidad y 

morbilidad, eftalmitis y una infecciOn virulenta en los 

neonatos. Les anticuerpos contra el virus del herpes simple 

se encuentri\n l!!'n B~Y. de los adultos JOvenes di!' clr<se~ 

socioeconOmtcas bajas. 

DATOS CLINICOS1 

Les principales a!ntomas ~en el ardor y la sensaciOn 

de ptquetes1 la neuralQia puede preceder y acempahar los 
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pequeN~9 agrupada~ que suelen aper.cor en cuelqui~r •itJo. 

p•ro que •e pre5entan con m&s fr~cu»ncia en loa labio•• boca 

y Q•nital••· Los Q•nolio• llnf•ttcos r•Qional•• pu•den 

eetar cr•cldos y sen•ibles. 

DIAGNOSTlCO DlFERENClALr 

6• han •ncontrado l•aion•• diagnoatJc•d•• cltnica~nt• 

co~o chencroide, sff1lis, pioderma o traumat!a.o• •on 

El cultivo vtrel 

es muv atil p~ra confirMar el diaQnO~t!co clfnlco y comprobar 

Ja d1s••inact6n vir•l en paci1t11tea asintomAt!cca. Otro• 

lftétodo& se apoyan ~n deteccibn de p•rtfculas virales por 

microacopta electr6nica o anttgenoa viralea por ,..todo• 

lnmunotOQicos. 

COMPLlCACIONESr 

lncluyem pioder~a, eccema herpetico1 

eaofeottia. lnfecciOn f•tal tranaptacentaria 

encefaltti• Qrave. 

TRATAHIENTD1 

pan•dizo&, 

qu1tret!tJ• y 

67 



11EDJDAS GENERALES1 En tanto sea poatble. eliminar los 

aoentes participante•• 

El aciclovlr •s un agente eficaz por vla intravenosa. 

IU.lbcutAn••• tntr•lftUacular u oral y prActica•.nte no tiene 

efectos tCMicos, pero se tiene poca eMpertencia en su uso. 

L• admlntstractbn de 1.249 mg/dta d• L listna por 4B 

•emana&, •Uel• utilizarse, •l igual que los ali..ntos rico• 

en esta su.tanela. 

MEDIDAS LOCALES1 Puede aplicarse un lApiz ••ttptico hOmedo 

varias v&e•• al dla. a las l••tone• para abortarla&. Puede 

utilizarse aolucibn de sulfato de zinc 0.025 a O.OSY. con una 

colllpresa tibi ª• 10 minutos dos veces al dla. O adrenalina 

soluclCn • a1100 en for~a fr•cuente. E•tAn contraindicados 

los olucocc:rticoldes loc•l••· El azul d• toludina aplicado 

en for•• local, ejerce un efecto ane5t&stco y apresura el 

sec••lttnto de la5 vestculas. 

Ln estomatitis se trata con agua y leche de magnesia 

para colutorto•. 

Y• que no &Miat• un 911foque oeneral efecttvD para el 

tratamt.,,to d• la• inf•ccton•• rtteurr.nt•B por herpes •1MPle, 
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se in&ta a la aplicaciOn local del ung6ento consistente en 

aciclovtr al ~Y.. 

PRDNOSTICDI 

Aparte de las co191Plicacicnes antes descritas, les 

ataque• recurrentes duran de una a dos semana•. S~On 

ctertou estudies realizados, un 50Y. de los paciente& con 

herpes genital, no presentan episodio• recurrentes 7 ahos 

despu&s de iniciado el padecimiento. 

HERPES GENITAL1 

La infeccibn de vtas genitales bajas por viru~ del 

herpes tipo 2 es una enfermeodad de tranamisibn Bexual deo 

frecuencia y 

durante el embarazo, aumenta la 

La infecctOn primaria 

frecuencia d•l aborto 

1tt1opcnt&neo, bbttos y muerte neonatal. Lea pacil!'nt•• con 

tnfeccibn primaria presentan fiebre, malestar, anorexia, 

dolor genital, leucorrea, di•urta, hemorragia vaginal y 

ufntcmas variables CDIJIC dolor o pareste&ias en nervios, dolor 

y dificultad en 1• miccibn o defecacibn. Las lesiones 

Qenitales tlpicas son mOltipl•s ulceraciones, veatcula• y 

p&pul aa ert tematcs••· suele haber una linfadenopatla 

inguinal bilateral dolorc&a por infeccibn secundaria de la& 

ulceraciones. 
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El dlaonOstico clinico puede confirmarse por cultivo 

'"lral o un ra!!tpado tef'lido di!' la ba5e de la Olcll'rt11. que 

MQ9trara c•lulas gigantes •ultinucleadas y cuerpos de 

inclu•lOn. 

Para el tratamiento tbptco, como menciont! con 

ant~tcrtdad, •e recomienda 11'1 u&o de aciclovir, ain embargo 

este medicamente no es Otil para el hffrpe!!t recurrente. Se 

utilizan ~Uchos r9flle'dios tOpicoa para evitar el dolor como 

coi.presas con leche frla, yodopovtdona y Jaleas anest&sicas. 

Las irnujeres con antecedl!'ntes de ataque& recurrente!!. de 

herpes genital deben vigilarse clfnicamente en el de•arrollo 

del eombarazo y con cultives cervicales a la• 36 semanas. Si 

los resultados son positivos, se hace ces&rea para evitar una 

infecciOn neonatal gravP.. 

HERPES ZOflTER. 

Se trata de una infecciOn aguda del BNC que afecta 

pri•ariamente los ganglios de las ratees dorsales y se 

por erupcton vesicular y dolor nPUrAtotcc 

las &reas cutAneas por lo• nervios 

sensitivos Pln"lfericos nacido• de toa ganglios radiculares 

afectados. 
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ETIOLOGIAI 

El herpes zcster e•t~ causado por el virus de varicela 

zoster, el mts~o que produce la varicela. Puede activar•e 

por enfer•edades generales <enfermedad de 

Hodgkinl, o por tratamiento inmunodepresor. 

Puede presentarse a cualqui•r edad, p•ro e• 

particularmente frecuente de•pu•s de les 50 ahca. S• 

producen cambios inflamatorios en tes g~ngltcs de las ralees 

poatericres, asta poatericr de la substancia gris, meninge• y 

ralees dorsales y ventrales, 

Con raras &Mcepciones, un ataque de zcster ccnfiere 

inmunidad permanent•. El zcater es 1• re•pueata de una 

BASES PARA EL DIAGNOSTICOt 

Dolor a lo largo del trayecto de un nervio, seguido de 

lesiones dolorcaas vesiculares en grupo. 

La afecciOn es unilateral y las lestcnes se localizan 

generalmente en la cara o en el tronco. 
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CrecJmJento d• lo• ganglio• linfAtJcoe r•gionalea 

(inconntante). 

SIGNOS V SINTDMAS1 

El dolor suele pres•ntarse 48 horas o mas tiempo antes 

d• la ..,..upciOn y puede peraJattr y de hiM:hO aumentar de 

inten•idad deapu•s que han deaaparlM:Jdo las lesiones. Las 

l•Btones consisten en veslculas agrupada&, tensas, profunda~, 

distribuidas en forma unilateral a lo largo de Jas vJ~s 

neurales del tronco. Las dJstrtbucJonea mAs comunes son el 

tronco o la cara. Los ganglios linfAticos re9ionales pueden 

estar dolorosos y tumefactos. 

Los slnto.as prodrOnticos de escalofrlos, 

malestar y trastornos digestivos pueden pr••entarse tres o 

cuatro dfaa ante& que aparezcan los aignos distintivos 

de la enfermedad, Si tiene Jugar la di&eminaciOn, o 

•i la• lesiones persisten mAs de dos semanas, hay que 

sospechar un proceso mali9no subyacente o un defecto 

inmunolOgtco. 

La n&Uralgta postherp•tica pu•de pernisttr meses o 

aNoa, •obre todo .,, pwrsonas de edad avanzada. 
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EL 20STER GENICULADO CSINDROHE DE RAMSAY HUNT). reaulta de 

particlpaciOn del ganglio geniculado. Hay dolor en oldo y 

par•liaia facial en el lado afectado. 6• preaentan 

.rupctonea veaicularea .n conducto auditivo •Mterno y 

pabellOn auricular, paladar blando y pilar ant.,-tor de l•• 

fauces. 

EL HERPES ZOSTER OFTALMJCO se produce por afeccion del 

ganglio de Gaaser. Hay dolor y erupclOn vesicular •n la 

zona de distrlbucton de la rama cftAlmica del quinto par. 

Puede haber parAlisis del motor ocular comOn. Las vestcula• 

en la punta de la nariz Indican que eatA afectada la rama 

naaoctltar d•l quinto par y la cornea, con posible desarrollo 

de Olcer• y opacidades corneales. 

DIAGNOSTICO OIFERENCIAL1 

En ocasiones deben diferenciarse de este tipo de 

herpes las dermatitis producidas por el aumaque venoao y por 

la hiedra venenosa, ya que sucede que •atas pueden ser 

untlateralea al aer producida& por el roce con la planta. 

Es conveniente diferenciarlo tambi&n de lesiones aimtlarea 

por herpes simple, 

dolorosas. 

laa cuales generalmente son menos 
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COl1PLICACIONES1 

PLlede ocurrir neuralgia per•tatente, anestesia del 

Area af..:tada post9'f"lor a la curactOn, parAllsis facial o de 

otros n..rvlos y encefalltl&. 

TRATAl1lENT01 

11EDIDAS BEHERALES1 Pueden requerir&e aedante& para 

la t•nstOn y nerviosidad resultante& de •• controlar 

neuralgia. El dolor se controla con aspirina o fosfato de 

codelna en dosis de 30 mg. El tratamiento con estercide& 

puede disminuir la frecuencia de neuralgia postherp&tica. 

CCMID profilaxis, el suministro de globulina inmune 

varicela-zoster es limitado y su use se restringe a niMos 

Menores de 1~ aNOB con enfermedades de inmunodeficiencia y 

que han tenido una e»poslcion Intima a la varicela. 

La cttarabtna y el actclovir son Otiles en el 

trataatento del dolor agudo, el eritema y la veslculac1on 1 

pero no alivian la neuralgia postherp•tlca, 

PEDl DAS LOC:ALES1 

La locion de calamina o alguna otra locton •on a 
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menuda de valar. 

capa de algcdOn. 

Se aplica la lcciOn y se cubre can una 

3. ENFERMEDADES BACTERIANAS. 

3.J ENFERMEDADES DE TIPO VENEREO. 

3.J.1 SJFJLJS. 

infecciOn •• un• •• I•• Esta 

transmisibles mAs importantes del hambre. Tiene la 

importancia cllnica particular parque la lesiOn inicial y la 

diseminaciOn generalizada ulterior con frecuencia na se 

accmpahan de signos ni alntomas alarmantes. La enfermedad 

puede entrar entonces en un periodo de latencia, que mucho 

despu&s va seguido de lesiones incapacitantes a mortales. 

La slfilis es una enfermedad grave, puea causa la muerte de 5 

a lOY. mAa e menos, de los sujetos infectados. 

AGENTE ETJDLOGICOr 

Es el treponema Palltdum, microorQantamo delgado, 

espiral, mOvil qu• alcanza 20 micras de largo y alrRdedor de 

0.2 de grueso. 
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MECANISMOS DE DISEMINACION1 

La slfilis s& presenta en forma adquirida y cong&nita. 

La tnfecciOn adquirida se tran•~ite caai invariablemente por 

contacto •exual. 

la des1reaciOn, 

El treponemft pallidum e• muy susceptible a 

por ello es poco probable que ocurra 

tran5mi•ibn indirecta. El •itio de infecctOn prim•ria es el 

pene, la vulva o E!ol cuello ut.r:-riflo. En lA tnfeccibn 

extragenital &e presenta en labios, dedos y la bucofaringe. 

PATOGENIAS 

En Ja t nfecci bn adqut rt da, cuando el mi crooroi11ni amo 

llega a Jos tejidos del hu&sped, casi 

multipltcacibn local e invasibn 

inmediAtamente ocurre 

netamente 

localizada. FundAndose en la enfermedad adquirida, se 

identifican tres periodos clA•icos cDll'IO •ona 

EL PERIODO PRJrtARIO es Ja apartcibn local del chancro entre 

el final de la primera 51tmana y Jos 3 meses •iQutentes. De 

dos a 12 •emanas mAs tarde, ewantema cutAneo generalizado, 

que a veces se acompaha de invaat6n de la• mucosas. Si Que 

El deEpu•s un periodo asintomAtico que puede durar d~cadas. 

prrfodo terciario atacan lo• •i•te~as cardtovasculares y 
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La slfili• tambitn pU•de ser tr~n&mitida al feto in 

Otero por la madre infectada. La atfilia ccng&nita 

originar la •uerte intrauterina en cualquier etapa a 

del cuarto mea de geatacton. Cuando el producto scbrevive, 

pu•de ocurrir infltCciOn difusa ful•inant•, que no •U•l• 

pe&entar los perlcdca cl•aicc& de la &lfili• adquirida. 

La susceptibilidad e& universal y ne hay inmunidad 

natural. 

infeccion. 

La inmunidad par•ce ser adquirida durante la 

MANIFESTACIONES CLINlCASt 

SJFILIS PRIMARIA1 se caracteriza por un chancro que aparece 

en el lugar del contacto de 10 a qo di~• despu&s de l• 

eMpo&iclOnl el promedie es de 21 dlas. 

Onica y ca&i etempre se encuentra en el pene del varen, y en 

el cuello uterino y la vaotna de la mujer. La& lesiones 

tambten pueden aparecer en le• labio& o •n el eacroto, ano o 

r•cto y en la boca, nartz, amlgdalaa, pezones y dwdoa. 

SIFILIS SECUNDARIA1 

despues d• la tnfecctOn y dura de uno& di•• ha•t• un afio, 

puede pre•entarae un periodo a•tntcm•ttcc indeterminado 90tre 

l•• do• etapas. Le• &iQnO• y sfntoma• incluyen eMant ... 
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cutAn•o local y/o 9enera1tzado, condiloma plano de la zona 

anooenital, malestar, fiebre, alopecia, placas mucosa~ de la 

boca, en las lesiones cutAneaa pueden ser maculas, p6pulas, 

lesiones papulo escamosas o postulas pero nunca vesiculares. 

SIFILIB LATENTE1 

es oculta, no tiene manifeatacion•• cltnicaa. 

S[FlLJS TARDIA1 

los tipos mas comunes y au frecuencias 

Tipo de Stfili9 Tardfa 

Stfill• latente 

Neuroslfilis Caintomatica> 

Stfili• benigna tardta 

Stfilia cardiovascular 

Frecuencia 
CporcentaJe> 

b7-70 

e 

17 

10 

NEURDSJFJLISs La enfermedad es asintomAtica en alguna etapa 

de su evoluciOn, es raro que se presente ern una forma pura. 

S. pulPCle dividir arbitrariamttnte en los siguientes 

orupos, SeQOn el tipo y el orado d• partlcipaciOn del Sistema 

Nervioso •eninoovascular y 

parenqul mato••· La atrofia Optlca e• una coirtpllcaclOn grave 

de la n.uro•tfllis. 
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BIFILIB CARDIDVASCULARt La I•aiOn ea cau•ada por nwcrosis d• 

la media aorta, lo• signo• principal•• 5Dnl insufictenci.a 

abt'"tlc.a o aneurisma aacclfcrma de .aorta toractc.a. P.ar• el 

diaonOstico diferencial hay qu• valor.ar otras poaibilid.adea 

ccmc1 •rteri~&clercats 1 hipertensiOn V cardiop.atl.a 

reumAtiC•· 

SIFJLJS CONGENITAt loa aignoa y slnto-as se divid.n en 

Pl•c•• JrlUCDaA•1 la• t•ner flebr• 1 

•Mfoll.acl6n de unas 1 p~rdid• d• p•lo y ceJas 1 corotditi• • 

iritis. 

DJAGMOBTICO DIFERENCIAL DE LA SIFILJB CONGENITA1 

CONGENJTA TEJ1PRANA1 y 

la• necnatc• can tOMopl aSl9Q9i B1 

rub•cl a 1 citD1MJOaloviru~. virus del 

inccinpatibilidad del grupo •anoutnro 1 •lndre91t d• criatura 

maltada. hepatl ti a n.anat.al V o•tl!OIPi•l i ti•• 

enfermedades •• pueden diagnc•ticar can pru.ttaa de 

laboratorio ad•cuadas. 
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CONGENITA TARDIA1 Incluv•n P•rtlcipaciOn en dientes, oJcs, 

hueso• y VIII par1 Qomas en laa vlaceras e muccsas y 

neuroslfille. 

DIENTES DE HUTCHINSDN en zcna de centrales auperiar•• se 

preaentan muelas en loa bardes lnctsales, las primeros 

1111Cl•rea -.ieatran d .. arrollo inadecuado de la• cOapid•B en 

forma de •ora. 

QUERATITIS INTERSTJCJAL1 

presentar de los ~ • 
forma 

Es una leaibn tardta, se puede 

lo• 30 anos o mAs tarde, 

cuando el pacl•nte eata en 

en 

la 

etapa de la pubm-tad. 

deslustrado &n la c~nea1 acompahadc de vaacularizacibn 

de la ewcl..-bttca. vecina, son bilateral•• y terminan en 

c•Quera. 

NEURDBJFILIS1 Mismas manifestacione• que en la adquirida. 

SORDERA DEL VIII PAR1 La perdida de audlci6n ea bruaca y 

aparece a partir d• les B a 10 ancs. 

CAMBIOS OSEDS lesiones eaclercsant•• de tibia de sable, 

prominencia• frontal•• y lesibn gomatosalamada nariz en silla 

de montar. Perforaciones del paladar duro. 
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DlA0NOSTlCO DlFERENCIAl DE LA BlFlLIS PRIHARIA1 

Q"lancrotdet suelll'n a... et"Ostones ialllttplea blandas, 

dolDf"'osaa o Olceras con una b•.., gris.Acea. 

Granuloma inguinal es una leslon blanda, indolora, 

•l.vada, de color de carne viva, lisa, granules. 

LinfDQranuloma Y..,.,..eo •• una alcera p.-quef'la, rara vez 

v•sicular y pasaJ.,-a • 

...... p.- QRnital1 !tlP .. nifiestan por Y~!culas dolorosas 

agrupada• o Olceras superficiales. 

Sarnar las v••lculas pruriglnos.s con fc.-IMlcton de 

aurcos aon muy aospechosas de ••rna, el diagntt.tico se 

establee• dl!'tKlstrando •I acaro cau&al ~ el aurco. 

Psortasi& es frecuente en fer•• de placa erittN1atosa o 

ertt..naeSCAftlDBa del pene. Hay que buscar eatas lesiones en 

todo el cuerpo. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA SIFJLIS SECUNDARIA: 

••• ! .. iones y 
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snAculopapuloescamosas aparecen en el cuero cabelludo, codo, 

rodillas, tbr'aK, e5palda y zonas oiuteas. Pueden estar 

afectadas las unas y suelen ser procesos muy crOnicos. 

Ccndilom•• acu•inados1 estas lesiones son producidas 

por un virus y suelen observarse a nivel del pene, la vulva y 

el r•cto. 

Alopecia la p.,.dida teniporal sin cicatrices, de la 

•lfilis secundaria. 

TECNICAS DE LA~ORATORJO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SIFJLES1 

E1e111men de campo obscuro. 

Pruebas serolOgtcas. 

Pruebas •erolOgicas biolOgicas, 

E>eamen del liquido cefalorraqutdeo. 

TRATAHJENT01 

El tratamiento para la slfilis es la inyeccton de 

penicilina a benzatlntca intramuscular, para la rApida 

curacton. Varfa el tipo de dosificacibn y la forma de 

administrarse. 
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En el caao d• que el paciente aea al~rgico • la 

penicilina, ae 

.,-1 tronli et na, 

admintetractOn. 

sustituye 

con &u 

por el cloruro 

tipo de dosl • 
•• 
y 

tetrac1clina 1 

l• vta de 

repetir el tratamiento cuando pe..-&iaten o r.cidivan •tono• v 

•tnt0111••· 

3.J.2 GONORREA. 

Ea una enfermedad infecciosa aguda del epitelio de la 

uretra, el cervi~ y el recto qu• puede afectar a otra• Ar••• 

d•l cuerpo y puede dar lugar • aeptJcemta. dando lugar • 

CotltJllicactones etast6•icas. 

ETIOLOGIA1 

oonorrh09•• 

directo o 

que puttde delftD•tr•r•• en la& drra ... a por froti• 

de&pu~ del cultivo ca.o parejas o acOIM.lla. de 

diplococos de forma de rihbn 1 01rn•ralMent• intracelul•r.. y 

con •u• •Uperfici•• .utuamente adyacent•s 1 

c0ncavaa 1 la enfer~ad auel• tran .. ltirae 

liglM"'a•.nte 

por •1 acto 



••• con frecu1tncia san portadoras 

••intOfllAtlc•• de los microorganismos durante aemanas o meses 

v muchas v•cea son identificadas Mediante el deapiataJe de 

contactos s•Ku•l••· Laa infecciones aslntDlflAticas en el 

hcaibre, se ••be que ocurren. Las •uchachas prepub•rale• 

pueden adquirir inf.cciOn vulvovagtnal por contacto con un 

adulto infectado. 

SINTot"IATDLOGIA1 

En los he.brea el periodo de tncubacibo es de 2 a JO 

dtas, el comienzo suele consistir l!'n una SllHl•aclOn de picor 

en la uretra, seguida al cabo de unas poca• horas de disuria 

y derr••• purulento, confor~e la 1Pnfermedad se eNtiende a la 

uretra posterior- se desarrollan polaquiuria y urgencia de la 

mlcclbn. 

El ewamen deeuestra un derraae uretral purulento, 

verde amarillento) los labio• del •••to pulMI~ &star rojos o 

hinch•do•• de-s>u~• d• hab&r ta.ado muestras p•ra pruebas 

b•cteriolOQic••• la pru•b• de los 2 v••Os de orina, ~ostrar~ 

una neblina d~id• a c~lul•s de pus en el primer vaso¡ el 

•egundo vaso e•tA claro. 

•• 60X •• san 
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asintom/l.ticas, las que tienen •fntomas oeneralmente lo notan 

de 7 a. 21 di aa despu~s de 1 a i nfecciOn. Les si ntema& 

pueden ser trivia.le& 1 pero en unas pecas mujeres el cemtenze 

puede &er tntenso 1 con disuria o polaquiuri<'I y derrame 

vaginal. La vagina, el cervt x y 1 o& Organos de 1 a 

reproducc10n son la& Jocali~aclones infectadas con mAxtma 

frecuencia¡ la uretre, los conductos de sJ:ene, les gl/l.ndulas 

de bi11rthol1n y el recto, con menor frecuencia. El cervlx 

puede estar PnroJectdo, con un derrame muccpurulento e 

purulento. Es posible exprimir pus de la uretra ejerciendo 

presiOn contra ¡..., slnfisis del pubie., etc. 

pueden tener stntomas y signos de salpinQitis, complicacion 

camón. 

la oonorrel' rei:tal es 

cornOn, suele ser a~intom/l.tica en los hombres, pero puede 

haber mol Psti as peri einal y derramE' rE!'i:tal, E!'n l •"'5 mllJt?re&. 

Si l" infecclOn rectal es grave, puede haber escoriactOn 

pertanal ;· la protoscopt:a puede mostrar moco y pus en la 

pare-d rect11il. 

LA fartnotti~ gcnocOccica por contacto crcgen1tal •• 

est~ rei:cncciendo con mayor frecuencia, ftUn cuando muchas 

veces ne hay slntomas ni aiQnoa. algunos paciente• pueden 

quejarse de dolor de Qarg11inta y malestar al deglutir, y la 
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f•rinoe y el lrea amigdalina pueden estar roJas, a veces con 

un exudado mucopurulento y ocaston11lmente 1 con edema de la 

Ovula y de los pilare& de las fauces. 

En las ninas •l edema de la vulva con un derrame 

vaginal purulento puede ir acompahado de porstitisa la ni Na 

pued• queJara• de dolorlmiento o disuria, y los padres pueden 

notar que mancha l il ropa t nteri or. 

DJAGNOSTJCOI 

Un frotis tehldo con oram permite la identificaciOn 

rbpida del gonococo en la mayor la de los hombres, pero 

&Oto es fiable en un 60Y. de las mujeres. La identificaciOn 

del gonococo por cultivo de muf!'str11 de E"l(~ldado, seguido 

d• 

bloqufmicas, 

practicarae 

frotis tef'li dos y d• d• 

•• 
loa 

mh fiable en ambos sexos 

siempre en las mujeres. En 

pruebas 

y 

condiciones 

ideales, deben practicarse tanto frotis teNidos como 

cultivos en los dos sexos, Los el(Udados de la uretra, el 

cervtx, el recto y otras :On;ll'5 infEo"ctad"s son inoculados en 

medio ~decu11dc e incubados de 35 a 36 grados durante 

49 horas. Algunas colonias se hacen visibles al cabo de 

24 horae, las colonia& mas pequuNas. circulantes y 

transparentes. 

•• 



CDMPLICACJONESI 

En ambos puede producirse septicemia 

gcncc6cctca, perc es m~s cernan en las mujeres. La enfermedad 

comienza ccn un cuadre febril leve, malestar. dolores 

articulares fugaces y lesiones cutbneas pustulares y 

petequiales escasas hacia la periferia de los miembros. La 

infeccibn genital puede ser asintcm~tica, perc las pruebas 

bacteriolOgicas de tas secreciones genitales de•uestran 

Qonoccccs. 

El micrccrgantsmo generalmente puede desarrollarse a 

partir de la corriente sangu1nea y puede demostrarse en el 

pus de las lesiones cut&neas usando técnicas fluorescentes, 

el trastorno generalmente es subagudo, pero implica un 

potencial grave1 oca5lonalmente, se producen y pueden ser 

fatalest p~ricarditis, endocarditis, meningitis y 

perihepatitis. 

La artritis QDnccOccica es tambi•n frecuente en las 

mujeres. Las manifestaciones genitales pueden •e~ mlnimaa D 

estar ausentes. El ccmtenzc es agudo, con fiebre, dolor 

intense y limttactOn del mcvimtentc. La piel estA caliente 

y roJa, el liquido sinovial esta aumentado y l• aspiractbn da 

un pus espese. Se produce una destrucciOn temprana de las 
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auperficie& articulare& y puede criQinar&e una grave le&iOn 

&t el trastcrnD no &e trata de inmediato. 

TRATAHIENTOs 

En la ;onorrea &in complicaciones, se inyectan 4,B 

millone• de u de penicilina procain• acuoaa, o bien una dosi& 

Ontca de ampicilina stmultaneamente con prebenectd. 

Si el paciente es at•rgico a la penicilina o al 

probenecid, se recomienda tetraciclina por vfa oral. 

3.2 ENFERMEDADES NO VENEREAS. 

3.2.1 TUBERCULDSJS. 

La tuberculosis es una infecciOn bacteriana necroaante 

con sintomatoloo:la muy variada y distribuciOn mundial. En 

el hombre, los Oro~nos mAs afectados son los pulmones, pero 

tambi~ puede lesionar lo& rihones, los huesos, los ganglios 

linfatico• y lills meninges o diaemtnarsl!' por todo el cuerpo. 

La infecciOn puede causar enfermedad cltnicas 

1. Pece deapu6s de la i nocul •et On. 

2. Despu•a de un periodo de meses o decenios de latencia. 
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En el mundo occidental donde la tuberculosis bovina ha 

sido controlada, la puerta de entrada al hombre e& casi 

e>1CJU•ivamentu el pulmOn. 

La tubercuto•i& se caracteriza patolOQtcamente por la 

formacton de tub•rculoe constituidos por c•lulas Qi9antes 

y eptteltoldes, por la tendencia a producirse flbrosi• y por 

la c•••tficacton, for•• peculiar de necrosis no licuante, 

ETlOLOGIAs 

La m. tuberculosis un bacilo inmOvtl 

E& sensible a la isoniactda y produce 

niacina y la enzima catalasa. Los mutante& resistente& a 

INH suel•n perder su capacidad de 

siQuen siendo ntacina-positlvo&. 

producir catalasa, pero 

H. bovis ta~bt•s e• 

sensible a INH pero no produce niactna. Todas 1•• detaAs 

mlcrobacteri•& aon muy r•sistentes a INH, catatasa-po•itlva• 

y niacina-n1tgattvas. 

EPIDEMJOLOGIAs 

La tnfecclOn •• produce b•stcamente por tnhalacton. 

En luQares cerrados, purde •xiettr contamtnaclbn por gotitas 

infectantes expulsada& por la tos, En Araas donde l• TB 

1 



bovina no ha sido eliminada, la transmtslbn puede producirse 

por ingerir ll!'che contaminada. En ccasicne!9 se p,.oduce 

lnoculaciOn directa en trabajadores de labc,.atorio. 

PATOGENIA1 

Un de defensa 

inmunolbgica especifica contra lo'I tubl!',.culosis. Lo'I 

infmrccton &u•le iniclarae en los ca111pos pulmcnAres bajes e 

medios. Les bacilos ae difunden rApidamunte hacia ganglio& 

linf.\tico• y pueden alcanzar cualquier ot,.o o,.gano. Al 

deaa,.rollarse hipersen•lbilidad para la tubwrculina 1 aparece 

una pequeha zona de umonla 0 •e inhibe la multiplicactbn 

int,.acelula,. de los bacilos en los focos inicial y 

metaetA!!.icos, 

. detent d•. 

y la infecciOn suele queda,. ,.Apidamente 

La enfe,.medad activa se de5a,.rol la en plazo de uno "' 

dos anos. 

peraiat.•n 

En algunos individuos, los focos de tnfecciOn 

i nact. t vos, pero viables, con pel igrc de 

reactivacton durante toda la Vida del hu~sped. Los factores 

que favorecen la reacttvacton incluyen desapariciOn de la 

inmunidad, por ejemplo• diabetes sin control o 

traatorno maligno de loa sistemas ltnfAtico o sangufneo, 

le•IOn local y algunos proceso• tnte,.currentea mal conocidos 
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CDlftO silicosis. o r•seccJOn gAetrlca. 

SIGNOS Y SINTDHASs 

La tubm-cutoaia pulmonar al principio es asJntcmaticas 

Jos •iones •uelrn .. nifeatar•• cuando la lesiOn es 

suficil!'nte111ente vclu•incsa P•ra poderse ver con rayos x. 

Los alnlOllla& sistt-rnlcoa de fiebre, ~al estar y P*'"dida 

de peso muchas veces se presentan en forma tan gradual que 

pd&an inadvertidos. La secreciones 

Jrritativas que dr&nan hacia Jos bronquios procedentes de 

zonas esfaceladas de tejido pullltDnar. El esputo, aumenta a 

meodida que la excavaciOn pul•onar progresa. 

En la enfermedad crOnlca, con menos excavaclOn, el 

esputo se vuelve a~arlllrnto y ..ucoide. La hetnoptJ&i• puede 

depender de partlcipaclOn 90dobronquial con teJido de 

granulacJOn o de una erosJOn de arteria. Hay dolor en pared 

toractca o pleura. 

f.tlriJea agudos. 

La dlsenes es frecuente durante periodos 

En raros casos la difuslOn 

secreciones infecciosas provoca 

partictpaclOn dolorosa de la laringe 

endobronqulal 

bucal e•, 

con ronquera, o TB 
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Qastrcintestinal, que pueden aer lea primeros indicios de la 

enfermedi!ld pulmonar. La evoluciOn de J.a enfermedad ea 

variable. 

La TB pulmonar eHtensa dificulta la funcion de loa 

pulmones y alQunoa paciente& pueden morir de insuficiencia 

respiratoria o de hipertensiOn pulmonar y corazbn pulmonar. 

OlAGNDSTJCDI 

Se basa primeramente en los datos radiograftcoa, 

aunque se requiere la tdP.ntlficaci6n por cultivo de M. 

tuberculosis o M Bovis, mediante el estudio del esputo 

recogido en la mahana temprano. La prueba tuberculSnica ea 

un complemento importante para el dia~nOstico. 

TRATAMIENTO: 

Deben utilizarse dos drogas como la iaontacida, la 

rifampina, 

del JNH. 

la estreptomicina, y el etambutol como campanera 

El tratamiento con corticoesteroides puede ser 

ventaJo•o en pacientes con enfermedad extensa. 
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CAPITULO JI 

HEDIDAS GENERALES DE PROTECCIOt-1 

1. HISTORIA CLitUCA. 

Prec t sarnente, en 

estudia, es de suma i,..partancia hacer menciOn de una de las 

inetruMentas de diagnOetlca ~As valia~cs que tenemos cerno 

arma para diagnosticar cualquier tipo de enfermedad tal como 

las que menctcn• anteriormente, y para temar par lo tanto, 

medidas eficaces de proteccton. 

Para llevar a cabo el cuestionario da la hietaria 

clfnica es importante SRQuir un esquema de cuesticnamiento, 

para que eate tnterroQatortc nos arroje les datas que 

neca•ttamos. 

Dtl'be inicia,.se de l• stgutente for1111a1 

DATOS PERSONALES GENERALESs como OCMlbre, edad, 

extr•cctOn •tnica, estado •arttal, ocupacibn y lugar de 

restdencta del paciente y m•dtco que lo envla, 

ANTECEDENTES FAHILIARES1 

Sen sumamente lmportentes, ya que puede extttr una 

importante predtspostctlln heredit.•ria para algunas 



enfermedades. Al interro~ar los antecedentes f•miliares, es 

irnf;:lortftnte advert.lr ~1 pAdre y ml'l.tlre viven y estlln sanos, as! 

como la salud de los hermanos. si eKJsten. 

Antecedente~ familiares1 ed~d de Jos pl'l.dres, estado 

de salud, afecciones fl5icas y emocionales anteriores y 

hecho9 tmportante• relacionados con ta edad del pl'l.ciente en 

lnc1tdr preguntas <acbre abuelos y otro'!'l miembro~ 

de 1• familia. 

hermnnos y hermana&1 seKo 1 estado de salud l'l.~ercione5 u otros 

pro~lemas) lu9ar del paciente se9án au edad en el Qrupo de 

hermanos y hermanas. 

Hi5torja m~rital1 un comentario sobre el ctmyuge del 

paciente V ninos, incluyendo edades, estado de salud, 

afecciones u otros probleml'l.s y rel4eionPs ~mo~ionales. 

Historia famtltar1 

domJn~nten dP. ~f~criones. 

frecuencia de ci~rtos patrones 

HISTORIA SOCIAL Y DEL HEDlO AHDIENTEt 

•• 



IMiucacf On 1 

al tJJa..nJ en to 

ocupacional. Jncluyendo 

f1$1Cos y socJates rlel 

hAbJtos. 

hogar y 

caracte~f•tJCR& relacionadas con est~ afeccion1 considerar 

&•pecto• econOmiroa. ca~bios en el trabajo y la casa, escapes 

Sl!'MUal 1!!'5 0 uso de al coho1. dr09as. y tabaco. 

HISTORIA MEDICA ANTERIOR. 

t. 

conducta y m!Kfto ambtentl!!'. 

infecciosas y 

:S. Operaciones, 

hoapital•riDA con fech•s. y 

ali!M!'ntaclon. cr.cimiento, 

circunstancias. 

:lnoreBo'S 

Obtener 

com'etlt•rio~ sobre aneste6ta~. re~ctfones a •l"dica~enlo~ y 

result~das dQ trateMlentqs. 

~. Drogas. ~edtca~entos, CO$tumbres. uso re-QUl•r de 

atcc.hot, tabaco, laHanlcs, etc. 

!5. Salud 9eneral i vatora,.Ja con>o bu91'la, -.diana, .ala. 
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~EVISIDN DE SISTEMAS. 

Deb~n anotarse todos los signos, slntomas y valores 

perttneontes. Es importante utilizar esta revisiOn para 

obtener informaci~n que pueda haberse omitido por descuido. 

J. Piel• cabello, unas, cambies en el caracter, 

const stenct a o pi QmPntactOnJ prurt to, erupci oneos, urti cari lis, 

Olceoras. 

2. C::abeza1 caracterizar ceofaleas, vl!rtigos, sincopes. 

a> ojos, agudeza visual• fotofobia. 

b) of do'I., dolor• secrec i enes, sorderas. 

e> nariz, eptsta11ts, secr-eriones, obstrucciOn. 

d> boca y garganta1 estllldo de encfas, leucoplaquia 

o Olcer-as, ~leer-a& en gargnnta. 

Respir-atorio1 Dolor en 

t6r-a1111 disnea, cianosis, fechas y estudios radtolOgicos 

de tora111. 

4. C::irculatorio1 insuficiencias, angina de pecho, pre&iOn 

arterial. 
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5. Ga5trcintestinal1 apetite, ccstu..tJres de alimentaci0n 1 

disfa;ia, nAuseas, vO.ito, ictericia 1 diarrea, estreflim1entc 1 

aan;re en heces, melena 1 doler abdDlftinal. 

•• Urinarias 

nicturta, vacilaciOn, c0liccs 1 gatee, inccntinencia. 

7. Reprcductor1 feeenino1 -.narqui a, hi stcri"' menstrual, 

embarazos, dolor ancr•al, h.-.arragia o secreciOn va;inal, 

enfer .. dades ven@of"'eas 1 fl."Cha d• la ~lti•• menstruaclOn y 

periodo .enstrual anterior. En el vartin, libido, potencia, 

~fer .. dades ven~reas y Sl."Cl'"ecicnes anor~ales o erupcibn 

cut linea. 

e. MO&cul o-esqt.cl l!>ti ce. DeforM<'clones, ltmlt"'cibn de 

NeurolOglco1 

p&rdida de la sensacibn, dolcr, ataxia o par&lists. 

10. Hematopcy•tlco1 ane9ia, transfusiones, he11110r-ra9iaa 

anor~ales, linfadenopat.ta. 

J1. HetabOlico y endocrino, de>BArrollo y creci111iento 

intolerancia a la t.e.-perat.ura, nervi osi '"""º• audacibn, 



glucosuria. polidipsia, poliuria, cambios en la voz y en la 

diatribuctOn o cantidad del pelo. 

12. Palcolbgicci 

ansiedad, deprestOn, 

problemas d~ conducta de la ninez, 

irritabilidad, Insomnio, alcoholismo. 

ajuste y madurez psico&exuat. 

Pasteriarmeonte, viene lo Qllf!' e!i en 9! Ja l!'Y.plor1u::-iOn 

clfntca 1 en la cual nosotros nos centraremos a revisar 

la zona di!' cabeza y cuello minuciosamente, y atentamente, 

detectar cualquier tipo •• anomalla que nos para 

pueda indicar la presencia de cualquier enfermedad d• tipo 

cont.aQJ oso 

mencionados). 

fya conociendo Jos signos y slntomas 

Ya que el SIDA es actualmente una enfermedad que 

amenaza con nuestras vidas, pienso que es de suma i~ortancia 

la detecciOn de la misma, Es por eso, que como cirujanos 

dentistas, es importante conocer todos loa signns y slntomas 

de esta enf.,,. .. dad, y en caso de que sospechemos que un 

paciente nuestro l~ padece, lo remitamos de tninedlato a las 

persona• co.petentes. En el Ane.w:o "A" presento un 

formulario que puf'!'de au.w:Jlta,..nos para el dtagnbst1co de la 

misma. 
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2.2 BATERlA DE ANAL1919 CLJNICDS. 

Precisamente como un MIMfio confiable de protecciOn, 

contamos can una baterla de anAltsis clfnicos a la~ cuales 

podemos recurrir CDfllD un apoyo de dlagnOsttco, en el caso de 

que sospechemos que nuestro paciente puede estar sufriendo 

alguna de las enfermedades mencionadas en el prirnPr c~pttula 

del presenta trabaja. 

Contamos b.\stcRmentP con los sigutente!i e>:llrr,enes cltnicos que 

sonr 

QUIMJCA SANBUJNEA. 

que arroja normalmentP !!'.00 l•• 
siguientes, y que nos puede estar apoyando un diagnostico de 

un cuadro hepatltico, bAsicamente. 

Dilirrubina1 De un minuto fdirecta>1 hASlA 0.25 (5>1 total: 

0.1-1.4 CS)¡ Indice tct~ricor 2-B unidade~ por 100 CS>. 

Carbohidrato& y met~bolttosa 

carbono1 adultos, 53-711 

CapAcidad pAra el bi0~1do de 

infantes, 45-b~ volO•enes par 

100 (9). Actdo cftrJco1 1-4 es>. Glucosa (en ayuna~>1 

eo-120 CFolin-Wu> <B>J 70-110 tElenedict> CB>J bO 95 

•• 



CSomogyi J (8)1 70-105 CSomogyl-Ne1sonJ 18). Glucosa 

Cpostprandta1>1 menor de 150 CFo11n-Wu) <B>i -nor de 140 

CBenedtcl, Somagyl y So111ogyl-Ne1sonJ CBJ. Cuerpos 

cetbnico• Cexprws~do& en aceton•>1 0.2-0.9 CPJ Acido 

1~ctico1 5-20 CP). Lactosa1 0-2 IPJ. Levu1osa1 5-9 <P>. 

Pento&a1 2-3 <P>. Acido pirbvico1 o.b-1.2 IP>. 

ElectrCllitos. l'lase Ctotal>1 142-156 meci/11 alrededor de 3bO 

CS). Calcios 9-11,4 <S>. C1oruro!u 98-lOb meq/11 

eJCpresadoa en Ni1Cl 1 570-b20 IS>. Haonesio1 1-2 ISJ. 

FOts.foro1 adultos, 3-4.5, y nihoe. 2.s-3.b CSJ. Pot11sio1 

4.1-5.b meci/I ISJ. Sodiot 137-147 meci/1 <SJ. Sulfatos 

Cexpresadoe. en SJs 1-Z <9>. 

Enz im11.s. Aldot.asa1 7-B unidades por" 100 CSJ. Amila!iH!ll BC•-

150 unidades Somogyi por 100 CSJ. Colinesterasas 0.5-1.1 

unidades por 100 CSJ. Oehtdrcgenasa l&ctica1 ~00-500 

unidades por 100 IS>. Lipasa1 0,4-1,0 unidades por 100 

CSJ. Pep9in0geno1 0-bO unidadns pl¡optic11s por" 1oc1 CS>. 

Fo~falasa l~cida>1 0-4 unidades l'lodansky y i-4 unidades 

V.lng-Armstrong pe,. 100 es>. Fosfata5a lalcaltnaJ1 en el 

adulto. 1-b unidad~s Bodansky, y 5-10 unidades Armstrong 

por" 100 15)\ en el nil'\D, '5-1'5 unidades Bodansi:v. y 10-2c1 

unidades Kino-Armstrong por 100 15J. 

OJCi!!lacl>tica1 10-40 unidades por 100 CSJ. 

Tr an~ami nasa 

Transaminasa 
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pirOvica1 5-35 unidades por 100 CSl. 

Hormonas. ACTHI menos de 0.5 irig CSl. Hor~ona de Allen-

Dolsys dos unidades ratOn por ce (8). Hormona 

•&ti~ulante d• los ••lanOforos CMSH>s 0.4-2.2 unidades 

por ce CSJ. Insulinas 31-82 Microunidade~ por ce CP1. 

17-hidroxlcorticosteroidesi 5-iS •lcrogramos por 100 (9). 

Llpidoa1 Colesteorol <total>1 de 20 a 39 aNos. en el ho~bre, 

175-270 mg1 en la muJPr', lb0-245 •g <S>i de 40 a bO anos, 

en el varOn, 200-2qo mg. y en la mujer. 185-300 CS). 

Colesterol C&ster~s> 1 65-75 por 100 del tctal 0 l!5 

decir, de las cifras totales de colesterol. Acidos 

grasos Ctotales>1 250-450 CSJ. Llpidos CtotalJ1 500-900 

CS). L:lpoprotelnas1 alfa, 30-45, y beta. 50-70 CB>. 

Grasas neutras1 50-350 CS>. Fosfollptdos Ctotales>1 

150-250 IS). 

t1etales. Ars&nico1 0-0.02 CPJ. Cobre1 90-120 microgra.ae 

por 100 CSJ. Yodo Cproteln1co11 4-7 mtcrogramos por 100 

<6>1 yodo obtenido por la extraccton con el butanol1 3.5-

b.5 mlcrogramos por 100 CSJ. Hierro1 B0-150 mtcrogramos 

por 100 <S>t capacidad para la fijacton del hierro no 

saturado, 100-300 Microora.ag por 100 hierro <SI. 

Plomot 0.01-0.0& ce>. Ctnct o.e-1.7 <SJ. 
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1 
¡ 
1 
1 

por 100 tS). 

es> 1 alfa (Qlcbul tnasl. o. 2-0.5¡ beta (Qlobul ln•s>. o. 7-

1. 3J y Qa~ma ~globulines)1 0.0-1~2 o por 100 (5). 

Relacion •lbbmlna-globulinAt 1.5-2.!5. Fibrtno9encu 2e>c1-

lJOO tP) • 

F~il•laninai 3-S <SJ. PrateJnas CtatalwaJt adultos, 

Cr~atina' 3-7 IBlJ 0.2-0.B es>. 

Creatininar O.B-t.b <6). auanidtna (base mettlic~Jt 

0.2-0.3 IB>. NttrbQeno no protntnsco ctotall1 25-40 es>. 

Nitroqeno de la urea1 B-~o (SJ. 

3.5-b, y muJ~r. 2.5-S ISJ. 

Acido OriCOJ hcmb~e. 

Vitaminas. Al lldult.os, 2c1-60 micrcqr;uno!'!> por ICJO fS) l 

infantes y ntnos d~ cort~ edad, 24-38 microQramo~ por 100 

(P), Ct (1,4-1.0 fS)J 0.5-l.5 <P>. Carotenoidesr J(\0-2!5(• 

•icraoraacs por 100 (6). Biotlna1 1~-JOO micro;ramas por 

(SJ • C!anocobalamlna ttotal) t 

micromtcroqramas !E. gractltn> por lOOt 70-420 

micromlcrooramos CL. l~ichmannJ> po~ 100. Ea Alred~dor 

di! 1.0 CSJ. Acido fblicot o.a-1.s rnicrc~tcrcgramos pcr 

100 ts>. Niacina1 0.27-o.aci <B>c 0 .. 025-0.1~ <P>. Acido 
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pantot&nlco1 3-10 •icrt:Jigr•~os por 100 (81. 

PDt' 100 (PJ • 

o.b-o.a JOO CB). 

Pirido1rJna1 

Rlboflavinat 

Ti atni nat 7-B 

~JcrogrA~os por JOO en t~mlhQS d~ coc~rbo•ilasa1 

por 100 e-n t~r~inos de •~Jdo pirOvico (PJ. 

t .(J ll'JQ 

Canta.os tambi*n con la biDIM!'t.rfa h.m:Atica. que nos 

arroja Jos datos acrr-ca de l011 di#E"rl!'f"lltes componentes de la 

sangr• ca.o uon1 erttrocitos. y IPUcocJtos. General"9e1'1te, 

si~re que se presentf!fl cifras elevadas de leucocitos, 

va•o<s • estar frente a. un caso d~ infec:ciOn Sl!'Vera, lo cual 

puede a.u~llia.rnos en la definic16n de nuestro dia9nOettco 

final. 

Las cifras nor~ale5 de leucocitos en relaribn con la edad 

"""' 
Neutrbfilos <in~aduro•-.n banda>. Niha& de pechos 5 a J5X1 

nthos 3 ~ B'7: <total 150-:socn; adultos1 3 • 5X ttotal 150-

4001. 

Neutr6filos f~aduros-~91!1"1tadas). 

45-bO~t (total 3 ClOO-b O(tOJ1 

:s ooo-5 eoo> • 

lnfantes1 40-55XJ niho§t 

adultos2 54-62Y. ftQtal 

E'osJ nof J Jos. In~antes: 0.5-5~ <~otal :<!5-700)J nihos1 1-3% 
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(total 50-2SOJ 1 adul tos1 1-3'! ttotal 50-2'50). 

BasOfi los. Infantes1 o-0.5Y.1 ntno&1 0-0.5Y. ttotal 0-50>1 

adulto&• 0-0.75Y. (total 0-50>. 

Linfocitos. Infantes1 S0-55Y.J ninos1 42-4BY. ttctal 3 250-

5 OOO>: adultos 25-33~ ctotal 1 S00-3 OOOJ. 

Infantea1 0.5-5Y.I ntncs1 l-4Y. ttctal s-25011 

adultos1 5-7Y. ttctal 2B5-500>. 

• 1nfante&1 de 1 a b meses¡ ntncs1 de 1 a 12 anos¡ totales• 
3 

por mm dP sanqre. 

Otro ewamen q\1e se practica v puede ser de utilid;1d e!!> 

el GENERAL DE 0R1NA, cuyas cifras normales y ddtcs que arroja 

son les siguiente~• 

Propiedades finteas. Cantid~d ten mlJI De 1 abanos. 300 a 

6001 de b a 12 anos, 500 a 1 500t adultos• 1 200 a 1 50C•. 

Colcr1 amarillo o ambar claro. Dlor1 arom~licc o de 

especias¡ les el ores. pecul tare& sen debidos • 
~edicamentos y alimentos; el olor amoniacal se debP. a la 

descomposiclbn de l• orina, ReacctOn1 generalmente 

actda, con un promedio de 6.0 pH. Den!3oidad1 1.010-1.030 
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fpromedt 01 1.015-1.02!5). SOlidDs totale•I de 55 a 70 g 

Cpromedto1 bO>. Tran5parencia1 Qeneralmente. clara1 se 

hace turbia al enfriarse y permanecer •loOn tietnpo en el 

recipiente. 

Componentes qulmico&. Acetona• huellas ocasionales en los 

infantes y ninoe de corta edad que se encuentran a dieta 

restrt ngi da de carbohi dratoa. Cuerpos al captoni cos1 

frecuente en los ntnos d• pecho. Amlnoacidos1 huellas 

d• aminoAcidos libres (de 1 a 2 por 100 del nltrOgeno 

urinario total>¡ total. 0.2 a 0.7 g, ~on1aco1 

nttr09eno d• 0.5 a 1.0 g (promedio, 0.7)¡ sa]Ps 0.3 a J.2 

o <promedio, 0.6). Calctc1 de 0.06 a 0.2 g. Cloruros1 

de JO a 60 g. Coprcporfirina1 50 a 30 microgramos. 

Creattna1 ntnos. de 10 a IS •gl en el honibre. 

generalmente falta¡ en la mujer, de O a 180 J1tO o ciiras 

mayores, durante el embarazo. Creatlnina1 0.7 a 1.B e;¡. 

Cistina1 huellas. Glucosa1 de 10 a 30 IRQ por JOO. 

Galactosa1 huellas, ocasionalmente, en Jos nlftos de 

pecho. Bases ouanfdicas& de 3 a 10 •9· Actdo hipOrlco1 

alrededor de 0.7 g. lndlcén1 de 4 a 20 .g. Cuerpos 

cetbntcos1 alrededor de o.::s 9. Acido 1Acttco1 de 0.05 a 

Lacto9a1 huella& durante la lactancia y despu~s 

de aborto. Hucina1 huella5¡ aumentada por conta•inaciOn 

por eKudados vaginales. NitrOoeno no protefnico1 de 3 a 
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24 o len promedio 12 a 181. Pentosasr huel 1 as 

especialmente despu•s de la inge6~ibn de frutas. 

Compuestos fenbl icosr de 13 a 42 mQ por 100, Foaf11.tos1 

0.7-1.5 Q. Potauto1 2.04 O• Protelnas1 O,. 90 mg 

(promedio, 751. Sodto1 3,0 a 5.0 g. Sulfatost 0,6 a 1.0 

Q• Ureat 20 a 3~ Q• NltrOgeno de laurear 12,. lb Q. 

Acido Oricor 0.4 a 1.0 g. Urobtlina1 huellil'B. 

Urob1 l l nOgeno1 1.0 a 3.5 mg. 

debe contener m•s de 0.25 mg. 

La crina de dos horas no 

UropepsinOoeno1 29.5 a 

188,7 mtcrogramo!!. por hora1 hasta 136 1.1nidades lpromrdio. 

471 por dla. Uroporfirina1 meno!!. de 10 mtcrogramos. 

Elementos mtcroscOpicos. Cllindrot'I Gener."\\ment.P n":::> se 

encuentran en el examen lf.tcroscOpico ordinilrio con 

grandes aumentos¡ de O a 4 270 cen promedin 1 0401 en los 

adultos, en la orina da 12 horl'ls noctt.1rnA CAddis>: 

lioeramente mayor er1 et caso dP lo!!. ntnos. Elementos de 

contaminaclOns o~rmenes1 diatomeas; gotitas de grasa1 

mftter-llls fecale&J fibr-.111& <algodOn. lino, li'lna, etc:.>J 

hongos¡ pelOSJ pOlenesJ espermatozoides; 

YAginalesJ tevadurl'IS y hongos, CristalP.&I o~alato dP. 

calcio. urato~ y Acido órico en ld orina de reacciOn 

Aclda¡ bturato dr amenio0 carbonato d~ c~tcio y fosfatos 

tAmoniaco-magnesiano0 calcio amorfo y dic~lclccsl cUl'lndo 

la orina es alcalina. C&lulas epiteliales: esca5a0 de 
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las vfas urinarias bajas¡ aumentadas en el caso de 

contaminf'CI On con pwudados vagl nal es. Er 1 t,.oci tos1 

gene,.almente ninguno, si se hace el uxamen mic,.oscOpico 

del sedimento con los ;randes aumentos ordina,.los1 de o a 

425 000 len promedio 65 b50> en lo~ adultos con orina d~ 

12 horas recogida durante la noche IAddisl1 nOmerc 

ligeramente menor en los nihos¡ aumenta por contaminacJbn 

con la san9~e menstrual. Leucocitos1 

el e~amen mic,.oscOpico con les 

escasos si se hace 

gri'lndes aumentos 

ordinarios. Lelu::cci tes y c~l ul as PPI tel i al es Ccontad11s 

en conjunto> de 32 400 a 1 835 000 len promedie, 322 500> 

en lc5 adultos, con la orina de 12 hc,.as, recogida 

du,.11nte 111 noche IAddis>1 11umenta por contaminaciOn con 

e~udadcs va9tn111es1 escasos lecuccitns en los nihos. 

Filamentos de moco1 escasos¡ forman pa,.te de nub~cula o 

de sedimento nebulD!aO· G,.Anulos de almidOn1 provienen de 

la ropa~ del talco con que se espolvoree ll'l cue,.pc, o de 

la ropA de cama. 

Hormonas, ACTH1 en les hori>res, menos de 1.0 a ~.t, y en la 

mujer menos de 1.0 a B.2 unidAdes inte,.n•cionales por 

11 tro. AldcstercnA1 menes dv b.O mtcrog,.amcs, en la 

forma de di acetato. C•ter:ol d.mi nas1 menos de •• 
micr-09,.amos po,. cienlo, Dehidroiscandroste,.onR1 0.2 a 

1.0 mg. Epinef,.ina y norepinefrina1 1!5 a 45 mic,.ooramos 

107 



en forma de equl~alente de la norapinefrtna. E&trOQenos 

<total JI en el hombre, 5 a 25. y en la mujer, de 5 a 50 

mi croqramoe.. 17-hi dro1: i cort i conteroi dea1 en el hombre, 1 O 

a 20, y en la mujer, b ;, JB mg1 en los ntnos, de 1 a b 

.. g. 17-cetosteroides <total>1 en el hombre, 12 a 20, y 

en ta muJer d• B a JS mg; menor cantidad pn los 

ninoa. se9~n su edad. 17-cetosteroides, rel aci bn 

alfa/betas rr.enos de 0.2 mg. Hormona folicutoestimulante 

de origen hipofis~rio1 en el hPmbte, de~ a 25, y en la 

mujer, de 5 a 50 unidades ratbn. Hormona se,.ual 

m~sculin~ de origen hipoftsario1 4.75 a 7.5 unidades 

por ce. F'regnanediol 1 de O a 10 mg. PregnRnetriol 1 de 

0.2 a 3,5 mg, Serotonlna <Acido 5-CH-indolac~tico)1 de 3 

a to mQ. 

Hetaleg., Ars~ntco1 0-0.15 mg, Cobre1 0.032-0.0b4 mg. 

Vedes 0.02-0.07 mg. 

CJnCI 0.4 mg. 

Plomos C1.ot-C•,OS mg, por litro. 

Vitaminas. Btotina1 20-50 mtcrogramos. Cobalamlnas 0,08-

0.25 microgramos. Acido fblico1 menos de 5 microgramos. 

Niactna1 20-50 mg. Acido pentott-nico1 1.5-7.0 mg. 

Riboflavina1 0.4-0.B mg. Ttamina1 100-300 microgramos. 

Acido ascbr'bico lvit ... m1na C>1 10-30 mQ• Yitamine E1 

O-huellas. 

109 



Los diferentes ca..t>ios que se observan en la Df"'ina en 

cuanto a &Us cara~terJsticas ftsicas co~un~s pueden estar 

indicandonos ta presencia de diversas patologlas1 

Por eJemplo1 el amarillo verdoso o verde castano 

hasta negro1 la presencia de Ictericias por la presencia 

de pigmentos bt 1 iares1 Chepati ti&) i el .\tnbar oscuro. 

enferinedades que provocan gran des9aste ffsico c~o 

podrJa ser también la hepdtltis1 

el olor pOtrtdo nos Indica 

de tipo lechoso. 

la presencia de 

9~r.enes1 

uropatf as 

ot;structtvao:> que pueden present .. rse en enfermedades 

el enturbamiento Indica la 

presencia de filatnento que se debe generalmente a la gonorrea 

crOnlca. 

EMlsten tamtilén pruebas que arrojan datos de la 

transatninasa glut~mico-owalac~tica de la sangre y d• la 

col inesterasa. 

Cuando est.\ la transatninasa aumentada 

existen obstrucciones de las vJas biliares. 

a9uda infecciosa. mononucleosis infecciosa con 

cuando la coltnesterasa esta disminuida, 

la presencia de hepatitis agudas 

colanglolfticas. 

lndi ca que 

hepatitis 

hepatitis, 

nos Indica 

infec:cioe.a 
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P•ra el diaQnOstico de las enfermedades ven~reas 0 como 

son la gonorrea y Ja sffil~s, existe la posibilidad de 

apoyarnon Pn las pruebas !!erolOgic"'s quP nos indtclln la 

presencia de1 estafilococos o estreptococos en la gonorrea. 

Y las pruebae serolOgicAs que se practtc~n conJ 

V O R L es unft prueba culllitativa. 

PRUEBA DE KAN es un examen cuantitllttvo. 

Est 111s prueb11s sP.rnl Ogi cas pueder1 ser 111pl i cables AJ 

RUBEOLA D SARAMPJON. Si bien f!.e han propuesto pruebas 

de fiJaciOn del complemento, pruebas intrad~rmtcas de Ol!'br~, 

pruebas de Jos anticuerpos fluorescentes y pruebas de 

neutralizl\ciOn como <'ILiwiliftres para el diagnOstico directo 

y el dillQnOsttco diferencial, g~nl!'ralmente dichas pruebas no 

•Dn usadas. 

por medio 

conv11lecientes 

La prueba de Debr~ o reacciOn que se practica 

de Ja inyeccJOn intrad&r~ica del suero de 

en la etapa o periodo prodrOmico, puedr. 

tambt~n tener valor diaonOstico, pues produc~ la inhihictOn 

Joca.1 del desarrollo del rash o erupciOn maculosa. 

HERPES ZOSTER. Como el diagnostico clfntco del herpes 

zoster es relativa.mente- f'Acil, generalmente no son 
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tndtvpeñ•ables lo& eKAmenes de laboratorio. En otro• caeos, 

•in etrtbaroo, se pueden hacer las pruebas de fiJacibn del 

compl•mento en dos fa&e•, cultivos o eMt•nelone• de le&iones 

para la investlgacibn de la& c&lula5 QlQantea de T:anck con 

cuerpos de inclustOn nuclear, todaa ellas COlllO au~illare& 

para el dtaone5tico. 

VJRUELA. la inoculacibn por eecart~tcacibn de Ja 

cornea del conejo con el ~aterial obtttnido de l•• le•ionea 

cut•neas, tiene vaJor diagnostico. 

'· t1EDJCAS SANITARIAS APLJCAbAS EN JNSTRUl'ENTAL, 

MATERIALES, MCBlLIARJO. 

Para llevar a CftbO todo el sistema de limpieza de Jos 

diferentes objetos V mobiliario del consultorio dent•l, es 

es~ncial ten'"° present~s loa siguientes conceptos1 

ASEPSJA ee •l conjunto de metlioa por medio de los cuale5 se 

evita la llegada de g&rmenes al arQanJs~o. 

ANTISEPSIA es el conjunto de medios a travhs de los cuales se 

destruyen 109 g&rmenes ya nxi•tentes en •l organismo. 

El plan de a~epata y antiaeps!a en un con~uJtorJo 
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comprende lo •iQuiente1 

t. C1..1idado de equipos y aparatos. 

2. Limpie~• del operador y cuidado de sus manos. 

3. Antisepsia del can1po operd.torio. 

4. EaterilizaciOn de instrumentos y accesorios. 

Se deben colocar toallas limpias en la cabeza y en los 

brazo• del sillOn d•ntal o limpiarse con aloOn antis~ptico 

con ayuda de alQodOn para evitar el pelioro de alguna 

infecct6n. 

Acerca del instrumental. por eJemplo aplic~do al caso 

de SIDA, que es en este momento la enfermedad con m•vor 

riesgo de contraer. no se conoce ningOn C~5o de que se 

presente la enfermedad relacionado con el uso de instrumentos 

dentales. AdemAs, el proceso dff esterilizaciOn destruirla 

al Yirus HTLV-JII. 

Y• que tanto el SIDA, como las demAs enfermedadea de 

tipo infecciosa son altamente contaotaaas por medio del uso 

de agujas, Jerinoas y otros instrumento& pun~antes y 

cortantes aln esterilizar, la esterilizaclOn correcta de 

todos esos instrumentos es muy Importante para evitar la 

tranamistbn. Los mttodo5 de esterilizaciOn y desinfecclOn 
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intensivos son Otiles para inactivar incluso el VIH causante 

del Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 

La aplicaclOn de calor es el ~as eficaz¡ la ebulliciOn 

es practicable en casi todas las circunstancias. dado 

que solo requiere una fuente de cal0f"" 1 un recipiente y 

agua. En condicione& practicas y sobre el terreno, la 

desinfecciOn intensiva con productos qul~icos es mucho ~•nos 

confiable. 

Volviendo • aplicar el caso del ~lndromP d• 

inmunodeficiencia adquirida. que yo considero que es el mAs 

severo, a pesar de que nosotros sabemos que sOlo la sangre, 

el 5emen y las secreciones vaginales han sido rel~cionados 

con la transmision dPl VIH, de todas formas, todos los 

humare~ oroAnicos <inclusive pus y otras secreciones o 

liquides> pueden contPner hematles o leucocitos, por Jo cual 

es eeencial limpiar y a continuaciOn esterili'tar o St'lmeter a 

desinfecciOn intensiva todo el instrumental tnódico destinado 

a tratamientos cruentos <en particular las agujas y las 

Jeringas, que deben ser desechables>, cada vez que vaya a 

usar!le con un pacl_ente distinto, • fin di!!' :Impedir la 

transmtstOn de los viru$. 

Es impor-tante remar-car. que se entiendP. por 
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ESTERlLlZACION la inacti~aclOn de todos los microorganismos, 

inclu'llive l•s espor.aos. Y por DESINFEC:ClON lNTENSlVA Ja 

inactivacibn de todo§ los microorQanismos, a eMcepcton de tas 

esperas. 

HETDDOS DE ESTERILTZAClON Y DE61NFEC:C:IONs 

Es imprescindible 

instrun1ental antes de 

limpiar concienzudamente todo el 

esteri 1 i zeorl o e someterlo • 
destnfecciOn intensiva por uno u otro m&todo. Especialmente 

en los e5tablecimientos de salud, donde la prevalencia de 

infecciOn por los diferentes microoraanismos entre los 

pacientes es elevada, se aconseja sumergir el instrumental 

durante 30 minutos en un desinfectante qulmtco antes de 

limpiarlo, con lo que se reforzar~ la protecciOn del personal 

durante la limpieza del material contaminado. 

ESTERJLJZACJON POR VAPOR. 

La estrrilizaciOn por vapor o autoclave, es el m~todo 

de elecctbn para el instrumental m~dico reut1lizllhle, 

inclUl'>D aouJas y Jeringa~. Un tipo de autoclave barato es 

la olla a presiOn ccm~n. convenientemonte modificada (tipo 

OMS/UNJCEF>. Las autoclave~ y la~ ollas a prestOn deben 

funcionar a 121•c 12SO"FI, temper•~Ur• equiv•lente a un• 
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atmOsfera por encima de la presiOn atmcsf~rica ClOl kPa 15 

lb/in2l durante un minimo de 20 minutos. La DMS y el UNICEF 

han diaehadc en colaboraciOn un esterilizador portAtil de 

vapor que contiene una gradilla donde pueden colocru·se 

agujas, Jeringas y det11és instrumental de use comtln en los 

eatablecimientos sanitarios. 

ESTERILIZACION POR CALOR SECO. 

La e&terilizaciOn por- calor seco en horno eléctrica 

e• un mll-todo apropt i'ldo para el instrumental que pueda 

aoportar una temperatura de 170"C 1340"F>. Por este motivo, 

este me.todo 

reutilizables. 

un recurso 

calor seca. 

170"C t340"Fl. 

ne sirve para las Jeringas de pi Asttco 

Los hornos dom!osttcos corrientes constituyen 

satisfactorio para la esterilizacJbn por 

El tiempo de esterilizacibn es de 2 horas a 

DESINFECCJON INTENSIVA POR EBULLJCION. 

Para conseguir una desinfecctbn i ntensl va d• 

instrumentos, agujas y Jeringas hay que hervir todo este 

material durante 20 mi nutcs. E5te mhtodc es el mAs sencillo 

y segura de que se dispone para inactivar la mayor parte de 

los microorganismos patbQenos, inclusive el VJH, cuando no ee 



tiene un equipo de esterilizaciOn. El virua de la hepatitis 

S queda inacti~ado a los pocos minutos de ebullicibn y es 

probable que el VIH, que es sumamente sensible al calor 

tambi~n se inactiva con e6te tratamiento. No cbstante 1 para 

m&.& seguridad, 

minutos. 

la ebullicibn debe prolongarse durante 20 

DESINFECCICN INTENSIVA POR INHERSION EN PRODUCTOS DUtHICOS. 

Se ha observado que muchos desinfectantes cuyo uso se 

recomienda en los establecimientos sanitarios 

incluso el VIH en las pruebas de laboratorio. 

inactivan 

En la 

pr&cttca, sin embargo. los dee.infectantes qutmicos no son de 

fiar porqi1e pueden quPdi\r ini'ctivados por la sangre o por 

cualquier otra materi11 orgAnt ca. h•Y """ 
prepararlos con sumo cuidado. Tarnbi~n pueden perder 

rApidamente potencia, sobre todo cuando se guardan en un 

sitio caluroso. Ll'll destnfeccibn qutrnica no debe aplicarse a 

las agujas y Jerinoas. En el caso de otros instrumentos 

punzantes o cortantes, &Ole debe utilizarse como Oltimc 

recurso cuando no se pueda recurrir a la esterl izacibn nt a 

la desinfecci6n intensiva por calor y con la condiciOn de que 

se garantice la ccncentractOn y la actividad del producto y 

se limpie mtnucioaamente el instrumental antee de sumergirlo 

en el desinfectante qul~ico. 
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Se ha dentostrado que los siguientes desinfectantes 

qulmlcoa son eficaces para inactivar la mayor parte de los 

mlcroorgani•mos causantes de las enfermedades que trato en el 

presente trabaJ01 

No.1 Hlpoclorlto SOdico O.l-0.5X de cloro diaponible. 

Cloramina 2Y. <tosicloramlda sbdica> 

Etanol 70'X. 

Alcohol isopropt 1 tco 7C•Y. 

Yodopollvidona 2.5Y. 

Formaldehldo 4'X. 

Glutaral <olutaraldehldo) 2Y. 

PerO~ido de hidrOgeno 6Y. 

Tambll'n pueden ~er eficaces otros desinfectantea de 

uso comOn, pero no se dispone de datos de laboratorio sobre 

su eficaci i!l. 

DESlNFECCIOt~ POR FR1CC10N CON Ut~ PRODUCTO DU1H1CD. 

La frlcctOn con un desinfectante adecuado es un 

m~todo aceptable en el caso de superficies como por ejemplo, 

mesaa de salpicaduras de sangre. 

por derramar 

cuando &stas son visibles, 

desinfectante •obre la se empezar~ 

supef"ficle¡ a continu~cibn se retirara la ~ezcla de sangre y 
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desinfectante, por Oltimo se frotarA la •uperficie con el 

desinfectante. 

mAs indicado. 

El hipoclorito sbdico es el desinfectante 

Si •e usa alcohol, habrA que frotar la 

superficie 

rAptdamente. 

varias veces porque el producto se evapora 

DESINFECTANTES ENERGJCOS. 

COMPUESTOS OUE LIBERAN CLOROt 

a. Hipoclortto t>bdic::o. 

Soluciones ccmo liquides blanqueadores, leJta de sosa, 

etc. son e11c::elentes desinfectantes, bacteric:l.dl!l.S y 

virictdas adem!ls de baratos y fAciles de .adquirir. 

No obstante tienen dos inconvenientes tmportl!l.ntes1 

Son corrosivos. Corrcien los t'lceros que llevan ntquel 

y cromo, el hierro y otros metales oxidables. 

Se deterioritn. Las soluciones deoben est1u· prepi!lradas 

recientemente y Qllardarse .al abriQo de Ct'llor y de la 

luz. 

La& diluciones se deben preparar inmediatamente antes 

de usarlas. El contacto no debe durar mAs de 30 mlnuto6 e 
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irA seQuldo de un enjuague y un s&eado minucloso. 

La desco•posicibn r&pida puede ser un problema 

importante en los paises de cli•a cAltdo. 

Hay otros dos compuestos que liberan cloro 

Chipoclorito c.\lcico, dicloroi•ocianurato •Odico> que pueden 

resultar idOOeo• por su ••vor estabilidad. 

f&ciles de transpOf'"tar y BU tr•n•porte es ~•s 

obstante, aon esta por- evaluar MJ eficacia. 

Adem.\s, acm m&s 

barato. No 

b. HipoclDl'"ito ca1cico Cpolvo, gr&nulos o tabletas). 

E•ta suetancia tambi~n se descompone g,.adualfllente si 

no ~e proteoe del calor y de la lu~. pero lo hace 

111.\9 despacio que la soluc:iOn de hipoclorit.o 

•OcHco. Puede obt.ener1>e en dos for•a•I hipoclorito 

c.\lcico de alta calidad y clcruro de cal o polvos 

td anqueadores. 

c. Dlclorolsoc:::lanurat.o sOdlco. 

Disuelto en aoua, es fllUCho ••s estable que la solucibn 

de hipoclorito sbdlco o Rl hipoclorito cAlcico y por 

Jo gene,.al se pree:enta en forma de tnbletas. 

d. Cloramtna. Ct.o9ilclora•ida sOdlca¡ clora•lna t>. 
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La cloram1na •s mis eatable que el h1poclorito sOdico 

y qu• el hipoclorito c&lcico. Debe sin emb.,,TQD, 

QUardarse al abri90 de la humedad, la luz y el calor 

eMcesivo. Puede obtenerse en forma de polvo o de 

tableta•. La potencia desinfectante de todos los 

compuestos que liberan cloro se eMpresa como cloro 

di&ponlble <X para los compuestos sOlidois, X o partes 

por millOn para las disclucionea> segOn el cirado de 

concentrac i l>n. 

En alQunos P"'lses la ccncentracibn de las disoluciones 

de hlpoclorlto sOdico se eMpresa en grados clorom•trtcos. 

La cantid•d de rloro disponible que se precisa en 

las soluciones usadas para la desinfeccibn intensiva 

de la cantidad de materia or9~nlca presente, ya 

depende 

que la 

materia oroAnica, por ejemplo sangre y pus inactiva el 

cloro. 

ALCOHOL ETILICO Y ALCOHOL ISDPROPlLJCO. 

El alcohol etJlico <etanol> y el alcohol isopropJllco 

<lsopropanolJ tienen anAloQas propiedade~ desinfectantes. 

son germicidas para formas vegetativas de bacterias, 

mlcrobacterlas hon9os y virus tras breves minutos de 
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cent•cte. Ne sen eficaces contra esporas bacterianas. 

Para conseguir la m•"ima eficacia. deben usarse en una 

concentracion de 70Y. apr0Mimadamente1 tanto las 

concentraciones mA& altas como las mAs bajas &on inenos 

eficace ... 

El etanol puede emplearse en ""ª formas 

desnaturalizadas que pueden ser mAs baratas. 

VODDPOLIVIDDNA. 

Es un yodbforo que puede utili%arse en soluciOn acuosa 

como desinfectante en~r91co. Su actividad desinfectante es 

muy parP.cida a la de la!> soll1cionP.s de hipoclorite. pero e'5 

mAs estable y menos corrosiva para los metales. No 

obstante, no debe usarse !>Db,.e aluminio y cob,.e. A menudo 

se prepara en fo,.ma de soluci6n •l 10% <IY.ycdo>. Puede 

u~arse diluida .al 2.:5% <una parte de soluctbn 111 IOY. y 3 

partes de aoua hervida!. 

L<' inme,.sibn du,.ante 1:5 minutos Pn una soluctbn al 

2.:SY. pe,.mitP hacer una destnfecctbn tntenstv11 del ~ate,.tal 

limpio. Las soluciones diluidas 12.SY.> para su.er-9ir rl 

instrumPntal deben renovarse todos los dlaa. 
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SOLUCIONES DE FORHALOEHIDO. 

Como formol, o formalina suelen contener un 35-40X de 

formaldehJdo, un 

dllucibn 1110 

tOrmaldehtdo>, 

10:1. de metanol y agua. Deben ttsarse 

<la solucibn final contiene 3.5-4"1. 

Est11 solucibn diluida destruye 

en 

de 

la• 

form11s veooetativas de bacterias, los hongos y los virus en 

menos de 30 minutos y las esporas bacterianas al cabo de 

varias. horas. 

Tras la inmersibn, todo el material debe enjuagar-~e 

par-ar.liminar cualquier residuo tbKico. Una vez activada, 

la i;olt•Cibn no debe guard11rse durante mlls de 2 uem11nas. Si 

se entur-bia, habr.a. que desecharla. 

Recientemente se han obtenido soluciones de olutar-al 

estabilizadas que no precisan acttvacibn. No obstante, a~n 

no se dispone de suficientes datos para recomendar ~u uso. 

PEROXIDO DE H!DRDGEND IAGUA OXIGENADA>. 

Es un en~roico desinfectante que actOa por liberacibn 

de o~lgeno. La inmersiOn de material limpio en una soluciOn 

al bY. proporciona una destnfecciOn intensiva en menos de 30 

minutos. 
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La soluciOn al bY. debe prepararse inmediatamente antes 

de usarla a partir de una soluciOn estabili2ada al 30% 

(1 parte de soluciOn establll2ada al 30~ y 4 partes de aQua 

hervid•>· La solucton e!l>tabilizad• y concpntrada •1 30Y. 

debe manejarse y transportarse ct>n cuidado porque •• 
corrosiva. Hay que guardala en un sitio fresco al abrigo de 

la lu2. El pll"rb>tido de hldrOQeno no debe usarse ~ un 119te'dio 

ambiente caluroso. A causa de su podpr corrosivo. el 

perOxido de hidrOQeno no d&"be utilizarse con objetos de 

cobre, aluminio, cinc o latOn. 

GUIA PRACTICA DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION INTENSIVA1 

TECNICAS EFICACES CONTRA LOS MICROORGANISMOS, 

Despu~s de limpiarlo minuciosamente, el instrumental 

debe esterilizarse por calor Cvapor o Ciilor seco). Si 1 a 

esterilizactOn es imposible, cabe re-currir a la desinfecctOn 

intensiva por ebulliciOn. La desinfecct6n qulmtca no debe 

apl lcarse a las agujas y j~lnqas. En el caso de otros 

i nstrumento1> punzentee. D cortentes, ,. desinfeccibn 

qulmica soto debe utilizarse co:no Oltimo recurso a condiciOn 

de que pueda 9arantizarse la concetltraciOn y la actividad 

del producto qulmico y de que se li~pie ~inuciosamente 

et i nstrurn1:>nt11l anti!'& dP sui.eroi r lo en el dl!:"si nfect•nte 

quf mico. 
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E&terilizaciOn por vapor a preslOn durante 20 minutos 

,al meno•s 1 atmOafera por encima de la preaiOn 

121•c. En autoclave o esterilizia.dor 

EsterilizactOn por calor sec:o1 2 horas a 170'C, 

el•ctrico. 

atmoafl!!rica 

por vapor. 

En horno 

Si se quiere llevar a cabo una deatnfec:cion intensiva, 

que inacttve todo9 los virus y bacterias, pero no las 

esporas, se recomienda! 

EbulltciOn durante 20 minut~s en recipiente adecuado. 

Inmerston en desinfectante en&rgico durante 30 minutos 

como htpoclor:ito e.bdico, C•.SY. de i::loro disponible, i::loramina 

al 2:r., ali::ohol etllic:o 70"1., 11lcohol tsoproplltco al 70%, 

yodopoltvidona al 2.5"1., formaldehldo al 5"1., Qlutaral 

Cglutaraldehldo1 al 2Z, y perOxJdo de hldrOQeno al bZ. 
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CAPITULO III 

MEDIDAS PARTICULARES DE PRDTECCJON PARA EL OPERADOR. 

Con&!dero que en este cap!tuloo antes de hablar de las 

medidas de proteccJOn que debe tomar en cuenta el operador o 

cirujano dl'!'ntiata. •• inter1P&anteo analizar cuales serian los 

factores determinante& en la transmlsiOn de un aoente 

infeccioso. 

Estos factor-e~ determinantes son los siqUll'!'ntes1 

A. Fuente deo infecciOn. 

e. Vfa de Balida. 

e, Viabilidad del agente. 

D. Vf a de entrada. 

E. Tamaho del inoculo 

F. Susceptibilidad del hu•sped, 

G, El!posiclOn al riesgo. 

A. FUENTE DE' INFECCION1 

La fuente· de infeccJOn la constituyen Jos individuos 

infectados. 
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B. VtA DE SALIDA1 

Generalmente la vla de salida de todos loa virus y 

bacterias, son la& diferentes secreciones corporales de donde 

se han aislado, es decir, san1;3re, semen, secrec: iones 

vaoinales, saliva, 

lo• mtcrooroanismos en cada uno di!' estos fluJo~ es diferente, 

•• mayor 1;3enerttlmente en sangre, semen y secreciones 

vaglnale5. 

C. VIABILIDAD DEL AGENTE1 

Depende del pt'."rlodo de J 11.tenc:i a que pUEt>da tener un 

microorganismo en el medio ambiente, lo que eMplica que 

generalmente en alounos casos de infecc10n viral como en 

el SIDA y hepatitis viral, la tr .. nsmisil!ln es direoc:ta, bien 

sea a trdv&s de la sangre, por cont~cto sexual o por vla 

peri natal. 

D. VIA DE ENTRADA1 

Generalmente la vi.a de entrada de las infecciones es 

la se>eual, y Pn tMspecllico cuando existe relaci6n se>1~1r<1J 

rectal que implica mayor riesgo de transmisibn, por la propia 

conatt tuciOn hi stolOgtc:a del epi tel i e rectal, que es 
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rJcamente vascuJarJzado y con abundante teJJdo JJnfoJde no 

encapsuJ ado qua sufre J aceraciones durante el coi to rectal. 

E. TAHANO DEL INOCULD1 

La concentracJOn del virus •n Jos distintos fluidos 

corpDl'"ales y el voluinen que se interca.t>ie. JnfJuyen en l• 

•fJcacia d• la transmts10n. El semen y la sangre !lDn los 

dos productos corporales con mayor nQmerQ de partlcuJas 

virales por su alto contenido en linfocitos y por ello los 

mA~ efectivos en la transmisJon. 

F. SUSCEPTJBJLJDAD DEL HUESPED. FACTORES GENETICOS. 

Es posfble que eKietan factores gen&ttcos que JnfJuyan 

en Ja susceptibilidad del huésped, en algunos casos, come en 

el aida. En •ste caso especffico. l!'Kisten algunos factores 

que favorecen la transmisiOn y su evoluciOn cJfntca. Los 

primeros se asocian a la transmisJOn Y los segundos al 

desarrollo de la enfermedad. SP. ha observado por eJeinpJo, 

Ja asociacion entre algunos •icroorgAnismos y la trans~is1t:in 

por el VIH. Los mllis #re-cuentes son: citomegalovJrus, 

herpe~vJrus, virus de Ep~tein-barr, virus de la hepatitis By 

algunos otros agentes productores de enfermedades de 

transmi&iOn sexual como gonorrea, sJfili5 y linfcoranulc>t1ta 
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v11rnt-rea. Al parecer, eato •• debe, por un lado a que cuando 

el sistema inmunolOglco se encuentra sobre~stimulado. como 

ocurre cuando &Misten infecciones mOltiplea. DI virus se 

replJca m6& actJvamente y por otro, a que esta• infeccione• 

ocasionan lesiones oenitaJes que facilitan Ja entrada del 

virus. 

COFACTOREB-SUSTANCIAS QUJMJCAB. 

Algunas sustancias quJmtcas como los nitritos 

"pcppers'" y las droga• intravenoso't&t par-ecen -facilitar- la 

Jnfecc10n por- el VIH. aunque en oener-al, quienes las consumen 

presentan patrones conductual es que conllevan una mayor­

·exposic10n al r-iesgo de infecciOn, por- lo que es dificil 

estudiar-las como factor-es de riesgo independientes. 

cofo"tctor- es el uso de anticonceptivos or-ales. 

G. E>CPOSICION AL RIESGO. 

Otro 

Se desconoce el nOmero exacto de eMposicione5 

necesarias para una transmisibn por vla sexual efectivo"t por 

VrH. pero &e han document .... do Co"tsos. atribuibles a un solo 

contacto. 

Con reapecto al rt•soo de contraer las diferentes 
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enfRr-medades, •1 cir-ujano dentista deibo a 

grupo pr-ofo•tonal que entra en contacto con 

corporales en el cur•o de su trabajo, deben 

•er un 

fluidos 

tomar-se 

precauciones e~paciale~ par-a proteger-se contra los diferentes 

agentes infecciosos. 

Entre ellas cabe menclonar1 

Poner e&peci•l cuidado al manipular y eli~lnar- las 

aouJa• usadas. 

Cuidarse de ptncha~os, cortftduras y otr-as lesiones 

accidental en. 

Notificar a los •upervisor-es cualquier eMposicibn 

directa a sangre u otros fluidos corporales. 

El i111i nar- los fluidos cor-por-ales en r-eci pi entes 

herm~ticamente cerrados. 

Poner-•• ropa protector-a como guantes, delantales, 

Qafas si &Miste algOn peligr-o de salpicadura• de 

fluidos corporales. 

En •1 particular del Slndr"OIRll' de 
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1 

Jnmunodeflciencia Adquirida, no se conoce nlnQOn caso de AlDS 

relacionado con el uso de instru~ento& dentales. Adem~s. el 

proce&o de •aterilizactbn destruirla al vtr·u~ HTLV tlI> Se 

h• aconsejado a tos dentistas que tomen precauciones 

especiales para prevenir cortaduras que pudieran tener como 

r•sultado •1 intercambio directo de sangre a sanQre con un 

paciente y aumentar potencialmente el riesgo de contraer 

SIDA, hepatitis 8 y otras enfermedades. 
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e o N e L u s 1 o N ~ s 

Se puede conc1u1r. qu11 rl .amt>1to oo:lont::iJÓ?1co, 1r.c1uvendo 
tanto al odontcilo90 de pr~c~1ci!I ?•ner•l, co~o •l espec1Al1sta • 
a'11stente•, t1191en1stat. y ~!'rson;i1.1 d!' 111t>orator10. e!>tá'n 
1n1puestos de mal"tl"'"C'I di,..ecta • contr;1t>r eo.1,...lo:iu1•H' tlf'D de 
enfermed11.d 1r1tecto cont:o.g1os11. ya que !P.t t:rat•aJo con ti'!ngre y 
••l1ve. 1 es cor.stcint1t. Por lo tanto, se recom1eno:li!I 1tl •J•o "" las 
.b11rrera• de i:-rotecc1ón adecuadas•como 11on rot•i!I t:-t.pec1al 1 9uante9, 
cubrll!bOCas y lente•, a•Í co1110 la e~t~r1l1;:'1c1Ón de los 
instrumentas a tr#lvl• de mediot tísicos y qllÍm1co• efe>ct1vos. 

Debemo!I de tene,.. con11c1enclA, y abtorber la• ~ed1d•11 de 
•egurid.ad que •e están tomando •n los pa1s~t ci~1a,..rollado!I, para 
qutr con ••to, pue.;tfl dísmtnu1r de mé!lnV,..il\ ,;1·~•)1t1c•t1v.i, el riesgo 
de contrMer cul!llqu1Pro11 d• e•tas e11termedo:idet, v ,¡,5{ mt•mo, e111tar 
el que aw1sto una cont~mlna.c1on cru~ad~, y pro11oquemo• el 
conta910 entre nuestro• pacientes• 

Lln aspecto ·~•Je nuncilt •e tom.:\ !!n cuent..-, !!I la contam1na.c1Ón 
que podemo1 provot~r· al person~t de J~bor~torto, el cual t:-stJ 
ta.mt>1én 1nvolucrado en c•J;alqu1er t1i:-o de corrtl'g10. f'ara esto, e• 
sumamente recomendi\ble, el 1ntrodt1c1r Jo1111 1mpre11011tos (que 
conllev•n cont1da·~e• 1mportante1 da sa.l111a, ,. incluso '5•r19re) en 
•oluc1nne11 QUÍm1ca•, talE!'l como Sportctr.hn ta bcr.'le de 
glutaraldah1do> para lo9rar 1u des1ntecc1Ón° Este tipo d• 
compuestos, no modi!1can 1111 ~ro~1•dadvs t(11c~• y d1mens1onale1 
de 101 m~tar1ala1 da 1mrre11dn. 
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