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Unidad I1. Factor es presentes (agente, huésped y medio ambiente) en lasalud y en

la enfer medad

Proceso de la enfermedad infecciosa

Las enfermedades se deben a una interaccion entre el hospedador (una persona), a
agente (p. §., unabacteria) y el ambiente (p. g., un suministro de agua contaminada).
Aunque algunas enfermedades tienen un origen genético, casi todas se deben ala
interaccion entre factores genéticos y ambientales, de maneraque € equilibrio exacto
difiere en diferentes enfermedades. Muchos de | os principios subyacentes que rigen ala
transmision de las enfermedades se pueden demostrar de manera clara empleando
model os de enfermedades transmisibles, sin embargo, |os conceptos se aplican a
enfermedades que no parecen ser de origen infeccioso (Gordis, 2005).

Las enfermedades se han descrito como resultado de la triada epi demiol6gica que

se muestraen laFigural.
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Figura 1. Triada epidemiolégica delaenfermedad. Tomado de (Gordis, 2009)
De acuerdo con este diagrama, la enfermedad es & producto de unainteraccion
entre & hospedador humano, un agente infeccioso o de otro tipo y el ambiente que
favorece la exposicion (Gordis, 2005).

Con frecuencia participa un vector, como el mosquito o la garrapata. Para que tal
interaccion tenga lugar el hospedador debe ser susceptible. La susceptibilidad humana
esté determinada por diferentes factores como el fondo genético y nutricional y las
caracteristicas inmunitarias. El estado inmunitario de un individuo esta determinado por
muchos factores como laexposicién previa con infecciones naturalesy con la

vacunaci on.

L os factores que pueden provocar enfermedades humanas son biol dgicos, fisicosy
quimicos, asi como de otros tipos, como le estrés, que pueden ser més dificiles de

clasificar.

Cuadro 1. Losfactor esque pueden estar asociados con un mayor riesgo de enfermedades
humanas. T omado de (Gordis, 2009)

Car?]c(t):rzlesatg%s del Tiposde agentesy ejemplos Factor es ambientales
Edad Biol4gicos Temperatura
Sexo Bacterias, Humedad
Raza virus Altitud
Religién Quimicos Hacinamiento
Aduanas V enenos, Vivienda
Ocupacion alcohol, humo V ecindario
Perfil genético Fisicos Agua
Estado civil Radiaci6n, fuego, Leche
Antecedentes familiares trauma Alimentos
Enfermedades anteriores Nutricionales Radiacion
El estado inmunolégico Carencia, exceso Contaminacion del aire

Conceptos importantes

Enfermedad clinica y subclinica

L as enfermedades tienen un amplio espectro de severidad. El concepto de
“iceberg’ delaenfermedad se muestraen la Figura 2, donde la mayoria esta ocultay
solo estavisible lapunta, asi como en la enfermedad donde solo la enfermedad clinica
esvisible (lado derecho delaFigura 2).
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Figura 2. El concepto del "iceberg" delasenfermedadesinfecciosas a nivel delacélulay del
hospedador .

Las infecciones sin presencia de enfermedad también son importantes, sobre todo
en lared de transmision de la enfermedad, aunque no sean visibles clinicamente.

EnlaFigura?2, lasetapas bioldgicas, correspondientes ala patogénesisy la
enfermedad anivel celular seven de lado izquierdo. El concepto deiceberg es
importante porgue no es suficiente contar solo los casos clinicamente visibles, sin &
reconocimiento y la evaluacion de lafuente de los casos no aparentes.

EnlaFigura3 se muestra el espectro de gravedad de varias enfermedades. La
mayoria de los casos de tuberculosis, p. €., son asintométicos; no obstante, esos casos
pueden actuar transmitiendo la enfermedad, por ello deben ser identificados s se busca
controlar la propagacion de la enfermedad.

CLASE A: INFECCION INAPARENTE FRECUENTE
Ejemplo: Bacilo de la tuberculosis

E— 7 EE

Porcentaje de infecciones 100

CLASE B: ENFERMEDAD CLINICA FRECUENTE; POCAS MUERTES
Ejemplo: Virus del sarampién

(A BN
0 Porcentaje de infecciones 100

CLASE C: INFECCIONES HABITUALMENTE MORTALES
Ejemplo: Virus de la rabia

0 Porcentaje de infecciones 100
Inaparente Leve Moderada Grave (no mortal) Mortal

Figura 3. Distribucién de la gravedad clinica entr es clases de infecciones (no dibujadas a escala)

El sarampidn tiene una gravedad moderaday sdlo unos pocos son asintométicos.
Por otro lado, sin intervencion, larabia no tiene casos asintométicos y lamayoriade los
casos no tratados son mortales.

Por consi guiente tenemos patrones de gravedad que varian con la enfermedad.
Esto depende de lavirulenciade microorganismo (que tan eficaz es produciendo la
enfermedad) y la zona del cuerpo en la cual se multiplica. Estos factores, ademés de las
caracteristicas del hospedador y larespuestainmunitaria, deben tenerse en cuenta para
entender como la enfermedad se propaga de un individuo a otro.
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El creciente conocimiento clinico y biolégico ha permitido distinguir diferentes
estadios de la enfermedad.

¢ Enfermedades clinicas. Se caracteriza por signosy sintomas.

¢ Enfermedad no clinica (asintomético). Pueden ser las siguientes:

B Enf. preclinica. Enf. que todavia no ha provocado sintomas pero que va a
progresar hasta manifestarlos.

B Enf. subclinica. Enf. que no presenta sintomas ni esta destinada a presentarlos,
esta se diagnostica mediante una respuesta serol 6gica o €l cultivo del microorganismo.

B Enf. persistente (cronica). Una persona no puede desprenderse de lainfeccion y
esta por afios, a vecestoda lavida. Se puede presentar |os sintomas afios después de que
se pensara que lainfeccidn se habiaresudto, p. g., € sindrome post-poliomielitico dela
vida adulta.

W Enf. latente. Unainfeccion sin multiplicacion activa del microorganismo, p. §.,
cuando d Ac. nucleico virico se incorpora auna célula como un provirus. Solo €
material genético esté presente en el hospedador, no el microorganismo viable.

Endémico, epidémico y pandémico

Endémico: presencia habitua de una enfermedad dentro de una region geografica
dada; o la aparicion habitual de una enf. dada dentro de tal region.

Epidémico: aparicion en una comunidad o region de un grupo de enfermedades de
una naturaleza similar, por encima de la expectativa normal, y procedente de unafuente
comun o propagada (Figura 4).

Pandémico: una epidemia mundial
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Figura 4. Enfermedad endémica frente a epidémica.

¢Cud es e nimero esperado de casos, € habitual ? Solo se pude saber através de
lavigilanciaactiva (Figura5).
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Figura 5. Mortalidad semanal apr oximaday concentracionesde SO2 en Greater London, 1952-
1953.

Infeccién primaria y secundaria

El estado deresistencia del hospedero también determinala extension de las
infecciones. Unainfeccion primaria es unainfeccién aguda que causa la enfermedad
inicial. Unainfeccién secundaria es la causada por un patégeno oportunista después de
que lainfeccién primaria debilitd las defensas del hospedero. Las infecciones
secundarias de lapid y las vias respiratorias Son comunes 'y en ocasiones mas
peligrosas que las infecciones primarias (T ortoraet al ., 2007).

Reservorios del agente

Ante la aparicion de un caso o peor alin de un brote epidémico (véase Brotes de
enfermedad, Pag. 12) de unaenfermedad infecciosa, |as primeras preguntas que surgen
en |os epidemidlogos son ¢donde esta?, ¢cOmo se transmiti6?, ¢cudles son los
reservorios?, ¢hay vectores? Se sabe que € agente [1eg6 de alguna maneray que esta
pasando de un individuo aotro, causando enfermedad y € primer paso pararomper ese
ciclo es dar respuesta a esas preguntas y asi lograr |os elementos de juicio necesarios
para establecer medidas de control. La busqueda de la respuesta de esas interrogantes se
iniciatratando de dilucidar un posible reservorio.

En un sentido muy amplio, podemos definir reservorio como e hébitat natural del
agente, ya se trate de elementos bi6ticos o abi6ticos, que mantienen al agenteenla
natural eza.

Reser vorios abidticos

Son |os e ementos i nanimados que albergan o dan sustento alos agentes
infecciosos, ya sea transitoria o permanentemente. Entre ellos podemos citar € suelo, e
aguay algunos alimentos. En el caso del suelo, podemos sefialar agentes que
normamente viven en el suelo como parte de lafloranormal de éste, o bien otros que
realizan parte de su ciclo vital en e suelo. El primer caso |o podemosilustrar con una
bacteria como Clostridiumtetani, el agente causal del tétanos; se trata de una bacteria
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propiadel suelo que entra a nuestro organismo através de una herida contaminada con
tierra.

Exi ste una serie de hel mintos parasitos de humanos que genéricamente son
denominados "geohelmintos’, ya que sus huevecillos maduran en el suelo como parte
de su ciclo devida. Un gjemplo clésico es de Strongyloides ster coralis; este helminto
realizaun ciclo de vidalibre en el suelo, donde puede permanecer como un nematodo
més del suelo; sin embargo, sus formas infectantes son capaces de penetrar la piel
desnudaeiniciar el ciclo infeccioso. Otro gemplo o constituyeleptospira interrogans,
una bacteria zoon6tica, propia de ratones, que llegaal agua derios con laorinade los
roedores, y puede mantenerse replicandose en esas agua por varios meses.

Reservorios bidticos

Como elementos bi6ticos estan | os hospederos que natura mente padecen la
infeccidn; o bien, que se mantienen coloni zados por estos en la naturd eza. Estos
hospederos, pueden ser animales silvestres o unos cuantos enfermos, de ta formaque
aseguran la subsistencia y transmision del agente, lo cua permite que los parésitos se
perpetien.

Algunos agentes i nfecciosos tienen una gran especificidad por el hospedero, de
manera que solo una especie sirve como tal; asi, tenemos agentes virales y bacterianos
que solo sereplican en humanos; aunque, experimental mente pueden infectar a otros
animales. Algunos ejemplos son virus como los de la polio, sarampidn o hepatitis A 'y
bacterias como Shigella dysenteriae y Treponema pallidum entre otras.

Existen otros agentes que pueden afectar a diferentes animalesy se mantienen en
la natural eza pasando de una especie de hospedero a otra e, incluso, accidentalmente
infectar al humano cuando entra en contacto con un animal enfermo. Estos son
denominados agentes zoondticos y esos hospederos son Sus reservorios.

Z00onosis

Con este término se hace referencia a agentes infecciosos que afectan adiversos
animales, usualmente silvestres y, en esa cadena de mecanismos de transmision, |os
humanos entran accidentalmente. Un caso comUn de zoonosis |o representan las
infecciones por Campylobacter jejuni, en las cuales algunos mamiferos coma perros,
gatos, bovinos, porcino, aves silvestres y pollos, entre otros, pueden estar infectados, e
infectar al humano a entrar en contacto con aguno de esos animales o bien con sus
productos, como puede ser laleche o la carne. Par  emplo, en muchos paises
desarrollados, la carne de pollo representa la pieza clave en |la mayoria de | os brotes de
diarrea asociada a esta bacteriay, en nuestro medio, esa bacteriaes unadelas més
importantes en la diarreainfantil.

Formas de transmision del agente

L as enfermedades pueden transmitirse de maneradirecta o indirecta. P. €., una
persona puede transmitirse de una persona a otra (transmision directa) por medio de
contacto directo. Latransmision indirecta puede producirse cuando através de un
vehiculo comin (aire, suministro de agua contaminada, o por vectores como €l
mosquito; véase el Cuadro 2.

I nstituto de Estudios Superiores dela Sierra Pagina 6 de 20


http://enfermeriaies.blogspot.com/

Factores presentes en lasalud y en la enfermedad http://enfermeriai es.bl ogspot.com/

Cuadro 2. Modos de transmisién de
enfermedades. T omado de (Gordis, 2009)
1. Directo a. contacto de personaa
persona
2. Indirecto | a. V ehiculo comiln
1. Exposicion individual
2. Exposiciones multiples
3. Exposicion continua
b. V ector

¢Cbmo pasan |os agentes infecciosos de un hospedero aotro? es decir, cuales son
|os mecani smos de transmision de |os agentes i nfecciosos. Para buscar esa respuesta nos
referiremos a cuatro mecani smos bésicos o vias de di seminacién, que Herndndez-
Chavarria (2002) simplifica como:
B Contacto directo
B Contacto indirecto.
¢ Mediante un vehicul o 0 vector mecanico.
¢ Mediante un vector biol dgi co.

Contacto directo

El contacto directo requiere unarelacion estrecha e incluso intimaen agunos
casos y que aveces es muy duradera; es un mecanismo empleado por agentes
infecciosos que son susceptibles a cambios del medio ambiente (por gemplo |&biles al
calor o ladesecacion), por lo que esos agentes no sobreviven mucho tiempo fuera del
hospedero. Por esarazon, requieren que € portador se ponga en contacto con un
hospedero susceptible, paraque e agente pase de uno a otro sin exponerse a
condiciones adversas que no resistiria. Por g ., las enfermedades de transmision sexual
(ETS), como lagonorreay lasifilis (Herndndez-Chavarria, 2002).

Es précticamente imposible que una persona adqui era esas enfermedades mediante
objetos contaminados (fomites ).

Existen otros agentes que se transmiten par contacto directo, ya seapor lavia
sexud, o por la contaminacién con secreciones genitales o saliva. Entre estos agentes
podemos citar las siguientes:

B Herpes smplex (el tipo 1 se asocia con lesiones en mucosaora y en labios
(fuegos) vy el tipo 2 con lesiones en genitales).

B Virus Epstein Barr (Herpestipo 4), se asocia con Mononucleosis infecciosa o
"Enfermedad del beso"; es un cuadro febril benigno, con adenopatias generalizadas; las
brotes en adultos jovenes se asocian con transmision mediante besos.

Este virus también se harelacionado con a gunos linfomas, incluyendo gastricos y
céncer nasofaringeo.

" o fomes; cua quier objeto inanimado o sustanciano aimenticiaque al
contami narse con agentes infecci 0sos puede mantenerlos y transmitirlos. p. g.,
instrumentos, utensilios, ropa, vendaj es, contaminados con secreciones de un enfermo.
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B Citomegalovirus;

B Papilomavirus y Molluscipoxvirus: dos virus relacionados con lesiones
dérmicas; el primero con laverruga vulgar (mezquinos) y el segundo con induraciones
lisas conocidas como molusco contagioso. Algunos serotipos de papil omavirus
(serotipos 16 y 18) se relacionan con cancer de cuello uterino.

B Chlamydia trachomatis, una bacteria rel acionada con vaginitis, trachomay
conjuntivitis ainclusién; éstas dos ultimas entidades nosal 6gi cas se asacian con ce

guera.

B Mobiluncus, una bacteria anaerobia relacionada con las vaginosi s bacterianas.

Contacto indirecto

El contacto indirecto lo vamos a asociar con agentes capaces de sobrevivir en el
ambiente, por periodos mas 0 menos largos y que resisten condiciones adversas de
desecacion eincluso temperaturas dtas o cua es particularmente importante en los
agentes esporul ados. Una vez que han salido al ambiente pueden quedar en el suelo,
pisos, ropas, contaminar aguas, alimentos o utensilios y materiales inanimados
(fébmites); por lo tanto, no dependen de un contacto fisico entre hospederos, 1o cua
también puede ocurrir si se dan las condiciones necesarias.

Td vez el mgor gemplo de este contacto indirecto |o representan las
dermatofitos, causantes de las micosis superficiales como el pie de atleta. Las esporas
de esos hongos quedan en | os pisos e infectan a los individuos que caminan descal zos o
reposan en ese sitio (Hernandez-Chavarria, 2002).

V ehiculos inanimados

Se trata de otra forma de contacto indirecto, en la cua 1os agentes i nfecciosos
pasan de un hospedero a otro empleando como vehicul o objetos o sustancias que
pueden acarrear alos agentes i nfecciosos. L 0s objetos contaminados con secreciones del
enfermo, que pueden ser desde utensilios propios de un ambiente de hospital hasta
utensilios domésti cos, son denominados fomites (Herndndez-Chavarria, 2002).

El megor jemplo de fomites lo representan las agujas hipodérmicas contaminadas
con sangre, que constituyen una pieza clave en la transmision de Hepatitis B, C, D,
SIDA, y otras enfermedades como malaria, dengue y fiebres hemorragicas asociadas
con virus Ebola, entre otros. También, un caso notable lo constituyen los objetos
(tambores, brochas, etc.) fabricados con pieles o pelo de animal es enfermos con antrax o
carbunco, que arastran esporas de Bacillus anthracis. Ese problema se hizo
particularmente notable en los Estados Unidos durante la Primera Guerra Mundial,
cuando se descuidaron las medidas de control y se importaron brochas para rasurar de
Asia que venian contami nadas con las esporas (Herndndez-Chavarria, 2002).

El polvo también puede actuar como vehiculo para agentes muy resi stentes ala
deshidratacién o que presentan esporas como formas de resistencia. Este es el medio de
transporte para algunos hongos y bacterias como los actinomicetales y los bacilos
esporulados e incluso virus. Por gjemplo, se aislaron poxvirus del polvo de las sdas
donde se atendia alos pacientes de viruela, también se ha aslado C. botulinum de la
tierra de macetas en las casas donde se han presentado casos de botulismo infantil, vy,
finalmente, una posible explicacién paralalegendaria maldicion de los faraones se
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encuentra en las artrosporas de Coccidioidis inmitis, un hongo del desierto, productor de
una enfermedad morta que se inicia con una neumonia, debido alainhalacion de esas
esporas (Hernandez-Chavarria, 2002).

V ector es mecani cos

Se denominan asi alos animales, usuamente artrépodos, que transportan agentes
infecciosos de un sitio a otro, ya sea externamente en su cuerpo o0 en su tracto digestivo,
pero sin que dlos constituyan un eslabon en d ciclo de vida de esos agentes, 0 seaque
solo |os estan transportando. En este sentido, las cucarachas y |as moscas tienen los
papel es preponderantes en |a transmision mecani ca de agentes rel acionados con diarrea.
Por gjemplo, las cucarachas précticamente colonizan las redes de a cantarillas y salen
durante la noche e invaden cocinas en busca de alimento; esfacil pensar que sus
cuerpos arrastran cantidades importantes de |0s mi croorgani smos que existen en su
ambiente. En € caso de las moscas, su relacion con las diarreas ha sido mejor evaluado,
pues se ha demostrado que €l control de las moscas corre paralelo con la disminucion de
los casos de diarrea. Ademas es notable la atraccion de las moscas por |as heces de
animales, incluyendo las de humanos; por o tanto, en comunidades con mala
infraestructura higiénica, donde el fecalismo ambiental es comin, las moscas
constituyen un problema importante. Estos artrépodos solo transportan los agentes
infecciosos y éstos agentes pueden vivir independientemente de | os vector es mecénicos,
el insecto solo brinda proteccion y transporte.

V ector es biol 6gicos

En este caso el microorganismo no puede vivir o a menos no puede compl etar su
ciclo devidasi no estapresente el vector bioldgico. Esto significa que hay un proceso
de co-evolucién entre e agente 'y su vector. Aqui € agente se ha adaptado d vector y no
puede vivir sin el; sin embargo, € vector puede vivir sin el agente i nfeccioso; por esta
razén, el hallazgo de un artrépodo vector en determi nada zona, no siempre indica que
alli deben existir casos de la enfermedad que se le asocia, pero, si es motivo de alarma
en salud, pues significaque, s en ese ecosistema entra el agente, infectard alos vectores
y éstos propagaran la enfermedad. L a llegada de ese agente i nfeccioso usualmente
ocurre cuando llega a ese sitio un enfermo.

Un vector bioldgico es un organismo, usualmente un artropodo, en & cual
agente infeccioso completa un estadio de su ciclo de vida. Sin ese vector el agente no
puede vivir, pues ha evolucionado con €l y lo necesita para subsistir y preservar su

especie.

En el caso de agentes i nfecciosos donde hay un ciclo de vida queinvolucra
estadios larvarios, como |os helmintos o bien donde hay formas de reproduccién asexual
(donde no intervienen gametos), como ocurre con a gunos protozoos parasitos, se
consideraque €l vector bioldgico usuamente constituye el hospeder o intermedio, es
decir, es aguel que alberga los estadios larvarios o las formas de reproduccién asexual y
por lo tanto, el hospedero definitivo es el que abergalos adultos o donde el agente se
reproduce sexualmente. La mal aria constituye un caso interesante; pues € agente
(Plasmodium) se reproduce asexua mente (mediante esquizogonia) en e hospedero
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mamifero (humanos y monos), en tanto en € vector bioldgico (mosguito Anopheles)
ocurre la reproduccion sexual.

La presencia del dengue en Costa Rica es un ejemplo de una situacion en laque el
vector del dengue (mosquito Aedes) se detectd en la zonanorte del pais ainiciosdela
década de 1990; sin embargo, no habia casos de dengue en el pais, aunque la
enfermedad era endémica en el resto de Centro America. Bast6 que entraran al pais
algunos enfermos para que infectaran alos mosquitos y se iniciarala primera epidemia
dd dengue en 1993 y, desde esa época, |a enfermedad ha permanecido endémicaen el
pais (Herndndez-Chavarria, 2002).

Al gunos vectores biol dgicos importantes en el pais son las chinches bebe sangre
transmisores de Tripanosoma cruz, el agente causal de la enfermedad de Chagas; |os
mosguitos vectores de lamaaria (Anopheles) y del dengue (Aedes) y garrapatas
transmisoras de Rickettsia ricketts, como se ha detectado en la zona norte de la Costa
Caribe del pais. El Cuadro 3 ilustra algunos de |os vectores biol 6gicos més importantes.

Cuadr o 3. V ector es bi ol 6gicos de algunas enfer medades (Her ndndez-Chavarria, 2002)
V ector

Nombr e vulgar

Nombr e cientifico

Enfermedad (tipo de agente)

Mosquitos o zancudos | Aedes spp. Dengue, fiebre amarillay

encefalitis viral

Anopheles Malaria (Coccidio, protozoa)

Culex Filariasis (Nematodo, helminto)

Smulium Oncocercosis causante de
ceguera (Nematodo, hel minto)

Phl ebotomus, Leishmaniasis (Flagelado,

Lutzomia protozoo)

Culicoides Leishmaniasis visceral

(Flagelado, protozoo)

Chinches bebe sangre

Triatoma, Rhodnius

Enfermedad de Chagas
(Flagelado, protozoo)

Pulgas Xenopsiellay otras | Plaga (Enterobacteriaceae,
pulgas bacteria)
Piojos Pediculus Tifo epidémico, fiebre de las
trincheras (Rickettsia, bacteria)
Acaros Trombicula Fiebre tsutsugamuchi (Orientia,
bacteria)
Garrapatas Dermatocentor Fiebres manchadas (Rickettsia,
bacteria)
Ixodes Enfermedad de L yme (Borrelia,

bacteria)
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Respecto ala posibilidad que tienen un individuo de afectar a un numero de
persona en un tiempo corto, Mims sefiala que, un sujeto infectado puede transmitir la
gripe o € resfriado comn a muchos otros en € transcurso de una hora en una
habitacion muy poblada Figura6. También unainfeccion venérea podriapropagarse
progresivamente de una persona a otra, s fuese capaz de mantenerse por si mismaenla
naturaleza, pero seria una tarea formidabl e transmitir unainfeccion venérea de esa
manera (Gordis, 2005).

Figura 6. Dispersion tras un estor nudo. T omado de (Gordis, 2009).

Microorganismos diferentes se propagan por diferentes vias, y su potencial para
gue este produzcan brotes depende de sus caracteristicas, como su velocidad de
crecimiento, y lavia por la cud setransmite de una persona aotra.

La Figura7 muestraun diagrama de | as superficies corpora es humanas como
zonas de infeccion y diseminacion de microorganismos. El tupo digestivo es un tubo
abierto, y los sistemas respiratorio y urogenital como invaginaciones ciegas. Lapiel es
otro porta susceptible deinfeccidn, sin embargo cabe sefidar que: lapiel no esun
portal de entrada exclusivo de |os agentes, y que | as i nfecciones pueden adquirirse por
mas de unaruta. Cada ruta ofrece oportunidades para agentes infecciosos y no
infecciosos, tales como toxinas ambiental es que puedan ser ingeridas, respiradas o
absorbidas através delapiel.
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Figura?. Léééuperficiescorpora]escomo lugar es de infeccion y diseminacién microbiana. T omado
de(Mimset al., 1999).

Y a sea durante una condicion infecciosa 0 una no infecciosa, las caracteristicas
clinicas y epidemiol dgicas de la enfermedad se relacionan con €l sitio delaexposicion y
la puerta de entrada (Gordis, 2005).

Brotes de enfermedad y susceptibilidad

Supongamos que un alimento se contamina con un microorganismo. Si se produce
un brote en el grupo de personas que ha consumido el alimento, se habla de una
exposicion a un vehiculo comun, porque |0s casos gparecen en personas expuestas a
alimento en cuestion. El aimento puede servirse solo unavez (p. ., en € dmuerzo) y
dar lugar auna unida exposicién en las personas que |0 consumen, o puede servirse
mas de unavez, provocando exposicion multiple en las personas que o consumen més
de unaocasion.

En un suministro de agua contaminado de aguas residuales, la contaminacion
puede ser periddica, debido a cambios de presién en |os suministros de agua que causa
contami naci On intermitente; o continua, en lacud unafuga constante origina una
contami naci On persistente.

El cuadro epidemiol 6gico que se manifiesta depende de si 1a exposicion es Unica,
multiple o continua

Losbrotes més visibles y féciles de explicar se centran en la exposicién Unica, e

brote por un vehiculo comun.
Sus caracteristicas.
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M |. Son explosivos con un incremento rapido y brusco en el nimero de casos de
enfermedad de una poblacion.

B |1. Los casos selimitan a personas que comparten la exposicion comun, es
decir, en la primera onda de casos no esperariamos ver la enfermedad en personas que
no se han expuesto ano ser que hubiera otra fuente de enfermedad en la comunidad.

M |1l. En un brote transmitido a través de la comida, |0s casos raramente aparecen
en personas que adquieren la enfermedad a partir de un caso primario (Figura8).

90 T—

|
804

I Pasajeros
D Tripulacion

Finaliza
el crucero

|

25 26 27 28 29 30 31|11 2 3 4 5 6 7 8
Oct Nov.

Fecha de inicio

Figura 8. NUmer o de pasajer osy miembr osde la tripulacion que comunicaron ala
enfer meria de gastr oenteritis aguda durante un crucero de 14 dias de Espafia a Florida en
funcién de lafecha deinicio de la enfermedad, entr e el 25 de octubrey el 8 de noviembre de

2002.

Determinante delos brotes dela enfer medad

El grado de enfermedad de una poblaci 6n depende dd equilibrio entre el numero
de personas de esa poblaci 6n que son susceptibles, y por tanto tienen riesgo de sufrir la
enfermedad, y el nimero de personas que no o son, o inmunes (sin riesgo). Pueden ser
inmunes por haber tenido la enfermedad o porque estén inmunizados. También pueden
no ser susceptibles por unabase genética. Si toda la poblacién esinmune no surgira una
epidemia

Sin embargo, d equilibrio se puede ver dterado en a gin punto entre lainmunidad
y lasusceptibilidad, a estar del lado de la susceptibilidad aumentala probabilidad de
que ocurra un brote (Gordis, 2005).
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Estado de portador del agente

El sujeto alberga e microorganismo pero no esté infectado, ya que los estudios
seroldgicos no lo confirman (no hay respuesta de anticuerpos), tampoco hay signos de
enf. clinica. Esta persona puede infectar a otras, aunque la infecciosidad es menor. El
estado de portador puede tener duracion limitada o ser crénico (meses o afios, p. §.
Mary "latifosa’, portadoradte. 20 afios de Salmonella typhi) (Gordis, 2005).

Un portador es el individuo que abergay diseminaal agente. Puede ser la persona
que sufrié lainfeccion, aunque aln no manifieste el cuadro clinico, esdecir, esta
incubando |a enfermedad; o bien, no lallegue a manifestar. T ambién puede ser &
individuo que se enfermd y se curd, pero que queda disemi nando | os agentes
infecciosos (Hernandez-Chavarria, 2002).

Portador sano

Epidemiol 6gicamente es muy importante, pues se trata de un individuo que se
infectd con €l agente pero no manifestd la enfermedad; es decir, que esainfeccion
transcurri6 en forma subclinica o los sintomas fueron tan leves que pasaron
inadvertidos. Puede tratarse de un individuo sano que alberga en su cuerpo aun agente
infeccioso, que puede ser muy virulento y lo disemina mediante sus excretaso lo lleva
en su gargantay lo diseminaa hablar, toser, etc (Herndndez-Chavarria, 2002).

Laimportancia del portador sano es trascendental cuando € trabajo de esta
persona favorece la diseminacion del agente.

Ejemplos:

¢ Setratade un agente entérico, productor dediarreay la persona que lo dberga

trabaja manipulando alimentos.

+ El agente se aloja en la garganta o en las manos de un medico o una enfermera

que atiende a pacientes inmunocomprometidos o recien nacidos.

¢ El agente se transmite por contacto sexual y el portador es una persona muy

promiscua.

Portador en periodo deincubacién

Situacion queinicialmente essimilar alaanterior. La persona seinfectay
permanece en el periodo de incubacion de la enfermedad; esto es, que aun no manifiesta
laenfermedad, la persona no esta conciente del problemainfeccioso. Es
epi demi ol 6gi camente importante en las ET S (enfermedades de transmision sexual),
especial mente en individuos promiscuos, p. €., € periodo de incubacion de la gonorrea
esdesietedias, e delasifilisde 10 dias; en este tiempo la persona no se percatadela
enfermedad y estara diseminando la enfermedad. El SIDA es peor, ya que posee un
periodo de ventana (periodo en el que no hay evidencia serol6gica de lainfeccion), de
meses 0 afos, tiempo en que pueden diseminar la enfermedad (Herndndez-Chavarria,
2002).

Portador convaleciente

Es e individuo que, luego de haberse recuperado de la enfermedad, continua
excretando el agente durante la fase de convalecencia; esto es, unos dias 0 semanas
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luego del cuadro clinico, como suele ocurrir en algunas infecciones; por gjemplo, en las
infecciones virales de la nifiez, como el sarampién o larubéola, una vez que desapareci6
el cuadro dérmico el virus se excreta hasta por una semana. En estos casos, €l control de
los portadores es mas simple que en | os cases anteriores, pues epidemiol 6gicamente se
conoce su potencial infeccioso y, dependiendo delaenfermedad y del trabajo del
individuo, se puede prolongar €l periodo de incapacidad para evitar la diseminacion
(Hernandez-Chavarria, 2002).

Portador crénico

Esunavariante del anterior, pero en el cua € estado de portador es de meses e
incluso de afios, como ocurre con a gunos casos de fiebre tifoidea (Salomonella typhi) o
en diarreas por Campylobacter. En ambos casos, |a bacteria responsable sobrevive en e
hospedero y la sigue eliminando con las heces alin por mas de un afio. Incluso se habla
de portador permanente, como ocurre en infecciones con el virus de la hepatitis B, en
los cuales d virus se sigue replicando en € tejido hepético manteniendo una viremia
permanente; por esarazodn, se rechaza alos donadores de sangre si han sufrido de
hepatitis, pues su sangre es potencialmente infecciosa. Una situacion similar latenemos
con las infecciones por € virus de lainmunodeficiencia humana pues, aunque €l
paciente no presente el cuadro de SIDA, los virus circulan en su sangre. Ante estas
condiciones siempre que mani pulemos muestras de sangre debemos tener presentes
todos los cuidados de bioseguridad (Herndndez-Chavarria, 2002).

Puertasde entrada y salida

¢CoOmo salen los agentes infecciosos del hospedero?, ¢Coémo entran al nuevo
hospedero?

En epidemiologia se denominan puertas de saliday entrada respectivamente a esas
vias por las cuales € agente infeccioso logra abandonar aun hospedero parair ainfectar
aotro. En agunos casos ambas puertas son similares, p. g ., infecciones respiratorias;
pero en otros, como en las diarreas, ambas puertas son diferentes.

Viasrespiratorias

En el caso de las enfermedades respiratorias, las puertas de salida y entrada son las
propias vias respiratorias. P. g., un individuo resfriado estornuda y esparce un aerosol
de particul as de saliva, moco y pus, que lleva fragmentos de células con los virus que le
provocaron ese cuadro clinico, sale de sus vias respiratorias (puertade salida). Durante
lainspiracion introducimos dicho materid, incluido los virus (Hernandez-Chavarria,
2002).

T ambién tenemos agentes que viven como parte de lafloranorma de
determinados nichos ecol 6gicos y, cuando |os invadimos, hos exponemos a esos
agentes. P. g., algunos hongos, como Histoplasma capsulatum y Cryptococcus
neoformans; & primero se relaciona con murciélagosy 1o encontramos creciendo en sus
materias fecal es acumuladas en € piso de las cavernas donde habitan. Los espeledlogos
y turistas se aventuran a explorar las cavernas y se exponen alas esporas del hongo,
suspendidas en €l aire de lacaverna; entran por laviarespiratoriay se establecen en el
tejido pulmonar.
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Criptococcus neoformans representa un gjemplo similar, en este caso  agente se
asocia con las excretas de aves como palomas y gallinas. Para ambos agentes, la puerta
de entrada es el tracto respiratorio.

Tracto gastrointestinal o ano-boca

En este caso ambas puertas son diferentes. Estas vias y puertas de saliday entrada
Se resumen coma: ano-mano-boca, cuando |os agentes infecciosos se excretan
directamente en las heces, comaocurre con los virus, las bacterias y protozoos
intestinales. O bien como: ano-suelo-mano-boca, cuando el agente requiere madurar en
el suelo, comaocurre con los geohel mintos (Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura), cuyas formas i nfecciosas i ngerimos con aimentos contaminados con &
suelo, asu vez contaminado con excretas 0 aguas negras, coma puede ocurrir con
hortali zas que se consumen sin coccion. También esta el mecanismo ano-suelo-piel,
cuando € agente madura en el suelo; pero las larvas infecciosas atraviesan activamente
lapiel desnuda, tal comaocurre con las uncinarias (Ancylostoma duodenale o Necator
americanus) o con Strongyloides stercoralis (Hernandez-Chavarria, 2002).

tipos de transmisién y su control

diseminacién respiratoria o salival diseminacion fecal-oral diseminacién venérea
no facilmente controlable controlable con medidas de salud publica dificil de controlar, ya que se implican
aerosol factores sociales
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Figura 9. Tiposdetransmision y su control. Lasinfecciones transmitidas por artrépodoéy las
zoonosis se pueden combatir al controlar los vectoreslainfeccion animal. En la practica, no hay
transmision de persona a persona en estas infecciones (Mimst al., 1999).
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Tracto Genitourinario

Epidemiol 6gicamente, ambos tractos (urinario y genital) muestran diferencias
significativas en su floranorma y a su funcion como puertas de entrada o salidade
agentes infecci0sos.

a) Tracto urinario

La parte externa de lauretra presentaraunaflorasimilar aladelapie deesas
zonas, sin embargo esta va disminuyendo conforme se avanza hacialavejiga, por 1o
tanto, la orina no posee bacterias bajo condiciones normales. Durante unainfeccion de
vias urinarias, de origen ascendente, |as bacterias penetran y ascienden por lauretra
hasta a canzar la vejiga, provocando desde una bacteriuria asintomético, unacigtitise
incluso una pielonefritis. Aqui la puertade entrada suele ser e meato urinario,
contami nado con bacterias fecales y la via de infeccidn es ascendente (recorrido de las
bacterias desde afuera hacia la parte mas profundadel tracto urinario). La puertade
salida seriaatravés de laoring, 1o cual no representa una fuente de contaminacion
importante.

b) Tracto genital

Lamayoriadelasinfecciones del tracto genital las asociamos con enfermedades
de transmision sexual.

También latricomoniasis (Trichomonas vaginalis) se considera de transmision
sexud . En todas ellas, la puertade saliday la puerta de entrada es € tracto genital y, por
lo tanto, se requiere un contacto intimo para que | os agentes i nfecci 0sos pasen de un
hospedero al otro. Sin embargo, lainfeccion puede ocurrir de lamadre d hijo; por
giemplo, en lasifilis, latransmisién ocurre via transplacentaria, desencadenando un
cuadro congénito; y, en lagonorrea, €l nifio se infecta durante el parto a ponerse en
contacto con las secreciones vaginales; por |o tanto, en este caso el cuadro es neonatal .
Otro agente cuya transmision se considera via sexua es lainfestacion por piojillo
(Phthirus pubis).
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transmisién horizontal (p. gj., polio, gripe, fiebre tifoidea)
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Figura 10. Transmision vertical u horizontal delainfeccion. La mayoriadelasinfecciones se
transmiten horizontalmente, como seria de esperar en las poblaciones humanas hacinadas. La
transmision vertical se hace masimportante en pequefias comunidades aisladas (Mimst al., 1999).

Sangre

Algunos agentes infecciosos que pueden invadir el torrente sanguineo, aunque
tengan un organo blanco especifico, tendrén como puertade salidala sangre. El g emplo
mas notable |o representa la hepatitis causada por €l virus de la hepatitis B; en esta
condicién, lainfeccién ocurre en €l higado, pero el virusinvade lasangre (lo que se
conoce como viremia). Este mismo patrén [o encontramos con otros virus de las
hepatitis como laC y D', y también con el agente causal del SIDA. En estas
enfermedades una de las puertas de salida més importantes larepresentala sangre y la
puertade entrada se trata de un traumatismo o un pinchazo con una aguja contami nada
con lasangre del enfermo. Los dos g emplos por antonomasi a de esta condicién son
Hepatitis B y SIDA; sin embargo, la probabilidad de adquirir lainfeccidn por esaviaes
del 30% con hepatitis B y de solo el 0,6% con SIDA, esto debido alas concentraciones
devirus enlasangre del enfermo y alamayor susceptibilidad de este virus a
condiciones ambiental es.

Tanto en el SIDA como en la hepatitis B la transmision puede ser sexud,
especial mente mediante rel aciones homosexua es masculinas. En el SIDA estaeslavia
mas importante actualmente; pues se ha controlado bastante |a transmisién hematégena
(viasanguined), la cual fue muy importante en |a década de 1980, cuando aparecio la
enfermedad y se desconocia su epidemiologia. Ahora, se hacen pruebas de escrutinio a
los donadores de sangre y se descartan las sangres contaminadas con €l VIH y se
garantiza que |os hemoderivados comercialesten libresdeta virus.

Lavia Sanguinea, como puertade saida, tiene un carécter importante en muchas
infecciones en las cuales existe un vector biol 6gico hematégeno, como ocurre con
virosis como lafiebre amarilla, el denguey algunas encefalitis; infecciones bacterianas
como lapestey rickettsioss; y parasitosis como la enfermedad de Chagas y lamalaria.

T Los virus de la hepatitis A y E se transmiten por contaminacion fecal.
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Traumatismos o punciones

Existen condiciones clinicas debidas a agentes infecciosos que constituyen parte
delafloranormal del suelo. Estos encuentran su puerta de entrada cuando e hospedero
sufre un traumatismo o una puncién con una aguja o una astilla, que rompalapiel y les
permitaingresar alostegjidos mas profundos, donde se reproducen, formando un
absceso, apartir del cua pueden producir toxinas o diseminarse al resto del organismo.
En estos casos no se conoce la transmision de paciente a paciente; por lo tanto, lapuerta
de salida no tiene importancia. Algunos ejemplos son: Bacterias como Clostridium
tetani, Chromobacterium violaceum y algunos hongos como los agentes de la
cromomicosi's 0 cromoblastomicosis y Spor otrix schenckii, agente causal de abscesos
dérmicos (esporotricosis), que se pueden confundir con leishmaniasis. En general, estos
agentes son parte de lafloranormd del suelo o de materia vegetal en descomposicion.

Lapid
Existen agentes capaces de penetrar |a piel sana o bien establecerse en ella; para

ellos, lapropiapiel representala puertade entraday, en algunos casos tambien, la
puertade salida.

Un gjemplo que ilustra esta condicion |o representan las micosis subdermicas o
dermatofitos, las que corrientemente denominamos tifias y que, en el caso delospies, €
vulgo lesllama "pie de atleta”. El hongo afecta el estrato corneo de lapiel y sus anexos
(pelos 'y uias) causando la queratosis caracteristicade las tifias. Las escamas dérmicas
desprendidas Ilevan las esporas del bongo; por €lo, fécilmente nos contagi amos cuando
caminamos desca zos 0 usamos bafios publicos como ocurre en los gimnasios, de donde
proviene el apelativo de "pie de atleta". Laviruela presentaba una via de transmision
gue también invol ucraba escamas dérmicas, afortunadamente, fue laprimera
enfermedad erradicada .

Las larvas infecciosas de al gunos parasi tos i ntestinales como |os nematodos
Strongyloides stercoralisy las uncinarias (Necator americanus y Ancylostoma
duodenale), que desarrollan parte de su ciclo vital en el suelo, son capaces de penetrar la
piel desnuda, sin que medie un traumatismo. En estos casos el individuo parasitado
alojalos adultos de esos parasitos en € intestino y las larvas (S. stercoralis) o los
huevecillos (uncinarias) salen con las heces ddl pacientey, si Ilegan al suelo, maduran
realizando alli parte de su ciclo vital y desarrollando las formas infecciosas, capaces de
penetrar lapiel desnuda. En estos casos, |a puerta de salida la representan las heces y la
puertade entrada es la piel; por esarazon, |os parasitélogos resumen el ciclo
epi demiol 6gico de estos parasitos como: ano-suelo-piel.
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