=B

N

Universidad Latinoamericona

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INCORFORADA A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

MEDIOS DE PROTECCION CONTRA
LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

T E 8 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T A

CLAUDIA VILLANUEVA LAGAR

MEXICO, D. F. s eon 1989
= FALLA (G cmm

[ - e




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CAPITULD I.

INDICE

ENFERMEDADES Y HMEDICS DE TRANSMISION.

ENFERMEDADES EXENTEMATOBAS VIRALES.

Sarampifn.
Varicela.

Rutiepla.

ENFERMEDADES VIRALES NO EXENTEMATDEAS,

2.1
2.2,
2.3

Hepatitis.
Sida.

Herpes, Tipos de Herpes.

ENMFERMEDADES BACTERIAMNAS.

S.1
3.1.1
3.1.2
3.2

3.2.1%

Enftermedades de Tipo Venéreo.
Sffilin,

Gonorrea.

Enfermedades No Venéreas.

Tuberculosia.

Paginn

12

17

20

28
L3
&4

75

75
75
[=h
as

21:]



Pagina

CARPITULD II. HEDIDAS GEMNERALES DE PROTECCION.

93
1. HISTORIA CLINICA. 93
2. BATERIA DE ANALISIS CLINICOS RUTINARIDS. 79
3. HMEDIDAS SANITARIAS AFLICADAS EN TNSTRUMENTAL.
MATERIALES, MOBILIARTO. 1114
CAPITULO I11. MEDIDAS PARTICULARES DE  FPROTECCION
PARA EL OPERADDR. 125
BIBLIDGRAFIA. 133¢ -
ANEXD "A®, 134

11



CAPITULD 1

ENFERMEDADES Y MEDIOS DE TRANSMISION

1. ENFERMEDADES EXENTEMATDSAS VIRALES,
1.1 SARAMPION.
CONSIDERACIONES GENERALES)

El sarampibin es una enfermedad viral (paramixovirus)}
generalizada aguda, transmitida por inhalacibn de gotitas
infectantesa. Se prespnta mAs frecuentemente en edad
pregacolar, aungquer 108 Hltimos descubrimientos arrojan una

frecuencia alta en edad adolescente vy adultos ibdvenes,

Un atadque der esta enfermedad, confiere inmunidad
permanente, El peligro de contagio es mayor en el estatdo
pregruptivo pero no desaparece durante el tiempo gue dura Ia

erupci dn.,

ETIDLDGIAS

El wvirditn del sarampibn estd compuesto de una parte
central de bcido ribonuclieico con una cublerta de protelpa
coloctada Ccon simetria helicoidal v rodeado por una envoltura

de lippprotelinas con peguefas pstructuras gue semejan



espinas, El wvirion tiene de 120 a 20 nm,. de diAmetro, vy

eatd clasificado como un paramixovirus.

La infeccidn por el virus del sarampiton de células
cultivadas resulta en la formacidn de cllulas gigantes
multinucleadas, muchas de ellas con inclusiones

intranucleares 0 intracitopl Asmicas.

EFIDEMIOLOGIA

E! marampién pcurre en forma natural bnicamente en )os
seres humanos. Antes de que se contara corn la inmunhizacion
activa, las spidemias ocurrian cada 2 & 3 afios, en ciclos, ¥
aproximadaments el 55X de 1a poblacién padecia 1a enfermedad
antes de los 13 afos de edad. El virus es transamitido
por transferentia de secreciones naspfaringeas, vya sea en
forma directa o por agrosoles, a Jas membrapas mucOsas
respiratorias o de la conjuntiva de individuos susceptibles.
Las personas infectadas pueden tranamitir el wvirus desde
cinco dilas despuds de la exposiclén hasta cincp dilas despuss
de que han aparecido las lesiones en la piel. Este virus se

conaidera altamente contagioso.

Los lactantes raramente ar ven afectados antes de 1o0s

azis & ochp meses de sdad, probabiemente por la existencia de



anticuerpps maternos adgquiridos por transmisién placentaria.

BABES PARA EL DIAGNOBTICO:

] prodromo febril, coriza, tos, conjuntivitis,

fotofobia, manchas de Koplik.

L] exantema maculopapular rojizo & irregular, aparicibn
I dian despufs de haberse instalado el prodromso;
sitioe: cara, tronco, extremidades, -n orden
progresive,

s leucopenia

L] facha de wxposicion 10-14 dias antes.

PATOGENESIS Y PATOLDGIA:

Probablements, despuds de la infeccion, el virus del
sarampidn [ multiplica an el epitelio del aparato
resplratorio vy se dispmina via sanguinea a sitios distantes.
El wirus puede ser obtenido en la orina hasta 4 dias despuks
del inicio de 1la werupcibdn. Peantro de los datos de

laboratorio podemon sncontrar también 1a leucopenia

caracteristica. Ast comol proteinuria febril, vy el virus
purde wmer recuperado en exudados naspfarinQgeos, y de 1la
sangre. Una elevacidn cuatro vecss mayor en l1os anticuerpos

adricos corrobora 1 diagndstico.



DATOS CLINICOS:

SIGNDE ¥ BINTOMAG: El peripdo de la exposicibn  ad
desarrpllo del primer sintoma esa de 2 a 11 dias, vy de

exposicitn a aparicion exantema 2 semanas,

ta hipertermia que llega a 40. © 40.6 persiste
durante el prodromo y la erupcion, Se presenta malestar
general, irritabilidad, conjuntivitis con lagrimeo excesivo,
mdema de 108 pArpados y fotofobia, tos sera algo grave vy
secrecipdn nasal. Eatps wsignos son caracteristicos del

periodo inicial de la enfermedad.

El periodo prodriwmico dura tde 3 a 4 dlas,. Se
presentan las wmanchas de Koplik, que aparecen | &6 2 dias
antes de 1a aparicién del exantesa en las mesabranas muconas
de la bboca y ocasiohalmente et la conjuntiva o en 1la mucopssa
intestinal. Ppentro de la boca, propiamente aparecen en 1ps
carrillos y a menude en 1os pliegues conjuntivales interpos
y mucosa vaginal incluaive. La faringe eatd pnrojecida v
stbre las amigdalas puede aparecer un exudado amarillento.
La lengua aparece saburral. Estas lesiones &n las membranas
mucosas © wmanchas de Koplik consisten en la formacidn de
vesfculas vy de necrosis epitelial., La histologia, revela

inclusionws citoplaamicas e intranucleares, células gigantes



y wdema intercelular, asf como agregados microtubul ares que
s# ha pensado sean debidos al virus del sarampidn ¥y sugieren
que ambos, #1 wexantema v =21 enantema, estdn aspciados con la
rképlica viral local. 8 pusdsn encontrar células gigantes
spiteliasles multinvcleadas #n 1a mucCosa bucal, faringe,
mucosa traqueobronguial vy ocasiocnalmente, en 1la oripa.
Ademar, ar sncusntran células glgantes reticuloendoteliales,
en w1l tejido linfoide hiperplisico, ipcluyendo nédulos
lintaticos, tonsilas, bazo y timo. Se pncusntra un namero
aAnormal mente alto de gldhulos sanguineos (cromosomas rotos),
El epitelic del aparatn resplratorio aparece necrético,
facilitando la infecciédn bacteriana secundaria, y puede
llpgar & observarse neumonla intersticial, rcon infiltracibn

de células gigantes.

Los signos del predromo de la enfermedad disminuyen en
uno o dos dias despufs de que aparecen las lesiones en la
piel, aunque la tos purde persistir durante tode el curso de

la enfermedad.

E} exantema mhculopapul ar aparece #n la frente, vy
detrAs de lat prejas y las lesipnes iniciales pon similares
al tamafo de la cabeza de un aléiler, QuUE coalescen para
formar epea lesidbn mhculopapular rpjizae drregular ¥y confluente

en 10 casoE Qraves, llegQando a constituir un eritema casi



uni forme en algunas zohas del cuerpo. Posteriormente, 1a
erupcidn se extiende a) cuello v tronco, llegando a aparecer
en 1lps pies al tercer dia. La densidad de la lesitin es
mayor en la frente, cara y homhros. En los camps Qraves,

permanece una hiperpigmentacisn, ¥ puede sobrevenir una

ligera descamacién,

Las lesiones persisten en cada Ar#2a alrededor de 3
dias, vy desaparecen e 21 mismo orden en que aparecleron,

resul tando upa total duracien del exantema de & dias.

Conforme se desvanecen l1as mAculopapulas &e puede
notar una decoloracitin parda de la piel, vy puede opcurrir

fipalmente una descamacidn granular,

El cturso de esta ehfermedad pupde ser alterado por 1la
administraciédn de globulina gamma inmediatamente despufts de
1a wexposiclidn. El perfodo de incubacién puede prolongarse
hansta por 20 dias, vy el perioto prodrdmico de 1a enfermedad

pustie acortarse,

Existe una wvarjacidn de esta epnfermedad que es el
saranppibn attpicop, sindrome gue opcurre en los nifips,
adoleacentes o© adultos que han recibido wvacuna inactivada

contra ®1 sarampitn o que han recibido vacuna de virus



atenuado vivo antes de la edad de 12 meses Yy como resul tado
han desarrolladc bipersensibilidad en lugar de  inmunidad
protectora. En pste caso, el pericodo prodrdmico se compone
des fiebre muy alta, cefalalgia, mialgias vy sintomas
abdominales que duran de dos a tres dias y son seguidos por
la aparici&n de un exantema mAculppapular con vesiculas vy
petequlian. En contraste <on el sarampion natural, este
comienza en los piss v progresa hacia 1a cabeza, Y B3R
especialmente prominente en las piernas ¥y en los pliegues del

cuerpo.
COMPLICACIDNES:

Por a1 mismb, el sarampifn es una enfermetdad benigna,
perd puede pstar asociada a numerpsas complicaciones, Por
riemplo, la complicacion viral del aparato respiratorico puede
producir faringitis, bronguitis, bronquiolitis, o mis
raramente, neumeonia  intereticial de celulas gigantes que se
va con mAs frecuencia en nifcs que sufren de enfermedades
sistémicas graves tales como leucemia © inmunodeficiencia

congénita,
- La ronjuntivitis {(combn en el curso de la enfermedad),

puede progresar hasta una ulceracién permanente de la cbrnea,

queratitis y Ceguera.



- ta miocarditis, caracterizada por cambios transitorios

en el electrocardiograma, ocurre en el 20% aproximado de lps

pacientes.

- La complicacibn viral de 1os ganglios linfAticos
msesentidricos v del apbndice puede resultar en dolor abdominal
Yy en signos de inflamacion peritoneal, tan grave que llega a

requerirse la necesidad de una laparptomia explorateria,

- La infeccidn de la mujer embarazada resulta en la
muerte del feto en cerca del 20% de lps casps) sin embargo,
no ha sido observado un efecto teratoglénice como en l1a

rubeola,

- La complicacidn neumdnica bacteriana causada per
wutraptococos, neumbcocts, e2stafilococos es considerablemente
abks frecuente que la neumpnia de células gigantes vy puede

Progresar hasta la formacion de empiema o abscesos

pul monares.

La ptitis media bacterjana es frecuente en los ninos.

- En Areas tropicales, 1a estomatitis, probablemente de
origen bacteriano, progresa hasta la gangrena bucal y puede

descubrirse en el curseo de la enfermedad.



- La encefalomielitis ocurre en 1 de cada 1000
patientes, v comienza de 4 A 7 dias despuds de que aparecid
la werupcion, pero puede preceder al exantema en 10 dias.
Esta se caracteriza por flebre alta, cefalalgia, somnolencia

y Coma y #n algunes pacisntes se aprecia complicacion +¢ocal

cerebral o de ia midula espinal. La muerte oturre eon el
10% de los individuos afectados. Esta enfermedad puede
llegar a provocar secuelas gravas tales comos cambios

mentales, spilwpsia vy parhlinsis,

- Debido a la invasibtn directa del virus al sistema
nervioEso central puede ofurrir la miplitis trapnaversa y 1la

mielitis ascendente.

- La trombocitopenia ocurre de 3 a iS5 dias despubs del
principio del exantema Yy sF manifiesta como paArpura o

sangrado de la bhoca, intentind v aparato génito urinario.

- El wsarampitn sp asptia tambitién con wuna supresibdn
transiteria de ta hipersensibilidad retardada a la
tuberculina, ton 1a exacerbacittin de unam tuberculosis

preexistente, Y un sumento de nuevas infecciones

tubercul osas.

Hedi ante pruebas de laboratorio se puede detectar



leucaocitosis, gue indica la superinfeccién bacteriana o

alguna otra complicacibn de 'a enfermedad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El sarampidn cof su prodromo inicial, sus manchas de
Keplik vy su exantema caracterlstico, puede confundirse con

frecuencia con otras enfermedades, como:

- La rubeola, que es mas benigna, de mAs corta duracibn
con complicaciones transitorias leves o sin ninguna

complicacién.

- La mononuclecsis infecciosa y la toxopl asmosis que se
pueden identificar por la presencia de linfocitos atipicos vy

pruebas serologicas.

- Infecciones causadas por agenovirus, enterovirus, como

por eiemplo, la eacarlatina.

- La forma atipica de]l sarampido pueden presentar un
cuadro gue se confunda con la fiebre manchada de las mbntabas

rocosas,

- El sarampibn puede lIlegar a confundirss con exantemas



medicamentosos tomo los causados por el fenobarbital o
sul famidicos, pero en los Qque no hay el prodromo tipico, la
tos y la progresisn cefalpcaudal del pxantema, las palmas de
las manbs y las plantas de los pies tienhen mayor tendencia a

estar notoriamente afectadas.

PROFILAXIBY

El sarampi®&dn pusde ser prevenido por la administracidn
de 0.25 ml. de globulina gamma por kg. de pesp si s@
administra dentro de los S5 dias siguientes a la exposicién.
La inmunizacitn pasiva debe ser especialmente considerada
para Jos nihos menores de 3 ahos, las mujeres embarazadas,
pacientes con tuberculosis, vy para aguellos enfermos en los

que &l mecanismo inmune esté disminuido.

La administraci®n profillctica de antibidticos no

disminuye 1a frecuencia de infecciones bacterianas agregadas.

La inmunidad activa puede ser inducida por el uso del
virus del sarampidn vivo atenuago, vy 1a adminpistrapcifon de
vacunap de cepas atenuadas ar recomientdan actualmente. Se
asocian a reacciones locales O sistémicas y se administran
sin g@lobulina gamma, Estas preparacionss {nducen la

formacitn de anticuerpos en mhs del 5% de ipdividuos
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susceptibles. La vacunacion proporciona proteccién por B
afos. La vacuna viva no debe adminiatrarse a mujeres
embarazadas, pacientes con tuberculosis no tratada, enfermos
con leucemia o© linfoma, ©O aguellos que estan recibiendo

terapdutica que deprime la respussta inmune.

Con excepcibn de circuonstancias desusual =s, 1a

vacunacibn no debe administrarse #n los primeros 12 meses de

vida.
TRATAMIENTD:

No estA indicada ninguna terap®utica para 1ps casos No
complicados. La globulima gamma, aunnue efectiva para la

profilaxis, no tiene ningdn valor una vez que los saftntomas
son evidentes. Los pacientes debhen ser monitoreados para
detectar infecciones bacterianas sobreagregadans,

administrandose antibi6dticons espectficos en base a los

hallazgos clinicocs y bacteriolédgicos.

.2 VARICELA.

BABES PARA EL DIAGNDSTICO:

- Fiebre y malestar general antes o con la erupcisn.

12



- Erupcitn prurlfica, centripeta, papular, que cambia a

vesicular, pustular y fipalmente a costras,

- Leucopenia.

- Tiempe de contagio 14-20 dias previos.

CONSIDERACIONES BENERALES:

La varicela ws una enfermedad viral (herpesvirus humano
tipo 3) diseminada por inhalacion de gotitas o contacto con
lesiones. Se presenta princlpalmente en nifos, Un ataque
confierse inmunidatd permanente. El promedio de tiempo de

incubacibn es de 14 dias.

El herpes zoster eg iin padecimiento provocado por el
miamo virus, ¥ opcurre mn individups que han tenido
antecerdentes de varicela. En su momento tratare

extensamente a eata enfermedad,

BIGNDS ¥ BINTOMAS:

Tanto vl malestar general como la fiebre, se ven mhs

acentuvados en adultos que en nifhos. El prurito es
caracteriatico de esta lesidn. Las vesiculas s® rompen con
rapidez para formar pegueffas odlceras gque Bparecen con

13



antelacidn en la bucofaringe. La erupcibn =e presenta de
manera mA3 acentuada en la cara, #1 pericranen y el tronco, ¥

con menor intensidad 1l1ega a invadir las extremidades, esto

ocurriendo de manera centripeta.

Las mbculopapul as cambian en poco tiempp a wvesiculas
gue s# pustulizan con rapidez vy finalmente forman costras.

Aparecen nuevas lesiones en 1 a 5 dias, por 1o cual, todos

ipa estados eruptivos [ ] encusntran presentes
simul taneamente. Las costras habituaslmente se esfacelan de
los 7 a 14 dlas. Las vealculas vy las phHatulas son

superficiales, elipticas Y tienen bordes ligeramente

dentados.

Los datos de laboratorio reportan una leucopenia, v la
presencia de células gigantes wultinucleadas per raspado de

la base de las veslculas.

COMFL ICACIONESS

Es {recuente la infeccidn bacteriana de lae lesipnes,
1o cual puede produclies celulitis, erisipela vy fiebre

escarlatina quirdrgica.

En adul tps, purde ocurrir peumnonia de tipo
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intersticial, gue puede conducir &1 bloqueo capiloalveclar,

hipoxia, v a veces muerte.

En raras pcasiones, encefalitis que puedese producir

signos cershelosps, ataxia y nistagmo.

La wvaricela en pacientes con inmunosupresitn es a

menudo grave, y pusde llegar a ser mortal.

Contralda durante el primero o segundo trimestres del
embarazo, implica un pequefo riespo de una serie de
malformaciones congénitas on »l feto. i la varicela Ese
desarrolla sn el transcurso de los cinco dias  antes del
parto, el recitn nacido tiene un gran riesgo de enfermar
gravemente y debe recibir inmunoglepbulina de wvaricela vy

zoater (IGVZ).

PREVENC IDN1

La inmunpglobulina de varicela es eficar para prevenir
la enfermedad en personas susceptibles con inmunosupresibdn.
Una vacuha viva atenuada para nifios sensibles con
alteraciones inmunitarias es segura y wefectiva, segan los

datns reportados.
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TRATANIENTO:

Se recosientda &1 aislamiento del enfermo hasta que las
costras primarias hayan desaparecido, y reposo absoluto hasta

que desaparezca &1 eatado febril.

Es wuy ismgortante, mantener la piel sumamente limpls
por sedio de bafMos frecuentes de tina 0 de ducha, cuando se

ha superado w1 estado 4ebril.

Se recomienda tambidén la aplicacisn local de calamina
y antihistaminicos, para aliviar 21 prurito. B8f es
necesaria la agdministracitn de antipireticos, se retomienda

el acetaminofén,
TRATAMIENTD DE LAS COMPLICALI DNESt

La infeccidn bacteriana secundaria de las lesiones
puete tratarse localmente con unglientos de bacitracina o
neowicina, S5i las lesiones son demasiado extensas, se puede

administrar penicilina por via intrpmuscular,
La encefalitis y la neumonia pueden tratarse en forma
aintomhtica, Yy para 1a Aaltima, pueden tener un efecto

bendfico los corticosteroides v antibioticos apropiades.
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Los pacientes con inmunosupresion pueden ser tratados

los S dias antes de la enfermedad con arabingsido de adenina.

PRONOSTICO)

La duracitn total! desde el establecimiento de los
sintomas hasta la caida de las costras, no excede las 2
sEmanas. Losa casps mortales son realmente rarps {sbhlno

1legan a presentarse en paciente® con infunosupresidnd,

1.3 RUBEDL.A.

La rubeola es una enfermedad producida por ubh  virus
RNA de clasificacidn incierta {(ppsiblemente un togavirua) de
tipo generalizado que se transmite y difunde por gotitas
transpprtadas por el aire o por contacto Bgtrecho.' Es una

enfermedad gue se considera moderadamente transmisible.

El paciente puede transmitir la enfermedad desde un

semana antes de iniciarse 1A erdpeidn hHasta una semana

—

| 3 Aun cuando la penetracibn viral es respiratoria el
sitic ilnicial de 1a duplicacitin del virus npo =se
cohoce, pero se creg Que la diseminacidn del virus se
hace por via hematogena.

17



despufs de que ase aclars,

La rubeola al aer menos transmisible gue otras fisbres
sruptivas, provoca gue muchas personas no =@ infecten durante
1a infancia, es por es5o gue de 10 a 15X de mujeres adultas

}avenes smpan susceptibles a contraerla,

Se presentan epidemias con intervalos {rregulares
durante Ia primavera; las principalea tienen lugar ocon
intervalps de seis a nueve abos, Despuds de 1a infeccidn,

quepda inmunigad para toda la vida.

La principal! importancia de la rubeolia vace pn el
efecto terrible gue este virua tiene sobre el feto,

produciends cambios teratbgenos y una tnfeccibn continua,

Despuks de una periodp de incubacidn de 14 a F1 dias,

s progjucen prodromos gdurante 5 dias, gue consisten en

HMalestar y linfadenopatla en los hihos, que pusdes ser

minimos o nulos =n adolescentes y asul tos.

Es muy caracteristica la hinchazon e hipersensibsididad
de 1ops QAnplios linfhticos aubbcripitales retrcauricul ares vy

retrocervicales.

18



El exsntema de esta enfermedad e2 similar al] del
sarampion pero menps extenso Y mAs evanescente, Este
empi®za en cara ¥y cusllo, y prontp se extiende a tronco vy
extremidades, En un principio, puede aparecer un
enrojecimiento similar al de la eacarlatina, spbre la cara,

principalmente.

En la cavidad oral, propiamente en el paladar, blanto,
s entusntran peguefias lesiones roljas conocidas como manchas
de Forchheimer (que no =e ronsideran como patognomdnicas de
la enfermsdad). Se presenta también enrojecimiento de 1la

faringe, sin mblentias de faringitis.

La erupcitn suelp durar aproximadamente tres dlas, en
los tuales aprofimadamente Al spgundo, suele volverse

macarlatini forme.

En general, Jlos sintomas en los nifos son ligerps con

cierto malestar y artralgias pcasionalesn.

Precisamente, .debido al control exiatente entre los
nifos, esta enfermedad se esth reportando mavormente entre
eacol ares de mAs edad y adultos jbvenes, ep los cualss no se
reporta la pregsencia de los sintomas comunes, Rar amente

pueden reportar: malesatar, fiebre, cefalalgia, conjuntivitis
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leve, linfadenopatfa, rigideces articulares, ligera sensacibn
de lasitud vy rinitis leve, Se pueden percatar de la
enfermedad por la prupcidn en tdbrax, brazos o frente, o la
linfadenopatia retroauricular caracteristica. En varones

adul tos se puede presehtar también dolor testicul ar pasajero.

Una de las complicaciones masa comunes en 1o adultos,

es precisamente 1a encefalitis.

Se ha ochservado que Pl virus esth presente en la
sangre, lavados faringeocs vy ocasicnalmente en las heces
durante wvarips dias antes de que el exantema se  haga

aparente.

PARA EL DIAGHNDSTICO DIFERENCIAL:

Esta enfermedad suele confundirse con las siguientes:

A Sarampi on,. La rubeocla se distingue de #ste, por el
exantema maAs ligero vy la aunsencia de manchas de

Koplik.

B) Escarlatina. Ya quer e&sta presenta mds sintomas
g=nerales, incluyendo faringitis, vy el namerc de

leucocitos aumentado.
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cy B1¢ilis en su stapa secundaria. l.a adenopatia de la

sifilis no es dolorosa.

m Mononucleosis infecciosns. Que presenta leucopenia
inicial seguida de leucocitosis) la angina faringea de
la mononucleosis infecciosa suele ser muy mapifiesta,

¥ 2l malpatar es mhs intenso vy dura mucho mas tiempo.

Puece llegar a confundirse tamblién con exantemas
medicamentosos, eritema infeccioso, infecciones por virus

echp, coxsackie y Adeno.

PAUEBAS DE LABODRATORIO:

Los datos de laboratorio reportan que puede haber

levcopenia inicial seguida de aumento en c#lulas plasmiAticas.

PROFILAXIS:

Con e] tiempe, =se ha llegado a proponer el emplep
giatematicao de vacuna viva de rubeola en todas las madres
susceptibles inmediatamente despuls del parto, pero &5 mnas
comin 1a vacunaci®n sistemAtica de los niffos entre los 15

meses de edad y 1a pubertad.

Otra técnica utilizada, es seleccionar mujeres en edad
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feértil para anticuerpos HI de rubeola (pues la bistoria
positiva o negativa no es criterio suficientemente seguro de
inmunidad) e inmunizar a todas las que son seronegativas.
6in embargo, tal ipmunizaci®n no puede emprenderse a menos
gue despubs se evite la contepcidn durante tres meses  por

1o menas.

Las vacunas con virug vivos de tejidos de #mbridn de
pato, riftn de tonejo v fibroblastos humanos diploides han
demostrado ser eficaces, con preoduccitn de anticuerpeos en el
L =11 de 108 receptores, Sin embargo, s recomienda
admini etrarse a las mujeres antes de la menarguia. Pespuds
de la adwministracion de la vacuna contra la rubeola, se pueds

presentar artritis.

Pienso que es importante reportar 2! dato de que en
E.U.A. alrededor de BOY de mujeres de 20 afios son inmunes a

la rubenla.

En niMos, vacunados con virus vivo, la inmunidad

stlida tdura maAs de siete alos, pero quizd no sea permanente.
Es sumamentse importante menciconar, Qque no debe
administrarse la vacuna a ninguna peErspna con mecanismo

inmune deficiente © alterado (por ejemplo con  leucemia,
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linfoma, otros procesos malignos, con una enfermedad febril,
o durante un tratamiento prolongatdo con corticostercides o

rayos x}.

Las vacumnas puedeh infectar al feto durante la primera
etapa del embarazog por 1o tanto, su emalec estA
contraindicado durante toda la gravidez,

TRATAMIENTO:

£§1 1a rubeola sp presenta con un cursc normal  sin
ninguna complicacitn, [} tratamiento (3] Onicamente
sintomatico. Puede atiministrarse aspirina o acetaminofeén

conforme sea Feguerido.

La ptitis media, complicacibn rara, =xige terapéutica

agdecuada.

PRONDSTICD:

La rubeola puede ser ura enfermedad leve con  una

duracitn aproximada de ho mAs de 35 dfaa, Stn embargo, 1la
rubpola congénita, gue puede considerarse una de lasa
complicaciones de esta enfermedad, tiene wuna tasa de

mortalidad muy elevada y los defectos congénitos asoclados a
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aella requs eren muchos afios de tratamiento meédico Y

quirargico.
COMFLICACIONES)

Come mencionaba anteriormente, una de las
complicaciones es el embarazo. Ya gue i una embarazada

esth expusnta a un caso definitivo de rubgola, se obtienen de
inmediato cifras de anticuerpos contra el antigent viral de
la rubeola por inhibici®n de hemaglutinacién, 8i no ae
encuentran anticuerpos #s earncial una vigilancia clinica vy
serclogica. 81 se confirma la rubecla en !a embarazada, ==
recomendado  tener en consideracidn el aborto terapedtico.
Este riesgo al fe2to es mAximo durante #1 primer trimestre

perc continda jgual durante e}l segunda.

Dtra complicacidn es la RUBEDLA CONGENITA que resulta
e la transmisibdn transplacentaria del virus al feto de una
madre infectada, y puege estar asociada con diversos
trastorno=s comn son: retardo del crecimiento, infiltracidon
del htgado ¥ del bazo por tejide hematopoyético, neumonta
intersticial, namero disminuida de megacariocitos en la
medula &sea, y varias mpalformaciones estructurales de los

sistemas cardiovascular y nervioso central.

De hecho, el sfindrome de rubepla congénita se deacribe
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convencionalmente de 1la sigujente formay

congénitas tales comos

defectos en el tabique, tetralogia de Fallot,

persistencia del conducto

mal formationes
artetiosc,

estenoais He l1a

vhalvula pulmonar vy coartation de 1a aorta torbécica vy
abdemipal, vya que es precisamente en el segundo mes  de
gestacion cuando el corazédn altanza su forma diferenciada, vy
que puede atacar el virus de la rubepla. Be pueden
presentar también lesiones oculares como opacidad de la
chrnea, catarata, coriorretinitisa, y microftalmia, asil comn

microcefalia. retardo mental y sordera.

La infeccion durante los dos primeros

gmbaraze conduce A la muerte fetal! o necnatal

108 caspos.

En la epidemia ccurrida v registrads

1964, se reporton trombocitopenia

hepatosplenomegalia, retardo en el crecimien

neumonia intersticial, miocarditis b necrosi

v lesiones oseas de la methfisis,

aspCciadas con  las manil festacicnes reconocid

lograndpse el conocimiento del sindrome
rubeola,
Be han encontrade complicaciones ulte

trimestres del

=h 10 & 15% de

en Ameérica en

con paArpura,
to intrauterino,
s del miocardio,
con frecuencia
as previamente,

completo de 1a

ricres cCcomo una



tendencia a desarrollar diabetes, panencefalitis (en el
segundd decenio de vida), que se caracteriza per deteripro

intelectual, ataxia, scpor y espasticidad.

La =mordera puede pcurrir en el cguarto mes como

resultedo de la infeccidn.

Los pacientes ¢on este sindrome pueden perder 1os
anticuerpos inhibidores de la hemaglutinacion a la medad de

tres o cuatro afos.

Con respecto a las infecciones persistentes, =on el
resul tado de infecciones prenatales precotes, que
probablemente preceden A la maduracién de la reactividad
inmunolégica. Hay wvarias teorfas que tratan de explicar
eata persistencia como la que menciona que las células
embrionarias infectadas poseen un mayor potencial de
multiplicacion, vy que, por lo tanto, persisten durante mas
tiempo fue la mayeria de Jlas opDtras células infectadas
maduras. DOtra, se refiere a)l pesible desarrollo de una
tolerancia inmunplogica a las células infectadas por el virus
¥ que =seria concomitante con la produccidn de anticuerpps
tontra el prople virus debido 8 que la maduracidn de 1a
inmunidad humoral! es mAs rapida que la de la inmunidad

celular.
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A contipuacibn presento un cusdro que ilustra 1a
frecuencia de las malformaciones congdnitas consecutivas
» rubeol a materna durante pericdes deternlnados del

smbarazo,

CUADRD HNo. 1
FRECUENCIA DE LAS HALFDRMACIDNES CONDENITAS CONSECUTIVAS
A RUBEDLA MATERNA PURANTE PERIDDDS DETERMINADDE DEL EMPARAZO.

PERIODO DE LA

GESTACION FRECUENCIA APRDX IMADA
Primer trimestre 12 por 100 (Gresnberg y col., 1957)
Primer trimestre i4 por 100 (Ingallws y Purshottam, 1953)
Primer trimestre 25 por 100 (Tartakew, 1%24%5)

Primer trimestre 50 por 100 {(Monif vy col., 194&5)
Primer moes 50 por 100 (Michaels vy Mellin, 1950:

Pitt, 1961}

Segundo mes 25 por 100 (Michaels vy Mellin, 19&40:
Pitt, 1961)

Tercer mes 10 por 100 (Michasls y Mellin, 19402
Pitt, 19&1)




2. ENFERMEDADES VIRALES ND EXENTEMATOEAS.

2.1 HEPATITIH.

La hepatitis s una enferaadad hepatocelul ar
inflamatoria difusa causada cuando menos por tres agentes

virales difarsntes.

BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

Anorexia, nAusea, vbmito, malestar gensral, sintomas
de infeccitn respirateoria, sindrose similar a la gripe,

averasidn a fuaar.
Fiabre, hepatosegalia dolorosa, ictericia.

Cuenta leucocitaria normal o© baja, prusbas de

funcionamiento hepatocelular anormales.

La biopsia hepAtica muestra necrosis hepatocelular
caracteristica e infiltrado mononutlear, pero rara vexr psth

indicada.

CONSIDERACIDNES GENERALES.

La hepatitis purde estar causada por suchos +hreacos,
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agenten toHxicos Yy numerosps virus, y  sus manifestaciones
clinicas pueden ser muy similares. Ltos virus mas comunes

Que causan la hepatitis viral sons

1. Virus de hepatitis A HAY enfermedad de incubacisdn

corta o Infeccliosa.

2. Virus de hepatitis B HBV enfermedad de {ncubacibdn

prolongada o sérica,

3. Viruse de hepatitis no A no B NANBH enfermedad
postransfusidn, probablemente debida a dos o mAa

virus.

AY HEPATITIS Aa

Es una infeccidn viral del higado pue puede ocurrir ep
forma esporadica o en epidemias. La transmisidn del virus
puete ocurrir mediante agujas contaminadas, vy por lo gensral,
o8 A través de la via fecal-hucail. La gxcrecion del virus
de l1la hepatitis A segdn se determina mediante e! estudio
inmunitario con microscopio electrdnico de las heces, ocurre
hasta dos semapas antes de la enfermedad. La mangre y las
heces tienen la capacidad de infectar durante el pericdo de
incubaciédn (2 a & semanas) y en l1as primeras etapas de la
enfermedad hasta gque ascienden al mAximc las concentraciones

de transaminasas,
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Aungue la tasa de mortalidad de eate tipp de hepatitis

es baja, puede producir una enfermedad fulminante.

El wvirus se puede diseminar también por algunas
secreciones, y la diseminacidn fecal del virus ccurre durante
®l periodo de incubacion ¥ suele cesar unps dias después de
iniciarse los sintomas)] en consecuencia, cuando se establecse

el diagnbetico, ya suele haber pasado la infecciosicad.

EL AGENTE VIRAL DE LA HEPATITIS A pa un pequefio virus
de RNA de 27 nm que pertenece al grupo de los picornpavirus
aue incluye a los virus de la poliomielitis y coxsackie, ElL

periodo de incubacitn de este virus es de 2 a & semanan.

El antigeno viral HAAZ se encuentra en =l suerp, las
heces v @] higado sdlo durante la infeccidn aguda. El
lnticutrbo IgM aparece al inicio de l1a enfermedad pero
desaparece en unas semanas, seguido por el1 desarrollo de
anticuerpo  Igh que persiste, probablemente da la vida.
{antikA). En consecuencia, el anticuerpo IgM es un
indicador de infeccibn aguda, en tanto que €] anti HA de 1406
indica wuna exposicién previa al virus A ¢ inmunidad para 1la
recidiva de la infeccion. A diferencia de 1a hepatitis B,
en la A pp hay un pstado de portador crbnico conpocido vy el

agente tiene pepwl minime o nulo en la produccidn de
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enfermedad hepAtica cronica.

SIGNOB Y SINTDMAS:

Los sintomas prodromicos son varishles y sistémicos.
Los slntomas constitucionales de anorexia, nlhusea, vimito,
fatiga, malentar, artralgias, mialgias, cefalalgia,
fotofobia, faringitis, tom y coriza pueden preceder el
comisnzo de la ictericia por | O 2 ssm&nas. La nAusea, =)
vomiteo v la snorexia se aspcian con frecuencia ton  algunas
alteraciones en =1 olfate y #]1 gusto, En la hepatitis A es
frecuente una fisbhre baja entre 37.8 y 38.8, E!l paciente
puede notar prina oscura y heces descoloridas (en arcilla) de

1l a 5 dtas antes de iniciarse la ictericia clfnica.

Con la iniciacien de 1la idictericia clinica, por
lo general , dismi nuyen los sintomas prodrémicus
constitucionales, pero #n algunos pacientes es comiin una leve
pérdida de peso qQue purde persistir durante toda la fase
ictérica. El hiQgadn aumenta te tamaho, se vuelve doloroso y
puede acompabarae doe dplor Yy naolestia en el cuadrante

superior derecho.

Hay adenppatla cervical y #splenomegalia, En raras

ocasionhes, aparecen angiomas aracnbideos durante la fase
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ictérica v desaparecen durante la convalecencia.

Durante 1sa fase de recuperstidbn desapareceh los
sintomas constitucionales, perp por 10 general perdura cierto
crecimiento del higado an! como anormalidades sn la fupcibn
hepltica. La duracitn de la fase postictérica es variable
entre 2 ¥y 12 sesanas, Yy por 1lp genseral as mhe prolongada en
1a hepatitis aguda B. La completa curacidn ¢linica vy
bioquiaice es de 3 a 4 moses despuds del comisnzo de 1la
ictericia en tres cuartas partes de los casos no complicados.

En el resto, puede retardarsas la recuperacitn bioquimica.

B) HEPATITIS B:

Es una infecridbn viral del higado transmitida
generalmente por la inoculacitn de sangre contamipada o sus
derivados, B# ha hallado en la mayor parte de las
ascreciones corporal y s sabe que la enfermedad puede ser
diseminada por 1 contarto bucal p sexual, Este wvirus tiene
una frecuencia elevada wn los toxicHdmanos, y en los
homoaexuales, asi como en paclientes y personal de centros de
hempdiblieis, mddicps, dentistas y enfermeras y personal de
laboratoripo de andlisis y de patolopia. Aproximagdamente de
tn 5 a wun 10X de los individuns infectados aser vuaelven

portadores, proporcjionando reserva substancial de infecclon.
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Puede exjiatir también la transmisién por la via fecal-bucal.

El tiempp de incubacidn #s de & semanas a & meses,
pero puede prolongarse por la administracitn de globulina
hiperinmune. Aungque las manifestaciones clinicas de la
hepatitis A y B son similares, e] inicio en la hepatities B

tiende a ser mhs insidiosp.

El wvirus de la hepatitis B, #8 un virus pleomdrfico ¥
ocurre en formas esflricas y tubulares, Se piensa que el
virus jnfeccioso mhs completo es la particula Dane de 42nm
compuesta por un centro que s encuPntra en el nborleo e 1los
hepatocitos infectados, vy una particula superficial de doble

capa que s# encuentra en el citoplasma.

El virus B se transmite principalmente por via
parenteral, La fuente tipica e= una transfusién de
sangre o productos hemAticos contaminados, Yy puede haber
tambidn disemipaci&n np parenteral, como entre compaberos
sexiales, pero la infeccipsidad o8 mucho menor que la del

virus A, y Ben muchos casos no se conpoce la forma en que se

adquiere.

Los signos y sintomas soh muy sSimilares a los que se

presentan en la hepatitis A, con la Gnica diferencia de que



la fiebre baja es mucho mAs frecuente en 1a hepatitis A4 gue

en la B,
[=$] HEPATITIS NO A ¥ NDO Bz

Se ba comprobado gque aproximadamente 1 F0¥ de 108
pacientes con hepatitis postransfusional presentan este
virus, El perlodo de incubacitn ss de 7 A B cemanas, Los
estudios epidemiol 5gicos han demostrado que hay cuando menos
2 virus no Ay no B, Una forme de prevenirse, &5 mediante

[} uso exclusivo de donadores voluntarios de sangre, Yy ouna

reduccibn adicional en la frecuencia de hepatitis
pastransfusional requiere el desarrollo de thecnhicas
sproldgicas para descubrir el agente o agentes de la

hepatiti=s viral no A, no B.

Los datps hiatolégicos demuestran nue hay un ogrado
variahle de necrosis de las células del parénquima hepbtico
vy un nbmerp variable de linfotitos y de celulas plasmaticas
en 1las zonas porta y en las regiones de necrosis. El
reticulo eatA 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 & la central o de vena central a vena rcentral,

constituyendo lo que se conoce como necroels &n puente.
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€l cuadre clinico es similar en Jlos tres casps
aAnteriores, extremadamente variable, vya fue va de una
infeccibn asintomAtica ain ictericia hastas un cuadro

fulminante y muerte en unpos cuantos dfas.

DATOS DE LABORATORIO:

S¢ registra un aumente notable en las transaminasas.
Al inicio de la fase prodrémica 10s valpres ya son elevados y
lae cifras mAn gmltas se phmervan antes gue Jla ictericia
l1legue al maximo y disminuyen lentamente durante la fase de
recuperaci on, La aspartatotransferasa (ABT) o 1a
alaminotransferasa (ALT) se elevan en forma  caractertstica

hasta 1000 a 3IG00 U, pero guardan ppca correlacién con 1la

gravedad clifnica.

La bilis aparece o0 la orina antes que la ictericia,
- wu  descubrimiento temprano es up indicio atil para el

diagnédstico.

La Ffomfatasa amlcalina esth moderadamente eplevada a

menos que la colestasis sea intensa,

El nbtmero de leucocitos suele ser bajip normal, vy se

presentan algunos linfocitos atipicos.
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DIAGHOSTICD DIFERENCIAL)

La fase prodrasica o anictérica debe diferenciarse de
padecimientos infecciosas como influenza, Y etapas
prodromicas de las enferpedades exantembticas. En la fase
chstructiva de 1a hepatitis viral es necesario descartar
otras lesiones obstructivas tales como coledocolitiasis,

toxicidad a la clorppromacina y carcinoma de ia cabeza del

paAncreas.,

PREVENCTON:

-] es neEcesario un aislamiento estricto de los
pacjientes, pero st es importante un Javado de manos despups
de cada defecacidbn, vy el aseoc escrupuloso de manos del
persbonal médico y parambdico que estk en contacto con

utensilios contaminados.

El escrutinio medlante e) HPsAg vy la cifra de AST
puede eliminar individuos potencialmente infectantes de las
listas de donadore= de sangre. Es importante pevitar

transfusiones innecesarias v 1a exclusidn de sangre obtenida

comerclialmente.
€1 uso de jeringas vy agujas desechables protege a lps
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asistentes mddicos al igual Que a potros pacientes.

Be recomienda la inocul acitn sistemhtica de
gammaglobulina a las personas gque hayan gstado expussatas a
pacientes coh hepatitis =n una dosis de 5ml, resulta efectiva
para proteger al paciente contra hepatitis A, 3} s

administra durante el periodo de incubacidn.

Fara proteger contra la hepatitis B, se inoculan dosis
altas de globulina hiperinmune para hepatitis B, durante los
7 dias despubs de la exposicibn y una vez mas a los 30 diams.
S recomienda en individuos expuestos a material contaminado
con antigeno de nupFrfscle de la hepatitis B a travées de las
muceosas 0 herilidas pequefas en la piel., También, en aquellos
que han tenido contacto sexusl con pacientes que tiepen la
enfermedad con antigeno de superficie de 1a hepatitis B
positivo vy reciémn nacidos de madres con HBsAp positivo
administrande 0,5ml poco despubs del pacimiento v a los 3 y &
mesps (e edad. La Riobulina hiperinmune para la hepatitis
B, no parece estar indicada en la prevencisn de hepatitis

asociada a transfusion.

Se ha creadn una vacuna para ja prevencién de 1a
hepatitia B que disminuye la frecuencia de enta enfermedad en

un 92% de las personas con edposicibn considerable.
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La vacuna ceonsiste en particulas de HBsAg miay

purificadas, inactivadas con formalina, gue proviene del

plasma de portadores crbnicos de antigeno,

Los receptores debep tener una prusba serolbdgica

negativa para HBsAg vy HBcAab. Las posibles personas

apropladas son las gue tiepen altp riesgo, incluso pacientes

sy ietos a dillisis repal y personal que atiende a enfermos,

pacientes gue requieren transfusiones repetidas, espoasDs de

personks HBsAQ pozitivo, hombres homosexuales y recién

nacidos de madres HEsAg positivo.

TRATAMIENTO:

Se#¢ recomipenda ) reposo Pn cama y el regreso a la

actividad normal durante el periocdo de convaliecencia debe ser

Qradual, sl 1a nAusea vy el vomito constituyen problemas

significativos, ©O Bl la ingestidn bucal estd notoriamente

disminuida, eatd ijindicada la administracitn intravenosa de

solucisn glucosada al 10%.

Si el paciente mupstra signos de coma inminente, las

proteinas serAn restringidas al mAximo, en forma temporal v

gradualmente reiniciadas y aumentadas a medida que tenga

lugar la recuperacion.



Generalmsente, wl tratamiento dietético no proteicos

consiste en administrar alimentos ricos al paladar segin sean

tolerados sin exceso. Los pacientes con hepatitis

infecciposa daben evitar el eglercicio +isico agotador

agentes hepatotdxicos.

¥ les

PRONOSTICO)

En 1a mayor parte de 108 casps, 1a bhepatitis viral se
resuelve de 3 a 14 semanas, a pesar de gque los exdmenes

de laboratorio seguiran moestrando evidencia de funcionamiento

hephtico alterado durante un largo periodo. La

tasa de
mprtalidad paor este padecimiento se ve incrementada en
pacientes ancianos, v particul armente en mujeres
posmennpluslcﬁs. La hepatitis A po surle evolucionar

a la afeccibn hepdtica crbnica v 1a mortalidad
de 0.2%.

=5 menor

La hepatitia cronica ocurre en S5 a 10¥ de 1lps

pl:iental.
VARIANTES DE MEPATITIS INFECCIOGA:R
HEPATITIS COLANGIOLITICA.

urante la fape ictérica inicial de hepatitis
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infecciosa, s& presenta generalmente una fase colestAtica,
que en muy pocos casos constituye la manifestacitn dominante
del padecimiento. A veces, [ 3] cursn tiende a apr
mbs prolongado y puede llegar a desarrpllarss una cirrosis
biliar. A pesar de gue los sintomas son leves, la ictericia
as torpa mhs prolongada, Yy a4 menudn hay prurito,. Las
prusbas de funcionamiente hephtico en estos casos arrojan
colestasis con hiperbilirrubinemia, coluria y elevacidn de la

fosfatasa ajcalina y colewsterol,

HEPATITIS FULMINANTE.

La hepatitis puede tomar un curso muy rapido vy
terminar con la vida tdel paciente en menos de 10 dias. Se
puede llegar a protidcir una necrosis entensa de grandes
zonas £on una atrofia hephtica aguda subsrcuente. La
toxemia y loes sintomas gasmtreointestinales son mAs  intens=os,
y 1ps fenbmenos hemorrdgQicos son comunes, S» llegan
a desarrallar también slintomas newrolbgicos de coma

hepAtico.

Be asocian defectos de coagulacidn, trastornos en el
equilibrio hidroeléctrico y Acido-bAsico, hipoglucemia v la

intoxfcacidn por nitrégeno.
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HEPATITIS CRONICA:

G define como una reaccitn inflamatoria cronica del
higado de mAs de &4 mesass g duracioén, Se tonsidera comd una
secuwla de infeccitn por &1 virus de la hepatitis B, o da la

hepatitis no A, no B.

2.2 81DA.
INTRODUCCION:
El sindrome ge inmunodeficiencia agquirida s

identitich de 1977 a 1980 y abn se valoran sus implicaciones.

Afecta principalments a 108 siguientes grupcocs de alto
rie;qul varones homosexuales o bisexuales con maltiples
compafterost toxicomanos de drogas intravenosas; hajtianos y
nativos del Africa Central y tompaferos sexuales de todos lps
grupos anteriores; hemofilicos gue reciben concentrado de
factor VIII, receptores de transfusipones de sangre donada ppr
personas con trastornos relacionados con el SIDA, nifos
pequeffas de madres que utilizan dragas intravenosas y nifvos

que recibieron transfusionss de recién nacidos.

La ®enfermedad se comporta como una infeccibn con
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perfodo de latencia prolongado vy se transmite por contacto
Intimo sexual, sangre o productos hematoldgicos. No se
conoce con seguridad =) agente eptioldgico, perc se piensa en
un retrovirus que aislado de los linfocitos de muchas
personas gue ser sabla, padeclan esta enfermedad, o Io
desarrollaron posteriormente. Muchos pacientes con SIDA,
PRESIDA O COMPLEJDO DE SIDA tienen titulos importantes de
anticuerpo a HTLV-I11, en tanto que la gran mayoria de los
donadores de Sangre normales no  los presentan. La
distribucidn de los casos de SIDA ek similar a la hepatitia
B. Por eata raztn, en la atencidtn a estos enfermps, su
sangre vy sus secreciones deben seguirse las precauciocnes gue

se aplican a esta dltima.

El! indicio suerle spr insidioso, con fatiga, perdida
de pest, diarrea, fiebre vy linfadencopatia por semanas o
meses antes que sSe manifieste una infeccifn oportunista
© cancer. son comunes la candidiasis burcal y lesiones
diseminadas por virus herpes. Con frecuencia una infeccion
oportunista precipita un cambio repentino a ura
enfermedad aguda, grave. Entre los agentes oportunistas
mis cosunes vy sus manifestaciones clinicas se encuentran
la neumonia, el texoplasma gondiii, diarrea, algodoncillo,
comb  alguna especie de chndida, meningitis, herpes simple,

varicela manji festada con lesiones en piel vy MUCOSAS,
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pulmonfa con diseminacién, Se han encontrade asi misao
muchps ptros microeorganismos, Los cAnceres mAs comunes

son o) sarcoma de Kaposi {localizado o diseminadol b4

linfomas,

Eate trastorno inmunoldgico se caracteriza por

depresi®dn notable de la cifra normal de linfocitos.

S¢ estima Qque actusalmente pueden estar ipnfectadas
sntre 5 y 10 millones de pwrsonas de todo el mundo v @] virus
del S5IDA parece estar presente, al menos en cierta medida, en
tas!l todos los patses. Las vias de propagacitn del wvirus
son muy limitadas: el contacto sexual, la sangre vy ia
transmisibn de una madre infectada al hijo, {(pupde producirse

antes, durante o poco despubs del partp).

La infeccidn por ) virus del 5IpA dura probablemente
toda la vida. El virus inserta su material gepnttico en el
material genetico de algunas células de las PErBONAs
infectadas, De este modo puede permanecar latente vy
escondido en el cuerpo durante aftos o inclusp decenios. La
mayor parte de l1as personas infectadas ignoran noue 1o westh,
Cuande el wvirus latente entra en actividad, destruye un
elepento clave tel asistema inmunitario y deja a1l sujeto

indefenso vy vultierable frente a las enfermedades infecciosas
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Y a ciertns cAnteres. Algunos infectados sufren una
alteracitn menos profunda del slstema inmunitario vy presentan
otras afecciones menps graves, denpominadas *afecciones
ralacionadas con €l 8I1bA", y por razonas que aan  se
desconocen, #n algunas personas infectadas el virus permanece

latente v 2] sstado de salud del sujeto ho se altera.

Se calcula que =1 10-30% de los 5S-10 millones de
persohas infectatdas por e] virus del SIbA en el mundo
presenten e1 SIDA durante los proximos cinco ahos. Esto
representaria de 500,000 a 3 millonesa de casos nuevos o un
aumento de 10 veces D mbhs oh los préximos cinco  ahos, con
respectos al nomero total de casos actualmente registrados.
Al menos que se entuentre un tratamiento de agqul a entonces,

serA imposible evitar epsta oleada de nuevos casos,

En 1984 sp descubrid un segundo virus del SIDA
denominado actualmente virus de la inpmunpodeficiencia humana

del tipo IT {VIH 1) fue complica atn mAs &1 problema.

La tercera epidemia e colofén inevitable de las dos
primeras Yy esthA constituida por las reatciones economicas,
sociales, politicas y culturales que han suscitado 1la
infeceibn por el virus y el propio SBIDA. Esta epidemia

mundial forma vya parte del problema global gue plantea la
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snfermedad. Como se cita en un articulo escrito por el Dr,
Jdonathan M. Mann,: “como la inguietud del pablico wva en
aumento, #1 viruas sigue propagAndose ¥ 108 casos ds SIDA
tienden a aumentar sin tregua durante 1os proximos cinco
apos, [ 2] muy probable gue esta tercera pandemia e

intensifique.” {1}

El BSIDA no se limita a setadisticas sanitarias, sino
que plantea un grave problema econbmico, ya que N los
pajses industrializados por ejemplo, 1la asistencia médica de
cada enfermo de SIDA cussta aproximadamente entre 20000 y mbs
de {00000 dblares. Y su repercusitn sobre el desarrollo
spcipecontmico es gravisima, vya que priva a la sociedad de

las personas que e3tAn en la rdad mAS productiva.

El wmiedo y la jignorapcia que rodean a1l SIDA han
revelado prejuicios mal reprimidos sobre raza, religidn,
clage esocial, sexo vy nacionalidad. Por lo tanto, la
enfermedad amenaza actuelmeétb la libre circulacidn entre los
patses y 1lpm intercamblios ¥ la comunicacidn en 21  Ambito

internacional.

{1 Del Articulo.... "Para un Reto Mundial™, por el Dr.
Jonathan M. Mann, PDirector del FPrograma Mundia)
sobre ®1 Gidaj GALUD MUNDIAL revista llustrada de
la Organizacidn Mundial de la Salud, Marzo de 1788,
pPp. 4-5.

A%



BIOLDGIA DEL VIRUS DEL SIDA. PATOBENIA,

En mayo ve 1983, e} Dr. Barr# Sinoussi y miembros del
grupa del profesor Montagnier en £l  Instituto Pasteur de
Paris, anunciaron el aislamiento de un retrovirus en los
pacisntes con  sindrome de linfadenopatia, despuds de
introducir ciertas modificaciones en los protocolos de
cultive celular. Debido a que la cantidad de virus fue
minima, no fue posible demostrar la relacitm de &stos

con el SI1DA.

Por #in se eatablecid la diferencia entre este nuevo
wirus ¥ los HTLY 1 yv HTVL 1T v pn mayo de 1984, el grupo de)
Dr. Galio anuncifd 21 aislamiento de verips virus en pacientes
Ffon pre SIDA o SIDA en madres normales de niflos con GIDA vy
varones homosexuales sanos. En un clon de unh eatirpe
celular permanente (H?) se consiguis la produccidbn continua
en masa del wvirus, y ®wu concentracion vy purificacion

facilitaron estudios ulteriores.

El Comité Internacional de Taxonomia de los Wirus
recomendds en wmayo de 1984 el nombre de wvirus de la
Inmuncdeficiencia Humapa (VIH) de acuerdo coh sus propios
criteriaos de uniformacién de la nomenclatura internacional.

Recienterente wse ha aislado en Africa Occidental un  nuevo
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virus humano relacionado con el VIH v asociado al  SI1DA.
Aunue guardan estrecha relacién, lps virus muestran algunas
diferencias inmunoldgicas, perc a 1o0s dos se 1es ha dado el

nombre de vih 9 vih 1| y VIH 2 respectivamente.

&r opbeervd que ambos guardaban similitud en cuanto
a caracteristicas biogquimicas vy biolbégicaws, asl =" -}
rasgos morfpldgicos principales. El wirus parecla uns
particula mefbrica o casi esf&rica formada por una
snvoltura recubierta de espliculas y un cuerppo interior
consistente en un denso nucleoide excéntrico, 1lo tual ayudd
a clasificarlp dentro de las Familias retrovirus. Los
rasgos mhs importantes del virus desde el puntec de vista

morfolbgico sony

- Una snvepltura externa recubierta de nudos © espiculas

compupstas por las dos glucoprotsinas de 1a snvoltura.

- Una cAscara externa o cAscara del torpisculp cospuesta
por 1a protefna p 17 en “estructura icosaddrica v
localizada a muy poca distancia de la enveltura

externa (a diferencia del HTLYV § y el HTLY Il}.

- Un nucleocide interno o corpasculp central compuesto

por la proteina p 24 an disposicion helicoidal.
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Como es caracteristice en todos los retrovirus, los
componentes estructurales del VIH se reanen en la membrana de
1a ci#lula a 1a que infectan por gemacidn. La infeccidbn por
el VIH se caracteriza por una explosidtn de 1la produceibdn
de virus al cabo de unas tres semanas de la infeccibn. Los
linfocitoa T4 aparecen claramente infectados, al igual gue
otro tipo de celulas. El VIH s alsla generalmente de
la sangre periftrica de individups infectadps, y se  ha

llegado a aislar en ®1 semen, Qanglios linfAticos y cerebro,

perc rara vez en saliva, el sudor y las secreciones
bronfquiales.
Cuando e1 wvirus se adhiere a una c#lula humana, 1a

envoltura viral se fusiona con la membrana celular y el
nucleoide del wvirus penetra en la cllula infectada. El
virus permanece en el individup infectado durante la vida de
#ste, incorporadoc a su material genetico e integrado en su
DNA celular como provirus, Tambi &én puede encontrarse pn el
citpplasma como PNA extracromosomico. Al ser estimuilado, el
linfocito replica su DNA y simulténeamente, se replica el DNA
viral, aparecienda el virus infectante, Sp ha detectado DNA
viral integrado en tejidos de enfermos de BIDA o PARAGIDA.
La expresidn viral =sp ha observado en los ganglios
Iinfhticos, »l bazo vy =1 cerebro, asi cfomo en linfocites de

1a sangre peritirica de algunos pacientes.
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PATOGENT A.

Un individuo sanpo pusde recibir =1 VIH de una persona
infectada por transmisién sanguinea, sexual o pwrinatal. El
virus puede penstrar cowo particula libre o unida s una

célula. Ya que infecta a la persocna, éste se reproduce

infectando a otras células.

Entre tres y ocho semanas despubs de la infeccidn, )
individue infectado presenta una afecciovn del tipc de 1a
gripe p l1a mononucleosis que le puede durar uJuna semana
aprocimadamente. El paciente permsanece asintomhtico durante
mases, Bsemanas o afios, Durante este perfodo el virus se
repiica y pupde ser detectado pero es necesario mAhs tismpo
para gue el paciente responda  inmunoldgicamente  formando
anticuerpos. El individuo ess hace ropositive pero no
presenta sintomas, Y 1a enfermedad pupde  tardar en
mani festarse desde unos 14 meses (nitos epn SIDA
postransfusional) hasta mhs de dos anos (adultos can BIDS

postransfusional) = inciuro tres o custro afioe (homosexuales

infectados}),
Las pruebas de anticuerpos permiten identificar a las
personas infectadas por w1 virus del SIDA. Gin mmbargo, no

indican sl la persona es infectante D NnD o0 Bi transporta el
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virus en los linfocitos infectados. Las primeras prusbas de
anticuerpos relacionados con &1 GIDA s introdujeron en el
mercado en 1985. Las mag utilizadas son los inmunoEnsavos
de fase sblida {pruebas de ELIEA), Que 3on muy sensibles.
Para varificar las muepstras verdaderasente positivas o
falsamente positivas, se utiiizan pruebas altamente
sspecificas comD la WESTERN BLOT Y LA DE
RADIDINMUNOFPRECIPITACION.

SINTOMAS CLINICOB:

Las manifestaciones aparecen cada vez mAs complejas.
La infeccién por el VIH #n cinco fases ha resultado po
aplicable en totdos 1los pacientesn, vya gue ademhs no  spn
consecutivansy 1a fase aguda, 1a fase de latencia, 1la
linfadenopatia generalizada persistente, el para SI1DA

{complejo relacionado con £1 SIDAY vy el SIDA.

- LA FASE ADBUDA: Fuede presentarse al cabo de una
semana de la 1{infeccitn v precetie 2 1a apari:ibn de
anticuerpps en la sangre (serocenversiond, Puede producirse
eats fAltima entre eeis y doce senan;s después de la

infeccidn, pero puede demorarse hasta ocho meses.

Entre las manifestaciones clinicas se encuentrans



fiebre, linfadenopatia, sudores nocturnos, dolpor de cabeza
v tos. Un cierts porcentaje de las personas Que
desarrolian anticuerpos contra &1 virus acusa &l manos  un

sintpma vy & han liegadc & registrar casos de encefalopatla

aguda.

- LA FAEE DE LATENCIA S caracteriza por ausencia de

mani fpataciones clinicas,

- LA LINFADENOPATIA BEMNERALIZADA PERBISTENTE? Sw
reconoce ciuando 1los pacientss infectsdos presentan los
Qangiios 1infAticos de mas de un centimetrp ge diAnetro en
dos o mhs regicnes nei cusrpnn distintas de Ia ingle durante
tres o mas mesps, sin que padezca ninguna enfermedad ni estd
tomendo ninghin medicamente capay de causar dicha anpmaltia,

Aproximadaments tercera parte de sstos pacientes no  acunan

ningan sfntoms.

PACIENTEE LCDN PARA SIDA (COMPLEJO RELACIDNADD CON  EL
SILAY tienen signos, sintomas y defectos nmunoldgicos
anhitQos a los de los enfermos de BIDA aungQue mennDs  Qraves.
Eatos pacientes no presentan sintomas He infeccionea
aportunistas o procesns malignos pera pueden presentar
perdida de pasp, malestar, Ffatiga v somnolencla, Bnorexia,

molestias abdominales, diarrea sin causa determinada, fiebre,
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sudores nocturnos, dolor de cabera, prurito, amenorrea,
linfadenopatia y mgrandamiento del bazo. Las lesiopes de
la piel y de las mucosas suslen ser los primeros sintomas que

conducen al diagnostico del SIDA.

El SIDA va proplamente dicho representa la fase mhs
Qrave de las sanifestacionss clinicas v se caracteriza por la
aparicidn dJde infecciones oOportunistas ¥y tumores como =1
sarcoma de Ksposi, coso conmecuencia de una inmunodeficiencia

celular profunda.

Cualquiera de lan siguientes enfermedades ap
considerard indicativa de S1DA 81 el paciente tiene una

pruebsa serolfgica o virolbgica positiva para HTLY TI1/LAV:

1. Histopl assosis diseminada (no limitada a pulmones o
ganglios linfaticos, diagnosticada por cultivo, histplogfa o

deteccidn de antigenos.

2. Isgeporiasis, que causa diarrea crbnica (mas de un

mea), diagnosticada por histologfa de heces.
3. Candidiasis bronquial o pulmonar, dlagnosticada por
necropsia o© la presencia de placas blancas caracteristicas a

simple vista #n la mucosa brongquiasl.
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4, Linfoma no Hodgkin de tipo anatosopatoléglico de grado
alto {(difuso, no diferenciado) y fenoctipo inmunoiftgico de

cilulas B o desconocido, diagnosticado por biopsia.

=. Sarcoma de Faposi confirmado histolbdgicanente en

pacisntes de &0 affios o mayores cuando se diagnostica.

Las enfermedades oportunistas resultan diferentes =n
pacientes amerjicanos, auropeos © africancs. Asl! por
ejemplo, la neumonia por Pneumocyetis carinii s con mucho l1a
infeceidh oportunista mhs coman en los pacientes americants vy
europeos, y S pbserva con menos frecuencia en los africanos.
En cambio, e! tracto gastrointestinal es el principsl asiento

de la infeccibn en los aéricanpos,

La "demencia del SIDA™ se observa aproximadasrente en
un tercio de los enfermos que padecen esta enfermedad. El
comienzo suele wser ineidicosn, con temblores y lentitud,
evolucionando hasta 1a demencia grave con mutismo,

incontinencia y parepleijin.

En cuanto a la transmisidn del virds, va se mehciont,
que éste #e ha encontrado en casi todas las secrecionen y
micreciocnes del organismo, pereo puede transmitirsee Qnicamente

por la Sangre, o] aemen, las secreciones cerviCovaginales y
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tal ver la leche materna.

Se ha demostrado en varios estudios practicados en
heterosexuales y homosexuales que los traumatismos genitales
facilit-n- la tranamisitn sexual del VIHy el coito anal
reteptiveo constituye &1 mavyor factor de riesgo de tontagio
del VIH en l1om homuséxuales, asi Como las Alceras denitales
constituyen importantes factores de rissgoc en la transmision
heterosexual del VIH. E} wvirus por 1p tanto; se propaga por
1ln sangre contaminada, *n =1 cup de transfusionen,
inyrceiones o cualquier otra perforacitn instrumental de 1la

piel, 1o cual pa digno de tomar en consideracidn por el

cirviano dentista.

Ademhs, la mujer infectada por el wvirus pueds
transmitirlo a su hijo, antes, durante o inmediatamente

despuss del parto.

TRATAMIENTO:

No se han hecho nbdtables preogrescs con wmiras  al
tratamiento de la infecci®n por el virus, Un +$armaco
aivlado, 1a zidovudina, denominada AZT, se ha revelade eficaz
wn ciertas formas de SIDA y prolonga 1a vida de 108 enfermonsg

sin embhargn, tiene importantes efectos secundarios y es mouy

cara.
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Actualmente, s estdn estudiando varios medicamentos
basados en los mismos principios de accién vy en lons
conocimientps acumulados por el estudio del virue, pero es
pronto abin para saber #i resultaraAn eficaces e inhpcups,.
En Jps Gltimos meses, se han ipiciado estudins importantes
para wver si 1a AZT u otros farmacos permiten  impedir el
desarrollp del EIDA en las personas infectadas por e}
virus, perc sanas, vya gque tal protecclitn seria enormemente
beneficiosa tanto para 10s pacientes como para la salud

ptblica.

PROFILAX1IS:

Precisamente los mayores problemas a que ha de hacerse
frente en un futuro inmediato son 1a lucha contra la epidemia
de SIbA y e} tratamiente eficaz de las personss ya

infectadas.

La prevencibn mhe Pficaz e5 evitar la expomicidn  al
virus, sin smbargo, esto puede ser insuficiente para eliminar
la enfermedad, por lo que es imprescindible descubrir una
vacuna antivirica o un medicamento que impida l1a transmisibn
tde 1a enfermedad. Muchos de estos estudios ae wsthn
apoyando en ia utilidad de 1a guimioterapia antivirica con el

compuesto AZIT,
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En respussta al grave problema gque representa esta
enfermedad con implicaciones no 30lo de salud, winp de tipo
cultural, sccial, wcondmico, etc, el Programa Mundial sobhre
el S5IDA ha pstablecido un plan mundial de lucha, ha recibido
fondos de 14 palises para iniciar la ejecucidn de dicho plan.

Espte se basa en los siguientes principioe:

- E® conoce ya bastante sobre e! SIDA para frenar LT

propagacion, aun sin disponer por ahora de una vacuna.

- La educacidn sigue niendo la clave de la prevencibn vy

la lucha contra e1 SIDA.

- La lucha contra 1 SIDA requiere un compreomi so
mantenido a larga plazo. El SIDA no seqguird propagandose

con 1la misma rapidez.

- La prevencidn ¥y la Jucha contra el SIDA deben actuar

come refuerzo en 1os sistemas naripnales ge salud.

El plan tiene tres objetivos principales gue somy

i. Prevenir 1la prevencidn del virus,
2. Asistir a las personas infectadas por el virus,
3. Unificar las actividades nacionales e internacionales

contra »1 SIDA,



Los programas pspecificos de prevencliédn tendran los

siguientes fines:

- Prevenir la transmiaion sexual mediante la informacibdn

¥y la educacion.

- Prevenir 1la transmisidno por la sangre veluﬁdn por 1la
inocuidad de #sta vy los productos sanguineos, combatiendo =)
uso intravenoso de drogas vy educando v tratando a los
usuarios, y asegurando la esterilidad del material de

inyecciones y demas ipstrumentos punzantes.

- Prevenir la propagacibn de la madre al hilo.

1. SITUACION DEL 6IDA EN MEXICD. DATODE ACTUALIZADDS

HASTA EL 1o. DE SEPTIEMPRE DE 1988,

Hasta #l1 lo. de scptiembre de 1988 se han potificado a
la Direccidbn General de Epidemiclogia 1734 casos de SIDAj
durante el Altimp mes se notificaron 10B casos nuevos, la

mayorla de los cuales inicliaron su padecimientp durante 1987.

La tendencia de lpB casps s ascendente en todas las
entidades del pais, aupque o8] Distrito Federal concentra 582
casps de SIDA con una tasa de incidencia acupulada de 58.64

casds por millean de habitantes, e1 porcentase de casos de



BIDA en esta ciudad es ahora de 33.7%. El 65% da los CcasDs
de eata enfermedad se presentan en provincia ¥y este
porcentaje muestra una tendencia mAs acelerada que @#n ol
Distrito Federal. Los estados de 1a region norte del pais
concentran el 15.7Y% de los casos, con tasas que varfan de
37.1 casos por millén de habitantes en Baja California, hasta
B.7 =n Sonora. En conjunto en esta regidn s® han reportado
271 casbos con una tasa de 21.7, En la regi&n centro
pccidente wse han reportado 421 casos, dque repressntan el
24.4% de todos los casos con una tasa de 22 por millén de

habitantes; Jaliscto concentra 237 con una tasa de 47.7,

cercana & la del D. F, La region centro oriente ha
notificado 327 caspos {18.9%) con una tasa de 1.4, El
Entado de MExico concentra 154 con una tasa de (5.1, Los

estados de la regitn sur han reportado 103 casos (&4.0X) coh

una tasa de 12.4.

Las entidades con mayor riesgo de SIDA expresado en
tasas son wl D. F,, Jalisco, Paja Califorpia, Morelos,

Coahuila y Yucatan.

El anklisis de l1a distribucién por categporla de
transmicei®dn en las J0 entidades con mayor nAmero de Ccasos,
muestra gue la proporcitn de casos aspeiada & practicas homo

Yy bissxuales sasculinas es variable, desde 46.6% sn Puebla



{24,4% homosexual i dad masculina vy 22,2% bisexualidad
masculina) hasta BO.%X en Yucatdn (74.5% homosexualidad
masculina y &.4% bisexualidad masculinal. En aguellos
estados con menor proporcitn de casps  aspociados a  esta
categoria de transmisidtnm, el nimerc de casps asociados &
recepcibn de transfusiones e® mayDor. En Fuebla esta
categoria representa ] 24.4% de los ceasos notificados en
eeter estado, 2.5 wveces mayor gue lo que constituye esta
categoria para el total de casos; le siguen Jalisco con
20.3%, Horelos con §5.4% y pl Estado de Méxjco con 13, 4%,
La proporcidn de casos asociada a transmisian hetercosexual es
mha importante en Puebla donde gstos caeos representan e)
20%, mhAs del doble de la informada para ! total de caspos; le
siguen el Estado de Meéxiro (19.5%) y Morelos (11.1%), La
entidad en que se presentd mayor proporcidn de cagos aspciada
a hempfilia Coahuila, entidad donde estos camps representan
el 7.1%. Cuatro de laos cinco casos asoCiado® a drogadiccion
intravenpsa han sido notificados en el estado de Jallsco,
representado el 1.7% de] tptsl ¢ep casos notificados por este
eatado, Al considerar homosexualidad masculina ¥
drogadiccidn inptravenosa en forma combinada 1o CASDE Sp
entuentran dietribuidos en varios estados, For 1lp que seg
refiere a transmisién perinatal, ei bien el nbmero de casos
E8 reducido, en algunos eatados, comp Morelos y Pumbla, esta

categorla representa o1 2.2% del total de casos.
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Del total de casos de SIDA, 15746 {90.8%) corresponden
a hcmbres y 150 {(7,2%) a mujeres, con una razdn de 10, La
razdn hombre mujer en mayores ge 45 affos y menores de 15; es
de Z & | Y & a | respectivamente. Pel total de casos, el
&7.1% e notificaron en el grupo de 25 a &4 ahos, el
13.5% wn adultos jdvenes (de 15 a 24 afos), vy 12.8%
corresponde al grupo de 43 a 44 afios. Ee ha reportado mhs
de un caso de SIDA por cada 10000 hombres en el grupn de
2% & 44 anhos, en cambio sblo 10 caseos por cada willbn de
mijeres en este mismo grupo de edad. El riesgo de tener
SI1DA es 2.9 veces mayor en hombres de 23 a 44 afios, vy 1.3 en
varones de 45 a 44 anos en rrlacitn al total de la poblacién
masculina. Los grupos de ambos s#x0S con  menor riesgo
son lo% de mencos de 15 ahos. Se han reportado &2 caspg en

mentres de 15 afpos, que representan el 3.4% del  toptal

de casos,

De los 665 camsos de SIDA en lps que s cuenta con
informacidbn wsobre 1a ocupacién, se observa gQue afectin
principalmente a trabajadores de aservicios pablicos (=]
personales {(mespros, estilistas, aeromozos y otros) con
17.1%, a empleados administrativos 15.6%, profesionales 8.7%,

trabajadores de la esducaciéin 8.3% v estudiantes &%,

La poblacitn urbana de estratos socioeconbmicos medio
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Y alto sigue siendo la mbés afectada. S&lo &l 2.4%. de los

casos sm ha reportado en campesinos y trabajadores agricolas,

El analisis de 1los castHs de SIDA por cateQoria de
transmisién &an mujeres adultas indica que dos terceras partes
adquieren la infeccitn por transfusitn sanguinea v una

tercera parts por contactps heterossxuales.

En hombres adultos, el 92.7% de los casos adguirieron
la infecritvn por wvia sexual, w]l 5S&6.6%X de los CASDS
corresponde a homosguubles, sl 246.5% a bisesuales v el 7.6% a
contactos heaterpsexual ®s. £n este mismo grupo 2l 4.0% (B0
castn) rcorresponde A transmisibn sangulnea, de 108 cuales
4.47% {fueron transfundides, 1.2X son hemofilicos y 0.4%
drogadictos intravenosos. En el 1.3% de estos casos (17)
se aspciaron al uoo de drogas de admipnistracitn intravenpsa vy

practicas homosexual es.

De lom 62 casos pedibtricos el 33.97% corresponde a
hemofilicos, el 32.3% a transfundidos, el 22.56Y adguirieron
la infeccitn por wvia perinatal y el 4,8% por via

seXUAl .«

El anAlisis de las categorias de tranamisidn por grupo

de edad vy pexo muestra lps datos siguisntes: En hombres
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menores de 15 afos, la mayor proporcién de casos se ha

asnciado a recepcidon de sangre y sus productos (42.9% en
hemofilicos vy 28.46% en transfundidos). El 18,4% de los
casps se ha aspciado a trapnsmisitn perinatal. En los
sujetos de 15 a 24 aflos 18 mayor proporcién de caspcs se
aspcia a practicas homosexuales (51.7%) y bisexuales {(19%).
La proporcitn fde casos asociada a recepcidn de sangre o sus
productos (3.9% eh transfundidos yv 2.9% en hemdfilicos) es
menor gque la asociada a transmision heterossxual (7.3%). En
este grupo de edad =se pressnta 1a mayor proporcibn de casos
asptciada a drogadiccidn intravenpsa (1,.85%). En los sujetos
antre 25 v 48 aNos, Ja proporcién de casos aspciada a
practicas homonexuslew (55.9%) y dDisexuales 124.1%) prupa Pl
primer lugar. En este grupo de edad, la transmisibn
heterosexual de la enfermedad s proporcionalmente mayor
(8.9%) que la asociada a transfusidn ((2.7%) vy hempfilia
(o077, En los hombres de 43 a 44 afios, la proporcitin de
casos asociaga a pricticas homo y bisexuales &5 la principal
{(41.7% yv 24X respectivamente), mientras que la proporcibn de
casts asociada a transmisidn heterosexual (8.3%) es casni
equivalente a la asociada a recepcién de sangre vy sua
productos (transfundidos 7.8% vy hemofilicos O.5%). En los
mayores de 645 afios, el primer lugar lo otupan lps casos
aspciados & transfusibn (41,.7%), mientras que la proporcitn

dr casos asociados a pricticas homosexuales vy bisexuales
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(16.7% vy 14.7% respectiveasnte) vy a hemofilia (B8.3%) esn
menor ., En hombres, la transmision serdual ocurre
prefersntemente en el grupo sexusalmente activogy 1a
transmisibn sanguinea sr observa particularmente en los

mpenores de 1S afios y mayores de 635.

En las mujeres la situacitnn es diferente. En todos
1os grupos de edad 1l0a casos asociados a transfusidn
ocupan €l primer lugar, de 44.2% sn las menores de 15 afios
hasta 100% en las maypres de &5 aftos. En las menores de 15
afios 1a transmisién perinatal ocupa el segundo lugar (38.5%).
En las adolescentes y adultas la transmisibn heterorexual
representa un mayor porcentaje 23.3 v 33.7%

respectivamente).

En cuanto a las instituciones notificantes, o1 44.3%
(749 casos) ha sido notificado por e] I1MBS; 3I3.5% (D82 casos)
por la BEfg 10.8% (1B7 cascs} por el IBEGTE; vy 11.4% {19B

casos) por otras instituriones.

En lo gue se refiere al estade actual de lpos
paclientes, gl &6,.9% {1063 casos) continfa vivo v el 33.1%
{524 camsos) ha fallecido. Se desconoce el estado actual de

147 pacientes,
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2.3 HERPES. TIPDS DE HERPES.

EL. HERPES SIMPLE.

Es una infeccidn viral recurrente caracterizada por la
aparicitym en piel o sucosas de achmslos aislados o maltiples
de pequenas vesiculas llenas de 1fquido clarp, sobre bases

inflamatorias ligsramente slevadas.

ETIOLOBIA:

El agente infectante es el virus del herpes simple,
relativamente voluminoso (HERPES VIRUSE HDMINIS, HVH). Hay

dos cepas de HW.

E! tipo ! gue suele causar herpes labial y gueratitis.

El ¢tipo 2, que suerle ser genital y se transaite
primariasente por contacto directo con lestionesn, casi siempre

de tipo vensreo.

No =se pusde definir exactamente el momento sn que =g
produce la infeccitn HVH, excepta en la infeccion siatémica

primaria gque ocasionalmente se observa en  lactantes. Se
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caracteriza por lesiones generalizadas o localizadas de piel
¥ murosas acompatadas de intenspos sintomas generales. Las
infﬂﬁcicnes localizadas suelen presentarse mas frecuentemente
en Ya infancia, pero pueden retardaree hasta la vida adulta.
Probablemente, #1 wvirus persista inactivo en la piel o en los
ganglios nerviosos y pueden desencadenarse erupciones
herpeticas recurrentes por ciertos factores. El mecanismo

desencadenante surle ser desconocido.

BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

- Vesltculas agrupadas, pefuieNas, recurrenteés, sobre una
base eritematosa, lpcalizadas especialmente alrededor de las

Areas bucal o genital.,

- FPueden aparecer infecciones peguehas después de

traumatismos, stress o exposicidn al sol.

- Los ganglios 1ipfAticos regionales pueden hallarse

tumefactos ¥ dolorosos.

- El frotis de trxanck ee pesitivo para las células
gigantes epiteliales multinucleadas rodeadas por celulas

arantpliticas como balon.
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CONSIDERACTONES GENERALES) )

Alrededor oel 0% de la poblacién adguiere esta
infeccidn antes de los 4 & 5 afijps de edead, segan estudins de
anticuerpos, generaimente la infeccitn es del tipo 1, despugs
de la cual, el virus puede permanecer en determinada forma ep
los ganglios regionales de por vida, En la actualidad no
hay forma de tratamiento fque pueda eliminar los fopcos
inferciosps prulios. La enfermedad puede mani festarse comp
una gingivostomatitis grave en los piflos pequefos, o la
infeccion {nicial puede no llegar & producir sintomas. El
indiviguo puede tencr atagues recurrentes provocados por
firbre, res{riado=, +atiga, menstruacién y otrps factores

como Pl 20l v el alre.

Ademads de las yveslculas febriles, 1 virug a veces
pcasiona encefalitis que tiene una alte tasa de mortalidad y
morbilidad, oftalmitis vy una infeceidbn virulenta en los
neonatos. Los anticuerpos contra el virus del herpes simple
sp encuentran en B85% de los adultps jbvenes de clases

sotioecontbmicas bajas.

PATODS CLINICDS:

Los principales aintomas son B! ardor v la sensacion

de piguetes; la neuralgia puede preceder y acompabar los
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atagusa. Las Jleajones eatdn conatituidas por vesiculas
pequeffas agrupadas que sueslen aparecer en cualquier sitip,
RRro que se presentan con mas frecupncia en los labkips, boca
Yy gQenitates. Los ganglios linfAaticos regionales pusden

estar crecidos y sensibles,

DIAGNOSTICD DIFERENCIAL S

e han sncontrado lesiones diagnosticadas clinicanents
como chancroide, sifilis, pioderma o traumatismsos son
infecciones por virus del herpes simple. El rultivo viral
es muy Otil para confirmar el diagnostlico clinico v comprobar
l1a diseminacié&n viral an pacientes asintamaticos, Otros
mitogos se apoyan =0 deteccifin de parifculas virales por

microscoplia electrénica o antigenos virales por métodos

inmunnlo6gicas,

EOMPLICACIONES:

Incliuyen ploderma, etcema herpdtico, panadizos,
exofagitia, infeccion fetal transplacentaria gueratitis vy

encefalitis grave.

TRATAMIENTO:

Para el herpes recurrente, persistente o grave:
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MEDIDAS BEMNERALES: En tanto sea posible, eliminar 1los

agentes participantes.

El aciclovir s un agente eficaz por via intravencsa,
subcuténea, intramuscular u cral y practicassnte no tiene

efectos téxicos, pero se tiene poca experiencia #n su ueo,

La adminiastracidn de 1.248 mg/dia de L lisina por A48

semanapn, suelw utilizarse, al iguasl gue los alimentos ricos

en esta sustancia.

MEDIDAS LOCALES: Puede aplicarse un lbpiz estiptico homedo
varias veces al dia, a las lesiones para abortarlas. Puede
utilizarse wolucién de suléato de zinc ©.025 a O.05% coh una
compresa tibia, 10 minutos dos veces al dia. D adrenalina
solucidtn a ar100 en forma frecuente, EstAn contraindicados
las glucocorticoldes locales. El azul de toludina aplicade
en foraa local, ejerce un efecto anestésico y  apresura  e]

spcamtento de las vesfculas.

La estomatitis se trata con agua v leche de magnesia

para colutorios.

Ya que no existe un snfoque general efectivo para el

tratamisnto de las infecciones recorrenten por herpes wimple,
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se jinsta a la aplicacién local del upgtiento consistente en

aciclovir al 3%.

FRONDSTICOS

fparte de lias complicaciones antes descritas, los
ataques recurrentes duran de una a dos semanas. Segin
ciertos estudios realizados, un 50X de los pacientes con
herpes genital, no presentan episcdios recurrentes 7 afps

desputs de jniciado el padecimiento.

HERPES GENITAL:

La infeccidbn de vias genitales bajas por virus del

herpes tipo 2 es una enfermedad de tranemisibin sexual de

frecuencia y gravedad crecientes, La infeccifn primaria
durante el embarazo, aumenta la frecuencia del aborto
espont Anen, Obitos y muerte nepnatal, tos pacientes con

infeccitbn primaria presentan fiegbre, malestar, anurex{a,
dolpor genital, leucprrea, disuria, hemorragia vagipal vy
sintomas variables como dolor O pareatesias en nervios, dolor
y dificultad en )a miccitwm o defecacion. Las lesiones
genitales tipicas son maltiples ulceraciones, vesiculas vy
pbpul as eritematosas., Euele baber una linfadenopatia
inguinal bilateral dolorosa por infeccidn spcundaria de las

ulceraciones.

&9



El diagndstico clfnico puede confirmarse por cultivo
wviral o un raspado tefildo de 1la base de 1a dalcera, que
mostrara cklulas glgantes multinueleadas y cuerpos de

inclusidn.

FPara el tratamiento tdpirco, comt menciong con
anterjioridad, se recomienda o1 uso de aciclovir, sin embargo
este medicamente no es atil para el herpes recurrente, Se
utilizan muchoe remedios t&picos para evitar el dolor como

compresas con leche fria, vodopovidona y jaleas anestpsicas,

Las mujeres con antecedentes de ataques recurrentes de
herpes genital deben vigilarse clinicamente en o1 desarrollo
del embarazo y con cultivps cervicales a las 34 semanas. Si
los resultados son positivos, se hace cesbBrea para evitar una

infeccion neonatal grave.

HERFES ZOBTER.

Se trata de una infeccibp aguda del ENC aque afecta
primariamente los ganglios de las ralces dorsales y se
caracteriza por erupcién vesicular y dolor neurédlgice
on las Areas cutAneas inervadas por los nervios
spnmitivos periféricos nacidos de l1ps ganglips radiculares

afectados.
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ETIOLCGIAL

El herpes zoster esth causado por el virus de varicela
zoster, el mismo Que produce la varicela. Puede activarse
por lesiones locales que afectan los ganglios de las raices
poateriores, por enfermedades generales (enfermedad de

Hodgkin), o por tratamiento inmunodepresor.

Puede presentarse a cualquier edad, pero e
particularmente frecuente despuds te Jos S0 ahos. Ee
producen cambios Inflamatorios en 1os ganglios de las ralces
posteriores, asta posterior de la substancia gris, meninges y

ralces dorsales ¥y ventrales,

Con raras excepciones, un ataque de zopster confiere
inmunidad permanente. El zoster es la respussta de una

persona con inmunidat parcial &l virus varicels-zoster.

BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

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

lesiones dolorosas vesiculares en grupo.

- La afeccitdn es unilateral y 1as iesjiones s localizan

generalmente en la cara o en el tronco.
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- Crecimiento de 1los ganglios linfdticos regichales

{inconstante).

SIGNOS ¥ BINTOMAG:

El dolor suele presentarse 48 horas p mhAs tiempo antes
de la wsrupcitn y puede persiatir y de hecho aumentar de
intensidad despuks gue han desaparecido las lesiones. Las
lesjones consisten en vesiculas agrupadas, tensas, profundas,
distribuidas en forma unilateral a 1o largo de Jlas vias
neurales del tronco. Las distribuciones mAs comunes son el
tronco o 1a cara. Los ganglios linfAticos regionales pueden

estar dolorosos y tumefactos,

Los sintomas progromicos doe escalofrios, fiebre,
malestar vy trastornos digestivos pueden presentarse tres o
cuatro dias antes gQue aparezcan Jlos mignos distintivos
de la enfermedad,. 8§ tiene lugar la dimeminacibn, o
31 lam lesiones persisten mids de dos semanan, hay que
sospechar un proceso maligno subyacente © uh defecto

inmunol bgice.

La neuralgia postherpética pusde persistir meses O

afos, sobre todo en personas te edad avanzada.
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EL ZOSTER BENICULARD (SINDROME DE RAMSAY HUNT). resulta de
participacion del ganQlio geniculado. Hay dolor en oldo v
parhlisis +4acial en =l lado afectado. =t presentan
atupciones vesiculares en conducto auditivo externo Y
pabelldn  auricular, paladar blando y pilar anterior de las

fauces.

EL HERPES IOSTER OFTALHMICO se produce por afeccibn del
ganglio de Gasser. Hay dolor vy erupcién vesicular sn la
Zona de distribucien de la rama oftalmica del quinte par.
Fuede haber pardlisis del motor ocular combn. Lazs veaiculas
en la punta de la nariz indican gue estA afectada la rama
nascciliar del quintp par v 1a cornea, con posible desarrollo

de Qlcera y opacidades cornsales.

DIAGNDSTICO DIFERENCIAL:

En pcasiones deben diferepciarse de este tipo de
herpes las dermatitis producidas por e}l aumague venoso y por
la hiedra venenosa, vya Qque sucede qua Satas pueden ser
unpilaterales al »er producidas por el roce con la planta,
Es conveniente diferenciarlo también de lesiones similares
por herpes simple, las cuale=s generalmente sOn menos

dalorosas,
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COMPLICACIONES:

Puede opcurrir npeuralgia persistente, anestesia del
aArea afectada posterior a la curacién, paralisis facial o de

otros nervios y encefalitis,

TRATAMIENTD:

MEDIDAS BENERALES: Pueden requerirse sedantes para
control ar la tensidn vy nervicsidad resultantes de la
neuralpia. £l dolor se controla con aspirina o fosfatp de
codeina en dosis de 30 mg. E} tratamientn con esteroides

puede tSisminuir 1a frecuencia de neuralgla postherpética.

Coma profilaxis, el suministro de globulipa inmune
varicela-z2oster #as limitado y su usp se restringe a nifos
menores de i5 afos con enfermedades de inmunodeficiencia vy

que han tenido una exposicion Intima a 1la varicela.

La citarabina y el aciclpvir son 6Gtiles en el
tratamiento del doler agudo, el eritema vy la vesiculacién,

pero no alivian la neuralgia postherpdtica.

MEDIDAS LOCALES:

La locitn de calamina o &slguna otra locion son a
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menutdo de valor. Se aplica la lecidn y se cubre con una

capa de algod®n.

3. ENFERMEDADES BACTERIANAS.

3.1 ENFERMEDADES DE TIPO VENERED.

3.1.1 SIFILIS.

Esta infeccibn [ una de las enfermedades
transmisibles mbs importantes del hombre. Tiene la
importancia clinica particular porque la lesidn inicial v ta
dispminacion Qeneralizada uwlterinr con  frecuencia no  se
acompatan de =ignps ni sintomas alarmantes, La enfermedad
puede entrar entonces en un pertodo de latencia, que mucho
despu®s va seguido de lesipnes incapacitantes o mortales.
La s1¢i{lis5 p5 una enfermedad grave, pues causa la muerte de 5

a 10% mhs & menps, de 1os sujetps infectados.

AGENTE ETJIOLOBICO:

Eas el treponema Pallidum, microorganismo delgado,

eEpiral, movil que alcanza 20 micras de largo y alrededor de

C.2 de grueso.
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HECANISMOS DE DISEMINACTON:

LLa s1f¥11i{s =w presenta en forma pdguirida vy congénita.

La infeccitn adquirida se transmite casi invariablemente por

contarto sexual. El treponema pallidum es muy sugsceptible a
la desecacion, por elln es poco probable que ocurra
transmisitn indirecta. El sitio de infeccibdn primaria es el
pene; la vulva o el cuells uterino, En la infeccidn

extragenital se presenta en lahios, dedos y la bucofaringe.
PATOGENIAS

En 1a infeccidn adguirida, cuandoc el microorganismo
llega a 1os tejidos de)l hudsped, casi {nmediatamente ocurre
multiplicacibn local e invasidn regional netamente
localizada. Fundandose en 1la enfermedad adQuirida, se

identifican tres periodos clAsicos como sbni

Et. PERIDDD PRIMARID es la aparici®n local del chancro entre
el final de la primera semana ¥ 1os 3 meses siguientes, De
dos & 12 semanas mas tarde, exantema cutAneo generalijzadp,
que a veces s acompafa de invasitn de las mucosas. Bigue
decpulks un periodo asintomdtico que puede durar decadas, El
periodo terciario atacan los sistemas cardiovasculares vy

nervioso central.
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La saffilis también puede ser transmitida al feto in
Gtero por la madre infectada, La sifilis conginita puede
originar la muerte intrauterina en cualquier etapa a partir
del cusarto mes de gestacién. Cuando el producto sobrevive,
pusde ocurrir infeccibn gdifusa fulminante, gQue no suele

pespntar los peripdos clhsicos de la sifilis adguirida.

La susceptibilidad ea universal v no hay 1inmunidad
natural. La inmunidad parete ser adguirida durante la

infeccion.
MANIFESTACIONES CLINICAS

SIFILIS PRIMARIAt =se caracteriza por un chancro gue Aaparece
en el lugar del contacto de 10 a 90 ditas despudts de la
exposicidng el promedio es de 21 dins. f.a lesibn surle ser
dnica vy casi miempre se encuentra en el pene del varén, vy en
el cuello uterino y la vagina de la mujer. Las lesiaones
tambi®#n pusden aparecer en los lablios D #n el escrpto, &anoc o

recto ¥y ®n la boca, nariz, amigdalas, pezones y dedos.

SIFILIS SECUNDARIA: AparecCan sSeis Bemanas C varios mseses
deapués de la infeccién v dura de unos dfas hasta un afo,
puede presgntarse un periodp asintomitico indeterminado entre

ins dos etapas. Los signos y sintomas incluyen edxantema
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cutAneo 1local y/0 generalizado, condiloma plano de la zona
anogenital, malestar, fiebre, alopecia, placas mucosas de 1a
boca, en las lesiones cutApeas pueden ser mAculas, pApulas,

lesicnes pApulo escamosas o pdstulas perc nunca vesicul ares,

SIFILIS LATENTE:

as oculta, nt tiene manifestaciones clinican.

SIFILIS TARDIA:

los tipos mAs comunes y su frecuencia:d

Tipor de Bifilis Tardia Frecuencia
(porcentaje)
Sifilis latente &7-70
Neuroslfilis {(sintomatical B
Si1¢ilis benigna tardia 17
61filis cardiovascular 10

NEURDSIFILIG: La enfermedad es asintomAtica en alguna stapa

de Su evolucidn, e raro que se presente en una forma pura.

SE# puede dividir arbitrariamente #en los siguientes
Qrupos, s£Qan el tipo y &1 gQrado de participaci®dn del Sistema
Nervioso Central: asintomaAtica, meningovascular 1
parenquimatosa. La atroflia optica es una complicacidn grave

de la npuroatfilis.
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8IFIL1E CARDIOVASCULAR: La lasifn es causada por necrosis de
la media aorta, los signos principsles soni insuficiencia
abrtica o aneurisma sacciforma de aorta toracica. Para el
diagnéatico diferencial hay que valorar otras posibilidades
comoy arteripesclerosis, hipertension ¥ cardippatia

reumiAtica.

BIFILIS CONGENITA: les sighos y sintomas s=se dividen en

tempranos y tardios,

Sistema esquelitico, rinitis, wexantema, fisuras vy
placas MICOSAS, jos lactantes puwden tener $iebre,
exfoliaciédn de uffas, pérdida de pelo y cejas, coroiditis e

iritis.

DIAGBNOSTICO DIFERENCIAL DE LA BIFILIE CONGENITA)

CONBGENITA TEMFRANA: Los recién nacidos v lactantes
pueden pnriclr afectados de otras enfermedades peculiares de
los neonatos incluyendo infeccibn con tosopl asmosin,
rubsola, citomegalovirus, virus del herpes simple,
incompatibilidad del prupo sanguiner, sindrome de criatura
mal tada, hepatitis neohatal £ osteomielitis, watas

enfermedades (1] purden diagnosticar con prusbas de

laboratorio adecuadas,
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CONBENITA TARDIA; Incliuyen participacidtn en dientes, ojos,
huesos vy VII1 pariy ggomas en las visceras O MUcOosas Yy

neurost filis,

DIENTEE DE HUTCHINSON en zona de centrales superiores se
pregentan muelas en los bordes ipcisales, 1ps primeros
molares muestran cdesarrollo inadecuadp de las cHspides en

forma de mora.

DUERATITES INTERSTICIAL: Es una lesitn tardia, se puede
presentar de 1pos 4 a 1lps 3I0 affos © mAs tarde, en
forma caracteristica cuando el pacliente esta en la
etapa de 1a pubertad, Puede aparecer un aspecto de vidrip
deslustrado ®n la cornpa, acompaMado de vascularizacibn
de Ia exclerttica, vecina, son bilaterxles y terminan en

ceguera.

NEURDBIFILIE: Mismas mani festaciones que &#n la adguirida.

SBORDERA DEL VIII PAR: La pérdida de audicién €8 brusca vy

aparece a partir de 1ps 8 a 10 affos.
CAMBIDS 0OSEDS lesiones esclerosantes de tibia de smable,
prominencias frontales y lesidn gomatosalamada pariz en silla

de montar. Perforaciones del paladar duro.
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DIABNOSTICO DIFERENCIAl DE LA BIFILIS PRIMARIA

- Chancroider suelen ser erosiones wshltiples blandas,

dolorosas o Alceras con una base grisAcea.

- Granuloma inguinal es una lesion blanda, indolora,

slevada, de color de carng viva, lisa, grhnulos.

- Linfogranuloma venéreo &8 una Alcera pequefia, rara vez

vasicular y pasajera.

- Herpes genital: se msanifiestan por vesliculas dolorosas

agrupadas o Alceras superficiales,

- Sarna: las vesliculas pruriginpsas con formacion de
surcos =son muy spspechosas de marna, el diagnéstico se
establece desastrandoc el Acaro causal en el surco.

- Pspriasie e&s frecuente en forma de placa eritemato=a o
eritemapscamosa del pene. Hay que buscar estas lesiones en
todo 21 cuerpo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA SIFILIS SECUNDARIA:

- FPeoariasist 1an lesiones eritematosas v
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miaculopapul oescampsas aparecen en el cuero 'caballudn, codo,
rodillas, torax, espalda vy zonas glutsasg, Pueden estar

atectadas las uhas y surlen sPr procesos muy cronicos,

- Condilpmas acuminados: estas lesiones son producidas
por un virus y suelen observarcse a nivel del pene, ia vulva y

e} recto.

- Alopecia la p#rdida temporal sin cicatrices, de 1la
sifilis secundaria.
TECNICAS DE LABDRATORIO PARA EL. DIAGNDSTICD DE LA SIFILES:
- Examen de campo obscuro.
- Pruebas serplbgicas,
- Pruebas serolbgicas biplagicas.
- Examen del liguido ecefalorraguideo.
TRATAHIENTO:
El tratamiento para la sifilis es la inyeccion de
penicilinae § benzatinica intramuscular, para la rapida

curaciodn,. Varta el tipp de dosificacion vy 1a forma de

adminiatrarae.
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En el caso de gue el paciente sea alfrgico a la
penicilina, se sustituye por el cloruro de tetraciclins,
eritromicina, con B0 tips de dosis vy la via de

administracidn.

La reinfeccidon siempre es posible en pacientes con
wifilis inicial. Al vigilar a los enfermos es pensable =1
repetir el tratamiento cuando persisten o recidivan sighos vy

sintomas.

3.1.2 GONORREA.

Es una enfermedad infecciosa aguda del epitelio de l1a
uretra, e1 cervix y el recto que purde afectar a otras dreas
del cuerpo vy puede dar lugar a septicemia, dando lugar &

complicaciones etastasicas.

ETICLOGIA:

El wmicroorganismo causal s ®]1 gQonococo Neliaserie
gonorrhosas que puede demostrarse en las drrasea por frotis
directo o despubds del cultivo como parejas o acmulosn de
diplococos de forma de rifibn, generalmente intracelulares vy
coh sus superficies sutuamente adyacentes, ligeramente

cOHntavas, la enfersedad susle transaitirse por =1 acto



sexual} las mujeres con frecusncia son portadoras
asintomAticas de los microorganismos durante semanas D mesSes
y muchas veces son identificadas mediante el despistaje de
contactos sexuales. Las infecciones asintomAticas eﬁ el
hosbre, Sg sabe gQue ocurren. Las muchachas prepubesrales
pueden adquirir infeccidn vulvovaginal por contacto con un

adulto infectado.
SINTOMATDLOGIAS

En los hombres £) periodo de incubacidbn es de 2 a 10
dias, el comienzD suple consistir en una sensacidn de picor
en la uratra, seguida al cabo de unas pocas horas de disuria
v derrame purulento, conforme la enfermedad se extiende a la
uretra posterior 8e desarrollan polaguivria v urgencia de la

miccion.

E! examen demuestra un derrase uretral purulento,
verde amarillento; ios labios del meato pueden estar rojos o
hinchados, después de haber tomado mupstras para pruecbas
bacterioldgicas, 1a prusba de 1ps 2 vastos de orina, mostrarh
una neblina debida a células de pus en 21 primer vaso; 21

segundo vasoc esth claro.
Aroximadanente rl 60% de las muieres S0
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asintomAticaas, las que tienen sintomas generalmente lo notan
de 7 a 21 ditas despuds dp la infeccidn, Los salntomas
pueden ser triviales, perec en unas ppcas muijeres el comienzo
puede wner intensop, cen disuria o polaguiuria vy derrame
vaginal. La wvagina, el cervix y Ilps 6érgancs de la
reproduccién son las localizaciones infectadas con maxima
frecuenciay la uretra, los conductos de skene, las glaAndul as
de bartholin y =1 recto, con menor frecuencia. El cerwix
puede estar enrojecido, €on un derrame mucopurulento o
puUrulento. Es posible exprimir pus de la uretra eierciendo
presibn contra la sinfisis del puble, etc. algunas mujeres
pueten tener slntomas y sighos de =alpingitis, complicacitm

comin,

En cualguiera de 106 SpHOS, la ponorrea  rectal es
comfin, suple ser asiptomAtica en los hombres, pero  puede
haber molestias perianal v derrame rectal, en las mujieres.
51 la infeccliodn rectal es grave, - puede haber escoriacién
perianal ¥y lIa protpscopia puede mostrar mocop ¥y pus en la

pared rectal.

ta faringitis gonocticcica por contacto orogenital se
estdA reronpciende con maypr frecuencia, aun cuando muchas
vecEs no hay s!intomas ni signos, algunos pacientes pueden

queiarse de dolor de garganta y malestar al deglutir, vy 1l1a
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faringe y el Area amigdalina pueden estar rojas, a veces con
un exudadp mucopurulento y ocasjonal mente, con edema de la

Gvula v de los pilares de las fauces.

En las nimas ol edema de la vulva con un  derrame
vaginal purulento puede ir acompabado de porstitisy la nifna
puede quejarse de doiprimiento o disuria, v los padres pueden

notar tue mantha la ropa interior.

DIAGNOSTICODY

Un fretis +tetido con gram permite la identificacisn
rhpida del gonococo &n 1a mayorla e l1ps hombres, pero
sblo es fiable en un L0 de las mujeres. La identificacién
del gonococe por cultivo de muestra de erxudadp, seguido
de eraman de ion frotis tefiidos ¥ de pruebas
blioquimicas, es mhz fiable en amhos sexos b dehe
practicarse siempre en las mujeres., En condicipnes
ideales, deben practicarse tanto frotis tefidos como
cultivos en 1os dos sexps, Los enudadns de la uretra., el
cervix, el recto v otras conas infectadas spn inoculados en

medio adecuado e incubados de 35 a 34 grados durante

48 horas. Algunas colonias se hacen visibles al cabp de
24 horas, las cclonias mds pequefras, circulantes Y
transparentes.

B&



COMPLICACIONES:

£n ambps SEKOS, puede producirse septicemia

gonpedccica, pero s mAs comdn en las mujeres., La enfermedac

comienza con un cuadro febril leve, malestar, dolores
articul ares fugaces y lesliones cutdneas pustulares Y
petequi ales pscasas hacia la periferia de los miembrops. La

infececisdn genital puede ser asintomAtica, pero las pruebas
bacteriplagicas de las secreciones genitales demuestran

gonococos.,

€l microorganismo generalmente pupde desarrollarse a
partir de la corriente panguinea y puede demostrarse en el
pus de las lesliones cutdneas usando técnicas fluorescentes,
#} trastorno generalmente es subagudo, perec implica un
potencial gravey ocasieonalmente, se producen y pueden ser
fatales: pericarditis, endocardgitis, meningitis Yy

perihepatitis.

La artritis gonocbccica es tambieén frecuente en las
mujeres, Las manifestaciones genitales pueden ser minimas o
estar ausentes, El comienzo es agudo, ¢on fiebre, dolor
intenso v limitacidn del movimiento. La piel esthA caliente
y roja, £1 liguido sinovial esth aumentado vy la aspiracibn da

un pus BPspESO. Se produce una destrucctdn temprana de las
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superficies articulares y puede originarse una grave lesion

s{ e] trastorno no se trata de inmediato.

TRATAMIENTO:

En la gonorrea sin cemplicaciones, se invectan 4,8
millones de u de penicilina procaina acuosa, o bien upa dosis

fnica de ampicilina simultdneamente con prebenecid.

81 (3] paciente £5 aldrgicoc a la penigilina o  al

probenecid, se recomienda tetraciclina por via oral.

3.2 ENFERMEDADES NO VENEREAS.

3.2.,1 TUVBERCULOS]1S.

La tuberculpsis ps una infeccidbn bacteriana necrosante
con sintomatologia muy variada vy distribucién mundial, En
el hombre, los érgano=s mAas afectados son l1os pulmones, pero
también puede lesionar los rifones, 108 huesps, los gangliops

linfpaticos v las menipges o diseminarse por tpdo e] cuerpo.
La infeccidn puede tausar enfermedad clinicas
1. Poce despuds de la inocul acidn.

2. Despues de un perlodo de meses o decenioo de latencia.



En el mundo occidental donde la tuberculosis bovina ha
sido controlada, la puerta de entrada al hombre es casi

griclusi vamente el pulmdn,

La tuberculonls sk caracteriza patelogicamente por la
formacién de tub#érculos constituidos por células gigantes
y epitelioldes, por la tendencia a producirse fibrosis vy por

la caseificacien, forma pecullar de necresis no licuante.

ETIOLOGIA:

La m. tuberculpsis s un bacilop inmbvil
Acidorresintente. Es senasible a la isoniacida y produce
niacina vy la enzima catalasa. Los mutantes resistentes &

INH suelen perder su capacidad de producir catzlasa, pero
siguen siendo niacina-positivos. M. bovis tambiks es
sennible a INY pero no produce niacina. Todas las dembks
microbacterias son muy resistentes a INH, catalasa-positivas

y niacina-negativas.

EPIDEMIOLOGIA:

l.a infeccibn mpe produce bAsitamente por inhalacifin.
En lugares cerrados, puede sxistir contaminacidén por gotitas

infectantes expulsadas por 1a tos. En Areas donde la TB



bovina no ha sido eliminada, 1la transmisitn puede producirse
por inperir leche contaminada. En ocasiones se produce

incculacion directa pn trabajadores de laboratorio.

FPATOGENIA:

[T ] hugsped no sensibilizadp carece de defensa
inmunol dgica especifica contra la tuberculosis. La
infeccion suele iniciarse en los campos pulmonares bajos o
medios. Los baciles se difunden rapidamente hacia ganglios
linfAticoa v pueden alcanzar cualguiler otro oOrganoc. [2)]
desarrollarse hipersensibilidad para la tuberculina, aparece

una pequela zona de umebnla, s8e inhibe la multiplicaciéin

intracelular de los bacilbs en los foces inicial Y
metastasicos, Y la infecciddn =uele quedar rApidamente
 detenida.

La enfermedad activa se desarrolla en plazo de uno A

dos afos. En algunos individuos, 1los focos de ipnfeccibtn
peraisten inactivos, PErOo viables, con peligro de
reactivacion durante toda la vida del hudsped. Los factores

que favorecen la reattivacidn intluyen desaparicitn de la
inmunidad, per ejemplp: diabetes sin controel o
trastorno maligno de los sistemas linfAtico o s=sanguineo,

lesidn local y algunos precesos intercurrentes mal conocidos
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comn silicosis, o reseccidn gAstrica.

SIGNDS ¥ SINTOMAS:

La tuberculosis pulmonar al principio esx asintomhticag
los signos suelen manifestarse cuando la lesidn es

suficientemente voluminosa para poderse ver con rayos X.

Los sintomas sistbmnicos de fiebre, malestar y pérdida
de pesd muchas veces ap presehtan en forma tan ogradual qQue
pasan fnadvertidos. La tos depende de secrecicnes
irritativas gque drenan hacia los hronquios preocedentes de
zonas esfaceladas de tejido pulmonar. £l esputo, aumenta a

metdida que la excavacidn pul monar progresa.

En Ja enfermedad crdnica, con mends excavacidon, el
esputo s vuelve amarillento y sucoide. ta hemoptisis pusde
depender de participacitn sndobronguial con tedjido de
granulatidn o de una esrosidbn de arteria. Hay dolpr en pared
tordcica o pleura. La disenes es frecuente durante periodos

fehriles agudos.

En raros casps la di fusion endobronquial de
secreciones infecciosas provoca Gl ceras bucales,

part{:ipacion dolorosa de la laringe con ronquera, o TB
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gastrointeatinal, fque pueden ser los primeros indicios de la
enfermedad pulmonar, lLa evoluciétn de la enfermedad es

variable.

La TB pulmonar extensa dificulta la funciobn de los
pulmones Yy algunos pacientes pueden morir de insuficiencia

respiratoria o de bhipertensifn pulmonar y corardn pulmonar.

DIAGNDSTICD:

S basa primeramente en los datos radiograficos,
aungue s requlere la identificacion por cultive de M.
tuberculosis o M Bovis, mediante el estudie del esputo
receogido en 1a mahana temprano. LLa prueba tuberculinica e=

un complemento i mportante para el diagnbstico.

TRATAMIENTO:

Deben uwutilizarse dos drogas como 'a isoniacida, ia

rifampina, la estreptomicina, vy el etambutol como compafiera

del INH. El tratamiento con corticoesteroides puede ser

ventajoso en pacientes con enfermedad extensa.
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CAPITUILD T1

MEDIDAS GENERALES DE PROTECCIDN

1. HISTORIA CLINICA.

Preci samente, en el decarrollio de este penuelo
astudio, s de suma importancia hacer mencidn de uwuno de los
instrumentos de diagnéstico maA= valiosos que tenemos como
arma para diasgnaosticar cualquier tipo de enfermedad tal como
las que menciond anteriormente, Y para tomar por lo tanto,

medidas eficaces de proteccion.

Para 1levar a caho el cuestionario de 1a historia
clinica es importante seguir un ezquema de cuestionamiento,
para que este interrogatorio nps arroje 1os datps que

necaesitames.
Debe iniciarz=e de la siguiente $formas

DATOS PERSONALES GEMNERALES: como nowmbre, edad, sex0,
extraccidn  #tnica, estado marital, ocupacibn vy lugar de

residencia del paciente vy mbdiro gque 1p envia,

ANTECEDENTES FAMIL1ARES:

Son  sumamente impprtantes, vya que puede eBxitir uwuna

importante gredi sposicidn hereditaria para algunas
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enfermedades. Al interrogar los antecedentes familiares, es
importante advertir =i padre y matdre viven y psthn sanos, asd

como la salud de los hermanos, si axisten.

- Antecedentes familiarps: edAd de 1ps padres, estato
dee salud, afecciones fisicas y emocionales anteriores vy
hechos importantes relacionados con ifa edad de)l paciente en

Bsa &pbca. Inctuir preguntas sobre abuslos y otros miembros
de 1a familia.

- Hermanos: nbtmerc de embararos de la madrep; nhmero de
hermanos ¥y hermanhps} Sexo, estadp te sajutd aferciones n otres

problemas; lugar del paclente segin su edad en el grupo de

hermanos y hermanas,
-~ Historia maritals un camentario sobre el conyuge del
paciente vy nihos, incluyendo edades, estaso de salod,

atetcipnes u otros groblemas y relacipnes empcionaies.

- Historia familiar: frecuencia de giertos patrones

dominantes de afecciones.
HISTORIA S0CIAL. ¥ DEL MEDIO AMBLENTE}:
1. En esta parte, Ooeben detallarss patps gque refieran

4



educaci&n, historis ocupacional, inecluyendo habites,

alujanipnto ¥y dateg fisices vy sopciales del hogar Yy

caracteristicas relacionadas con esta afeccion: considerar

napectos econdmicrps, cambhips en 2) trabajo y &8 casa, escapes

sexual #s, usp de alcohnl, drogas y tabacn.

HISTORIA MEDICA ANTERIDR,

1. Datos de nariniento, atlimentacion, crecimiento,

conducta ¥ media ambiente.

2. Afectibnes anterjores de la hiftez v referencia de

enfermedades infecclouas v secuelan, inmunizaciones,

reacciones Albrpicas y de hipersensibilidad a medicamentns.

. Operacipnes, lesiones, acrcidentes ] ingresos

haspitalearios con fechas ¥ circunstancias. Ohtener

comentarine sobrp  anestesfias, rescriones a medicamenlos

resultados de tratamlentns.

.. Drogas, medicampntos, ctopstumbres, usp regulsar de

slephol, tabaco, laxantos, ete.

s. Salud general: valorarla coma busna, segiana, msala.



REVISION DE SISTEMASB.

Deben anotarse todos los signos, sintomas vy walores
pertinentes, Es importante wutilizar esta revisié&n para

ohtener informacidén gue pueda haberse amltido por dascuido.

1. Piml, cabello, ufas, cambipns en el cardcter,
consistencia o pigmentaci&ng pruriteo, erupciones, urticarias,

dlceras.

2. Cabeza: caracterizar cefaleas, vértjgos, stngppes.
ad ojos, agudera visual, fptofobia.
b) pido%, dolor, secrecione=, sporderas.
c} nariz, epistanis, specreciones, obstruccién.
d) boca y garganta: eatado de encias, leucoplaguia

© dlceras, dlceras en garganta.

3. Respiratorim tos, esputo, hemoptisis. Dolor en
téraxs disnea, cianosis, fechas vy estudics radioldgicos

de torax.

4, Circulatorio: insuficiencias, angina de pecho, presibn

arterial.
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- Gastrointestinal: apetito, costumbres de alimentacisn,
disfagia, nauseas, vbmito, ictericia, diarrea, estreflimiento,

sanpgre en heces, melena, dolor abdoaminal.

&. Urinario: frecuencia, wuwurgencia, disuria, hematuria,

nicturia, vacilacion, codlicos, ygoteo, inctontinencia.

7. Reproductor: {emenino: aenarquia, historia menstrual,
embarazos, tdolor anormal, bhssorragia © secrecion vaginal,
enfermedades  venéreas, fecha de la altima menstruacion vy
periodp senstrual anterior. En &1 wvarén, libido, potencia,

enfermedades venféreas y secrecionea anormales o ervpcién

cutdnea.

a. Mascul o-esEquel ptico. pDeformaciones, limitacion de

movilidad, etc. asi como debilidad, desgaste teasblores,

?. Neurolégicos refaleas, sincope, crisis epilepticas,

pérdida de }la sensacitn, dolor, ataxia o parbdlizis.

10, Hematopoy#ticol anemia, transfusiones, hemorragiss

anormales, linfadenopatia.

11. Metabblico vy endbcrino, desarrollo vy crecimiento

intplerancia a 1a tesperatura, nerviosiemo, sudaci bn,



glucosuria, polidipsia, poliuria, gambios en la voz v en la

distribucitn o cantidad del pelo,

12, Peicoldgico: problemas de conducta de la nihez,
ansiedad, depresibn, irritablilidad, insomnio, alecocholismo,

ajuste y madurer psicosexual.

Posteriormente, wviene 1o nue es en st 1a exploracion
clinica, en la coal naspotros nos centraremos a revisar
1a zona de cabeza y cuello minucicosamente, y atentamente,
para detectar csualquier tipe de anomalia que nes
pueda indicar la presencia de cualquier enfermedad de tipo
conhtagl pso iya conociendo los signos ¥ sintpmas

mencionados).

Ya qgue el SIDA s actualmente una enfermedad gue
amgnaza con huestras vidas, piensc gque es de suma importancia
lé Heteccidn de la misma, Es por eso, qgue como cirujanes
dentistas, es jmportante cohocer todos los signos y sintomas
de esta enfermsdad, y en caso de gque sospechemes gue un
paciente nuestro la padece, lo remitamos de inmediato a las
personas competentes. En el Anexo "A4" presento un
formuinrin Que pusde auxjliarnos para el diagnbstico de la
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2,2 BATERIA DE ANALISYS CLINICOS.

Precisamente como un medip confiable de  proteccibdn,
contamos con una baterfa de anAlisis clinicos a 1oz cuales
podemos recurrir como un apoyo de diagndstico, en el caso de
quer sospechemps que nuestro paciente puede estar sufriendo
alguna dee las enfermedades mencionadas en el primer caplitulo

del presenta trabajo.

Contamos basicamente con 1oe siguientes examenes clinicos gue

L1="a} 4

QUIMICA BANBUINEA.

Cuyas cifras que arroja normalmente =on 1as
siguientes, vy que nos puede estar apoyando un diagndstico de

un cuadro hepatitico, baAsicamente,

Bilirrubina: De un minuto {directal)r hasta 0.25 (5); total:

O.1—-5.4 (8); fndice ictérico: 2-8 unidades por 100 (S5).

Carhohidratos vy metabolitos: Capacidad para el bibxido de
carbono: adul tos, 53-71; infantes, 4353-&5 volfimenes por
100 (3), Acido ¢ftrico: 1-4 (8), QGlucosa (en ayunas):

BO~120 (Folin-Wu) (B)3 70-110 (Penegict) (B}; &0 95
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tEomogy$) (B3 70-105 (Somogyi-Nelsen) (8).  Glucosa
(ppstprandial)y menor de 150 {(Folin-Wu) {B)i menor de 140
{Benedicgt, Somaqyi vy .Suﬁnqyl-Nalsun) ey, Cuerpos
cetbnicos  fexpresados en acetonAls  O.2-0.5  (P) acido
lacticoy S5-20 (P). Lactosa: 0-2 {P). Levulesa: 5-7 (P).
Pentosa: 2-3 (P).  Pcido piravico: Q.6-1.2 (P,
Eleﬁtrblitns. Bape ttotal): 142-1%B meq/1; alrededor de 360
{5}). Calcipy 9-11.4 (5). Cloruros: 98-106 meq/ljy
expresados en NaCly  570-&20 (8B), Magnesio: 1-2 18).
Fbsforos adultos, 3I-4.5, y nihos 2.5-3.6 {5). Potasio:
a,1-%.6 meqsl (53, Bodios 137-147 mens1l (S), Sulfatops

(expresados en B): 1-2 ().

Enzimas. Aldolasa:  7-B unidatdes por 100 (5, Amilasa: BO-
1%0 unidades Somogyi por 100 (S). Colinesterasai 0.5-1.1
unidades por 100 (8), Dehitrogernasa lbcticar  200-500
unidades por 100 {5}, Lipasa: O.4-1.0 unidades por 100
(5}, FPepsindbgenot O0-&%0 unidades pepticas por 100 (B),
Foefatasa (acida): O-4 unidades Budansgy vy 1-4 unidades
“ing-Armatrong por 100 (8), Fosfatasa (alcalina): en el
adulto, 1-6 unidades Bodansky, y 5-10 unidades Armatrong
por L00 (S)3y en el nihe, 5-15 unidades Bodansky, y 10-20
unidades King-Armstrong por 100 (S). Transaminass

oxalacéticar 10-40 unidades por L00 {S), Transaminasa
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piraviga: 5-35 unidades por 100 (S).

Hormonas, ACTH: menos de 0.5 mg (S). Hormona de Allen-—
Dol sys dos unidades ratén por cc (8. Harmona
estimulante de los melantBfores (MSH): 0.4-2,2 unidades
por cc (5). Insulina: 31-82 microunidades por cc (P).

17=-hidroxicorticosterpides: S5-15 sicrogramos por 100 (8).

Lipidos: Colesterol {(total): de 20 a 3% aMos, »n el hombre,
175-270 mg} en la mujer, 150-245 wmg (6); de 40 a 650 afMos,
en el vartn, 200-290 mg, Y en la muier, 1B5-300 (5).
Colesternl (esteres)s &5-75 por 100 del totael, es
decir, de las rifras totales de rcoleasterel. Acidos
grasos (totalesti: 250-450 (S). Lipidos {totall: S500-900
(S). Lipoproteinas:  alfa, 3I0-45, vy beta, %50-70 (8),
Grasas neutras: S0-350 (S). Fosfolipidos (totales):
150-250 (8).

Metales. Arsenicor 0-0.02 (P). Cobre: ?0-120 microgramon
por 100 (5}, Yopdo (protelnicol: 4-7 microgramos por 100
{68)3 vodo obtenido por la extraccion con el butanol: 3,5
4.5 microgramos por 100 (S). Hierro: BO-i50 microgramos
por 100 (5331 rcapacidad para la fijacion del hierro no
saturado, 100-300 microgramos por 100 hierro (S).

Plomor 0.01-0.086 (B). Cinc: 0.8-1.7 (5,
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Componentes nitrogenados (proteinas),. ~Albdamipas: 3-5-4.5'Q
por 100 (8), Blobul$nas {totalwmals '1.’5-3.0,9 por 100
(813 alfa iglobulinanizy 0.2-0.5y bétaftq}cbulln-sfa 0.7~
1.%3 vy gamma tglnbuiinasl;r Gud&~1.2 g‘.pur !60 (51

Relacibn slbbmine-giobulinas - 1.5~2,%, Fibrinbgeno: 2O0-

300 (P). Metahemoglobinas G.O3-D.1% g por 100 (B,

Fenijalaninay 3-5 (Bi. Proteinas (totales)t aduitos,

£.5~8.0, ¥ nifos, 3,0-5.% g por 100 ().

Componentes nitrogenados (no protefniceos). Nitrooeno de 1os

aninpacidost 3I-5.%5, Creatinary 3-7 (By3 O.2-0.8 (5).

Creatininas 0.,8-1.56 (6}, DBuanidirna (base metilical:

0.2-0.3 (BY. Nitrdgeno no proteinico (totald: 25-30 (Si.

Nitrogeno de l1a ureas B-2Z¢ (8), Acido Grico: thombre,

TS, vy mujer, 2.5-5 (8,

Vitaminas. Ar  adultos, 20~40 microgrambe por 300G {S))

infantes y niros de corta edad, 24~3B microgremos por 100

Py O G,4~4,0 18)3 Q.5-1,3 (P}, Carctenpidess 100-25G

micrograsos por 100 8. Biotinar 14-100 microgramas por

100 (S). Cianpcobal amina ffotalls 200500
mloromicrogramns (&, gracilia) por 1001 FO~A20
micromierpgreamos (L. leichmannid por 100, E: alrededor
de 1.0 (8t. Arida fblicor 0.B~1{.5 micromicrogramaos por

100 (8). Niaginar 0,270,800 (B)5 D.023~0. 15 (Pi. Acida
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pantaoténico: 3-10 microgramos por 100 (B). Piridoxina?
mengs de (O milimicrogramos por 100 P}, Ribpflavinas
0.6~0,8 miCrogeramos  por 100 (D). Tiamina: 7-B8
microgramos por 100 en términns o cocarboxil asas f.0 g

por 100 en teraino= de &cido pirdavico (P).

Lontamas tambidn com Ja biometria hemdtica, que nos
arroja los datos acerca de los doiferentes componentes de 1a
sangre como sont  eritrocitos, y leucocitos. General mertte,
siempre gQue <sSe pAresenten cifras elevadas de leucocitos,
vAMDS & gstar frente a uh caso de infeccitn severa, 1o cual
puede auxiliarnps en 1a definicidn de nuestro diagnéstico

final.

Las cifras normales oe leucocitos en relaritn con la edad

s0OM3

Neutrd$ilos (inmatduros-sn banda?l, Niftvos de pechp: 5 a 153
niffos 3 a BY% {total 150-500); adultps: 3 & 5 {tnotal 150-
/00 .

Heutrdfilos (madoros-seqgeentados) ., Infantesy 40-55%; nihos:
45-40%3; (total 3 O00-46 OO0} aduliops: H4-627% (total
3 000-5 B800) .,

EosinbFfilos. Infantes: O0.%5% {(total 25-700)t mniftos: 1-3%
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{total S50-2%0)3; adulitos: 1-3% (total S0-250).

Basobfilos. Infantesy O-0.5%; nifMos: O-0.5% (total O-50);

adultosr 0-0,.75% (total O-50),

Linfocitos, Infantes: 50-5%5%¢1 nifos: 42-48% (total 3 250~
5 000): adultos 25-33Y% (total | S00-3 Q0O0).

+Honoci tos. Infantes: ¢,.5-5%; nihos: 1-4% {total 5-250)%
adul tos: S-7% (total 2085-500).

* Infantee: de 1 A 5 mesest nihos: de 1 a 12 afps; totales:
3

por mm de sangre.

Otro examen que sp practica y puede ger de utilidad es
el GENERAL DE DRINA, cuyas cifras normales y datos que arroja

spn los siguientesn:

Propiedades flsicas, Cantidad (en ml}: De 1| a & afMps, 300 a
6003 de & a 12 ahos, S00 a 1 S00; adultps: 1 200 a 1 SO0,
Coler:y amarililo o Ambar claro. Dlpr: &sromAtico o de
especias; los plores peculiares s0n debidos a
medicamentos y alimentos; el plor amoniacal se debe a la
descompesicibn tde l1a orinpa. Reaccidn: generalmpente

Acida, con un promedio de 6.0 pH. Densidad: 1,010-1,030
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{promedios 1.015-1.025), Sblidos totales: de 55 a 70 g
(promedio: &40). Transparencia: openeralmente, claraj se
hace turbia al enfriarse y permanecer algan tiempo en el

recipiente.

Componentes quimicos, Acetonal hurllas ocasionales 2n lps
infantes vy nifos de corta edad que se encuentran a dieta
restringida de carbohidratos. Cuerpos alcaptonicos:
frecuente en los nifios de pecho. AminoAcidos: huellas
de aminoDAcidos 1libres {(de ! a 2 por 100 del ni trogeno
urinaric total)y total, a.2 a 0.7 q. AmoNiacos
nitrogeno de 0.5 a t.0 g (promedio, 0,.7); sales O.3 & 1.2
g t(promedic, C.6}. Calcies de 0.06 a 0.2 g. Cloruross:
de 0 a 60 g. Coproporfirina:r 50 a 30 microgramos.
Ereatina ninos, de 1 a 15 mgs en 1 hombre,
generalmente faltay en la mujer, de O a 1BO mp 0 cifras
mayores, durante el embarazo. Creatinipa: 0.7 a 1.8 Q.
Cistinay huellasw. Glurosat ge 10 a 30 mp por 100,
Galactosay huellas, ocaslonalmente, en 1los niffos de
pecho. Hases guanidicas: de 3 a 10 mg. Acidn hipirico:
alrededor de 0.7 g. IndicaAn: de 4 a 20 aQ. Cuerpos
cetdnicos; alrededor de 0.3 g, Acide lactico: de 0.05 a
0.2 g. Lactosas huellas durante la lactancia y despubs
de aborto. Mucina: huellas; aumentada por contaminacion

por edudados vaginales. Nitrogeno no protefnico: de 3 a
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24 g t(en promedio 12 a 18). Pentosas: huell as
esperi almente despubs de la ingestitn de frutas,
Compuestos fendlicos: de 13 a 42 mg por 100, Fosfatos:
0.7-1.5 g. Potasio: 2.04 g. Protetnas)y O a 90 mg
(promedio, 73). Sodio: 3.0 a 5.0 g. Sulfatos: 0.5 a 1.0

Qs Ureay 20 a 35 g. NHitrogeno de la ureat 12 a 16 Q.

Acido aricot 0.4 a 1.0 Q. Urobilinay hupilas.
Urocbi) intgeno: 1.0 a 3.5 mg. La prina de dos horas nop
debe contener mas de 0,25 mg. Uropepsinbgennt 29.5 a

188.7 microgramos por horal hasta 134 unidades (promirdio,

47) por dia. Uroporfirinat menos de 10 microgramos.

Elementos microscbpicos. Cilindros1 Generalmente no  se
encuentran en el eyxamen microscapice ordinario con
grandes aumentosi de O a 4 270 (en promedia | G40) en los
adultos, en la oprina de {2 horas nocturna {Addis):
Jigeramente mayor &n &1 casp de l1os nifios, Elementos de
contaminacidn: cérmenes; diatomeas; gotitas de grasajg
mater{as fecales; fibras t(algoddn. lino, lana, etc.)¥;
hongos; pelos; polenes; espermatozoides; exudados
vaginales; levaduras y hpngos. Cristales: oxalatp de
calicio, uratos vy Acidp Grico en la orina de reaccitn
Aciday biurato de amenip, carbonato de calcio y fosfatos
{amoniaco-magnesianp, calcip amorfo vy diclAlecicos) cuando

la orina es alcalina, Celulas epitelinles: escasa, de
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las vias urinarias bajas; aumentadas en 1 caso de
contaminacion con  exudados vaginales. Erftrocitos:
generalmente ninguno, si s hace el examen micrpscbpico
del sedimento con los grandes aumentos ordinarios; de 0 &
425 000G (en promedio 65 A50) en Ipe adultos con orina de
12 horas recpgida durante la noche (Addisl; nomero

ligeramente menor en los nifos; aumenta por contaminacidn

con la sangre menstroal. Leucocitost escasos s se hace
el examen microscbpico con los ograndes avmentos
ordinarios, Leucocitps y células ppiteliales (contadas

en conjunto} de 32 400 a 1 BES 000 (pn promedic, 3I2Z 500)
en los adultos, con la orina de 12 horas, recogida
durante la noche (Addise): aumenta por contaminacisn con
erutdados vaginales; escasos lecuocitios en los nifos,
Filamentos de mocot escasos; forman parte de nubscula o
de sedimento nebulaso. Granulpos de almidéont provienen de
la ropa, del talco cOon Que se espolvores el cuerpo, o de

la ropa de cama.

Hormpnas, ACTH: en l1os hombres, menps de 1.0 a X3, y en 1a
mujer menps do 1.0 a B.2 unidades internacionales por
litro. Aldoeterona: menos de .0 microgrames, en la
forma de diacetato. Caterplaminas) menos  de 14
microgramnbs por ciento. Dehidroispandrpsterona: 0.2 a

5.0 mg. Epinefrina y norepinefrina: 15 a 45 microgramos

107



en forma de equivalente de la norepinefrina. Estrogenos
(total): en &l hombre, 5 a 25. yv en la majer, de 5 a 50
microgramos. 17-hidroxicorticosteroidest en el hombre, 10
a 20, vy en la majer, & a IB mg} en los niffips, de I a &
ng. 17-cetosteroides (total): en el hombre, 12 & 20, ¥
enr 1a mujer de B a 15 mg; menor cantidag en 105
nifos. aeghn su edad. 17-cetosterpides, relacibn
alfasbetas menos de 0.2 mg. Hormona foliculoeastimulante
de origen hipofisarior en el hombre, de S a 20, v en la
mujer, de 5 a 30 unidades ratén. Hormona sexual
masculina de origen hipofisarios 4.75 a 7.5 unidades
por cc., Fregnanedinly de 0 a 10 mg. Frepgnanetriol: de
0.2 a 3.5 mg. Serotonina (Acido S-DH~indolacftice)r de 3

a 10 mg.

Hetales. Arsknico: O-0.15 mg. Cobre: 0,032-0.068 mp.
Yodo: 0.02-0,07 mg, Plomp: ©.01-0,08 mg, por litro.

Cinc: 0.4 mg.

Vitaminas, Biptina: 20-50 microgramos. Cobalaminas 0,08-
0.25 microgramos. Acido folicor mepos de S5 microgramos.
Niacina: 20-50 mg. Acidt pantoténicod L.5=7.0 mg.
Riboflavinar ©.4-0.8 mqg. Tiamina: 100-300 microgramns.
Acido asctrbico (vitamina C): 10=-30 mg. Vitamine Ei

O-huellas,

108



Los diferentes cambios que se observan en la orina en
cuantp a sus caracterlsticas fiasicas tomunes pueden oestar

indicandonps 1a presenclia de diversas patologlas:

Por ejemple: #1 amarillo verdoso o verde castaho
hasta negro: f1a presencia de ictericias ppr la presencia
de pigmentps biliares: (hepatitis)s el Ambar osCUro,
enfermedades que provocan gqran desgaste fisico como

podria ser también la hepatitis; de tipo lechoso, gérmenes;

el plor potride noas indica la presencia de uropatias
osstructivas que pueden presentarse en enfermedades
venkreats Ccomo la gonorreas el enturbamiento indica la

presencia de filamentpo que se debe generalmente a 1A gonorrea

créonica.

Existen tamhi&n pruebas que arrojan datos de 1a
transaminaga gluthmico-oxalacetica de Ja sangre y de Ja

ceplinesterasa.

Cuando estd 1a transaminasa aumentada indica que
existen pbstrucciones de las vias biliares, hepatitis
aguda infecciosa, mononuclensis infecciosa con hepatitis,
cuando la colineasterasa esth disminuida, nes indica

la presencia de hepatitis agudas infecciosa

colanglioliticas.
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Para el diagnbstico de las enfermedades venfreas, como
son - la gonorrea vy la sffiles, exiate la postbilidad de
apoyvarnos en las pruebas seroltgicas gque nos ipdican la

presencia det eastafilococos o estreptococos en la gonorrea.
Y las pruebas Berolbgicés que se practican com

VY DRIL es una prueba rualitativa.

PRUEBA DE KAN es un examen cuantitativo.
Eetas prueshas sernlégicas pueden spr aplicables a:

RUBEGOLA D SARAMFPIDN. Bi bien se han propuesto pruebas
de fijacitn del complemento, pruebas intradérmicas de Debré,
pruebas de 1os anticuerpos fluorescentes y pruebas de
neutralizacibn como auxiliares para el diagnéstico directo
y el diaghéstico diferenclal, generalmente dichas pruebas no
soh usadas. La prueba de Debrd& o reatcibn gue Se  prattica
por medio de la inyeccitn intratdérmica del suero de
convalecientes en la etapa o periodo prodrémico, puede
tambi#n tener valor diagnostico, pues produce la inhihicidn

local del desarrollo del! rash ¢ erupcitn maculosa.

HERPES ZOSTER. Como el diagnéstico clinico del herpes

zoster es relativamente fAcil, generalmente no s0N
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1ndispphsables lpoeg exAmenes de laboratorio. Est ptros casos,

sin embargn, se pueden hacer las pruebss de #i jacibn  del

compiemento en dos fasen, cultivos o extsnsiones de lesiones

para la investigacibn de 1as células gigantes de Tzanck con

cuerpns de inclusidn huclpar, todan ellas romo auxiliares

pare el diagndstico.

VIRUELA. La inoculacibn por pscarificacitn doe la

chrnea  del conejo con ¢l material obtenido de las lesiones

cuthneas, tiene valor diagndstico.

3. HEDIDAS SANITARIAS APL ICADAS EN INSTRUMENTAL,,

MATERIALES, MOBILIARIO.

Para llevar a cabn todo el sistema de limpieza de los

di ferentes

objetos v mobiliario del consultoric dental, es
esential tenEr presentes los sigulientes conceptous:
ASEPSIA es el conjunto de medios por medioc de lps cuales se

evita la llegada de germenss a) organismo,

ANTISEFSIA ps el conjunto de medios a travids e los cualen se

destruyen 109 germenes ya existentes en el organismo.

El plan de asepsia y antisepsis wn uﬁ consultorio
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comprende Ip siguientes

1. Cuidado de epquipos y aparatos.

2, Limpieza del operador vy cuidado de sus manos,
3. Antisepsia del canpo pperatorio.

4, Enterjilizaciédn de instrumentos vy accesorios.

Se deben colocar toallas limpias en la&a cabeza y en los
brazos del sillop denta)l o limplarse con algidn anptiséptico
con ayuda de algodtn para evitar 21 peligro de alguna

infeccién,

Acerca del instrumental, por ejemplo aplichdo al caso
de SIDA, que es en este momento la enfermedad con mavor
rimssge de contraer, no se conoce ningn €ps0 de Que se
presente la enfermedad relacionade con el usto de instrumentos
dentales. AdemAs, e)] proceso de esterilizacion destruirla

al virus HTLV-IT1.

Ya qgue tanto g! SIDA, tomo lJas demds enfermedatdes de
tipo infeccioso son altamente ¢ontagiosas por medio del uso
de agujas, Jeringas vy otros jinstrumentos punzantes Y
tortantes ain esterjlizar, la psterilizacion correcta de
todos esos i1nstrumentos es muy importante para evitar 1la

transmi aisn. Los metpdos de esterilizacidn y desinfeccibn
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intensivos son Atiles para inactivar inclusoc el VIH causante

del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

La apljicacion de calor o= 21 mas eficact; la ebullicion
5 practicable en casi todas las circunstancias, dado
que s6lo requiere una fuente de calor, un recipjente vy
agua, En rcondiciones priActicas y Sobhre e terrentb, la
desinfeccidn intensiva con productos quimicos es mucho menos

canfiable.

Vol viendo a aplicar e)] casp del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, que yo considerc que es el maAs
SBYErQO, a pesar de que nasptras sabemos que sHlo la sangre,
el =emen ¥ las secrecionres vaginates han sido relacionados
con la transmisit&n del VIH, de todas +Formas, todos lps
humpres organicos (inclusive pus y otras secreciones o
l1iquidos) pueden contener hematles o leucocitos, por 1o cual
es peencial limpiar v a continuacidn esterilizar o someter a
desinfeccidn intensiva todo el instrumental médico destinado
a tratamientos cruentos (en particular Ias aqujas vy las
Jeringas, que deben ser desechables), cada vez que vaya a
ugsaras con uh paciente distinto, a fin de impedir 1la
transmisibn de 108 virus.

-

Es importante remarcar, que S entiende por



ESTERILIZACION la inactivacisn de todos loas microorganismos,
inclusive las egporas. Y por DESINFECCION INTENSIVA la
inactivacitn de todos los microorganismpos, a excepcibn de las

esporas.
METODDOS DE EBTERILTIIACION ¥ DESINFECCIDN:

Es imprescindible limpiar concienzudamente todo el
instrumental antes de esterilizario -] sDmEtEerlo a
desinfeccidn intensiva por unp u otro metodo. Especialmente
en 1lps establecimientos de salud, donde 18 prevalencia de
infeccibn poer los diferentes microorganismos entre los
pacientes es elevada, se aconseja sumergir el instrumental
durante 30 minutos en un desipnfectante quimico antes de
limpiarieo, con 1o que se reforzarh la proteccién del perscnal

durante 1a limpieza del material contaminadno.

ESTERILIZACION PDR VYAFPDR.

La esterilizacidn por vapor o sutoclave, es pl mbtodo
de eleccibn  para el instrumental medicoe reutilizable,
incluso  aguijas y Jjeringas. Un tipo de autoclave barato es
la clla a presién comin, convenientemente modificada (tipo
DMS/UNICEFY . Las autoclaves v las ol)las a presibn  deben

funcionar a 124°C (250'F), temperatura equivalente a una
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atmbsfera por encima de la presidn atmosférica (101 kPa 15
lb/in2) durante un minimo de 20 minutos. La OMS v el UNICEF
han disetadp en colaboracibn un esterilizador portatil  de
vapoer que contiene una gradilla donde pueden ¢plocarse
agu fas, Jeringas y demds instrumental de uso comin en los

establecimientos sanitarios.

ESTERILIZACION PDR CALOR SECO.

La esterilizacidn por calor =eco en horno eiéectrico
es un método apropiado para el instrumental que pueda
soportar una temperatura de 170'C (F40°F). Por este motivo,

este mdtodo no sirve para las Jeringaa de plaAstice

reutilizables. Los horaos dom#sticos corrientes constituyen
un recurso satisfactorio para la esterilizacibn por
calor seco. El tiempo de esterilizacidn es de 2 horas a

170*L {340*F).

DESINFECCIDN INTENSIVA POR EPULLIGCION.

Para conseguir una desinfeccion intensiva de
instrumentos, agujas y Jeringas hay que hervir todo este
material durante 20 minutos. Este m&tpdo fs ol mas sencillo
y seguro de que se dispone para inactivar la mayor parte de

los microorganismos patédgenos, inclusive el VIH, cuando no se



tiena un equipo de esterilizacion. El virus de la hepatitis
B queda 1inactivado a los pocops minutos de ebullicitbn vy es
prohable que el VIH, que es sumamente sensible al caler
también ;2 in#:tive con ecte tratamiento. No cbstante, para

mhs seguridad, 1a ebullicién debe prolongarse durapte 20

minutos.
DESINFECCIDN INTENSIVA POR INMERSION EN FPRODUCTOS QUIMICDS.

Se ha observado qgue muchos desinfectantes tuyo uso se
recpmienda en los establecimientos sanitarios inactivan
incluso el VIH en las pruebas de laboratorio. En 1la
prhctica, ain embargo, log desinfectantes guimicps no snn.ﬂe
fiar porgue pueden quedar inactivado= por 1a sangre o por
cualguier otra materia organica, ﬁdemhs, hay que
prepararlos con sump  cuidado. También pueden perder
rapidamente potencia, sobre todo cuandpo se Quardan en un
sitio caluropso. La destnfeccibn quimica no debe aplicarse a
las agujas y jeringas. En el casp de otros instrumentos
punzantes o0 cortantes, afdlo debe utilizarse come altimo
recursn cuando no se pueda recurrir a la esterlizacisn ni a
1a desinfeccitn intensiva por caler y con la condicidn de gue
e garantice la concentracion y la actividad del producto vy
s5e limpie minuciosamente el instrumental antes de sumergirlo

en pl desinfectante quimico.



E¢ ha demostrado que loa siguientes desinfectantes
quimicos son eficaces para ipactivar la mayor parte de los
microorgani emos causantes de las enfermedades que trato en el

presente trabajo:

No. 1 Hipoclorito Sbdico 0.1-0,.5% de cloro disponible.
Cloramina 2% (tosicloramida sfdica)
Etanol 70%
Alcohol isopropilico 70%
Yodopolividona 2.5%
Formaldehlido 4%
Giutaral lglutaraldehido) 2%

Perttido de hidrégeno &%

Tambien pueden ser eficaces otros desipfectantes de

usp cOmbn, pero no se dispone de datos de laboratorip sobre

su pficacia,

DESINFECCION POR FRIGCION CON UN PRODUCTO QUIMICO.

La friccitm con un desinfectante adecuado es un

miétodo eceptable en el raso de superficies como por

ejiemplo,
mesas de salpicaduras de sangre. Cuando &stas son visibles,
se empezard por derramar 1 desinfectante sobire 1a

superficie; a continuacitn se reticrarh la mezcla de sangre ¥



desinfectante, por Gltimo se frotard la superficie con 1

desinfectante. El hipoclorite sbdico es el desinfectante
mds jindicado, 5i se usa alcohol, habrd que frotar la
superficie varias wveces porque el producto se evapora
rapidamente.

DESINFECTANTES ENERGAICDS.
COMPUESTOS OUE LIBERAN CLORO:

a. Hipoclorito sadico.
Soluciones como lliquides blangueadores, lejia de spsa,
etr. son excelentes desinfectantes, bactericidas vy

viricidas ademAs de baratos y fAciles de adquirir.
No cbatante tienen dos inconvenlentes importantes:
- Son torrosives. Corroen los aceros gque llevan nlguel

¥ cromo, e) hierro y otros metales oxidabhles,

- Se deterioran. Las spluciohes deben eotar preparadas

recientemente vy guardarsec Al abrigo de calor v de la

luz.

f.ap dilucipnes se deben preparar inmediatamente antes

de usarlas. El contacto no debe durar mAs de 30 minutos e
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irA seguido de un enjuague y un secado minucioso.

La descomposicibn rapida puede ser un problema

importante en los paises de clima cAlido.

Hay otros dos compuestos aue liber an cloro

{(hipociorito chlcico, diclorpisocianurato sodico) gque pueden

resultar idonmeos por su mayor estabilidad, AdemlAs, sin PAS
fAciles de transportar y su tranmporte 25 mds barato. No
chatante, aon esth por evaluar su eficacia.

b. Hipoclorito calcico (polvo, Qrénulos o tabletas).

Esta sustancia también se descompone gradualmente si

no se protege del calor vy e la luz, pero 1o hace
mas despacio que ia molucidn de hipoclorito
sfidico. Puede ohtenerse =n dos formas: hipoclorito
chAlecico de alta rcaligad y clorurp de cal © polvos
hl anqueadores.

Ce Diclorolsoci anurato sadico.
Disurlto en agua, &5 mucho mbs estable ue la solucldn
de hipoclorito sbdico o w1 hipoclorito chliciceo v por

10 general se presenta en forma de tabletas.

d. Cloramina {(tosilclevramida atidica; cloramina t),



La cloramina os mAs gstable gque el hipoclorito sbdico
y que =] hipoclorite chlcico, Debe =in embargo,
guardarse al abrigo de 1a humedad, l1a luz y el calor
excesivo, Puede obtenerse en forma de polvo © de
tabletas, La potencia desinfectante de todos los
compuestos gue liberan clorp se ewpresa como clpro
disponible (X para los compuestos sélidois, % o partes
por millon para las discluciones) segin el grado de

concentracién.

En algunos palses la concentracitn de las displuciones

de hippclorito sodico sp expresa en grado8 clorométricos,

La cantidad de rclorp disponible que s precisa en
las spluciones usadas para la desinfecciféin intensiva depende
de la cantidad de materia orginica presente, vya gque 1la

materia orglnica, por ejemplo sangre y pus dnactiva el

cloro,
ALCOHDL ETILICO Y ALCOHOL I1SOPROPILICO.

€l alcohol etilice {etanol) vy e1 alcohol isopropflico
{isopropanol) tienen anAlopogas propiedades desinfectantes.
B5on germicidas para formas vegetativas de bacterias,

microbhacterias hongos vy virus tras preves minutos de
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contacto. No son eficaces contra esporas bacterianas,

fara conseguir 1a mAxima eficacia, deben usarse et una
concentract bn de 70 aprosximadamente; tanto las
concentraciones mAs altas como las mds hajas son menos

eficaces.

El etanol puete emplearse en E-1TT-3 formas

deanaturalizadas que pupden ser mAs baratas,

YODOPDLIVIDONA.

Es un yod@&foro que puede utilizarse en solucidn acuasa
como desinfectante enérgico. 5u actividad desinfectante es

muy parecida a l1a de las splucjiones de hipoclorito, perp es

mAhs estable y menns corrosiva para los metales. No
dbstante, no debe tsarse sobre aluminio y cobre. A menudo
52 prepara pn forma de solucién al 107 (iYyodo). Puede

usarse dilujda al 2.5% (una parte de solucibn al 10 vy 3

partes de agua hervidal.

La inmersidén durante 15 minutos en una msolucidn al
2,5% permite hacer una desinfeccitn intensiva del waterial
limpio. Las soluciones diluldas (2.5%) para sumergir el

instrumental deben renovarse todos lps dlas.
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SOLUCIONES DE FORMALDEHIDD.

Como formol, o fermalina suplen contener un 35-40% de
formaldehido, wun 10% de metancl vy agua. Deheﬁ USArSE  €en
diluci&n 1110 {1a solucidn Ffinal contiene 3.5-4% de
formaldehido} . Esta splucitn diluida destruye las
formas vegetativas de bacterias, 1os hongos y l1os virus en

menos de 30 minutos vy las eaporas bacteriapas al cabo de

varias horas,

Tras Ja inmersibn, todo el material debe enjuagarze
para eliminar cualguier residuo tbrico. tna ver activada,
la solucidn no debe guardarse durante mhs de Z aemapas, si

se enturbia, habrad que desecharla,

Recientemente sg han pbtenide soluciones de glutaral
estabilizadas gue no precisan activacion. No pbstante, adn

no se dispone de suficientes datos para recomendar =u ust.

PERDYIDD DE HIDROGEND (ABUA OXIGENADA) .

Es un entrgico desinfectante que actba por liberacién
de oxigenc. La inmersidn de material limpio en uwna aplucion
al &% proporciona una desinfecclien intensiva en menos de 30

minputos.
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La solucidn al &% debe prepararse inmediatamente antes
de usarla a partir de una splucidn estabilizads a) JI0%
{1 parte dge solucion estabilizada al 30% vy 4 partes de agua
hervidal., e 8solucitn estabilizada y concentrada al  30%
debe mang jarse y transportarse cton cuidado porque es
corrosiva. Hay que guardala en un sitio fresco al abrigo de
la luz. El pertotido de hidriogeno no debe usarse en un medio

ambiente caluroso. A causa de su ppbder corrosivo, el

perdxido de hidrégeno no debe utilizarse con objetos de

cobre, aluminio, cipnc o fatén.

GUIA PRACTICA DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION INTENSIVA:
TECHICAS EFICACES CDONTRA LOS MICRODRGANISMOS.

Desputs de limplarlo sinuciosamente, el instrumental

debe esterilizarse por calor (vapor o talor secol. Si 1la

eaterilizacion es imposible, cabhe recurrir a la desinfeccibdn

intensiva por ebullicion. l.a desinfeccidn quimica no debe
aplicarse a 1las agulas y jeringas. En el caso de oiros
instrumentos punzantes o cortantes, 1a desinfececi bn
qQuimica

5010 debhe utilirzarse comt aAltimo recurso a condicion
de que pueda garantizarse la concentracidn y la actividad
del producto qguimico ¥y de que =e limplie minuciosasente
el instrumental antes de susergQirlo en el desinfectante

quimico.
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Esterilizacién por vapor a presidn dﬁrante 20 minutos
al menoss 1 atmbsfera por encima de la presitn atmosférica
121*c. En autoclave o  esterilizador por  vapor.
Eaterilizacibn por calor secor 2 horas a 170°C. En horno

eléctrico.

Bi s& gulere lievar a cabo unha desinfeccion intengsiva,
que Inactive todos los virus y bhacterias, pero no las

gsporas, se recomisndal
Ebullici&n durante 20 minutes en recipiente adecuado.

Inmersitn en desinfectante enérgico durante 30 minutps
como hipocleritp shdico, ¢.5% de cloro disponible, cloramina
al 2%, alcphol etllico 70%, alcohol isopropllico al  70%,
yodopolividona al 2.9, formaldeblidoc al 5%, glutaral

(glutaraldehido) al 2%, y perdxido de hidréageno al &%.
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CAPITULDO I1I

HMEDIDAB PARTICULARES DPE PROTECCIDN PARA EL OPERADDR.

Considern gue en este caplftulo, antes de hablar de las
medidas de proteccibn que debe tomar en cuenta el operador o
ciruvjano dentisnta, es interesante analizar culdles sertan los
factores determinantes en 1la transmisi®dn de un agente

infecciaso.

Estos factores determinantes spn los siguientes:

A. Fuente de infeccidn.

B. Via de salida.

c. Viabilidad del agente.

D. Via de entrada.

E. Tamaho del infbculo

Fa Susceptibilidad del hubksped,
G. Exposici®dn al riesgo.

A, FUENTE DE INFECCION:

La fuente de infeccidn la constituyen los individuos

infectados.
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B. V1A DE SALIDA:

Generalmente la via de salida de todos 1ps virus vy
bacterias, son las diferentes secreciocnes corporales de donde
se¢ han aislado, »s decir, sangre, semen, secreciones
vaginales, salive, lagrimas y orina, La concentracibn de
los microorganismos en rada uwno de estos flujos es diferente,
[ mayor geaneralmente en sangre, semen  y secreciones

vaginales.

c. VIABILIDAD DEL AGENTE:

Depende del periodo de Jatencia que purda tener un
microorganismo en el medio ambiente, lo Que explica gue
generalmente en algQunos casos de infeccifn viral como en
el SIDA y hepatitis viral, 1a transminidn es directa, bien
583 a traves de la sangre, por contacto sexual o por via

perinatal.
D. VIA DE ENTRADA:

Generalmente l1a via de entrada de las infecciones es
la aexual, y en espectfico cuandp existe relacién Eexual
rectal que implica mayor riesgD de transmisibdn, por la propia

conatitucion histologica del epitelio rectal, que es
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ricamente vascularizado y con ahundante tejido linfoide no
encapsulado gque sufre lareraciones durante el colto rectal.

-~

E. TAMANO DEL INDCULD:

La concentracién del virus en los distintos fluidos
corporales y el volunen gue se Iintercasbie, influven en la
eficacia de la transmis=sidn. El semen y la sangre son los
dos productos corporales coh mayor nbmero de partliculas
virales por su alto contenido en linfocitos y por wlloc las

mAs efectivos en 1a transmisidn,
F. SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED. FACTOREE GENETICODS.

Es posible que existan factores gendticos gQue influyan
en la susceptibilidad del huésped, en algunpg tasgs, cCcomo en
el sida. En mate casb espectfico, existen algunos factores
que favorecen la tranomisidn y su evolucion clfinica. Los
primeros se asocian a la transmision y los segundos  al
desarrollo de la enfermedad. Se ha observado por efemplo,
la aspciacidn entre algunos microorganismns vy la  transsisibn
por el VIH. Los mas frecuentes son: citomegalovirus,
herpesvirus, virus de Epstein~barr, virus de la hepatitis B y
al gunos otros agentes productorea de enfermedades de

transmisitn sexual comn gonorrea, slfilis y linfogranuloma
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venkreo. Al parecer, esto s¢ debe, por un !ado a que cuando
e} sistema inmunol bgice se encuentra spbreestimulado, como
peurre cuahtdo existen infecciones moltiples, g1 virus =me
replica mhs activamente y por otron, a que estas infecciones
pcasnipnan lesiones genitales que faciljtan Ja entrada del

virus.

COFARTOREB-SUSTANCIAS RQUIMICAS.

Algunas sustancias Quimicas como los nitritos
Ypoppera® y las drogas intravenosas, parecen facilitar la
infeccidn por el VIH, auntue en general, gquienes las tSonsumert
presentan patrones conductuales que conllevan una mavyor
‘exposicion al riesgo de infeccidn, por 1o gue es diffcil
estudiarlas comc factores de riesge independientes, Otro

cofactor es el usb de anticonceptivos orales.

G. EXPOSICION AL RIESGO.

Se desconoce el nameroc exacto de enposi ciones

necesarias para una transmisidn por via spxual efectiva por

VIH, pero se han documentado casos atribuibles a un solo

contacto.

Con respecto al riesgo de contraer Jlas diferentes
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enfermedades, el cirujano dentista deibo a ser un
arupo profesional gue entra en contacto con fluidos
carporales en el curse de su  trabajo, deben tomarse
precauciones esprciales para protegerse contra los diferentes

agentes infecciosos.

Entre ellas cabe mencionar:

- Poner especial cuidado al manipular vy eliminar 1las

agfu jas usadas.

- Cuidarse de pinchazes, cortaduras y otras lesignes

accidentales.

- Notificar a 1los supervisores cualquier exposicién

directa a sangre u otros fluidos corporales,

- Eliminar lps fluideas cerporales en recipientes

herméticamente cerradaos,

- Ponerse ropa protectbra tcomo guantes, delantales,

Qafas sl existe algdn peligro de salpicaduras de

fluidos corparales.

En [} casop particul ar del Sindrome de
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Inmunodeficiencia Adquirida, no se conoce ningdin caso de AIDS
relaclonado con el usp de instrumentos dentales. AdemAs, el
proceso de esterilizacitdn destruirfa al virus HTLYV TII> Se
ha aconsijado a ios dentistas gue tomen precauciones
especiales pars prevenir cortaduras que pudieran teper como
resultado el intercambio directoc de sangre a sangrP con  un
paciente vy aumentar potencialmente el riesgo de contraer

SIDA, hepatitis B y otras enfermedades,
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CONCLUS ]I ONES

B  puede comcluir, que £t ambito odontaldgica, 1ne luyendo
tanto al odontdloygo de practica general, comp al sspecialista
asistentes, higaenistas ¥y personal  de taboratorio, estin
expuestos de mavera darecta & contraer cuainguier &taipo de
enfermedad anfecto contagioss, Ya que su trabajo con FaNngTe Yy
saliva, es cokstante. FPor lo tanto, se recomienda el uso de las
barreras d¢ proteccidn adecuadaslicomo sSon ropa ttpt:l%l. guantes,

tubrebocas y lentes, as{ como la esterilizacion de los
instrumentos & travds de medios tfsacos v quimicos efectivos.
Debemos de tener consciencia, Yy abiorber las medidas de

seguridad gue s& estdn tomando en los pbrLeaps desarvollados, para
que ton esto, pusda disminuir de manera signiticativa, &l riesgo
de contraer tualgquiera de estas eqfermedadet. v as{ mismo, evitar
el que ewista una conkaminacion cruzada, Yy provequemos el
contagin entre nuestros paclentes.

Un aspecto gque nunca se toma a2n cuenta, =25 la contam\na::éq
que podemos provocar al personal de Jaboratorio, el cual esta
tamb1fén tnvalucrado en tualguier tipo de contagic. Fara esto, e3
sumamente recomendable, el introducar las 1mpresiones {que
conllevan cantidades amportantes de saltva, = 1ncluso sangred en
solucinnes quimscas, tales como  Sporicidin A hase de
glutaraldehide) para lograr su  desinfeccion. Este tipo de
comMpuestos, ro modifican 1A% nropledados f{s1cas ¥y dimensionales
de los materiales de 1mpresidn.
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