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UNIDAD N° 1:
Células procariotas y eucariotas:

Existen diferencias importantes entre células eucariotas y procariotas. En primer lugar, las eucariotas tienen su ADN dentro de una estructura interna llamada núcleo que esta delimitada por una bicapa lipídica llamada membrana nuclear. En las eucariotas el proceso de transcripción se lleva a cabo en el núcleo mientras que la traducción ocurre en el citoplasma. A diferencia de las células procariotas, las eucariotas tienen organelas como mitocondrias y cloroplastos (estos últimos presentes solo en las células que realizan fotosíntesis).
Las células procariotas carecen de núcleo, por lo cual el ADN (una molécula única y circular) se encuentra en el citoplasma. En dicho espacio se llevan a cabo los procesos de transcripción y traducción. Los ribosomas de las procariotas son más pequeños que los de las células eucariotas.
Muchas procariotas contienen una molécula extra de ADN con información que
no es esencial para la vida de la célula, llamada plásmido.
[bookmark: _GoBack]Las célaaaulas procariotas pueden tener además otras estructuras superficiales o
internas. Muchas presentan en su exterior una capa formada por materiales viscosos que no son considerados parte de la pared celular ya que no aportan ninguna resistencia estructural significativa, a esta capa se la llama cápsula.

Bacterias, flora bacteriana, clasificación de las bacterias: 

Las bacterias son microorganismos procariotas (del griego “núcleo primitivo”) y
como tales cumplen con las características mencionadas en el apartado anterior. Es importante entender que no todas las bacterias son iguales. La diferencia radica en una variación a nivel genético que determina por ejemplo la presencia de pared celular o bien la necesidad de oxígeno o de determinada temperatura para sobrevivir.
Dado el elevado número de bacterias existentes, se hace necesario clasificarlas de alguna manera. Para realizar una clasificación preliminar se utiliza su tamaño (de 1 a 20 um o más), forma (esferas, bastoncitos y espirales) y su disposición espacial (células aisladas, en cadenas y formando grupos). Mientras que la clasificación definitiva se refiere a sus propiedades genotípicas.
El organismo humano está habitado por miles de especies bacterianas distintas; mientras algunas mantienen una relación parasitaria temporal, otras habitan en el ser humano de manera permanente. También se encuentran bacterias en el ambiente, como el aire que se respira, el agua que se bebe y los alimentos que se comen; aunque muchas de ellas son relativamente inofensivas, otras son capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales. La enfermedad puede deberse a los efectos tóxicos de los productos bacterianos (toxinas) o bien a la invasión de regiones corporales que acostumbran a ser estériles.
La flora microbiana que se encuentra en el exterior y en el interior del organismo humano depende de diversos factores como edad, dieta, estado 

hormonal, estado de salud e higiene personal. Así la población de microorganismos experimenta cambios durante toda la vida de un individuo.
Como se indicó anteriormente, los cambios en el estado de salud pueden alterar el estado de equilibro que alcanza la flora microbiana normal de una persona. La hospitalización un paciente puede generar que microorganismos no virulentos de la orofaringe sean sustituidos por otros capaces de invadir los pulmones y producir  neumonía. Tal es el caso de Clostridium difficile que en el tracto digestivo es controlado por las bacterias presentes en el intestino. En presencia de un antibiótico se elimina esta flora microbiana autóctona y C. difficile logra proliferar y producir diarrea y colitis.
Por otra parte muchas bacterias son en toda circunstancia patógenas para el ser humano, es decir su presencia en el organismo desencadena una serie de proceso que llevan indefectiblemente al desarrollo de enfermedad.

Clasificación bacteriana
Se puede clasificar a las bacterias según su aspecto macroscópico y microscópico, por los requerimientos para crecer, por su capacidad de despertar la respuesta inmune y por último por su genotipo.

Distinción macroscópica y microscópica

Las bacterias crecen en colonias y cada una de ellas equivaldría a una ciudad con un millón o más de organismos. La suma de sus características condiciona los rasgos que definen a una colonia, como su color, tamaño, forma u olor. La capacidad de resistir frente a determinados antibióticos, de fermentar azúcares específicos (ej: la lactosa que permite distinguir E. coli de Salmonella), de lisar eritrocitos (capacidad hemolítica) o de hidrolizar los lípidos (ej: la lipasa de Clostridium) se puede determinar también mediante el uso de los medios de cultivo adecuados.
El crecimiento bacteriano fuera de su hábitat natural se denomina crecimiento en cultivo. Un cultivo es una población de microorganismos que crece en un ambiente artificial, y el soporte que permite su crecimiento fuera de su hábitat se llama medio de cultivo.
El crecimiento bacteriano se da naturalmente por ejemplo en un hospedador viviente, este crecimiento es conocido como in vivo. Los medios de cultivo permiten obtener poblaciones de bacterias in vitro, es decir fuera de su ambiente natural.
Los medios pueden ser sólidos o líquidos. Los medios sólidos son inicialmente
medios líquidos a los que se les añade una sustancia para que solidifiquen y adquieran consistencia.
La formulación de los medios de cultivo tiene que ver con el uso, en general
son mezclas complejas de sales y otras sustancias químicas con productos naturales como sangre, suero, proteínas, etc.
Si se quiere lograr el crecimiento de todos los microorganismos presentes en una muestra se utiliza un medio enriquecido. Si el objetivo es favorecer el crecimiento de un microorganismo o un grupo por sobre otros se usará un medio selectivo. Existen medios que permiten estudiar propiedades bioquímicas de las bacterias, estos son los medios diferenciales. Existen medios que no son de cultivo sino de transporte y sirven justamente para conservar las muestras que servirán para posteriores estudios microbiológicos.
En general, los medios pueden tener composiciones definidas para cada uno de sus componentes, hablamos en ese caso de medios definidos.
Métodos de estudio: el microscopio
El microscopio óptico permite ampliar el tamaño de las imágenes aumentando
la capacidad de ver dos puntos muy próximos (que a simple vista parecen un único punto) como puntos separados, a esto se lo denomina poder de resolución.
Los objetos que van a ser observados al microscopio se denominan preparados, que normalmente se elaboran depositando una gota de la muestra problema sobre un vidrio (el portaobjetos) dejándola secar y tiñéndola mediante la aplicación de colorantes específicos.	
El aspecto microscópico incluye el tamaño, la forma y la disposición de los gérmenes (cocos, bacilos, curvos, espirales) al igual que la capacidad de captar un colorante.
Todas estas características son herramientas que se utilizan para la identificación de las bacterias. Una bacteria esférica, como Staphylococcus es un coco, mientras que una bacteria en forma de bastón como Escherichia coli, es un bacilo. El Treponema, que adopta una forma serpenteante es un espirilo. Además, Nocardia y Actinomyces tienen un aspecto filamentoso ramificado similar a estos hongos. Algunas bacterias forman agregados como los cúmulos a modo de racimos de uvas de Staphylococcus aureus o los diplococos (dos células juntas) que se observan en las especies de Neisseria. También se pueden observar largas cadenas formadas por muchos cocos unidos como ocurre al estar frente a bacterias del género Streptococcus.

Morfología Bacteriana

[image: ]

 Imágenes obtenidas por microscopía electrónica de bacterias con forma de cocos (A), bacilos (B)
y espirilos (C) (imagen original: Center for Desease Control and Prevention / imagen en dominio público).

Bacterias grampositivas vs gramnegativas
Las bacterias grampositivas se diferencian de las gramnegativas en la estructura de la pared celular y en sus componentes y funciones. Los componentes de la pared celular son también exclusivos de las bacterias, y su estructura repetitiva desencadena respuestas inmunitarias innatas protectoras en el ser humano.
Las membranas citoplásmáticas de la mayor parte de los procariotas están rodeadas de unas capas rígidas de peptidoglucano (mureína), salvo en las arqueobacterias y los micoplasmas. El peptidoglucano es el elemento que proporciona rigidez, por lo que también determina la forma de cada célula bacteriana. Las bacterias gramnegativas están envueltas además por una membrana externa.
Una bacteria grampositiva posee una pared celular gruesa que consta de varias capas y está formada principalmente por peptidoglucano que rodea la membrana citoplasmática. Si bien es una capa gruesa, es lo suficientemente porosa como para permitir la difusión de metabolitos hacia la membrana plasmática.
Aunque el peptidoglucano es resistente, puede degradarse mediante el uso de
lisozima que es una enzima que se encuentra en la mucosidad y en las lágrimas del ser humano que también producen las bacterias y otros microorganismos.
Morfología
La palabra morfología hace referencia a la forma de las células. Si bien existe
diversidad de microorganismos que se clasifican como bacterias, no todos tienen la misma forma.
Principales morfologías celulares
Como se indicó anteriormente, las bacterias que aparecen redondeadas se denominan cocos mientras que las que tienen forma cilíndrica se llaman bacilos. Algunos bacilos adquieren forma de espiral y se los denomina espirilos o espiroquetas.
Luego del proceso de división algunas células bacterianas permanecen unidas
formando grupos. Tal es el caso de los Streptococcus que forman largas cadenas de cocos, mientras que otros como los Staphylococcus, se agrupan en forma de racimos de uva. En algunos casos se observan dos cocos unidos formando diplococos.
Es importante recordar que si bien todos los bacilos tienen forma alargada, algunos serán más largos o más anchos que otros. De hecho, existen incluso bacterias cuadradas y otras con forma de estrella. Así, las morfologías forman un amplio rango, aunque algunas formas son más comunes que otras.
¿Qué es un virus?
Una característica de los virus es su gran diversidad. Existen virus con estructuras, mecanismos de infección, patogenia, etc. muy diferentes. Por ello no resulta sencillo construir una definición de virus que sea lo suficientemente general. Si tomamos en cuenta las características comunes de todos los virus conocidos podemos mencionar las siguientes. Los virus no están formados por células, a diferencia de los animales, plantas, bacterias, etc. Carecen también de un metabolismo propio, un virus aislado en el ambiente no es capaz de multiplicarse ni de llevar a cabo ninguna otra acción biológica. Los virus son partículas infecciosas. Tienen la capacidad de ingresar en otro organismo, desarrollarse y multiplicarse en él. El organismo infectado se lo suele llamar organismo hospedador. Los virus ingresan a las células del organismo 
hospedador y utilizan los recursos de la célula para producir nuevas partículas virales. Esta es la única forma que tiene un virus para multiplicarse, por ello, es común decir que los virus son parásitos intracelulares obligados.
Infecciones por virus
Los virus tienen requerimientos muy especiales para infectar una célula. Debe
existir el receptor en la superficie de la célula que pueda ser reconocido por el virus.
En general, los diferentes tipos celulares presentes en nuestros órganos y tejidos poseen un conjunto diferentes de proteínas de superficie. Es por ello, que la proteína que funciona como receptor para el virus no se encuentra en todas las células y por ende, el virus no es capaz de infectar a todas nuestras células sino a uno, o unos pocos tipos celulares. Tenemos, por ejemplo, los virus que producen infección en el hígado, virus que infectan el sistema gastrointestinal, el sistema nervioso, o el sistema respiratorio, etc. Esta selectividad que presentan los virus con respecto a las células que son capaces de infectar se llama tropismo.
Algunos virus producen infecciones en el sitio de ingreso al organismo y sus
alrededores, pero que no se diseminan en todo el cuerpo. Por ejemplo, el HPV puede infectar a una capa interna de la piel a través de alguna lastimadura, pero esta infección se limita a ese sitio y se puede expandir hacia las células contiguas a la célula infectada inicialmente. Sin embargo, no es capaz de diseminarse e infectar a otras células lejanas, aunque estas tengan los receptores necesarios. Este tipo de infecciones se denomina infección local. En cambio algunos otros virus, son capaces de trasladarse a distintas regiones del cuerpo. La diseminación se da, en general por dos vías. Una de ellas es la vía sanguínea y la otra es a través del sistema nervioso.
El virus de la hepatitis C, es capaz de diseminarse a través de la sangre y por ello no solo se encuentra el virus en el hígado, que es el órgano en donde se replica.
Los virus producen daño en una infección de diversas maneras. Una de ellas es por la destrucción de las células que infecta. También es posible que el virus impida el normal funcionamiento de la célula que está siendo infectada. En este caso, si bien, no hay destrucción de la célula, esta no puede cumplir con la función que el organismo requiere de ella o adquiere otra función no deseada. Un caso particular es la pérdida de la capacidad de regular el propio ciclo celular y de esta forma se sobreestimula la reproducción celular. Finalmente, esto puede ser causa de tumores o cáncer. Por último, otro mecanismo por el cual una infección viral puede causar daño esta dado,
ya no por acción del virus en sí, sino por una acción exacerbada del sistema inmune tratando de eliminar al virus. El sistema inmune tiene varios mecanismos diferentes para hacer frente a las infecciones virales. Uno de ellos, consiste en la detección y eliminación de las células infectadas. Con el objetivo de eliminar al mismo tiempo al virus. El algunos casos esta respuesta resulta excesiva y se produce un gran daño.
Existen diversas enfermedades producidas por virus como ser VIH, enfermedades respiratorias, covid, hepatitis, etc

HONGOS 


Los hongos constituyen un grupo de organismos eucariotas entre los que se encuentran los mohos, las levaduras y las setas. Se clasifican en un reino distinto al de las plantas, animales y bacterias, y esto se debe en gran parte, a que poseen paredes celulares compuestas por quitina, a diferencia de las plantas, que contienen celulosa, y debido a que algunos crecen y/o actúan como parásitos de otras especies. No tienen clorofila y no realizan la fotosíntesis a partir de la luz del sol por lo que para vivir tienen que buscar su fuente de energía en ellas, en los animales y en el propio hombre.
Se alimentan mediante la secreción de enzimas extracelulares que digieren compuestos orgánicos complejos, como polisacáridos y proteínas, en sus monómeros constituyentes, como azúcares, péptidos, aminoácidos y demás. Estos compuestos son adsorbidos por la célula fúngica como fuentes de energía, carbono y otros nutrientes. Como parásitos del ser humano toman los nutrientes de las células vivas y de descamación.
Bajo ciertas condiciones (mal funcionamiento del sistema inmune o determinadas condiciones de humedad y temperatura) producen infecciones denominadas micosis.
Los hongos se presentan bajo dos formas principales: hongos filamentosos o mohos y hongos levaduriformes o levaduras. El cuerpo de un hongo filamentoso tiene dos porciones, una reproductiva y otra vegetativa. La parte vegetativa está compuesta por filamentos llamados hifas (la mayoría de las veces microscópicas), a menudo divididas por tabiques llamados septos, y el conjunto de éstas conforma el micelio del hongo (usualmente visible). Las hifas nuevas se forman típicamente por la aparición de nuevos ápices a lo largo de hifas preexistentes por la bifurcación del extremo apical de las hifas, dando lugar a dos hifas con crecimiento paralelo.
Las levaduras son siempre unicelulares, de forma casi esférica. No existen en
ellas una distinción entre cuerpo vegetativo y reproductivo.
Micosis	
Las micosis son las infecciones producidas por hongos. Si bien existen muchos
tipos de hongos no todos afectan al ser humano. Los que habitualmente lo afectan son aquellos que están acostumbrados a vivir en él. Se pueden clasificar en superficiales o profundas, pueden afectar a un solo órgano o varios órganos (sistémicas).
Como en toda enfermedad humana, se requieren dos condiciones para afectarse: primero la predisposición individual (en general, factores genéticos que se van transmitiendo de generación en generación, o factores ambientales que tiene mucho que ver con el hábitat
de los hongos) y, segundo, el contacto con el agente infeccioso que produce la enfermedad.
A los hongos les interesa para reproducirse un ambiente húmedo y cálido. Es por ello que durante el verano sea más probable contraer una micosis, aunque no es una condición excluyente.
A lo largo de este módulo veremos los distintos tipos de micosis, así como también cuáles son los hongos más representativos de cada una de ellas.
Micosis cutáneas o superficiales


Son las enfermedades infecciosas de la piel causadas por hongos. Dentro de los hongos que infectan la piel y estructuras relacionadas, un grupo importante lo constituyen los denominados dermatofitos que son los responsables de las tiñas, o infecciones por dermatofitos de piel, pelos o uñas, algunas tan conocidas como el pie de atleta o tiña pedis.
Dermatofitosis (tiñas): se le llama así a la infección de la piel provocada por
mohos o dermatofitos. Puede ocurrir en cualquier zona del cuerpo, pero se produce sobre todo en áreas cálidas y húmedas de la piel. Dependiendo de su localización las tiñas se llaman de forma distinta. Por ejemplo: la del pie es conocida como pie de atleta (tiña pedis); la de las ingles o área genital, eczema marginado de hebra o tiña cruris; la de las áreas descubiertas, herpes circinado o tiña corporis, y finalmente las del cuero cabelludo, tiña tonsurante o tiña capitis.
Los hongos responsables de estas infecciones pertenecen a los géneros Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton.
Las dermatofitosis son muy contagiosas. Se transmiten por contacto directo y a
través de zapatos, medias, toallas, duchas y piletas. La susceptibilidad a la infección aumenta en situaciones de poca higiene, calzado cerrado, humedad y lesiones de la piel o las uñas. Producen enrojecimiento local, picor y escozor en la zona afectada y a veces también agrietamiento y fisuras en la piel.
Otros tipos de micosis pueden ser micosis cutáneas, micosis profundas, micosis oportunistas 

Parasitologia
Los parásitos constituyen una de las mayores causas productoras de infecciones que afectan al hombre y a los animales. Sus efectos no solo provocan elevados índices de morbilidad y mortalidad, sino que conlleva a la producción de cuantiosas pérdidas económicas que no solo comprometen al hombre enfermo, sino también a su entorno familiar y a la comunidad en la cual está inserto. En algunos casos, llega a limitar el desarrollo social y económico, como suele ocurrir en muchos países en desarrollo.
En las últimas décadas, ha sido impresionante el avance conseguido en el conocimiento de la relación hospedador-parásito que está basada, por una parte, en la potencialidad patógena del parásito y en su capacidad de adaptación y evasión de la respuesta inmune, y por otra, en la mejor comprensión de las complejas etapas para montar una eficiente defensa inmunitaria del hospedador frente a la invasión parasitaria y cuyo fin es terminar ya sea con la eliminación del parásito (que solo se logra en contadas ocasiones) o alcanzar un equilibrio de convivencia. Sin embargo, si se logra este equilibrio eminentemente inestable, puede en algún momento llegar a romperse debido a factores dependientes del parásito o del hospedador, transformando la infección parasitaria (que no tiene porqué ser necesariamente sintomática), en una verdadera enfermedad parasitaria.
De esta manera, según las características de la relación hospedador-parásito, se configuran diversos escenarios clínicos que pueden favorecer a uno u otro protagonista de la infección parasitaria, lo cual dificulta esbozar perfiles sintomatológicos que abarquen todos los encuentros entre hospedador y parásitos. Su variación extrema es la aparición de cuadros clínicos derivados de la depresión o supresión inmunitaria del hospedador y la emergencia de parásitos oportunistas, como ocurre en el sida.
Ramas de la parasitología
El estudio de la parasitología médica se divide en tres campos diferentes, de acuerdo al tipo de parásito. La Protozoología se encarga del estudio de los parásitos unicelulares que pertenecen al grupo de los organismos protozooarios. La Helmintología es la parte de la parasitología se tiene como objeto de estudio a los gusanos (helmintos).
Existen helmintos parasitarios importantes en dos grupos (phylum) de la clasificación taxonómica, los nematodos y los platelmintos. A su vez, dentro de este último grupo se encuentran los cestodos y los trematodos. Finalmente, la última rama de la parasitología es la Artropodología, que estudia a los insectos, arácnidos y crustáceos.
Asociaciones biológicas o simbiosis entre individuos de diferentes especies Las diferentes especies de la naturaleza no se desarrollan de manera independiente de las otras, sino que cada una de ellas se encuentra afectada por otras especies por medio de interacción o asociaciones. Son posibles tres tipos de asociaciones entre organismos.
Mutualismo: ambos socios se benefician, como la abeja y la flor, las bacterias de los rumiantes (vacas) que permiten digerir la celulosa, etc.
Comensalismo: asociación en la cual uno solo de los socios se beneficia y recibe el nombre de comensal. En este caso el hospedador no sufre daño, por ejemplo, la presencia de Entamoeba coli en el intestino del hombre.
Parasitismo: asociación en la cual uno solo de los socios, el parásito, se beneficia y el otro, el hospedador, puede sufrir daño. Por consiguiente, los parásitos pueden ser patógenos.
La línea demarcatoria entre comensalismo y parasitismo no es rígida. Muchas
veces, los parásitos viven como comensales en el hospedador y solo en determinadas ocasiones producen daño.


TOXINAS
Se llama toxina al veneno que produce una bacteria, una planta o un animal. Las toxinas, por lo tanto, son sustancias cuyo origen es orgánico. Estas proteínas o moléculas pueden provocar distintos tipos de daños físicos. 
[image: ]Es importante tener en cuenta que los efectos de las toxinas, que actúan al ser absorbidas o simplemente al establecer un contacto, son muy variados. Algunas 
toxinas apenas provocan una ligera picazón  en lapiel, mientras que otras pueden causar la muerte en pocos minutos. 

ENDOTOXINAS
Las endotoxinas son restos y componentes de pared celular de las bacterias Gram (-) formadas por lípidos y polisacáridos. 
Las endotoxinas activan la cascada de la coagulación que produce hipotensión arterial (flujo insuficiente de sangre). También producen fiebre, y activan el factor de necrosis tumoral causante de necrosis y hemorragias en varios tejidos. 
EXOTOXINAS
Son proteínas secretada extracelularmente por un microorganismo como bacterias, protozoos y algunos hongos y algas. Se producen primariamente por las bacterias Gram (+) y en ocasiones por las bacterias Gram (-).  Las exotoxinas son muy potentes y pueden causar gran daño al hospedador al destruir sus células o perturbar el normal metabolismo celular; pueden ser secretadas, o, al igual que algunas endotoxinas, pueden ser liberadas durante la lisis celular. 

PRIONES
Agente infeccioso, constituido exclusivamente por proteínas, que produce alteraciones neurodegenerativas contagiosas en diversas especies animales. 
 Los priones son proteínas de membrana que se encuentran en todas las células de los mamíferos siendo especialmente abundantes en las neuronas. En determinadas circunstancias cambian su conformación tridimensional, y se vuelven infecciosas. 
Enfermedades provocadas por priones: 
· en vacas: encefalopatía espongiforme bovina (EEB) 
· en ovejas y cabras: tembladera ovina (Scrapie) 
· en gatos y félidos: encefalopatía espongiforme felina (EEF) 
· en humanos:
[image: ]Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob: Daño cerebral que lleva a una disminución rápida en el movimiento y pérdida de la función mental. 
[image: ]Síndrome de Gerstman- Sträussler-Scheinker: Degeneración progresiva del cerebelo (la parte del cerebro que controla la coordinación, el  equilibrio, y el tono muscular), así como diferentes grados de demencia. - 
Kuru:enfermedadpriónica encefálica rara endémica de Papúa Nueva Guinea que se cree se propaga por el canibalismo ritual. Insomnio familiar fatal. 

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
Las enfermedades infecciosas son trastornos causados por organismos, como bacterias, virus, hongos o parásitos. Muchos organismos viven dentro y fuera de nuestros cuerpos. Normalmente son inofensivos o incluso útiles. Pero bajo ciertas condiciones, algunos organismos pueden causar enfermedades. 
Algunas enfermedades infecciosas pueden transmitirse de persona a persona. Algunas son transmitidas por insectos u otros animales. Y puedes contagiar a otras personas consumiendo alimentos o agua contaminados o estando expuesto a organismos en el medio ambiente. 
Los signos y síntomas varían dependiendo del organismo causante de la infección, pero a menudo incluyen fiebre y fatiga. Las infecciones leves pueden responder al reposo y a los remedios caseros, mientras que algunas infecciones potencialmente mortales pueden requerir hospitalización. 
Muchas enfermedades infecciosas, como el sarampión y la varicela, pueden prevenirse con vacunas. El lavado frecuente y minucioso de las manos también ayuda a protegerte de la mayoría de las enfermedades infecciosas. 

Síntomas
Cada enfermedad infecciosa tiene sus signos y síntomas específicos. Entre los signos y síntomas generales que son frecuentes en muchas enfermedades infecciosas se incluyen: 
· Fiebre 
· Diarrea 
· Fatiga 
· Dolores musculares 
· Tos 
Cuándo consultar al médico
· Te ha mordido un animal 
· Tienes problemas para respirar 
· Has estado tosiendo por más de una semana 
· Tienes dolor de cabeza intenso con fiebre 
· Presentas un sarpullido o hinchazón 
· Tienes fiebre inexplicable o prolongada 
· Tienes problemas de visión repentinos
 Causas
· Bacterias. Estos organismos unicelulares son responsables de enfermedades como faringitis estreptocócica, infecciones del tracto urinario y tuberculosis. 
· Virus. Incluso más pequeños que las bacterias, los virus causan una multitud de enfermedades que van desde el resfriado común hasta el SIDA. 
· Hongos. Los hongos causan muchas enfermedades de la piel, como la tiña y el pie de atleta. Otros tipos de hongos pueden infectar los pulmones o el sistema nervioso. 
· Parásitos. Un pequeño parásito que se transmite por la picadura de un mosquito causa la malaria. Otros parásitos pueden transmitirse a los seres humanos a través de las heces de los animales. 
Contacto directo
Una manera fácil de contraer la mayoría de las enfermedades infecciosas es entrar en contacto con una persona o un animal infectado. Las enfermedades infecciosas pueden transmitirse a través del contacto directo, por ejemplo: 
· De una persona a otra. Las enfermedades infecciosas normalmente se transmiten a través de la transferencia directa de bacterias, virus u otros gérmenes de una persona a otra. Esto puede suceder cuando una persona con la bacteria o el virus toca o besa a alguien que no está infectado, o tose o estornuda muy cerca de este. 
Estos gérmenes también pueden transmitirse a través del intercambio de fluidos corporales por contacto sexual. La persona que transmite el germen puede no tener síntomas de la enfermedad, pero puede ser simplemente portador. 
· De animal a persona. Si te muerde o araña un animal infectado 
(incluso una mascota), te puede enfermar y, en circunstancias extremas, puede ser mortal. La manipulación de los desechos de los animales también puede ser peligrosa. Por ejemplo, puedes infectarte de toxoplasmosis al recoger la caja sanitaria de tu gato. 
· De la madre al feto. Una mujer embarazada puede transmitir gérmenes que causan enfermedades infecciosas al feto. Algunos gérmenes pueden pasar a través de la placenta o de la leche materna. Los gérmenes de la vagina también se pueden transmitir al bebé durante el parto. 
Contacto indirecto
Los organismos causantes de enfermedades también se pueden transmitir por contacto indirecto. Muchos gérmenes permanecen en objetos inanimados, como mesadas, picaportes o llaves de grifo. 
Al tocar un picaporte que tocó alguien que, por ejemplo, padecía influenza o resfrío, puedes llevar contigo los gérmenes que dejó esa persona. Si te tocas los ojos, la boca o la nariz antes de lavarte las manos, es posible que te infectes. 
Picaduras de insectos
Algunos gérmenes dependen de insectos portadores, como mosquitos, pulgas, piojos o garrapatas, para desplazarse de un huésped a otro. Estos portadores son conocidos como vectores. Los mosquitos pueden ser portadores del parásito de la malaria o del virus del Nilo Occidental. Las garrapatas del venado pueden ser portadoras de la bacteria que causa la enfermedad de Lyme. 
Contaminación de alimentos
Los gérmenes que causan enfermedades también pueden infectarte a través de alimentos y agua contaminados. Este mecanismo de transmisión permite que los gérmenes se propaguen a muchas personas a través de una sola fuente. La Escherichiacoli (E. coli), por ejemplo, es una bacteria presente en o sobre ciertos alimentos, como las hamburguesas mal cocidas o los jugos de frutas sin pasteurizar. 
Factores de riesgo
Si bien cualquier persona puede contraer enfermedades infecciosas, es más probable que se enferme si su sistema inmunológico no funciona correctamente. Esto puede ocurrir si: 
· Está tomando esteroides u otros medicamentos que inhiben su sistema inmunológico, como medicamentos contra el rechazo para un órgano trasplantado. 
· Tiene VIH o SIDA 
· Tiene ciertos tipos de cáncer u otros trastornos que afectan su sistema inmunológico. 
Además, algunas otras afecciones médicas pueden predisponerlo a infecciones, incluidos dispositivos médicos implantados, desnutrición y edades extremas, entre otras. 
Complicaciones
La mayoría de las enfermedades infecciosas solo tienen complicaciones menores. Pero algunas infecciones, como la neumonía, el sida y la meningitis, pueden poner en peligro la vida. Algunos tipos de infecciones se han relacionado con un aumento a largo plazo del riesgo de cáncer: 
· El virus del papiloma humano está relacionado con el cáncer de cuello uterino 
· El Helicobacter pylori está relacionado con el cáncer de estómago y las úlceras pépticas 
· Las hepatitis B y C se han relacionado con el cáncer de hígado
Además, es posible que algunas enfermedades infecciosas se silencien y vuelvan a aparecer en el futuro, a veces incluso décadas más tarde. Por ejemplo, alguien que ha tenido varicela puede desarrollar culebrilla mucho más tarde en su vida. 
Prevención
Sigue estos consejos para disminuir el riesgo de infección: 
· Lávate las manos. Esto es especialmente importante antes y después de preparar comida, antes de comer y después de ir al baño. Y trata de no tocarte los ojos, la nariz o la boca con las manos, ya que esa es una forma común para que los gérmenes entren en el cuerpo. 
· Vacúnate. La 	vacunación 	puede 	reducir 	drásticamente 	tus probabilidades de contraer muchas enfermedades. Asegúrate de estar al día con tus vacunas recomendadas, así como con las de tus hijos. 
· Quédate en casa cuando estés enfermo y no vayas a trabajar si tienes vómitos, diarrea o fiebre. No envíes a tu hijo a la escuela si él o ella tienen estos signos, tampoco. 
· Prepara los alimentos de manera segura. Mantén los mostradores y otras superficies de la cocina limpios cuando prepares las comidas. Cocina los alimentos a la temperatura adecuada, y usa un termómetro para alimentos para verificar si están bien cocidos. Para las carnes molidas, esto significa al menos 160 ºF (71 ºC); para las carnes de aves, 165 ºF (74 ºC); y para la mayoría de las demás carnes, al menos 145 ºF (63 ºC). 
También pon rápidamente las sobras en la nevera; no dejes que los alimentos cocinados permanezcan a temperatura ambiente por largos períodos de tiempo. 
· Mantén relaciones sexuales seguras. Siempre usa preservativos si tú o tu pareja tienen antecedentes de infecciones de transmisión sexual o de comportamiento de alto riesgo. 
· No compartas los elementos personales. Usa tu propio cepillo de dientes, peine y navaja de afeitar. Evita compartir vasos o utensilios para comer. 
· Viaja con prudencia. Si vas a viajar al extranjero, habla con tu médico sobre cualquier vacuna especial, como la de la fiebre amarilla, cólera, hepatitis A o B o fiebre tifoidea, que puedas necesitar. 


UNIDAD N° 2:

ANTISEPSIA, ASEPSIA, DESINFECCIÓN, ESTERILIZACIÓN
La antisepsia es el procedimiento que se realiza para reducir o eliminar los microorganismos sobre seres vivos y la asepsia son los procedimientos que persiguen destruir los microorganismos que pueden estar contaminando objetos o superficies inanimadas. 
Tanto la asepsia y como la antisepsia son diferentes enfoques aplicados en lugares donde la presencia de los microorganismos patógenos debe de ser evitados, como laboratorios clínicos, hospitales y la industria alimenticia, ya que pueden causar infecciones y poner en riesgo la salud de los seres humanos. 

	
	Antisepsia 	Asepsia 

	
	

	Definición 
	Remoción o destrucción de microorganismos sobre seres vivos. 
	Destrucción de los microorganismos sobre  superficies u objetos inanimados. 

	Utilidad 
Agentes 
	Prevenir las infecciones de heridas por microorganismos del cuerpo o del ambiente. 
	
 Eliminar la contaminación por microorganismos patogénicos. 

	utilizados 
	Antisépticos, detergentes y jabones 
	Desinfectantes, esterilización 

	Ejemplos 
	El lavado de la boca con agentes antisépticos cuando se realiza un procedimiento odontológico. 
	 El uso de material esterilizado  en 	un 	procedimiento odontológico. 


ANTISEPSIA
La antisepsia es la remoción y/o disminución de microorganismos en la piel o en las mucosas de los seres vivos. En la piel y las superficies mucosas (como el interior de la boca) habitan de forma normal microorganismos, como bacterias y hongos. Cuando se realiza un procedimiento quirúrgico, por ejemplo la extracción de un diente, o tenemos alguna herida, estos microorganismos pueden producir infecciones. 
El término “antisepsia” deriva del griego sipsis que significa "putrefacción" y el prefijo anti que significa "contra". La antisepsia vendría a significar algo "contra la putrefacción". 
Por ejemplo, en una intervención quirúrgica, los médicos, e I.Q.: 
1. lavan sus brazos con agentes antisépticos, 
2. usan guantes y otras indumentarias para evitar contaminar con su microbiota (o flora bacteriana) al paciente. 
3. El paciente, a su vez, es tratado con agentes antisépticos en la zona de incisión o corte, para prevenir que su propia microbiota entre al cuerpo y produzca una infección. 
Cuando nos cortamos, estamos haciendo antisepsia cuando nos lavamos la herida y le colocamos alcohol o povidine, todo esto con la intención de que la herida no se infecte. 
Antisépticos y su mecanismo de acción 
La antisepsia se aplica en situaciones donde de manera normal se pueden encontrar microorganismos. Se utilizan sustancias químicas llamadas antisépticos para eliminar o disminuir la proliferación de los microorganismos. Entre los antisépticos más comunes tenemos: 
· el alcohol: actúan desnaturalizando las proteinas y es activo contre las bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, algunos hongos y virus. 
· La clorhexidina: actúa rompiendo la pared celular de los microorganismos. Es efectiva con bacterias Gram-positivas y algunos hongos. 
· El iodo y compuestos yodados (povidine, betadine): actúan rompiendo la pared celular y estimulando la oxidación de los compuestos. 
Se deben considerar algunos factores para la elección del antiséptico adecuado: 
· Las propiedades del agente: su espectro y rapidez de acción y la persistencia. 
· Su seguridad: que no sea un agente corrosivo a la piel. 
· Su aceptación: la presencia de emolientes, perfumes y grado de absorción.
ASEPSIA
La asepsia se define como la ausencia de organismos infecciosos. Es también el proceso o procedimiento realizado bajo condiciones en las cuales la contaminación por microorganismos es minimizada. 
La palabra "asepsia" proviene del prefijo griego de negación a (no) y la palabra sipsis o sepsis que significa "putrefacción". La definición etimológica seria ausencia de putrefacción. 
Para la asepsia, se lleva a cabo un conjunto de métodos y procedimientos de higiene en un determinado ambiente, con la finalidad de evitar la contaminación del mismo por agentes infecciosos y patológicos. 
TÉCNICAS ASÉPTICAS
Las técnicas asépticas tienen como finalidad eliminar los microorganismos y prevenir de esta forma la contaminación. Entre algunas de las medidas de asepsia, se pueden mencionar las siguientes: esterilización de los objetos, limpieza de todas las áreas, aplique de las técnicas de aislamiento, uso de indumentaria y utensilios adecuados. 
LIMPIEZA Y LAVADO
Es el proceso de remoción de desechos orgánicos. Se lleva a cabo usando detergente y lavado con agua.
DESINFECCIÓN
Es el proceso de eliminar los microorganismos sobre objetos usando agentes químicos conocidos como desinfectantes. 
Los desinfectantes se clasifican según su actividad en: 
· desinfectantes de actividad alta: destruyen todos los microbios y las esporas, excepto cuando están en grandes cantidades. 
· Desinfectantes intermedios: son activos contra los microbios, pero no contra las esporas bacterianas. 
· Desinfectantes bajos: son activos solo contra algunos virus y bacterias. 
Algunos virus y priones no son afectados por los desinfectantes. 

ESTERILIZACIÓN
La esterilización es el proceso de eliminación de todos los microbios, incluyendo bacterias, esporas, virus y hongos. Se usan varios procesos de esterilización. 
Desde la antigüedad se han utilizado fármacos para el  tratamiento de las enfermedades infecciosas, y cada uno actúa de diferentes formas y mecanismos como ser: toxicidad selectiva, por inhibición de la síntesis y función de la membrana celular, por inhibición de la síntesis de proteínas o por inhibición de la síntesis de ácidos nucleicos.   
QUIMIOTERÁPICOS: 
Definición utilizada generalmente cuando se refiere a antimicrobianos. En el sentido más amplio, cualquier sustancia química que sirva para la terapéutica de algo. Ej: cualquier Antibiotico que se les ocurra; más amplio, antineoplásicos.
ANTIBIÓTICO: 
• Sustancia producida por el metabolismo de organismos vivos, principalmente hongos y bacterias, que posee la propiedad de inhibir el crecimiento o destruir microorganismos. • Según su origen, los antibióticos pueden ser: Biológicos (naturales): sintetizados por organismos vivos, ej. Penicilina, Cloranfenicol. Semisintéticos: obtenidos por modificación química de antibióticos naturales, ej. Ampicilina. Sintéticos: generados mediante síntesis química, ej. Sulfas.
ANTIMICROBIANO:
Sustancia capaz de actuar sobre los microorganismos (virus, bacterias, hongos y parásitos) inhibiendo su crecimiento o destruyéndolos.
Los antimicrobianos se clasifican tradicionalmente en: 
Bacteriostáticos: Inhiben el crecimiento del microorganismo.
 Bactericidas: Matan a los microorganismos sin necesidad de destruirlos o lisarlos.
Bacteriolíticos: Matan a los microorganismos por lisis.
RESISTENCIA BACTERIANA:
Se entiende por resistencia, el mecanismo mediante el cual la bacteria puede disminuir la acción de los agentes antimicrobianos. Desde el punto de vista clínico se considera que una bacteria es sensible a un antibacteriano cuando la concentración de este en el lugar de la infección es al menos 4 veces superior a la concentración inhibitoria mínima (CIM). Una concentración por debajo de la CIM califica a la bacteria de resistente y los valores intermedios como de moderadamente sensibles. Los conceptos de sensibilidad y resistencia son absolutamente relativos y dependen tanto del valor de la localización de la infección como de la dosis y vías de administración del antibiótico.
TIPOS DE RESISTENCIA 
Natural o intrínseca: Es una propiedad específica de las bacterias y su aparición es anterior al uso de los antibióticos En el caso de la resistencia natural todas las bacterias de la misma especie son resistentes a algunas familias de antibióticos y eso les permiten tener ventajas competitivas con respecto a otras cepas y pueden sobrevivir en caso que se emplee ese antibiótico.
 Adquirida: Constituye un problema en la clínica, se detectan pruebas de sensibilidad y se pone de manifiesto en los fracasos terapéuticos en un paciente infectado con cepas de un microorganismo en otros tiempos sensibles. La aparición de la resistencia en una bacteria se produce a través de mutaciones (cambios en la secuencia de bases de cromosoma) y por la trasmisión de material genético extracromosómico procedente de otras bacterias. 
En el primer caso, la resistencia se trasmite de forma vertical de generación en generación. En el segundo, la trasferencia de genes se realiza horizontalmente a través de plásmidos u otro material genético movible como integrones y transposones; esto último no solo permite la trasmisión a otras generaciones, sino también a otras especies bacterianas. De esta forma una bacteria puede adquirir la resistencia a uno o varios antibióticos sin necesidad de haber estado en contacto con estos.
PROFILAXIS ANTIBIÓTICA
La profilaxis antibiótica perioperatoria es una estrategia complementaria a la calidad y velocidad de la técnica quirúrgica con el objetivo prevenir las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ). Consiste en alcanzar niveles óptimos de antibióticos durante el procedimiento para asegurar la cobertura frente a los gérmenes endógenos que producen con frecuencia ISQ (INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO) según el tipo de cirugía y localización de la intervención.
La profilaxis antibiótica se realizará sólo en los casos indicados. Habitualmente se precisa una dosis única elevada del antibiótico por vía intravenosa, iniciando la administración entre 15 y 45 minutos antes de la incisión y no precisando dosis adicionales salvo contadas excepciones. En estos casos excepcionales cabe mencionar que existe poca evidencia para sustentar un mayor número de dosis y duraciones superiores a 24 horas, siendo este un campo de investigación activo.
La elección del antibiótico respetará siempre los principios de buena práctica en el uso de antimicrobianos seleccionando aquel más activo y de menor espectro posible para alcanzar el objetivo de prevención de ISQ.
Las infecciones de la herida quirúrgica constituyen el segundo grupo más numeroso de infecciones intrahospitalarias, después de las urinarias.
La infección de la herida quirúrgica no sólo influye de forma negativa sobre la morbimortalidad posquirúrgica, sino también sobre la estancia hospitalaria, ya que se estima que puede prolongar la hospitalización una media de siete días, y sobre los costes asociados al ingreso, además de la sobrecarga de trabajo que representa para el personal que atiende a estos enfermos
La quimioprofilaxis es el tratamiento antes, durante o inmediatamente despues de la exposición a un agenteo agentesinfecciosos, en el intento de prevenir el desarrollo de la infección por este agente.
Para controlar y prevenir las infecciones nosocomiales, uno de los procedimientos de probada eficacia es la administración de profilaxis antibiótica perioperatoria (PAP) . Consiste en la administración de antibióticos profilácticos en aquellos pacientes que se van a someter a una intervención quirúrgica, diagnóstica o terapéutica, con el objetivo de prevenir la incidencia de infecciones postoperatorias del sitio anatómico donde se ha realizado la intervención4 (ISQ), disminuyendo así la morbimortalidad postoperatoria de causa infecciosa, la duración de la hospitalización y los costes del procedimiento. El término ISQ abarca la infección de la herida quirúrgica y de los órganos huecos, huesos, articulaciones, meninges y otros tejidos que hayan estado implicados en la intervención. Para calificar una infección como ISQ, esta debe ocurrir dentro de los 30 días tras la intervención4 o dentro del año si se colocó un implante. La mayoría de las ISQ son debidas a microorganismos de la flora endógena (piel, mucosas y vísceras huecas), por lo que se administrarán antibióticos para disminuir el riesgo de infecciones por estos gérmenes. Se utilizan múltiples pautas antibióticas profilácticas distintas en cada tipo de cirugía. El objetivo de este protocolo es disminuir la variabilidad en la profilaxis antibiótica perioperatoria, con la mejor evidencia posible, siempre teniendo en cuenta que la epidemiología de la ISQ varía entre los distintos centros hospitalarios. La profilaxis antibiótica quirúrgica es una ayuda, no un sustituto de una técnica quirúrgica de calidad, cuidadosa y rápida, que sería lo más efectivo para evitar la ISQ.
INFECCIÓN
Se define la infección como la presencia y multiplicación del microorganismo en los tejidos del huésped (hospedador) o dicho de otra manera un proceso causado por la invasión de tejidos, fluidos o cavidades del organismo normalmente estériles por microorganismos patógenos o potencialmente patógenos. Un proceso infeccioso representa la interacción de un microorganismo con un macroorganismo (en este caso el huésped humano) bajo ciertas condiciones ambientales. La interacción puede ser muy variable dependiendo de factores como las características del microorganismo la cantidad del inóculo y factores dependientes del huésped como la respuesta inmunitaria.
Cadena de Infección
Para iniciar el tema de cadena de infección es importante señalar que el enfoque epidemiológico tiene como foco de atención a una población, lo cual puede implicar piaras, grupos, flujos, casetas, etc., a diferencia de los enfoques
clínicos o patológicos que se basan en la observación de los enfermos o muertos.
Otro punto que cabe mencionar es que la presencia de un agente no necesariamente desencadena una enfermedad, como ocurre con el circovirus
(PCV2) y otros más, en cuyo caso el reto es identificar y probar la participación
de otros factores.
También de inicio se necesita tener en cuenta que la cadena de infección esta
Íntimamente ligada a la condición de la población donde ocurre, es decir número de susceptibles, de inmunes, de infectados, de enfermos y la relación que guardan los infectados subclínicos (portadores) con los enfermos sintomáticos.
Triada Epidemiológica
En todo proceso intervienen 3 elementos esenciales: El agente, el huésped y el
medio ambiente. Una enfermedad vista desde un criterio integral, siempre está asociada a estos 3 componentes y para poderla controlar o prevenir se necesita analizar cada uno de ellos con sus factores y asociaciones.
El esquema de la triada muestra los elementos que la componen y las flechas la interacción que hay entre los factores de cada uno de ellos.
Factores del agente
Entre los principales factores del agente se pueden citar el tipo de microorganismo, la virulencia, la patogenicidad y la inmunogenicidad. Para efectos del control y la prevención es importante los factores de resistencia en el medio y la sensibilidad a los agentes químicos y físicos. En relación a la transmisión, los mecanismos son los que determinan que tanto puede difundir y
otro factor relevante es la capacidad de mantenerse en latencia.
Factores del huésped
En este caso se refiere al cerdo en si, y entre los factores importantes se pueden mencionar la edad, sexo, estado inmunitario, densidad de población, tasa de contacto, sistema de producción, relación con otras poblaciones, tipo de alimentación, entre otros.
Factores del ambiente
Ambiente significa no solo el lugar físico que rodea al animal, sino a todo el entorno que lo rodea, aquí los factores se clasifican en físicos, biológicos, químicos y sociales. Puntualizando en algunos de ellos se pueden citar la ubicación de la granja, el tipo de instalaciones, las condiciones del microambiente, la presencia de gases, y factores sociales como aspectos culturales y laborales que también hay que contemplar.
Descrita en esta forma los componentes de la triada epidemiológica, es más fácil entender que para atacar una enfermedad infecciosa, es necesario analizar los factores que están asociados al proceso y de esta forma integral dirigir las acciones para romper la cadena de infección. Un error que durante muchos años cometimos, fue el querer controlar las infecciones respiratorias, como entidades unicausales, es decir, ocasionadas por un solo agente y atacadas con pura medicación. Pasaron muchos años para conocer que en la multicausalidad de una infección respiratoria, participan además otros factores y agentes, que unos son primarios y otros actúan como secundarios. Al respecto hay información suficiente que demuestra la asociación entre virus de PRRS, FPC, Aujeszky PCV2, con otros agentes bacterianos como Micoplasma hyopneumoniae, App, Hps, y otros.

Cadena Epidemiológica
Este esquema analiza los “eslabones” de la cadena de infección para una enfermedad en particular. Los elementos de cada eslabón tienen un orden secuencial que comienza con el agente, continúa con el reservorio, la puerta de
salida del agente, el mecanismo de transmisión, la puerta de entrada y termina
con el huésped susceptible.
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Agente
El tema del agente se mencionó anteriormente al describir a los componentes de la triada epidemiológica.
Reservorio
Se refiere a cualquier sustancia animada o inanimada en donde un agente infeccioso se multiplica o desarrolla y del cual depende su supervivencia en la naturaleza. Un agente puede tener más de un reservorio, sin embargo el cerdo
mismo, representa en muchos de los casos el principal reservorio para las enfermedades de mayor importancia. Algo que ha favorecido para que el cerdo
pueda ser reservorio de patógenos, es la modificación en los gradientes de patogenicidad y virulencia de los microorganismos infecciosos, convirtiéndolo en el principal “detonador” de brotes epidémicos. Este punto hace ver la importancia que tiene la cuarentena, para verificar que los animales que ingresarán a la granja vienen libres de patógenos. El cerdo que actúa como reservorio también juega el papel de portador, aunque hay que diferenciar ambos términos, mientras que el agente depende para su sobrevivencia del reservorio, el portador no es indispensable para perpetuar el agente.
Puerta de salida
La excreción o eliminación de los patógenos por parte de un animal reservorio
es muy diversa, dependiendo del tipo de agente que se trate. La vía de excreción del agente esta muy relacionada con el mecanismo de transmisión.
Las vías más comunes son la respiratoria, la intestinal, la genito-urinaria, la ocular, las soluciones de continuidad, las secreciones y excreciones.
Mecanismos de transmisión
La forma como se puede transmitir un agente infeccioso, influye directamente en la capacidad para que una enfermedad difunda en mayor o menor grado. Como premisa general, en cuanto un agente tenga más mecanismos de transmisión, la capacidad de difundir será mayor. Como ejemplo se puede citar el virus de rabia, cuya cadena de transmisión es estrictamente por contacto entre un animal infectado que esté excretando el virus por la saliva al momento de entrar en contacto con el susceptible y que haya una solución de continuidad que permita penetrar el virus en los tejidos del susceptible, comparado con el virus de PRRS, cuya cadena de transmisión es muy amplia, incluyendo el contacto directo e indirecto a través de fomites como transportes y agujas, alimento, heces, secreciones, excreciones, fluidos como suero y semen, vectores como moscas y mosquitos y la vía aerógena. 
El patrón de presentación de una enfermedad permite de alguna manera suponer el o los mecanismos de transmisión del agente. Cuando la transmisión
es por contacto directo o la fuente de infección es de tipo propagativa, la cadena de transmisión es más lenta y la curva epidémica tenderá a una forma sigmoide. El caso contrario, cuando la fuente de infección es común, generalmente por alimento, agua de bebida o como resultado de “mal uso” de agujas en prácticas de medicación, la cadena de infección se da en forma simultánea y por lo tanto la aparición de los casos ocurre en un lapso corto, por lo que la curva epidémica tenderá a ser en forma pronunciada en un corto lapso.
Puerta de entrada
Prácticamente se pueden mencionar las mismas vías que las citadas anteriormente en el inciso de puerta de salida.
Huésped
Este punto también fue mencionado anteriormente al describir la triada epidemiológica, solamente cabe remarcar que con los sistemas de producción, que de alguna manera concierne a las poblaciones de cerdo, se ha intentado romper con la cadena de infección. Como ejemplos se pueden citar a las granjas SPF, más tarde se difundió el sistema “todo adentro-todo afuera”, seguido del de despoblar y repoblar con animales “limpios”, posteriormente se utilizaron los destetes tempranosy medicados y ya más reciente el uso de sitios o multisitios con sus variables.

UNIDAD N°3:
Inmunidad
Se refiere a la protección de un individuo contra enfermedades infecciosas o sea la capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una infección. Puede ser permanente como el caso de sarampión y varicela o de muy corta duración.
La inmunidad puede ser:
Innata Llamada también natural o nativa, siendo la primera línea de defensa. Está. representada por la piel, mucosas y sus secreciones; complemento y aquellas células que se encargan de destruir los agentes infecciosos, como los macrófagos, neutrófilos y células asesinas.
Específica o adaptativa Formada por los linfocitos B y sus productos, los anticuerpos y los linfocitos T. Ambos mecanismos trabajan en forma coordinada e integrada.
La inmunidad puede adquirirse en forma activa o pasiva y a su vez pueden ser natural o pasiva.
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ACTIVA
Es la protección producida
por el propio sistema inmunológico de las personas,
generalmente es permanente.













PASIVA
Protección obtenida a través
de la transferencia de
anticuerpos humanos o de
animales. Genera una resistencia
rápida sin que se ponga
en marcha una respuesta
inmunitaria activa. La
protección es temporal y
puede durar semanas o meses.
	





Natural: Es aquella que
se adquiere al padecer la
enfermedad.
Adquirida: Es la protección
producida por la
administración de inmunobiológicos.










Natural: Paso de anticuerpos
(inmunoglobulina)
de la madre al niño,
a través de la placenta.
Es la más común y la
protege contra algunas
enfermedades.
Adquirida (pasiva):
Estado de inmunidad
transitoria, inducida por
la administración de anticuerpos
humanos sean
específicos o anticuerpos
específicos de origen
animal (antitoxina).



SISTEMA INMUNOLÓGICO

El sistema inmunológico humano se puede definir como un sistema general del organismo destinado a salvaguardar la identidad biológica de cada individuo. Esta definición difiere, en parte, de la idea que habitualmente se tiene del ismo identificándolo como el “sistema de las defensas”. No obstante, la definición que se ha expuesto al principio debe explicarse con un poco mas de detalle para que pueda comprenderse mínimamente la complejidad y la gran Importancia de dicho sistema para que podamos mantener habitualmente una
situación saludable. El sistema inmune del hombre representa la culminación de un largo proceso evolutivo que se inicia en peces primitivos, como la  lamprea, en los cuales se observan los primeros indicios rudimentarios de mecanismos de defensa frente a sustancias extrañas a su organismo.

ANTÍGENO
Cualquier substancia capaz de unirse específicamente a un anticuerpo o a un receptor de la célula T y generar una respuesta que ponga en marcha el sistema inmune.

ANTICUERPO

(Inmunoglobulinas): son las defensas que desarrolla el sistema inmunológico del organismo para contrarrestar el agente causal de la enfermedad, ya sea por vía natural o por vacunación, eliminando las substancias externas al organismo.


VACUNAS

Es una suspensión de microorganismos vivos atenuados, muertos o inactivados, fracciones de los mismos o partículas proteicas, polisacáridos o ácidos nucleicos de patógenos que al ser administradas se distribuyen en el sistema inmunológico e inducen una respuesta inmune específica que inactivan, destruyen o suprimen al patógeno previniendo la enfermedad contra la que está dirigida.
El resultado de la vacuna en el organismo es la capacidad de que el agente patógeno se multiplique y produzca inmunidad, sin causar enfermedad.
Se clasifican en vivas atenuadas, muertas o inactivas, polisacáridos y recombinantes.

Vacunas vivas atenuadas Son producidas por modificación de los virus o bacterias que producen la enfermedad.
Vacunas muertas o inactivadas Se obtiene inactivando los microorganismos por métodos químicos o físicos. Inducen una respuesta inmune de menor intensidad y duración. Pueden ser virus, bacterias o sus componentes y toxinas.
Vacuna de polisacáridos conjugados Son aquellas en las cuales un polisacárido es unido químicamente a una proteína; lo que le da mayor potencia.
Vacunas recombinantes Vacuna de antígeno proteico obtenido mediante la
inserción (recombinación genética) en un microorganismo (levadura) o en un cultivo celular de un fragmento apropiado, habitualmente un plásmido bacteriano que contiene un gen o segmento de ADN que codifica el antígeno deseado. Se producen por ingeniería genética.

Qué son las vacunas. Definición de la OMS (Organización Mundial de la Salud)
 Se entiende por vacuna cualquier preparación destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la producción de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspensión de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. Algunas vacunas generan defensas contra una determinada enfermedad, por ejemplo, la BGC protege contra las formas graves de tuberculosis, pero otras contienen antígenos para prevenir varias enfermedades, este es el caso de la triple viral (SRP) que protege contra sarampión, rubéola y paperas.

Clasificación de las vacunas
 Las vacunas se clasifican en “sistemáticas” y “no sistemáticas”. 

· Vacunas sistemáticas: son las que están incluidas en el calendario oficial de vacunación
·  Vacunas no sistemáticas: no están incorporadas al calendario de vacunación y sólo se aconsejan a ciertas personas (por ejemplo, vacunas del viajero)


AISLAMIENTO Y CUARENTENA

Aislamiento es para las personas que están enfermas con una enfermedad Contagiosa. Ellas son separadas de las otras personas hasta que se considere están fueran de la etapa de contagio. Esto es usado, hoy día, en los hospitales donde los pacientes pueden infectar a otros con sus enfermedades. A las personas se les pueden brindar cuidados en sus casas, hospitales o instalaciones designadas. Cuarentena es para personas que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa, pero que no están enfermas. Estas son separadas de otras mientras que muestran señales de la enfermedad y contagio. Se les puede pedir a las personas que se mantengan en sus casas para evitar la posible propagación de enfermedades a otras personas.
Las infecciones más frecuentes en cirugía son aquellas que se dan durante el acto quirúrgico la as utilizada es INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO.

¿Qué es una infección del sitio quirúrgico? 
Una infección del sitio quirúrgico es una infección que ocurre después de la cirugía en la parte del cuerpo donde se realizó la operación. La mayoría de los pacientes que tienen cirugías no contraen infecciones. Sin embargo, de cada aproximadamente 100 pacientes que tienen cirugías, entre uno y tres contraen infecciones. Algunos de los síntomas comunes de una infección del sitio quirúrgico son: 
• Enrojecimiento y dolor alrededor de la herida o del área donde tuvo cirugía
 • Drenaje de líquido purulento de la herida quirúrgica
 • Fiebre 
¿Pueden tratarse las infecciones del sitio quirúrgico?
 Sí. La mayoría de las infecciones del sitio quirúrgico pueden tratarse con antibióticos. El antibiótico que se le recetará dependerá del tipo de bacteria o germen que esté causando la infección. Algunas veces los pacientes con una infección del sitio quirúrgico también necesitan otra cirugía para tratar la infección.
 ¿Cuáles son algunas de las medidas que los hospitales están tomando para prevenir infecciones del sitio quirúrgico? 
Para prevenir infecciones del sitio quirúrgico, los doctores, enfermeras, y otros proveedores de atención médica:
• Se lavan las manos y los brazos hasta el codo utilizando una solución antiséptica justo antes de la cirugía. 
• Se lavan las manos con agua y jabón o usan un desinfectante para manos a base de alcohol antes y después de atender a cada paciente.
 • Si en el área donde se llevará a cabo el procedimiento hay pelo, es probable que se lo quiten inmediatamente antes de su cirugía utilizando una máquina eléctrica para cortar el cabello. No deben rasurar el pelo con una navaja de afeitar.
 • Usan un gorro especial para el cabello, mascarilla, bata y guantes durante la cirugía para mantener limpia el área de la cirugía. 
• Le administrarán antibióticos antes de que empiece su cirugía. En la mayoría de los casos, usted debe recibir antibióticos aproximadamente 60 minutos antes de empezar la cirugía y deben dejar de dárselos dentro de un período de 24 horas después de su cirugía.
 • Limpian la piel del área de la cirugía con un jabón especial que mata los gérmenes.
¿Qué puedo hacer para ayudar a prevenir infecciones del sitio quirúrgico? 
Antes de su cirugía:
 • Dígale a su doctor si cree tener algún otro problema médico. Los problemas de salud como alergias, diabetes y obesidad pueden afectar su cirugía y tratamiento.
 • Deje de fumar. Los pacientes que fuman contraen más infecciones. Hable con su doctor sobre cómo puede dejar de fumar antes de su cirugía.
 • No se rasure cerca de donde va a tener la cirugía. Rasurarse con una navaja de afeitar puede irritar la piel y facilitar que se desarrolle una infección. En el momento de su cirugía:
 • Diga algo si alguien trata de rasurarle con un rastrillo antes de la cirugía. Pregunte por qué se necesita que le rasuren y hable con su cirujano si algo le preocupa.
 • Pregunte si van a darle antibióticos antes de la cirugía. Después de su cirugía:
 • Asegúrese de que sus proveedores de atención médica se laven las manos antes de examinarle, ya sea con agua y jabón o usando un desinfectante para manos a base de alcohol. Si usted no ve a sus proveedores de atención médica lavarse las manos, por favor pídales que lo hagan.
 • Sus familiares y amigos que lo visitan no deben tocar la herida quirúrgica o el vendaje.
 • Sus familiares y amigos deben lavarse las manos con agua y jabón o con un desinfectante para manos a base de alcohol antes y después de visitarlo. Si usted no los ve lavarse las manos, pídales que lo hagan. 
¿Qué necesito hacer cuando me vaya a mi casa del hospital?

 • Antes de irse a su casa, su doctor o enfermera tiene que explicarle todo lo que usted necesita saber sobre cómo cuidar de su herida. Asegúrese de entender como tiene que cuidar de su herida antes de irse del hospital.  Siempre lávese las manos antes y después de cuidar de su herida.}
• Antes de irse a su casa, asegúrese de saber con quién debe comunicarse si tiene preguntas o problemas después de llegar a su casa. 
• Si tiene cualquier síntoma de infección, como enrojecimiento y dolor en el sitio quirúrgico, drenaje de líquido o fiebre, llame a su doctor inmediatamente. 
La infección cruzada se define como la trasmisión de agentes infecciosos entre pacientes y personal sanitario, por contacto directo o mediante fómites.
Por este motivo es necesario implementar las precauciones universales para evitar las infecciones cruzadas.

HERIDAS

Las heridas se definen como una lesión, intencional o accidental, que puede producir pérdida de la continuidad de la piel y/o mucosa.
Clasificación:
 Como se mencionó, las heridas son causadas por agentes externos que generan una solución de continuidad de las estructuras anatómicas y según las características propias de cada lesión estas pueden ser agrupadas. 
Según naturaleza causal de la lesión: 
Según la profundidad de la lesión hay diversos tipos de heridas, sin embargo, nos enfocaremos en las heridas de tipo superficial. Estas se resumen en la tabla 1 y se clasifican en: 
· Incisión: Causada mediante objetos afilados, que generan daño en piel, generalmente con una baja disrupción del aporte sanguíneo. Sanan rápidamente, en general por primera intención en caso de ser suturada. La herida tiene bordes netos 
· Cizallamiento o desaceleración: Causada por objetos capaces de superar la fuerza de cohesión del tejido. Es una laceración en la cual las capas de piel se separan del tejido subyacente, acompañadas de una devascularización significativa de la piel y el tejido blando. La lesión tendrá bordes dentados e irregulares, en el contexto de una piel moteada en donde el relleno capilar será difícil de ver 
·  Contusión: La fuerza de aplastamiento genera muerte celular inmediata y daño del suministro de sangre subyacente al tejido. Esto suele asociarse a avulsión de nervios y vasos sanguíneos, lo que se asocia a un mal pronóstico de reparación y revascularización de la herida.
· Quemaduras: Causada por el contacto de la piel con una fuente de calor, la cual puede provenir de variadas fuentes, entre las más comunes están fuegos/llamas, escaldaduras y objetos calientes. Las quemaduras tienen su propia clasificación basada en la profundidad, la cual se evalúa mediante la apariencia, palidez a la presión, dolor y sensación del paciente
· Ulceración: Causada por alteración en el revestimiento epitelial. Su patogénesis se basa en una alteración gradual de los tejidos por una etiología/patología interna. Se clasifica como una herida crónica.
· Mordeduras: Causadas por humanos o animales. Requieren cuidados específicos y se consideran altamente contaminadas, requiriendo siempre tratamiento antibiótico específico contra la microbiota oral de la especia causal.

Clasificación según contaminación: 
En toda cirugía se producen herida(s) quirúrgica(s). En el post operatorio existe un riesgo de infección de 0 a 20% dependiendo de factores propios de cada cirugía, así como de factores de cada paciente. En los pacientes que desarrollan una infección de herida quirúrgica pueden tener necesidad de curaciones, antibióticos, lo cual implica un posible alargamiento de la estadía postoperatoria o tratamientos crónicos. Además, en casos especiales estas heridas pueden significar una descompensación generalizada del paciente.
Por lo anterior, es importante determinar el riego de infección de cada herida, por esto se ha propuesto clasificar este tipo de heridas según su grado de contaminación (Tabla 2) (10). A continuación, se resumen las clases de heridas según lo mencionado:
· Clase I (Limpia): Herida desinfectada y en ausencia de inflamación. En la cirugía no se accede al tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario. Son principalmente cerradas.
Tiene riesgo de desarrollar infección del 2%, la cual se da principalmente por Gram +. No requiere profilaxis antibiótica. Ejemplos: Incisiones para reparación de hernia, laparotomía exploratoria, mastectomía, extracción de injerto de derivación vascular (11). 
· Clase II (Limpia/Contaminada): Herida desinfectada y en ausencia de inflamación. En la cirugía se accede intencionalmente al tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario y no presenta derrame significativo de contenido. El riesgo de desarrollar infección es del 5 – 15%, por microorganismos endógenos del paciente. Se benefician de profilaxis antibiótica. Ejemplos: Histerectomía, colectomía, lobectomía pulmonar, colecistectomía por cálculos o inflamación crónica (11).
· Clase III (Contaminada): Herida abierta < 6hrs y accidental, que no presenta una infección aguda. Comprenden incisiones con inflamación aguda no purulenta, interrupciones importantes de la técnica estéril o derrames groseros del tracto gastrointestinal. El riesgo de desarrollar infección es del 15%, por microorganismos endógenos o exógenos del procedimiento. Requieren profilaxis antibiótica, de lo contrario se infectarán inevitablemente al cabo de 6 horas. Ejemplos: Apendicectomía en apendicitis aguda, masaje cardíaco abierto, colecistectomía con inflamación aguda y derrame de bilis.
· Clase IV (Sucia/Infectada): Herida > 6hrs, traumática que contiene tejido desvitalizado con inflamación purulenta. Ubicada en área con infección clínica o en víscera perforada, sugiere infección previa a la incisión. El riesgo de desarrollar infección es >30%, dada por microorganismos atípicos o patogénicos. Requiere tratamiento antibiótico y no profilaxis, debido a su alto riesgo de infección. Ejemplos: Apendicectomía por rotura de apéndice, apendicectomía con presencia de pus, tratamiento quirúrgico de un absceso, irrigación y debridación de un absceso peri-rectal, la reparación de una úlcera gástrica o intestino perforados.
 Clasificación según temporalidad. 
Según Percival (8) podemos clasificar las heridas, según su temporalidad, en aguda, subaguda y crónica teniendo como límites las 6 horas y los 5 días de evolución, aunque dependiendo de la bibliografía de referencia pueden variar los rangos de tiempo
·  Aguda: < 6 horas de evolución, son potencialmente estériles. 
·  Subaguda: > 6 horas, pero < 5 días de evolución, puede ser colonizada, a menos que se tomen determinadas medias de limpieza. 
· Crónica: > 5 días de evolución, se considera colonizada por bacterias.
Clasificación según profundidad.
 De acuerdo al grado de penetración de una solución de continuidad, implicando en su recorrido estructuras desde la epidermis hasta el compartimiento muscular, las heridas se pueden clasificar según su profundidad. Hay 6 tipos de heridas: 
· Excoriación: Herida que abarca epidermis y dermis, afectando solamente el estrato de la piel. Generalmente cicatrizan de forma completa e íntegra, sin dejar cicatriz. 
· Superficial: Heridas que pueden abarcar desde la epidermis hasta la hipodermis, pudiendo incluso lesionar la fascia superficial ubicada entre el tejido adiposo y el músculo. 
· Profunda: Herida que compromete el espesor desde la epidermis hasta el músculo, pudiendo lesionar vasos sanguíneos y/o nervios de mayor calibre. Estas tienen alcance hasta fascia profunda de revestimiento que reviste el compartimiento muscular, pero no de la fascia profunda subserosa. 
· Penetrante: Herida que abarca desde la epidermis hasta la fascia profunda subserosa que cubre las paredes internas musculoesqueléticas y forma el peritoneo. Estas comunican el medio externo con alguna cavidad corporal, definiéndose por el nombre de la cavidad comunicada. Ejemplo: Herida penetrante abdominal, torácica o craneal.
· Perforante: Herida que abarca desde la epidermis hasta una víscera contenida en una cavidad, ya sea lesionándola superficialmente o perforándola como tal. 
· Empalamiento: Herida generada por un objeto inciso -punzante de forma tal que queda atrapado en el organismo. Dependiendo de su ubicación pueden o no atravesar cavidades (12). Son más frecuentes en pelvis, tronco y paladar. En la mayoría de los casos el objeto causal es retirado del área anatómica involucrada sin complicaciones (13) . La relevancia de agrupar las heridas en relación a su naturaleza, contaminación, temporalidad y profundidad radica en tener un consenso respecto a sus características, si bien algunas pueden variar según su referencia, los conceptos generales permitirán la correcta comunicación y organización entre los diversos integrantes del equipo médico, y así poder brindar el mejor tratamiento posible dependiendo del tipo de herida al que nos enfrentamos. Por ejemplo, clasificar una herida según su grado de contaminación permite establecer un determinado tratamiento médico y farmacológico.

Control de Infección Hospitalaria
El Comité de Control de Infección Hospitalaria (CCIH) es un órgano consultivo, cuya existencia es obligatoria por ley a partir del año 1995, pero que en nuestro hospital funciona ya desde 1989.
Las infecciones hospitalarias, actualmente denominadas infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) para ajustar su significado a la práctica de la medicina actual con cada vez más procedimientos ambulatorios, son complicaciones que ocurren en todos los hospitales del mundo. La mejor estrategia para luchar en contra de ellas es la prevención,  por ello en el hospital aplicamos el modelo de tolerancia cero propuesto por la Organización Mundial de la Salud.
El Comité se reúne mensualmente y está compuesto por un médico de cada servicio, el enfermero en control de infecciones, la jefa del laboratorio de bacteriología, la jefa de esterilización, la jefa de enfermeras y una enfermera por cada una de las unidades cerradas (terapias intensivas, unidad coronaria, quemados). Las reuniones se hallan abiertas a todo el que quiera participar o traer una inquietud, y en algunas oportunidades se invita expresamente al responsable de algún sector con el que se quiera debatir un tema determinado.
Algunos temas son comunes a todas las reuniones: evolución de las tasas de infección globales, por servicio y/o por procedimientos, evolución de la sensibilidad de los distintos gérmenes endémicos del hospital, uso y abuso de algunos ATB, informes sobre algún brote de infección hospitalaria, etc. Otros temas surgen de las inquietudes particulares de cada servicio, presentadas por sus delegados. Por ello es importante que todos conozcan por quiénes son representados.
Una de las actividades del Comité es redactar, y mantener actualizadas, guías de procedimientos, que se encuentran en las distintas salas para su consulta. En ellas se establecen pautas de higiene hospitalaria, profilaxis antibiótica prequirúrgica, profilaxis antitetánica, atención del paciente neutropénico y trasplantado, colocación y cuidado de sondas vesicales y catéteres centrales, intervenciones ante accidentes punzo-cortantes con materiales contaminados con sangre u otros fluidos corporales, etc.
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