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Estimados Lectores

Ya pasé medio afio y seguimos batallando atrads
de nuestro objetivo. Llevar conocimiento y noveda-
des es nuestra principal preocupacién, pues, sabe-
mos que el ser humano evoluciona y crece a medi-
da que se recicla y se abre a nuevas concepciones.

Por este motivo orientamos a nuestros lectores
a que participen de por lo menos 2 eventos podo-
logicos por afio, pues, ademas de actualizarse
como profesionales, también encontramos viejos
amigos con quienes compartir diversas cuestiones.
Frecuentar eventos como: charlas, conferencias,
etc., es una actitud de gran importancia profesio-
nal, ademds de enriquecer el curriculum.

También contribuimos en este sentido porque
tenemos una importante agenda de eventos liga-
dos a la profesién en el sitio
www.revistapodologia.com.

Juntamente con la carrera profesional logramos
el crecimiento y madurez personal, que hace con
qgue cada uno perciba que el ser humano no es una
isla y que a través de intereses comunes, que en
nuestro caso es la podologia, podemos crecer y asi
realizarnos en varios aspectos de la vida.

Hasta nuestro noveno, entre otros, encuentros en
lared!
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Las Medias en el Deporte, Olvidadas pero Importantes ...

Paulo Jorge Martins da Silva-MSSF. Portugal.

Introducciéon

Existen muchas personas, incluyendo muchos
profesionales de la salud, que negligencian el tra-
bajo de prevencion de lesiones en el miembro
inferior durante la practica deportiva, que un par
de medias adecuado puede evitar.

Es muy frecuente ver que algunos profesionales
de la salud dan consejos para la utilizacién de
medias que no son adecuados para la préctica
deportiva, esto se explica, entre otros factores,
simplemente por el hecho de la mala formacién
de estos profesionales y por el tema de las
medias y tejidos no ser estudiados profunda-
mente.

Estos profesionales son muchas veces consul-
tados con pedidos de ayuda para la seleccién de
medias mas adecuadas para la practica deporti-
va, y no teniendo un dominio absoluto sobre este
asunto, la mayoria acaba guiandose por el llama-
do "sentido comun", que a veces acaba por no se
adecuar, ademas de que la evolucién de los mate-
riales y las tecnologias de fabricacién de las
medias han evolucionado a un ritmo vertiginoso,
que mismo los vendedores especializados a
veces sienten dificultad en obtener informacion
sobre las caracteristicas de estos nuevos mate-
riales.

La primera referencia histérica de esta pieza de
vestuario se remonta al siglo V, hechas por los
materiales disponibles en la naturaleza como el
algodén o la lana.

Con la llegada de los materiales sintéticos, las
medias entran en especializacién, hoy ademas
del design y del material o mezcla de materiales
adecuados para cada practica deportiva, existen
medias hechas teniendo en cuenta la ergonomia
y puntos de presién de cada pie (izquierdo y
derecho) individualmente.

El objetivo de este texto es reunir datos cienti-
ficos sobre cuales son los materiales adecuados,
cuales son los factores a tener en cuenta para
una correcta seleccién de medias para la practi-
ca deportiva y cual es su importancia en la pre-
vencién de lesiones en el miembro inferior.

El calzado por naturaleza es un ambiente cerra-
do y himedo, el pie posee cerca de 60.000 glan-
dulas sudoriferas (120.000 el par), que produ-
cen, en media cerca de 240 ml de sudor (1/4

litro) por dia. En condiciones extremas (dias
himedos o practicando deporte) esos valores
pueden llegar al doble.

De ahf la importancia de la capacidad de ges-
tion de humedad para el confort e higiene de los
pies.

Sabemos que el pie himedo (piel himeda) es
mas facilmente irritable (ampollas), ademas de
ser mas facilmente colonizados por micro orga-
nismos y mas permeable a sustancias irritantes
(como por ejemplo pigmentos o quimicos utiliza-
dos en la fabricacién del calzado) (1,2).

También es verdad que el pie calzado sufre pre-
siones y reces (todavia mas intensos durante la
practica de actividades deportivas), que son las
principales causadoras de lesiones dérmicas.

Principales lesiones directa o indirectamente
relacionadas a las medias:

Lesiones ungueales: Hematoma sub ungueal,
onicomicosis, onicogrifosis.

Lesiones dermatolégicas: LEDs (lesiones ele-
mentales dermatolégicas), nominadas ampollas
de contacto, hiperqueratosis, helomas duros,
helomas blandos.

Infecciones: por hongos, bacterias, virus o leva-
duras.

Lesiones por causas mecéanicas: capsulitas,
bursitis.

Lesiones por causas mecanicas contra promi-
nencias 6seas: sesamoiditis, halux valgus. (3)
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Las fibras

Como ya fue afirmado, es muy comdun ver cita-
ciones y consejos dados por profesionales de la
salud acerca de las medias adecuadas a utilizar
para la practica deportiva errados, basados mas
en el censo comun que en estudios o datos cien-
tificos, y el censo comun normalmente es la reco-
mendacion de medias fabricadas en algodén, evi-
tando las llamadas fibras sintéticas o quimicas.

Hasta 1989 no existian estudios relacionados
con la eficacia de las diferentes fibras en la capa-
cidad de la evacuacion del sudor. (3)

Kirk M. Herring y Douglas H. Richie realizaron
un estudio donde se puede observar que median-
te la utilizacién de medias compuestas de fibras
guimicas se redujo la produccién de ampollas
(21 % de ocurrencias contra 33 % en medias de
algodon) (4)

Mientras que las medias utilizadas (tanto las
de algodén, como las de fibra de origen quimico)
habfan sido fabricadas con una felpa muy densa.
Cuando los mismos autores realizaron un estudio
semejante con medias genéricas (sin felpa
densa), fall6 en demostrar claramente la supe-
rioridad de las fibras quimicas en la reduccién de
ampollas sobre el algodén (5), lo que llevo a los
autores a afirmar que, ademéas de la composi-

ciéon, una felpa no densa es uno de los factores
esenciales para la prevencion de ampollas.

Las fibras que absorben la humedad son lla-
madas por hidréfilas, mientras que las que repe-
len la humedad son llamadas hidrofébicas. El
algodén retiene 3 veces mas la humedad que las
de fibras quimicas y 14 veces mas que las fibras
Coolmax®©.

Cuando expuestas al aire ambiente, las medias
de algodén retienen la humedad por un periodo
de tiempo 10 veces mayor que las fibras quimi-
cas.

Fibras por orden decreciente de su capacidad
hidréfila:

Algodén, Lana, Coolmax®, poliéster, polipopri-
leno (3).

La capacidad hidréfila de las fibras es necesa-
ria, mientras que la cantidad de sudor producido
durante la actividad deportiva puede llegar al
medio litro por pie, ultrapasando la capacidad
hidréfila de cualquier material utilizado para la
fabricacion de medias (el material acaba por
saturarse, imposibilitando mas absorcién de
humedad) asi que la mejor forma de manejarse
con esta humedad es la utilizacion de calzado
con respiracién (como por ejemplo los que tienen
red de nylon/poliamida) donde el aire ayuda a la
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evaporacion del sudor a través del efecto hidréfo-
bo de las fibras de las medias. (3)

La felpa

Por que razén la felpa densa influencia el resul-
tado de los estudios ?

La Marina Norteamericana, alarmada por la
incidencia de las ampollas en los reclutas efectué
un estudio donde puede observarse que los
reclutas que utilizaban las medias mas densas
fueron responsables por el 11 9% del total de las
ampollas, contra el 28 9% de medias mas finas
(llamadas en el estudio de standard) (6)

Las medias producidas con fibras naturales
(algodén y lana) cuando absorben la humedad,
comprimen la felpa mas facilmente que las
medias hechas con fibras quimicas (poliéster,
coolmax®) al mismo tiempo que las fibras natu-
rales se hinchan bajo el efecto de la humedad
(45%, algoddén, 359% lana, contra menos de 5%
de las fibras quimicas), estos dos factores redu-
cen los espacios con aire en el interior de la
media, reduciendo de esta forma la capacidad de
transporte del sudor. (3)

Asi podemos afirmar que cuanto mas densa y
firme sea la felpa de las medias (normalmente
las medias técnicas deportivas, fabricadas a par-
tir de fibras quimicas poseen una felpa mas
densa y durable), mayor serd su capacidad de
evitar la ampollas porque el efecto de evacuacién
de sudor es mas eficiente.

Las medias dobles

Un estudio hecho en 1993, con 1079 soldados
de la Marina Norteamericana, testo 3 tipos dife-
rentes de medias. El primer grupo utilizo las
medias estandar de la mariana, hechas de una
combinacién de lana-algodén-nylon (poliamida)-
elastano.

El segundo grupo utilizo la misma media estan-
dar, mas una media interior de micro fibra de
poliéster (coolmax®), y el tercer grupo utilizo un
prototipo muy denso y con bastante felpa, fabri-
cado con lana-polipropileno, con la misma media
interior del segundo grupo.

La conclusion del estudio demostré que la uti-
lizacion de la media interna de coolmax®© (grupo
2), con la media densa redujo la frecuencia de las
ampollas, comparado con las medias simples
(40% contra 69%).

Adicionando la media interior hecha con cool-
max®© la media estandar reduce significativamen-
te la incidencia de lesiones que requieren visitas
a la enfermeria (24% estandar, contra 9.4%
standard mas media interior). (7).

Podemos asi concluir que la utilizacién de
medias interiores (o la versién moderna llamada
medias dobles) reduce significativamente la apa-
ricion de ampollas.

Algunos fabricantes de medias con este tipo de
tecnologia especulan que las fuerzas de friccion
ejercidas en este tipo de construccién pasan para
entre las dos camadas de material, evitando de
esta forma que ocurra entre el calzado y los pies
o entre las medias y la piel.

Medias dobles
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La forma correcta

Utilizar un par de medias adecuado por si solo
no es una forma de prevenir la aparicién de lesio-
nes. Los diferentes factores a tener en cuenta
son:

Calzado, plantillas y medias.

Sin contar los factores externos, tales como:
morfologia, biomecanica, exceso de entrena-
miento, etc.

Estos inconvenientes deben trabajarse en con-
junto para mejorar la eficacia de cada uno de
ellos individualmente.

El instituto para la prevencién de la salud de los
pies (www.ipfh.org), ademas de otras institucio-
nes y entidades relacionadas con la salud y bien
estar de los pies, recomiendadn el siguiente pro-
tocolo para la correcta comodidad de los pies:

1- Medicién correcta de los pies descalzos, uti-
lizando un Brannock device
(www.brannock.com), seguido de la eleccion de
las media adecuadas a la actividad a realizar y la
nueva medicién de los pies con las medias calza-
das (un estudio realizado por Douglas H. Richie,
Jr demostré que la utilizacién de medias especi-
ficas de deporte, con felpa densa aumenta el
tamafio medido en un 77 % de los casos).(3)

2- Elegir las plantillas u ortesis adecuada (si
necesario).

3- Elegir el calzado adecuado a las necesidades
especificas de la modalidad y las necesidades
individuales del practicante (tipo de pie, morfolo-
gia, biomecanica, etc.)

Las medias, mas alla del deporte

El instituto para la prevenciéon de la salud de los
pies (www.ipfh.org), patrocino algunos estudios
sobre la utilizacién de las medias. Un estudio
sobre la relacion entre la presiéon plantar y las
medias en pacientes diabéticos con sensibilidad
reducida, que demostré la eficacia de las medias
en la reduccién de la presion plantar, y otro estu-
dio en que se demostré la reduccion del 519% de
los sintomas de dolor relatados en pacientes con
artritis reumatoidea.

Conclusiones

El papel de las medias en la prevencién de
lesiones del miembro inferior (dérmicas) es de
modo general subestimado.

Muchas personas (incluyendo profesionales de
la salud) creen que las medias mas eficaces para
la prevencién de las lesiones son las fabricadas
en 100 % algodén.

Esta creencia esta lejos de la realidad. Varios
estudios demostraron que las medias fabricadas

Protocolo correcto para las medias

\Ti

TR

L

3° medir los pies (con medias calzadas)

5° Elegir el calzado adecuado

en fibras quimicas (por ejemplo: poliéster o
poliamida) probaron ser superiores en el papel
de prevencion de ampollas, principalmente los
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modelos que poseen un felpa densa o doble
camada (lo que contraria la creencia que las
medias mas eficaces para cierto tipo de deporte
como corridas son las mas finas).

Las fibras quimicas, debido a su superioridad
en evacuar el sudor y mantener una felpa densa
por mas tiempo durante la vida atil de las
medias, son mas adecuadas para la fabricacién
de medias técnicas deportivas (especialmente
las microfibras como por ejemplo o poliéster).

La utilizacion de dos pares de medias o de las
[lamadas media dobles contribuye para la reduc-
ciéon de las fuerzas de presién/roce, disminuyen-
do de esta forma la incidencia de lesiones.

La mejor forma de evitar las lesiones de presion
y roce en el miembro inferior es a través de la
correcta eleccién y utilizacién de todos los facto-
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Exploracién del Dolor.

Dr. P. Muiguel Guillén Alvarez*. Espafia.

Texto extraido del libro “Lesiones en los pies en podologia deportiva” de proxima publicacion.
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IRRADIACION DEL DOLOR A DISTANCIA

Si se irradia a otras zonas, ver su localizacién.
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Cadera
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Dolor por causa traumatica:

Es espontéaneo o provocado, de méaxima inten-
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el reposo.

Dolor por fenémenos inflamatorios:

Es continuo y exacerbado en la mitad de la
noche, con regresién matinal.

Dolor por alteraciones mecénicas:

Es méaximo después de la deambulacion y
remite con el reposo.

En la exploracién del dolor se debe resefiar el
padecimiento que en esos momentos tiene el
deportista, si se trata de una exploracién rutinar-
ia se debe pasar por alto.
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PADECIMIENTO ACTUAL

Fecha de comienzo, a que lo atribuye el propio
deportista, dolor, zona, tipo y tratamientos efec-
tuados.

Traumatismos: fracturas del Calcéaneo,
Astragalo, medio tarso, metatarsianos, falanges.

Alteraciones estaticas: Pie plano, Pie cavo,
Hallux Valgus, retropié valgo, varo, etc.

Enfermedades: Diabetes, gota, osteoporosis,
artritis, hipertensioén.
Actividades Deportivas y laborales.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Afecciones familiares similares entre padres y
hermanos (tipo de pies...)

Enfermedades.

DEFORMACIONES CONGENITAS O
ADQUIRIDAS

Pie plano Valgo: anulacién del arco plantar
interno con depresiéon a nivel de las articula-
ciones astragalo con el escafoides y de este con
las cufas.

Pie cavo: exageracion de la altura del arco lon-
gitudinal.

Pie plano anterior: separacién en abanico de
los rayos metatarsofalangicos con hiperquerato-
sis plantar en la cabeza de los metatarsianos
centrales

Hallux Valgus: aduccion del primer metatar-
siano con abduccion consiguiente de las falanges
del primer dedo, mas exostosis en el borde inter-
no de la cabeza metatarsiana.

Quinto dedo en varo: abduccion del quinto
metatarsiano, aduccion de las falanges del quin-
to dedo con exostosis en el borde externo de la
cabeza.

Dedos en garra: distal, total, martillo, con o sin
hiperqueratosis dorsal de las articulaciones
interfalangicas.

Polidactilias: dedos supernumerarios.

Clinodactileas: menor numero de dedos.

EXPLORACION DE PUNTOS DOLOROSOS

La busqueda de los puntos dolorosos nos
puede orientar al diagnostico preciso.
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Cuando el dolor es generalizado, sospechare-
mos que se trata de un proceso inflamatorio que
afecta a todo el pie, de no ser asi localizaremos
los puntos dolorosos. Los mas caracteristicos
son:

Dolor en el lecho ungueal: puede ser ocasiona-
do por exostosis subungueal, heloma sub-
ungueal, onicocriptosis, etc.

Dolor en la articulacién entre falanges del
primer dedo, puede ser por un Hallux rigidus.

Dolor en la articulacién del metatarso con la
falange del primer dedo puede ser por gota o
sesamoiditis.

Dolor en la cabeza de | segundo metatarsiano,
puede tratarse de un Kohler II.

Dolor en el cuerpo del hueso escafoides, puede
tratarse de un Kohler I.

Dolor en la regién de apoyo del primer metatar-
siano, sesamoiditis, artritis traumatica o pos-
traumaética.

Dolor en la cabeza del quinto metatarsiano,
juanete de sastre.

Dolor en la apéfisis estiloides del
metatarsiano, estiloiditis.

quinto

Dolor en el cuerpo de uno o varios metatar-
sianos, periostitis.

Hiperqueratosis dolorosas en el dorso de las
articulaciones interfalangicas de los dedos oca-
sionado por dedos en garra de diversa etiologia

Dolor en la zona de apoyo de los metatar-
sianos, puede tratarse de una metatarsalgia por
cafda del arco anterior, pie cavo...

Dolor en el borde interno de la cabeza del
primer metatarsiano, ocasionada por Hallux val-
gus (juanete), linfomas, helomas...

Dolor electrizante por la compresiéon lateral en
el caso de las verrugas o papilomas.

Dolor en el espacio intermetatarsiano entre el
cuarto y quinto dedo, neuroma de Morton.

Dolor en la béveda plantar al caminar puede
tratarse de una fascitis o torsion.

Dolor en las regién de los maleolos del tobillo,
puede tratarse de un esquince.

Dolor en el talén (talalgia) regién del hueso cal-
caneo, puede ser por espolones.

Dolor en la parte posterior del hueso astragalo,
osteftis en la cola del astragalo.

EXAMEN DE LOS TEGUMENTOS Y FANERAS

Estudiar las modificaciones en la coloracién de
la piel como indicadores de zonas de dolor, pres-
encia de varices y dermatomicosis, psoriasis,
onicomicosis, lesiones, ulceras, gangrena
cutanea...

LESIONES DOLOROSAS
Metatarsalgias

Se denominan asfi los problemas dolorosos que
asientan en el antepié o parte préoxima a los
dedos, sobre la que se realiza el apoyo.

Normalmente solo aparece dolor cuando se
camina, desapareciendo en reposo.

Causas:

Es un problema muy frecuente que puede
aparecer incluso en ausencia de alteraciones del
pie, como tras correr por superficies duras o usar
de zapatos con tacones altos o con suelas poco
almohadilladas, aunque lo mas habitual es que
estén producidas por trastornos del pie como los
pies cavos, planos o con juanete, junto al uso de
un calzado incorrecto.

Otras veces son consecuencia de enfer-
medades inflamatorias o secuelas de trauma-
tismos en el pie.

Una causa especial de metatarsalgia es el lla-
mado neuroma de Morton. Se debe a la compre-
sién de un nervio entre los dedos provocado en
general por el uso de zapatos altos y estrechos
en mujeres. Ocasiona dolor importante y a veces
sensacion de acorchamiento en los dedos veci-
nos que se alivia al retirar el zapato en las fases
iniciales.

Manifestaciones clinicas:

El problema fundamental es el dolor durante el
apoyo y al caminar, puede aparecer desde el prin-
cipio o a veces tras un tiempo variable. Las zonas
de la planta del pie sometidas a presiéon excesiva
provocan la aparicién de callosidades que
pueden ser dolorosas.

Diagnéstico:

Es suficiente con la exploracién del pie y la
descripcion de los sintomas para diagnosticar.
En ocasiones precisara de algun estudio radi-
olégico para valoracion de las causas.

www.revistapodologia.com 12



Tratamiento:

Como siempre el uso de un calzado correcto,
tanto para prevenir como para evitar el dolor una
vez que aparece. Es basico el uso de zapatos de
tacén bajo y puntera ancha.

Con mucha frecuencia se requiere el uso de
plantillas hechas a medida que alivien la presién
de la zona sobrecargada.

En el caso del neuroma de Morton, ademés de
estas medidas se puede proceder a la infiltracién
de antiinflamatorios en la vecindad y a la cirugia
extirpando el neuroma si fracasan los tratamien-
tos anteriores.

Talalgias

Se denominan asf a los procesos dolorosos que
afectan al talon.

Causas:

Normalmente se deben a sobrecarga mecanica
del talén en personas con sobrepeso, en
deportistas, por el uso de zapatos planos o cam-
inar descalzo o con suelas poco almohadilladas
en superficies duras. Con menos frecuencia se
debe a enfermedades inflamatorias de tipo
reumatico y a traumatismos.

Tipos de talalgias mas conocidas, las cuales

obedecen a las mismas causas:

La fascitis plantar que es una inflamacién de
una membrana fibrosa que hay en la planta del
pie.

El "espolén calcaneo" que es una excrescencia
6sea sobre la zona de apoyo del talén, que no es
causa, sino consecuencia del problema.

Manifestaciones clinicas:

Aparicion de dolor en la zona de apoyo del
talén, en la parte interna, tras estar un tiempo de
pie o caminando. En la fascitis plantar el dolor se
prolonga también hacia la planta del pie.
Habitualmente desaparece al dejar de apoyar.

Tratamiento:

Se recomienda la pérdida de peso en obesos y
el uso de un alza en el zapato que eleve el tacén
unos 0.8 a1 cm.

También se utilizan taloneras hechas a medida
de materiales blandos que descargan el punto
doloroso de presién.

En ocasiones se recurre a la infiltracién de un
antiinflamatorio en la zona y a la aplicacion de
técnicas rehabilitadoras analgésicas, electroter-
apia...
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TALALGIAS CALGANEAS

BURSITES BETROMLILES,

HAGDLLIMND

ESPOLON *

ESPOLONES

OUFSITIS AETROAGUILEA

Es habitual el uso de todas estas medidas de
forma simultanea. La cirugia en estos casos se
Ileva a cabo de forma excepcional.

Bursitis

Son inflamaciones de bolsas sinoviales inter-
puestas entre distintas estructuras del cuerpo
para favorecer el deslizamiento entre las mismas.

A veces, por traumatismos o roces repetidos,
ademéas de por enfermedades reumaticas,
pueden inflamarse y producir sintomas. La mas
frecuente en el pie es la bursitis del Aquiles, que
afecta a una bolsa localizada entre la piel y el
tendén de Aquiles en la zona del talén.

Causas:

Su origen esté en el roce del contrafuerte del
zapato con el talén en el caso de calzado inade-
cuado.

Sintomas:

Produce aumento de volumen, dolor y la apari-
cion de una dureza en la parte posterior del talén
que dificulta el uso del calzado. No produce difi-
cultad para caminar si el zapato no roza en la
zona.

Tratamiento:

Uso de zapatos en materiales flexibles, con
contrafuerte alto.

A veces requieren infiltracién y en casos
extremos la cirugia, extirpando la bolsa. =
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Principios de Patogenia y Modos de
Transmision de las Enfermedades Infecciosas.

Pododlogo Jorge Garcia Moreno. Argentina.

INTRODUCCION

Patogénesis o patogenia significa literalmente
"génesis de la enfermedad"’, patogeneicidad se
refiere a la capacidad de un agente para producir
enfermedad y se utiliza el término "patégeno”
para designar a un paréasito que comunmente
produce enfermedad. Si exceptuamos unos cuan-
tos patégenos potenciales que se propagan nor-
malmente en el suelo o en la materia organica
(parésitos facultativos), la mayor parte de los
patégenos dependen cuando menos de un hués-
ped natural para su propagacién, por definicién,
todo germen patégeno debe poseer capacidad
para producir enfermedad en un namero impor-
tante de individuos que no han tomado contacto
previo con el paréasito o que tienen una inmuni-
dad adquirida inadecuada contra el mismo; para
su perpetuacién el germen patégeno debe contar

con una puerta de salida del huésped natural
infectado y poseer capacidad para alcanzar e
infectar nuevos huéspedes naturales (contagiosi-
dad o transmisibilidad).

Los gérmenes no patégenos son microorganis-
mMos que rara vez o nunca producen enfermedad
en condiciones normales. El hecho de que un
microorganismo produzca enfermedad depende
tanto del huésped como del propio microorga-
nismo.

Por ejemplo, los patégenos no suelen causar
enfermedad en individuos inmunes mientras que
los no patégenos la producen tan solo en indivi-
duos debilitados o comprometidos inmunolégica-
mente. Los microbios que no son patégenos
naturales para una especie dada de huésped,
debido a carencia de un sistema para transmitir
el paréasito de un individuo a otro, pueden ser
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altamente patégenos si se administran artificial-
mente, por ejemplo, la tuberculosis experimental
en el cobayo.

Virulencia es un término con dos usos alterna-
tivos, uno como sin6nimo de patogeneicidad y
otro para designar los grados de patogeneicidad
poseidos por diferentes cepas de una especie
dada de microbio. Se ha sugerido que el término
patogeneicidad se use para designar el grado de
enfermedad producido por diferentes especies
de microbios y que el término virulencia se utili-
ce para designar grados de patogeneicidad de
diferentes cepas de una especie dada de micro-
bio.

Sin embargo, de acuerdo con los dictados
impuestos por el uso en este articulo se emplea-
ran los términos virulencia y patogeneicidad
como sinénimos.

A) INFECCION Y COLONIZACION

Muchos microbios pueden propagarse sobre la
superficie de los tegumentos externos durante
perfodos largos o cortos sin producir signos cli-
nicos de lesién. Esta relacién huésped-parasito
recibe el nombre de "colonizacién". Los microor-
ganismos de la flora normal del huésped sano
son ejemplos de colonizacién permanente; no
suelen penetrar los tegumentos externos y rara
vez alcanzan los tejidos subepiteliales o la
corriente sanguinea a menos que se debiliten las
defensas locales o se produzca rotura mecanica
de los tegumentos externos.

Siempre que un microbio, incluyendo microor-
ganismos de la flora normal, logra penetrar en
los tejidos subepiteliales y crecer, el proceso reci-
be el nombre de infeccién, por otra parte, siem-
pre que las defensas corporales no logran dete-
ner el desarrollo del microorganismo.

El estado inicial antes de la apariciéon de signos
de lesién se conoce como infeccién inaparente o
silenciosa, la cual puede progresar a infecciéon
evidente o clinica.

B) ATRIBUTOS DE LOS PARASITOS QUE
CONTRIBUYEN A LA PATOGENICIDAD

1) Capacidad invasora.

Con pocas excepciones, los parasitos microbia-
nos deben penetrar en el tegumento externo y
multiplicarse en los tejidos para producir enfer-
medad. En el caso de heridas y abrasiones el
modo de entrada es manifiesto, sin embargo, la
mayor parte de las infecciones ocurren sin solu-
cion de continuidad facilmente apreciable del
tegumento. A este respecto, las roturas micros-

copicas de ciertos tegumentos son quizéas fre-
cuentes, como por ejemplo, en las mucosas del
tubo digestivo constantemente expuestas a la
accién abrasiva de los alimentos.

Ademas, algunas bacterias pueden ser trans-
portadas a ciertas mucosas por los fagocitos
mientras otras pasan directamente a través de
las células epiteliales, al parecer, la penetracién
de los tegumentos por algunos microbios requie-
re tiempo considerable; de aquf que la capacidad
para penetrar los tegumentos demande a menu-
do que los organismos toleren condiciones loca-
les para colonizar.

Una notable observacién cuya importancia ha
sido reconocida recientemente, es que gran
parte, si no toda la flora microbiana normal de
los epitelios mucosos y los patégenos que atacan
tales epitelios, poseen afinidades de absorciéon
para epitelios determinados que los capacitan
para fijarse especificamente a los mismos, por
ejemplo, bordetella partussis al epitelio respira-
torio y Shigella Dysenteriae al epitelio del colon.

Tal fijacion permite a los microorganismos
colonizar y, en el caso de los patdégenos, producir
enfermedad con invasién subsiguiente de los teji-
dos subepiteliales o sin ella.

Por otra parte, sin fijacién previa, quiza no ocu-
rra colonizacién y produccién de enfermedad por
parte de algunos microbios, un medio pro virtud
del cual la flora normal puede oponerse a la colo-
nizacién de los patégenos es mediante ocupacion
de los sitios receptores en los epitelios, y otro la
antibiosis. Ciertos patégenos, como Bordetella
Pertussis, se fijan al epitelio pero no lo invaden,
otros se fijan e invaden tan solo células de la
capa epitelial (sigella dysenteriae) y otros por fin
rompen el epitelio y llegan a los tejidos subepite-
liales (Salmonella Typhi).

Aunque se desconocen las propiedades de la
superficie de las bacterias y epitelios que causan
adsorciéon especifica, es probable que las células
huéspedes posean receptores y que las envoltu-
ras, capsulas o pelos. En el caso de Sh.
Dysenteriae, es probable que el microorganismo
propicie de alguna manera su propio engloba-
miento por las células epiteliales del colon. A
este respecto, interesa sefialar que las cepas avi-
rulentas se Sh. Dysenteriae carecen de capaci-
dad para penetrar en el epitelio del colon.

En algunas circunstancias los microorganismos
colonizan en gran nimero en los tegumentos vy,
como inevitable consecuencia, causan lesién de
grado suficiente en el epitelio para suscitar infla-
macién y producir "roturas" a través de las cuales
pasan. Una vez que atraviesan el tegumento
externo, los microorganismos tienden a perma-
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necer localizados o a ser arrastrados pasivamen-
te por el flujo de linfa a los ganglios linfaticos;
algunas especies de microbios muestran tenden-
cia manifiesta a penetrar en los conductos linfa-
ticos y pasar rapidamente a los ganglios linfati-
cos de drenaje y mas alla.

Por ejemplo Treponema pallidum, difunde
desde el punto de entrada con extrema rapidez
por via de los conductos y ganglios linfaticos
para llegar a la corriente sanguinea y 6rganos
distantes en cuestion de minutos u horas.

Algunos microorganismos patégenos que se
localizan en la superficie de los tegumentos pero
no penetran, y si lo hacen, es superficialmente,
pueden sin embargo ser altamente letales debido
a la producciéon de toxinas localmente, por ejem-
plo V. Cholerae y Corynebacterium diphteriae.
Otros microorganismos crecen en el interior del
tegumento y no producen lesién general, por
ejemplo, epidermophyton floccosum.

2) Multiplicacién y diseminacion

La multiplicaciéon de los de los microorganis-
mos en el interior de los tejidos depende de su
capacidad para satisfacer sus necesidades bio-
guimicas y biofisicas en los microambientes del
huésped vy, al mismo tiempo eludir, resistir o

suprimir sus defensas naturales y adquiridas. la
mayor parte de los microbios no crecen in vivo al
ritmo maéaximo que in vitro, debido quiza a las
defensas del huésped o a los cambios desfavora-
bles que ellos inducen en los microambientes en
que habitan. Los ambientes del huésped incluyen
no solo el intracelular en el tejido sano, sino tam-
bién los que existen en el interior de lesiones
como abscesos y areas de necrosis, tal como
puede ocurrir en el centro de un tubérculo.
Como las defensas y microambientes del hués-
ped varian en forma manifiesta entre las diversas
especies animales y entre individuos de las mis-
mas especies, salta a la vista por qué varian tan
ampliamente los patrones de enfermedad.

a) Adecuacién de los factores nutricionales
suministrados por el huésped.

La mayor parte de los patégenos pueden sin
duda satisfacer sus necesidades nutricionales en
el medio ambiente extracelular del huésped; sin
embargo, en algunos casos, no son adecuada-
mente cubiertas ciertas necesidades nutriciona-
les especificas, por ejemplo, se ha comprobado
que las placentas de los ungulados los cuales
como es sabido son susceptibles al aborto por
brucella abortus, contienen eritritol, factor
importante de crecimiento para el microorganis-
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mo, mientras que las placentas de las especies
de animales resistentes carecen de dicho factor.
Sabemos que la escasez de hierro in vitro incre-
mento la formaciéon de diversas toxinas bacteria-
nas, por ejemplo, C. Diphteriae, ciostidium teta-
ni, Ciostridium Perfringens y la Enterotoxina del
Staphylococcus Aureus.

Sin embargo, el hierro influye en las relaciones
huésped-paréasito de diversas formas, si bien no
conocemos plenamente el papel del hierro libre
en las enfermedades infecciosas.

La tension del oxigeno en los tejidos es también
una variable ambiental importante para algunos
patégenos. Los requerimientos en cuanto al cre-
cimiento de un germen patdégeno no se limitan
necesariamente a las necesidades nutricionales
basicas, sino que pueden incluir cofactores o pre-
cursores especiales indispensables para la sinte-
sis de ciertos factores de virulencia como céapsu-
las o toxinas.

La capacidad de los parésitos intracelulares
para satisfacer las necesidades de crecimiento
en el interior de las células es crucial para su per-
sistencia. Aunque es dificil imaginar cuales sean
las condiciones nutricionales en el interior de los
microambientes intracelulares de ciertas células,
probablemente son estrictas o austeras dentro
del fogosoma intacto de los fagocitos profesiona-
les, cuando menos para la mayor parte de los
microorganismos.

b) Factores antimierobianos en ambientes
extracelulares.

Las defensas humorales especificas como el
sistema de anticuerpocomplemento o los facto-
res humorales no especificos tales como lisozima
o betalisina pueden ser netamente anticaterianos
para algunos microorganismos.

Pueden ejercer también notable actividad anti-
bacteriana los productos de la desintegracion
tisular, resultantes de la muerte de las células, o
el exceso de metabolismos celulares que pueden
acumularse a nivel de los lugares de inflamacién
0 isquemia.

c) Factores antimicrobianos en ambientes
intracelulares

Las bacterias rara vez penetran en otras células
que no sean fagocitos profesionales, debido
quizéa a la carencia de medios para la penetracién
activa, o la capacidad para estimular la fagocito-
sis normal por parte de la célula huésped.

El ambiente en el interior de los fagocitos nor-
males es hostil para la mayor parte de las bacte-

rias patégenas y solo unas cuantas especies, lla-
madas parasitos intracelulares, pueden sobrevi-
vir en estos ambientes durante perfodos suficien-
temente prolongados para producir enfermedad.

"Los fagocitos mononucleares y polimorfonucle-
ares difieren notablemente con respecto a los
microbios que pueden englobar, inhibir o des-
truir." Ciertos microorganismmos pueden ser
realmente protegidos cuando son fagocitados
por los macréfagos ya que de esta manera esca-
pan a la fagocitosis por los neutrofilos que los
destruiran invariablemente, por ejemplo, yersinia
pestis.

Otros microorganismos, como mycobacterium
tuberculosis, son mas resistentes a la destruc-
cién por los neutrofilos, que por los macréfagos.
Sin embargo, como los neutrofilos son células de
vida breve, la protecciéon que brindan contra los
bacilos tuberculosos es de corta duracién y en
consecuencia, en un momento dado después de
la infeccién la mayor parte de los bacilos tuber-
culosos ingeridos observados en los tejidos sue-
len encontrarse en el interior de los macréfagos.

Es probable que los bacilos tuberculosos englo-
bados se opongan a los neutrofilos debido a algu-
na propiedad de su pared celular rica en lipidos,
que resisten la degradaciéon por enzimas en el
interior del fagolisosoma.

Se supone que las actividades antimicrobianas
de los fagocitos dependen en gran medida de los
componentes lisosémicos liberados en el fagoso-
ma, los cuales con toda probabilidad acttan con-
juntamente y no en forma aislada. Es también
posible que los productos metabdlicos del fago-
cito penetren, en el fagosoma y que actien en
combinacién con los constituyentes lisosémicos
para producir la muerte del parésito. Por ejem-
plo, ciertas axidasas actuando en presencia de
H2 02 pueden matar bacterias in vitro. Se ha
postulado que la activacion metabdlica de los
fagocitos genera H2 O2 la cual quedarfa disponi-
ble para este sistema bactericida.

3. Factores de los cuales depende la
eliminacién o debilitamiento de las
defensas del huésped.

Las sustancias causantes de la eliminaciéon o
depresiéon de las actividades defensivas del hués-
ped han sido llamadas "agresinas" o "factores de
virulencia", sin duda, los factores de virulencia
que permiten prosperar a la lesiéon temprana
difieren a menudo de los factores que producen
la muerte del huésped.

Es poco lo que sabernos respecto a la natura-
leza de los factores de virulencia dirigidos contra
los agentes humorales no especificos de defensa,
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como betalisina y lisozima.

Sin embargo, se ha comprobado que productos
de cepas virulentas de ciertos microorganismos
protegen a las cepas avirulentas contra la des-
truccién por parte de los componentes de un
suero antimicrobiano.

Son mayores nuestros conocimientos en cuan-
to a los factores de virulencia que protegen a los
microorganismos contra el englobamiento por
los fagocitos. En efecto, su accién consiste en
repeler o lesionar al fagocito, o en proteger al
microorganismo contra la muerte intracelular.
Por ejemplo, el microorganismo puede producir
una sustancia que bloquee la quimiotaxis o opon-
ga al englobamiento, como en el cas6 de la céap-
sula de diplococcus pneumoniae; puede englobar
una sustancia que destruya o lesione los fagoci-
tos actuando extracelularmente (estreptolisina) o
intracelularmente (nadas estreptococica) o bien
puede alterar la célula en alguna forma que impi-
da la fusién de los lisosomas con el fagosoma.

No han sido definidas las propiedades de los
materiales capsulares que explican la resistencia
al englobamiento, si bien podrian ser fisicas
como por ejemplo efectos tenso activos.

Mientras las bacterias no patégenas tienden a
ser englobadas, muertas y destruidas por los
fagocitos, la mayor parte de las bacterias pat6-
genas resisten las fagocitosis o la destrucciéon
por parte de los fagocitos después del engloba-
miento.

"‘La depresién de las defensas del huésped
como consecuencia de la actividad agresiva
microbiana, puede ser local o general".

Son muchos los ejemplos de sustancias que
producen efectos agresivos locales y no las con-
sideramos aqui en detalle, si bien cabe incluir
algunos componentes de superficie antifagociti-
cos y las leucocidinas. Por ejemplo, staphuylo-
coccus aureus produce leucocidina que destruye
los fagocitos, y otra sustancia, Proteina A, la cual
se combina con la porcién FC de la inmunogio-
bulina interfiriendo asi con sus actividades opsé-
nicas.

La mayor parte de los microorganismos produ-
cen mas de una sustancia que podria oponerse a
las defensas locales del huésped y como estas
sustancias actlian a menudo de consumo, resul-
ta sumamente dificil delinear sus posibles pape-
les en la depresion de las defensas locales, a
saber, estreptocinasa, estreptolisinas y proteinas
de los estreptococos y las enzimas protedlicas de
los ciostridios.

La depresion general de las defensas del hués-
ped, como consecuencia de la actividad agresiva
rnicrobiana puede ser especifica, no especifica o
ambas, y puede ocurrir durante la infeccién. Por

fortuna, como resultado de la infeccién rara vez
ocurre inmunodepresiéon general no especifica
intensa; un individuo que padece una enferme-
dad infecciosa es casi siempre capaz de mostrar
una respuesta inmune casi normal. Constituye
excepcién el incremento de la susceptibilidad de
los pacientes con influenza viral o neumonia
estafilocécica. Otro ejemplo al respecto es la
lepra lepromatosa. La cual impone al parecer una
depresiéon inespecifica mensurable de la sensibi-
lidad tardia y de la inmunidad mediada por célu-
las, como lo indican las débiles reacciones a
tuberculina, la insuficiencia para desarrollar
hipersensibilidad por contacto a los sensibiliza-
dores quimicos, y la disminuciéon de la capacidad
para rechazar injertos.

Sin embargo, el cambio no es tan profundo
como para reducir en forma manifiesta la inmu-
nidad de tales pacientes a otras enfermedades,
como tuberculosis.

4, Patrones de diseminacion de los
microorganismos desde los lugares
de infeccion.

La diseminacién de los organismos a partir de
un foco de infeccién es contrarrestada por diver-
sos mecanismos de defensa que incluyen infla-
macioén, detencién en los ganglios linfaticos y
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aclaramiento sanguineo implicando fagocitos cir-
culantes y fagocitos fijos del sistema reticuloen-
dotelial (principios de inmunologia), aunque la
mayor parte de las bacterias ganan acceso a la
circulacién por via del sistema linfatico, a veces
pueden llegar a la sangre directamente, por
ejemplo, cuando una lesién como un tubérculo
caseoso se rompe en una vena.

La diseminaciéon hacia cavidades y o6rganos
puede ocurrir también por rotura de una lesién
en un conducto, tubo o cavidad. La diseminacién
a partir de una cavidad infectada a la corriente
sanguinea es a menudo mas rapida por via linfa-
tica.

El sistema de la circulacién sanguinea posee
también gran capacidad para localizar las bacte-
rias, y tan solo cuando microorganismos de gran
virulencia colonizan y crecen formando focos en
el sistema circulatorio, se produce bacteriemia
progresiva secundaria.

El sistema nervioso central no es invadido facil-
mente por las bacterias debido a cierto grado de
aislamiento histolégico y rnacroscopio (la llama-
da "barrera hematocefélica") que incluso restrin-
ge el paso de macromoléculas, incluyendo anti-
cuerpos. La placenta ofrece también fuerte resis-
tencia a la trasgresién por la mayor parte de las
bacterias.

Los productos bacterianos, incluyendo enzimas
y toxinas, pueden estimular la diseminacién de
agentes infectantes. Aunque mucho se ha escrito
respecto a estas sustancias, incluyendo hialuroli-
sinas y colagenasas, no sabemos con certeza que
desempefien papeles importantes en la disemi-
nacién de las infecciones en cambio la tendencia
a diseminar puede ser mas intensa entre micro-
organismos que producen lesion tisular minima
al principio de la infeccién, escapando asi a los
efectos localizantes de la inflamacién, por ejem-
plo, treponema pallidum.

Las fuerzas de la inmunidad adquirida, que
desde luego desempefian un papel importante
restringiendo la diseminacion de las infecciones
incluyen reacciones de hipersensibilidad, opsoni-
nas, antitoxinas y bacteriolisinas.

Puede ocurrir localizacion selectiva de patége-
nos en diversos lugares sobre tegumentos o des-
pués de diseminacién hematégena, en varias
localizaciones en tejidos y 6rganos. Diferentes
microorganismos muestran patrones completa-
mente distintos de localizacién; por ejemplo,
mycobacterium leprae tiende a invadir los ner-
vios y musculos, tuberculosis rara vez se localiza
en la glandula tiroides, pancreas o corazén. Los
motivos para esta localizacién selectiva en el

interior de los tejidos e incluso de las células son
en gran parte desconocidos pero quiza guarden
relacién con la capacidad del microorganismo
para tolerar, suprimir o escapar a las fuerzas de
defensa en tales lugares, o debido a que ciertos
ambientes locales satisfacen mejor las necesida-
des bioquimicas o biofisicas del microorganis-
rno.

Por ejemplo, mycobacterium nalnei no puede
crecer por encima de 34 grados centigrados, por
lo que solo desarrolla y produce lesiones en
"areas frias" del cuerpo, otro ejemplo del efecto
del ambiente fisico sobre la localizacién es
Ciostridium tetani, que tan solo crecera en zonas
anaerobias, por ejemplo, heridas donde el apor-
te sanguineo es deficiente.

Brindan un ejemplo adicional de localizaciéon
selectiva las cepas de escherichi a coll que pose-
en el antigeno K, y que como consecuencia inva-
den los riflones quiza debido a su alta resistencia
a la fagocitosis y a la lisis por el complemento.

5. Factores microbianos causantes de lesion.

Cuando la infeccién ha progresado hasta un
punto en que ya es evidente la enfermedad clini-
ca, no cabe duda de que existe en el huésped una
lesion apreciable. Sin embargo, los aconteci-
mientos que conducen a tal lesién, son a menu-
do muy complejos e implican casi siempre efec-
tos primarios de los productos o actividades
microbianas. Y efectos secundarios relacionados
con la liberacién de componentes celulares.

Como tan solo las respuestas del huésped
podrian explicar totalmente las lesiones produci-
das en la infeccién, la virulencia de un microor-
ganismo podria ser independiente de las toxinas
que pudiera elaborar y depender tan solo de su
capacidad para eludir las defensas del huésped y
multiplicarse con objeto de lograr un cierto
umbral numérico.

El grado en que los microorganismos crecen en
la economia no guarda correlacién con la exten-
sién de la enfermedad o lesién producida. En
efecto, los organismos que pueden elaborar toxi-
nas potentes o desencadenar respuestas alérgi-
cas intensas, causan a veces lesiones despropor-
cionado son el grado o extensiéon de su creci-
miento.

Las toxinas bacterianas se dividen en dos cate-
gorias: las exotoxinas proteinicas las cuales, con
ciertas excepciones, son productos extracelula-
res de las bacterias grampositivas, y las endoto-
xinas o complejos de lipopolisacaridos constitu-
yentes de las paredes celulares de las bacterias
gramnegativas.
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La mayor parte de las exotoxinas bacterianas
son enzimas.

Algunas de ellas son los venenos letales mas
potentes conocidos; por ejemplo, la toxina botu-
Iinica tipo D es tres millones de veces mas téxica
que la estrictina. La toxina tetanica es tan poten-
tes que la cantidad que puede matar a un indivi-
duo es poco mayor de la necesaria para inmuni-
zarlo.

Varias de las exotoxinas bacterianas como la de
Cl. perfringens son secretadas como "protoxinas"
que desdoblan pequefios fragmentos de la proto-
xina, algunas exotoxinas, como la leucocidina
estafilocécica, estan compuestas de dos o maés
componentes moleculares que actuan en forma
sinérgica.

La intensa toxicidad selectiva de las exotoxinas
bacterianas es otra de sus notables propiedades.
En efecto, algunas son efectivas contra una espe-
cie animal pero no contra otra; una puede atacar
epitelios, mientras otra ataca tan solo nervios, y
como ejemplo extremo de selectividad cabe citar
la toxina alfa de Staphylococcus aureus que
ataca los neutrofilos del conejo pero no los del
hombre.

Las endotoxinas estimulan el sistema reticulo-
endotelial y diversos sistemas enziméaticos y hor-
monales, incluyendo las enzimas productoras de

fibrinolisis, segln la dosis y el momento, pueden
producir leucocitosis o leucopenia, fiebre, esti-
mulacién o desintegracién de los sistemas de
defensa, hemorragia y lesién grave de las células
de varios 6érganos, asi como choque.

Es a menudo muy dificil establecer el papel de
una toxina, y en realidad de cualquier factor en la
patogenia de una enfermedad infecciosa, y toda-
via mas dilucidar su modo de accién.

Son evidentes otros efectos fisiopatolégicos en
las enfermedades infecciosas, pero es poco lo
que sabernos respecto a los mecanismos involu-
crados. Por ejemplo, si la septicemia neumocéci-
ca avanza en demasia, la enfermedad es mortal
incluso si se destruyen las bacterias con dosis
masivas de penicilina, en efecto, el enfermo
puede morir "curado bacteriolégicamente".

Al parecer, los neumococos pueden causar
algun tipo de alteracion fisiolégica irreversible.

6. Relacion entre factores de virulencia
e inmunégenos.

Es probable que la virulencia dependa muy rara
vez de un solo atributo microbiano aunque la
falta de tan solo uno de tales atributos puede
incapacitar al organismo para producir enferme-
dades, como en el caso del neumococo avirulen-
to por carencia de céapsula.
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Desde luego que el neumococo debe poseer
otros atributos de "virulencia" que le permitan
lesionar a su huésped. Es tan solo mediante un
estudio comparativo de la capacidad de los
microorganismos virulentos y avirulentos y de
sus productos para causar lesiéon o alterar el
curso de la infecciéon que pueden identificarse
algunos de los diversos factores de virulencia.

Los factores de virulencia no son siempre inmu-
négenos; por ejemplo, el &cido hialurénico de la
capsula de streptococcus es antifagocitico y
representa un factor de virulencia tan solo supe-
rado por la proteina M, pero es quimicamente
idéntico al acido hialurico animal y no estimula la
formacién de anticuerpos o la inmunidad.

C) FACTORES DEL HUESPED QUE
CONTRIBUYEN A LA PATOGENIA.

En términos generales, las reacciones de hiper-
sensibilidad mediadas por anticuerpos y acom-
pafiadas de inflamacién, son probablemente
beneficiosas para el huésped, si bien quiza pue-
dan citarse como excepcién las lesiones produci-
das por complejos solubles antigeno-anticuerpo,
aunqgue incluso en ese caso es dificil descartar
los efectos beneficiosos potenciales, como por
ejemplo, limitacién de la diseminacién del proce-
so infeccioso resultante de trombosis vascular,
etc.

1. Absceso agudo.

El absceso agudo constituye ejemplo notable
de una lesiéon representativa de la contribucién
del huésped a la patogenia. El absceso agudo
consecutivo a infeccion significa el resultado de
la acumulacién local de gran nimero de neutro-
filos estrechamente aglomerados atraidos al sitio
de la infeccién por productos quimiotacticos de
las bacterias y tejidos lesionados, asi como por el
desdoblamiento de los productos resultantes de
las reacciones antigeno-anticuerpo.

En caso de un cuerpo extrafio, como por ejem-
plo una esquirla contaminada, la formacién de
pus ayuda a su eliminacién, por sacrificio local
de tejido y expulsiéon a través de la piel. Asi pues,
el absceso puede representar una ventaja o un
riesgo, segun el tamafio y localizacion de la
lesién.

2. Sensibilidad tardia y granuloma alérgico.

La hipersensibilidad tardia contribuye en forma
importante a las lesiones de las enfermedades
infecciosas crénicas y a la inmunidad. Por ejem-
plo, la composicién del tubérculo, una estructura

inmune, es sin duda determinada en gran medi-
da por la hipersensibilidad tardfa. ElI granuloma
alérgico, producido en forma caracteristica por
medio de parasitos intracelulares, constituye una
estructura anatémica muy eficaz de defensa
inmunolégica. Asi pues, las reacciones de hiper-
sensibilidad tardia asociadas con granuloma
pueden ser beneficiosas o perjudiciales, segun la
magnitud y localizacién de las lesiones.

A veces se observa enfermedad amil6ide en las
infecciones crénicas, como tuberculosis, lepra y
osteomielitis estafilocécica, y aunque se desco-
nocen los mecanismos relacionados con su géne-
sis, es posible que las infecciones crénicas
dependa este efecto de alguna alteracion acom-
pafiante en la respuesta inmune.

3. Enfermedad por complejo inmune.

Pueden ocurrir en el hombre lesiones por com-
plejo inmune como consecuencia de infecciones
agudas o crénicas. Los complejos solubles tien-
den a ser depositados a lo largo de las membra-
nas basases de los vasos sanguineos, incluyendo
las de los glomérulos donde se acumulan en
forma de "depésitos aterrados" sobre la cara epi-
telial de la membrana basal.

La glomerunefritis posestreptococica aguda del
hombre, secuela de la estreptocosis aguda, cons-
tituye modelo que segln algunos investigadores
depende de la presencia de complejos circulan-
tes de antigeno estreptocécico y anticuerpo espe-
cifico. Aunque las lesiones concuerdan morfolé-
gicamente con la enfermedad de complejo inmu-
ne en el modelo animal de experimentaciéon utili-
zando proteina extrafia pura como antigeno, exis-
te todavia duda respecto a si la glomerulonefritis
posestreptocécica en el hombre es una simple
enfermedad de complejo antigeno-anticuerpo,
siendo aun objeto de controversia la naturaleza
del antigeno en los complejos.

La vasculitis, incluyendo la poliarteritis nudosa,
que se observa a veces en el curso de algunas
enfermedades como estreptococosis y tuberculo-
sis, probablemente sea una enfermedad de com-
plejo inmune (principios de inmunologfa). La fie-
bre reumatica, secuela de la faringitis estrepto-
cécica, probablemente represente otro modelo
de lesion inmunolégica y para algunos investiga-
dores, tal vez depende del resultado de una reac-
cién cruzada entre anticuerpos y antigenos afines
del musculo cardiaco. otro posible mecanismo
de lesién es que los antigenos bacterianos pue-
den absorber las células haciéndolas suscepti-
bles a la lesién citotéxica por el anticuerpo y
complemento.
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4. Reacciones de hipersensibilidad temprana.

No se sabe si las reacciones de hipersensibili-
dad temprana o inmediata debidas a anticuerpos
IGE contribuyen en forma importante a la pato-
genia, aunque existe tal posibilidad, ya que por
incremento de la permeabilidad vascular pueden
estimular la penetracién del complejo inmune en
las paredes de los vasos y contribuir a la enfer-
medad.

5. Fiebre.

Se utiliza el término "fiebre" para referirse a la
elevacion de la temperatura corporal consecutiva
a una alteracion en el centro termorregulador del
encéfalo. Tal alteracion es debida a la lesién
directa del encéfalo o a priégenos enddégenos
transportados por la sangre. Al parecer, en las
fiebres por infeccién, los agentes humorales, que
actlan sobre el centro termorregulador, son
exclusivamente pirégenos enddsenos, liberados
por las células lesionadas o estimuladas, espe-
cialmente leucocitos.

En pocas enfermedades causadas por microor-
ganismos sensibles a la temperatura, como sifilis
y gonorrea, no se observan temperaturas sufi-
cientemente altas para detener el desarrollo del
atente productor, y los Unicos efectos beneficio-
sos de la temperatura en estos dos padecimien-
tos se han obtenido por la utilizacién de fiebres
altas inducidas por medios artificiales, vieja
préactica terapéutica de todos conocida.

6. Choque séptico.

Se emplea el término choque séptico para
designar un estado clinico asociado con infeccién
y caracterizado por colapso circulatorio con hipo-
tensién, dificultad respiratoria y anormalidades
mentales. Casi' siempre desarrolla con gran rapi-
dez, se acompanfa de bacteriemia y es a menudo
mortal. Es causado casi siempre por bacterias
gramnegativas y en estos casos se cree que
depende principalmente de los efectos de la
endotoxina.

D) TRANSMISION DE LOS AGENTES
INFECCIOSOS.

1. Modos y vias de transmision.

Como objeto de persistir en la naturaleza, todo
parasito debe disponer de algunos medios por
virtud de los cuales pueda abandonar a un hués-
ped e infectar a otro, lo cual requiere una puerta
de salida adecuada del huésped donador, que
puede ser un portador o un individuo que padez-
ca la enfermedad clinica, y una puerta de entra-

da en el nuevo huésped. los reservorios (fuentes)
de agentes infectantes varfan desde pacientes y
portadores a vectores biolégicos, como insectos,
en los cuales el agente pueda multiplicarse, y el
suelo en el caso de ciertos parasitos patégenos
facultativos.

Las puertas de entrada-salida incluyen:

1) Aparato respiratorio,
2) Tubo digestivo,

3) Sistema genitourinario,
4) Piel

5) Conjuntivas.

Los agentes infecciosos pueden ser
transmitidos por:

1) Aerosoles,

2) Contacto,

3) Fomites,

4) Ingestion,

5) Vectores mecanicos.

2. Papel del portador en la transmision.

La mayoria de las bacterias patégenas que tie-
nen al hombre como su huésped natural, pueden
establecer en el mismo un estado de portador
crénico.

En realidad, la mayor parte de tales gérmenes
patdégenos no persisten en la naturaleza si care-
cen de capacidad para establecer el estado de
portador crénico, infeccién no perceptible que
puede convertirse en enfermedad clinica o créni-
ca.

En otras palabras, es probable que las bacte-
rias patégenas cuyo unico huésped natural es el
hombre, rara vez persistirian en la naturaleza,
quizé nunca, tan solo por el paso de una persona
con infeccién aguda a otra.

En consecuencia, el conocimiento de los facto-
res de los cuales dependen las infecciones inapa-
rentes y el estado de portador es sin duda impor-
tante para un entendimiento cabal de la inmuni-
dad colectiva y para designar medidas encami-
nadas a controlar la transmisién de los agentes
infecciosos.

Muchas bacterias de las cuales es portador el
individuo, tienden a conferir inmunidad especffi-
ca, la cual puede en ultima instancia, dar fin al
transporte del microorganismo en cuestién. =
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