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Elementos de la Entermedad Transmisible

Las l'lemrntos que intervienen rn el proCf'sa qw' eandu('{'
a la infección, a saber:

l· Auente (fuente dc infección o reservaria).

:? Ambiente (vía de tranmisión).

3· Huésped (susceptible).

AnaliUlremos someramente aluunas caracteTÍ,¡ticas de ca·
da uno de ellos.

a) El a,p.ente: Es el microbio específico que origina el praCf'so
patoló{{Íco. Es el héroe de la historia clínica como se le ha
considerado. Es conveniente conocer la ecología del germr"
donde habítan, proceden a multiplicarse y se mantienen.
Para el funcionario de salud y desde luego para el epidemió'
lago, es conveniente COUflcer donde se encuentra el agentr.
ruál es su naturaleza y la magnitud dI'! mismo.

Los tipos de agentes pueden ser:

l . . Humano, como en el caso de las enfermedades venére'lS,
Los métodos de control en este caso Se. circuscribcn ,al han!.
breo

2.. Extrahumano, especialllwnte las zoonosis, o sea, las i;l­
fecciones o enfermedades infecciosas transmitibles en con­
diciones naturales entre los animales vertebrados y el hom­
bre. Ejemplo: Rabill.

El control radica en protección a los animall's domésticos.
mediante el uso de vacunas an;males.
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3. - Mixto. Las salmone/las, de orí!?en animal, Sen tan frr­
cuentes en la especie humana, que se constituye en el reser­
varía natural de la enfermedad.

El agente sea humano o animal, es vivo. Necesita tejidos
para sobrevivir, multiplicarse y mantenerse.

Hay agentes de !?ran resistencia para las condiciones am­
bientales. como el caso de Bacilo de Koch. Se cmlstituye un
reservaría adicional, lo que difirultl! el control. I.l!ual situa­

ción Se presenta en enfermedades parasitarías.

El tratamiento tiene gran valor desde el punto de vista del
control.

b) El ambiente:Los modos de transmisión de una infección SOIl
los mecanismos por medio de los cuales un agente infeccioso
pasa del reservaría al huespe.d humano susceptibte. Los mo­
dos de tranmisión son los siguientes:

A. Contacto.

1) Contacto directo: Es decir, tocando a la persona o animal
i"fectado o ,otro reservaría de infeccióll, como al besar. al
tener relaciones sexuales u otras fermas de contacto fhico
inmediato. En las micosis generalizadas, por contacto de la
rnn el suelo, humus o vegetales en descomposición, donde el
agente viue en forma saprofítica.

2 )eontacto in·directo: Es decir, tocando ob;etos contamina­
dos como ju!?etes, pañuelos, ropa sucia, ropa de cama, ins·
trumentos quirúrJ?icos y vendajes, l' transfiriendo después el
material infectante de la mano a la boca; menos común­
mente, por tranferencia a la piel excoríada o illtacta, o a
las mucosas.

3) Disemillación de Gatillas: Al caer en las colljutivas V la
cara o ell la naríz o la boca las gatillas rociadas por una pe'·
sana infectada al estornudar, toser, cantar o hablar. Esas
!!otillas generalmente no se diseminan a más de un mety?
de la fuente de infección: La transmisión de la infección por
medio de gatillas se considera una forma1e infección por
contacto, puesto que requie.re una proximidad relativamcn·
te estrecha entre dos o más personas.

B) JIehículo de transmisión: Cuando el agua, alimentos, Ir·
che, productos biólo!?Ícos, inclusive suero V plasma, o cual­
l/uier sustancia o artículo sírven como conducto de intermr-
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dio en e! cual el agente infeccioso pasa de Un reservorio a un
huésped susceptible, al ingerirse, inocularse o depositarse en

en la piel o en las mucosas.

C. Vector: Cuando los artrópodos u otros invertebradcs
transmiten la infección por i",o'culación en la piel, en las mu­
cosas o a través de ellas al picar, o depositando materia in­
(ectante en la piel, los alimentos u otros objctos. El vector
puede estar él mismo infectado (en algunos casos volvién­
dose infectante rolo tras una incubación extrinceca adecua­
da) o actuar como portador mecánico ,del agente infeccioso.

D. El aire: La diseminación e inhalación de aerosoles micro­
bianos o su depósito en la piel, las superficies mucosas o las
heridas.. Los aerosoles microbianos son suspenciones en el
,7ire de partículas, ordinariamente con diámetros ,-le 10'1
micras a 1micra o menos, que -están constituidas total o par­

cialmente por microorganismos. Las partículas de menor
tamaño pUl·den permanecer suspendidas en el aire por peri­
'ldos largos de tiempo. Los aerosoles microbianos provienen
de:

1) Núcleos de ,gatillas: Son los pequeños residuos de la eva­
poración de gatillas. Los núcleos de f{otillas pueden formarse
también con un propósito determinado por medio de apa­
ratos de atomización, o accidentalmente en mataderos, ins­
talaciones de extracción, salas de autopsia o en el curso de
muchos procedimientos de laboratorio.

2) El polvo: Particulas de tamaño aumentante variable que
pueden proceder de pisos, vestidos, ropas de cama u otros
articulas contaminados; el suelo, especialmente esporas o
células de hongos que existen allí en forma saprofítica, o de
pelo de animales, algodón o productos similares contamina­
dos. Las partículas de mayor tamaño permanecen suspendi­
das en el aire por períodos de tiempo relativamolte cortos;
las más finas pueden ser indiferenciadas de los núcleos de
gatillas.

c) El huhped. Llamado también el susceptible. El número de
susceptibles es variable en cada zona.

Es conveniente conocer sus caracteres, tales como su distri­
bución por edad 'V sexo, así como las condiciones que afec­
tan esa susceptibilidad.

También deben considerarse variables como estado nutri­
cional, defensa de hue"spede, patrimonio hereditario, conti-

tución, etc.
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Ante toda enfermedad transmitibh, \' como una conducta
~eneral, d mldico debe tener prese'ntes las siguientes pre­
¡:untas:

A. Qul determino la l'nfermedad actual.
B. Qul se puede hacer pena evitarla.
C. Qué Se puede hacer para dl'/nll'T su avema.
D. Qué se puede hacer para evitar el contagio a otras per­

sonas.
E. Qué se~ puede aprender dI' este caso.

Debe recordarse que todo enfermo nos brinda una oportu­
nidad de aprender.

Dr. }osl Amador Gurvara


