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1 ~ T r 0 n u e e 1 ~ ~ 

~:'l tema ele,~iclo e11 la elaboración de este trah:ijo obed~ 

ce a la ir.i;JOrtancia que tiene el conoci111iento de las enferme 

<lades r.iicrohianas, su etiología, su desarrollo y sus ~anifes 

taciones en la cavidad oral y poJer :tsí prevenir, diagnosti­

car y dar ~l tratamiento adecuado. 

::11 r;il desarrollo <le estr;i tral1aj o se mencionan la etiolo­

gía, características clínicas, maní fcstacioncs hucalcs, cor1-­

plicaciones, prevención y tratamiento tle las m11lti;>lcs enfer· 
r1cdades c11usatlas por bacterias , honr,os y vi rus; por ser es tas 

<le Rran importancia para la pr~ctica profesional de la odonto 

lo~la. 

!a el ~rin3r capitulo se tratan las generalidades de los 

microor~anismos que son pat6gcnos al ~umano, así como su mor· 
foloela, fi~iologfa, nomenclatura y clasificación, y sus pri! 
cipales características. 

Posteriormente en el se~un<lo cari tul o se trataran las en 
fermedades ele origen 11acteriano. 

::n el tercer capitulo, se mencionan las en!er111edadcs --­

originadas J'l>T hongos. 

~n el cuaTto y último cnpitulo, se s~lP.ccionaron las en· 
ferl!\~d11dcs '~'s Frecuentes causadu por vi rus. 
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C~PTT 1JL!" ! 

Vundamentalm~nte, son tres las fornas mnrfol6Ricns de 
las hacterias (cocos), cilíndricas o hastoncillns (h~cilos) 

los de forM~ ondulada o espiral (espirilos). 

~· 

Los cocos, no siem~re son completamente redondos. Al~! 
nos so~ lanccol3dos o bien arriftonados, rero de todas Mane· 
ras se les considera cocos; "?stafilococos (ncimo <le uvas), 
~streptococos (en forma de caden:.t), Ylfolococos (en narejas) 
~eisserias {en rarcja y semejan cabeza <fo tornillo), \'cumo· 
cocos (en pareja y scMejan puntas de lanza). 

Los coc~s crecen con facilidarl, en diversns medios de -
cultivo y son metah61icaaente activos. 

Los estafilococos patógenos, son hemol{tic~s y coa~ulan 

el ptas•a. alftúnos son mieMhros de la flora n~r~al dP la ~tel 
y 111tacosas, otros !'rovocan !'SUJ'Uraciones '! fo!'naciones de 11bse 
sos y aGn septicemias f!tortalos. 

Los estre~tococos, tamhi~n son mie"bros dP. lR flo!'ft "º! 
'l'lal del ho11hre y encuentran asochdos 1t i"l!H)!'t:lntM enferr.ie· 
dades, l'roduc~"l ~ran varied:ul de "nzima!' t'xtracelularcs. 
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Los b~cilos presentan alp,un~s V3riantes, sicm~re se e~ 
r~cteriz~n nor1ue uno de stts Jilmetros es m~s largo ~ue los 
otros dos; scrt1n 1n esrecie 'lllt' se trate los encontramos r~ 
dondeados en s~s extremos rectos, punti~gudos, rcctan~ularcs 

o en form3 de hueso o bast6n. 

Los h.1ci los cortos {O::cherichh r:o li), .,ad los largos -: • 
(Lactobacilos), ritmi ficados (.!.ctynomice5 ~hcosus) , ahul t:l· 

dos (!lif'tcri:1), J.os h111cilos son los causantes •te numerosas -
enf~rm~JaJes co~o son: "iftoria, To~ferina, ~~n~re"~• Botu·· 
lismo, ~almonelta, etc, 

Las espi1'0f!Uetas, constituyen un ~ran J.!TUflO hetero~~neo 

de or~~ntsmos espirales ~6vilcs, se desplazan m~diante ondu­
laclon Je un fila~ento axial, ~ue f'st4 enrrollado a lo lar~o 
del cuerpo celular¡ tres ~eneros son los mb pAtc1~enos para 
la espf'cie hu"ª"ª• Treponeftla l'allidum, causit dfllh: Borre· 
lia, cauu f'iehn rccnrrento; Le~tospira, causa lnfoccinl"les 
r.enerales con fiohre, ictcrtci~ y moni~~lti~. 
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Los microor~anismos poseen una estructur3 c~lular MUY • 
simple lla111a<la T'rocr1rl6tic!'l '! consta •le un" n11rcd C!!lul :JT', • 

mc111brana celular, cito¡llasma y nucleo. 0::1 nucleo cArece de -

111e111brana, ¡tor lo f'IUe su con torno "s i rre~ular y tli f'uso; en -
h regi6n nuclear no se ohserva :tl microscopio el Af':tnto "'! 
tdtico, s61o se :\precian 'ihrillas 1.IP. '.cido \l'ucléicn u.rw ,­
RN.4.), "ue constituye un solo cromo!'io'"ª· 

CITOPL~-~m>.. 

!1 citoplas•a bacteriano es su"aMente st~nle, ya f'IUe C! 

rece de or1anelos 1•e las celulas eucarioticu '! solo se ª"'!. 
cian alJ?Unot rtdnulos .te materiales de rt'St'l'Va ¡ !JO\tmAr1>s de 

~luco11, a&ufre y volutina. 

ta 11ellhran1 de la c~lula bacteriana e~ 111uy co~~leja, ya 
que en ella se encuentran varios sistemas de ~nzim1s; los -· 
riboso••• 1e asocian a olla y funcionan como harrera os1116ti· 
ca b1pidiendo la entnda ele substancias hld1'Milu, que ~ la 
vez es ma enlac~ osft6tico ~ue catali:~ el transnort~ act\vo 
do otra• substancias al interior ~e 11 cflula, so nuede decir 
que de1eapefta la funcl5n de las Mitocondria5, en una c~lula 

••s co11pleja. 

La pared celular, por to general es rt ~i\t" y le !'1'0nor• 
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cion:'l Lt forma '1 la '1actoria, t ienc una .r~ran C0!"'1lt' ji rh<l - -

nuíMica :1 a:>Í prot<?~~(l a la célula 1IC' la 1 is is osmótica, al­

gun11<; ticnt'.''l una tercera cm1rnltura llamn<la clhsul:i, la c11ri.l 

es reneralMcnte un polisac~ridry y poli~é'1ti~o. e~ nie~sa ~ue 

protcgf.' a la ~Jactcria •le l~ fa~ositosis ve'"' lo.; v"irns 1nc­

terióf:tgos. 

Las paredes <le algunas hactcrias, •me<lcn sl.!r dis•Jeltas 

~nr la acción del li.snzonn, dando lu~;ir '11 llamado ""'"i':'l>Lt2_ 
Ti:', el cual, ~n ciert:ts condiciones '.'lrnclt> snhrevivir, .e1g11-­

nos nntihióticos afectan a la pared celular (•rnni.c.ilinas, -

ccf:tlosTlorinas, ci..cloccrirrns), y ¡fan lu~ar a un nrotonlasto 

con residuos ele :H1rctl l'licrobiann, las ctml~s s~ conocidas -

cono for111l\s L o esfcroplastos, Jlnr lo '1Ue sohreviv"'n y se -
multi'1tican, en tales casos, la nccl6n anti~i~tlca resulta • 

inP.fic:u. 

tas h~ct~ri3s o bacilos, cuando se ~allan en un ambien­
te dcsFavorahlc forman osnoras, estns ticn~n Mnvor r~si~tcn 

cia sia actlvirlad mctab5lic3, en los bacilos ~ay tres tinos 
d~ esnor8s scntln s11 locali?aci6n d~ntr" ~el cuerpo ~acil~r. 
central, tcrninal y !lul>terminlll; tiL'n:.> ~r~:tnns tl~ locom.,ci6n 

lhl'lados Fla~elos, existiendo tres ti.l1oi:;: ·~on6tT'ico, to~T'6·­

trico y ,P.rttrieo, 
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~l Mct:ih'1lisr10 es In tC1tnlU:i .. ! •.':- l:is rc1ccior.::!s •1uími_ 

cas, llev1<las :i callo por 11 cél'..11:.i vin. 

Por ncJio <le estas rnaccioncs SP o~ticne In ener~ia rlcl 

medio, la cual se cair.nlea en la ~iios rc.'1te<;is ~' <'l crccir.ii0nto 

nsi COl"O en acti.vidn•!~:; secunrhri1<> ("'0'.'ilic':irl, l11'1'ir.icl'nci1, 

calor). 

La cncrr,f:t •lUC•i~ ser ohtl"nirla .,or 11<; ~17tctcri as en f"or­

r.ia de lu'.'. (fotosintcsis), o atrav~s clr. la oxiclación de s11hs­

tancias qufmicas (quinios!ntesis). 

'!tachas hactcdns 1fo la vid1 li~rc snn fl'tosint~tic:t!l ,-­

tocfos las hacterias narái:;it:is (n;atÓ2enH) !lon f1Uimill5int~ti­

c:1s y ohtienen ent"l'~fa c:'e l:ts suhst:inci:ls <p1frnicits 1fo su '.rn~s 

pecl. 

::~z I'fJ.~ • -
t!on cntdis:adol'OS hio16r,icos, :;- l:l sust:rnci::t en l:l cual 

actuan se les llama Suhstrato. ?n oc3ciones l~s enzim1s re-­

quieren ~:tra actuar suhstancia• lla~~~ns Cllen:i~as y en :tl~~ 

nos ca~os rones no !'rnteic:os, como el '!R. o el ''n. f!UC fun-· 
nan como ~ctivador~~. 

Cuando en unn l'~~cci6n cnzllmiticn s~ encuPntra envnlu·· 
cr~dA un~ coenzimn, l~ ,orci~n rroteic• dP 1~ ~ntimn r~cih~ 

el nombre (anoenzir.ta) y al cc>n.lunto de la coenzima y ln apo· 

enzima ~~ l~ ll1ma ~oloenzi~a. 
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L'l funci6n r>11zi11át.icn '.1tWd.} ser nltC'radn ror varios f:tc 

tor0s; la esneciftci.Jad, concr:intración, 01 "", 1:-i la tC':ri:icn 

turn " 11 nresoncia ele ve111u1oc; o i:il1ihidnrcs. 

Loe; V•.'!n~nos o ia'lihidores, se co.,hin:tn con la enzima 

laxa•~cntc e iMpirJen ci.ue esta actuc con f"l suhstr~to normal -

en est'.? caso el ve'lcno o in!1P>idor co1~pitC' con el sulistrato 

normal n:ira oc1nar un lu~:ir activo r.n C'l en?irt:t (inhP1ici6n 

COM!1etitjva). ~s la forma co110 actmtn las sulfamit\as. 
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ta noMl"'lclatura usarla acttialmcnte en hiología s~ cono­

ce co:no f.J\17.t~_t o -qyw::~1r.n !lOr incl11i r dos palnhn1s f'!n la- -

tln o en gric~o. La ,ril'lcra palabra corcsnon~e :tl ~ónero y -

se escribe con ntayúscula. La sep,unrla 11:1lahra represe'lt:J la -

especie y se cscrihe con minúscula, eje111!)lo: 'lomo sn'liens, -

~taphilococcus aureus, 'fycobacteriuin tuhercnlosi.s. 

?l r,énero se pu"lde ¡¡hreviar usando h pril'lr?Tll lf"tra 1\e 

la palabra, por ejemplo: '·!. tulJcrculosis, ~!. Sll!Jieris. 

La P.specie se puede abreviar usando las letras u~n·• _ . . . 
la abreviatura ~". nnede sinnificar clos cos:ts; o se incluyen 

todas lAs especiP.s del r.~nero o no se tiene certe!~ de su -· 

_esoecie. 

3n cnntndos casns s~ cu"~le ln no~encl1tura Trinomi:tl, 
. dontle la tercera palabra representn la rua, varied111J o ti -

po de dich11 Hpecic e}e111plo: !lomo sa'ltt..-ns, c11ucuicus • 

. , -



\,,:) 

cu.~ rnr..=.r.r"~ '4 a.r.T"T"f.l.'.'Z.t • ..... 

~ r.+ Clo~trtdium Totnni 

1 r. 11nicclulnros no 

iiotos lnt~ticns 
r. • "P.{Ul'!rtn r.onorr',Me 

.J 

'.!'UllJ.CT~!'H~ 
.,.... 

n. mcl'!lilllC!~ 1~ycoh!\ctorf ""' 'T'uhorculo!Ji,!; 

-..J 

~~.~ncwmtrn otro ~rupo, J.o!'I ~spirilos e.Jem!llo: TTcnnncmn ll:tllirlun, <J"" 
nn se con~hfor:t 1':'1Ctcri:l V4'f1la1lcra, poT tone!' ,nr~TP.nto eictTnctuT:t y tenor -

riovi11iLmto~ •tchido!I :i l:\s contracclo'l~!I rfc su CUE'T'''º y rot11dón Sl,~Tc !Ht nro 

;1io ~Je. 



:1uc~1os 11on:~os provocan enfcrmecln:lcs e!l las rlant::is. n~­

ro aproxim~<lamente sólo un 1i de las esryccies conocidas <le -
levaduras ~· mohos provocan cnforr:ielt:tdcs en t?l l111m1.:10 I} :mi.m1 

les. coto los derm~t6fitos y candidn son co~fiarnentc trnsniti 
rlos de un 'mm ano a otro. 

J,as Mlb comúnes infecciones micotic:ts en el l\1111ano se -

pueden ~~ru~ar en: 

a) :!icosis c:"upcrfici:lles cuhcutaneas. 

h) "'icosis Profun•fas (~"nerati:!'lrla~). 

a) 'licosb <:u!>erfici:iles <:'ulicutl\nc:t~: 

1.as po~enos locali ?l\T en la ptol ~ c:if.P.l lo, riel<' y 111111~, 

pueden ser cronicas y resiste" al tnt1Micnto. 

h} '·'icosis T'rofnnd~s: 
~on causad1s por or~anisMos que viven lihres en la na­

turalez:i, en el s11Plo o en material or~~"ict\ P."I :focndtoneh. -

tos honr,os pa t6r,enoc; "" vrr>ilucen tr>xinas ~ ino 11uc 31 teran -

los consti tuyontf!s 'f'J[11ico~ c~lular'!s. 

:'~T'!!Tfr.1'lf".e. Y ~~l't'':'JlHCr.!••i. -· -
CuMl!o 1.os 'lon~o'I !i" cul ti V:1'!'t f!n l'l~~Í'J!" it<t(.OCU:tdns ¡me· 

,tf."n prnducir f'i1:111entns lu~os y rami ficant~s, tlalllaclos ''o· 

hos, y a ca11B Ci laMento se le llc.-nol'lina l'i f:t. l.o~ 'toran,n~ se -

T!'f'ro1'11c~n meclh'1tc estruct•ans .HvPr5~s; ilur'll'lt.~ h f'orm:1• 

ci6n Lte 1?5'loras SA.:<t1a!es, ocurr~ la.,,..,¡"~;.;. "or ottta "31'~~ 

los CllnicHos so:i llTOfl~~ultls rl?pro(tuctorP.s :-i-;oxual~s. 

• 1 'l -
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Los virus son los ªRentes infecciosos ~ás pequcftos --­
(Zfl - 30 mr1) de diámetro, contienen una molecula de ácido -

nucleico (~~;.) (D~~.~.) • :: l kido nucleico vir:1l se encuentra 
recul>icrto por una cnvol tura proteica y a la uni<laJ infcc-· 

ciosa se le llama virion¡ el virion se replica s6lo en c61~ 
las vivientes. ~l ácido nucleico viral contiene i~formacidn 

ncsasaria para ryrograraar a la cdlula huésped infectada y -­
que sintetisc varins nacro~olécula1 es~ac!íicas del virus • 
nesesarias para su autoJuplicaci6n. 

Los virus cstan constituidos por¡ capsidc, nucleoca?s! 
d~. unidades estructurales, cajlS01~1eros, virion, Sl"Ul!ovirio· 
nes, 4cido nucleico, tTanscripci6n y traducci~n. 

CUSIFICACIC?;. 

La clasificaci6n viral se estudi~ de acuerdo: 
a) ~1 tipo de SciJo nucl~ico. 
h) ~us pro1licda1les inmmi t:\rins. 
e) '~todos de trasmici6n. 
J) ~use11tihUi.:h1l 3 agentes físicos v 11ufrlico~. 

e) 'i'ato~l!nici1lad. 

f) Sintomatologla. 
g) !nformc,l3d"" 'tue producen. 
li) Familia :i la <tUC port1mccc caJa virus • 

• 11 • 



e '· n r 'l' " l. ~ 

2. 1 • -: ~CJ.~Ll.TI'i.! .• 

,. ' ' -

(.a esc::iTl:lt inA, 1'n fcr.neJsd 1111~ se produce de prr ferl!nci n 

en ni~os, durlntc los ~eses invernales, es causada por un:t i~ 

focci6n por estreptococos del tipo de heta homol[tico, ~ue •• 
elabora una toxina critr6~en:t, !n 11111chos sentidos es similar 
a la amigdalitis y farinnitis a~udas ~rovoc~das por estre;to· 
cocos y es par3lela la ap3rici6n Je estas arecciones

1
en cuanto 

a su eoidcmiolo~h¡ se considera COMO t;1n:t cnti<liul in1fo.,cn1Hc!!. 
te dnicamente debido a la naturale?A de l~ t~xinn. Hny una 
cantidad de c~pas diferentes Je estreptococos ~uc no Alcanza· 
ron a ,roducir manHesuciones cUnicas de la "nfermedacl; '1e• 
ro la inmunidad contra la toxina exantemdtica no proter,c con· 
tra la infccci6n cstrc~toc6cica. 

C~.l'.l.CT!RI STIC.l.~ r,LJ~I Cl.S. 

La entnda d., •icroorganh11os on el cuerno, <1ue se sunone 
H realiza por la fuin!?~. hay un rierfodo do lncuhaci6n t!e ~· 

tres a cinco dfas, des?u~s del cual el p1cientc rresenta fari! 
1itis y .. iadalitis intens31, cefalea, escalofr{os, fiebre y 
v8aitos, !n fo'l'llla concoMltante, ruede haber a~rand~~ientos y · 

sensibilidad de ~anr.llos linfSttcos cervicales ro,lonales. 3s 
frecuente f1Ue ·el dt:ar.ndstico de escuhtina no se ostahl'!sca 
~asta que apareco la caractorbtica de eruf)cidn cudnea di fu· 
sa y brillante al seRundo o tercer df a de lA enfer111edad. !sta 
erupci4n, que es narticularnente notoria en lfts zonas de plie . -
~ues cuttneos, es producto de l• a,,re~i&n tdxica al endotelio 
bascular que produce dilataci~n d~ los vasos pe~uenos y la •• 
consiguiente hipereai,, 
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?t~~lFLSTJ.CJ~~!S l1UCA.L3S. 

Las principales manifestaciones bucales de la escarlatina 
han sido denominadas " estomatitis escarlat!nica "· La mucosa, 
es particular Je la palatina, puede presentarse conr,estionada, 
y la garganta de un rojo vivo. Las amlgdalas y pilares de las 
fauces suel11n estar llinclaados y a veces, cubiertos de un exu· 
dado gridceo. 

1-1'5 importantes son las alteraciones linguales. Desde el 
coaienzo de la enfermedad, la lengua tiene una capa blanca y 

las papilas fungiformes estln edematosas e hier,mica,, y se • 
proyectan sobre la superficie como pequcftas protuberancias r~ 
jas. 3ste fon6meno ha sido descrito, desde el punto de vista 
cUnico, como " lengua de fresa ". La capa blanca de la len·· 
¡ua desaparece pronto, comenzando desde la punta y bordes la• 
terales, y este dr¡ano se torna de color rojo intenso, liso y 
brl llante, con excepci6n de papilas ltinchadas e hlper4micas. • 
::n esta fase, la lengua recibe el nombre de " lengu:i atra11hu! 
sada "· !n casos gnves de escarlatina se observa la ulcera·· 
ci6n de la mucosa vestibular y paladar, pe~o esto- parece de· 
berse a la infeccidn secundaria. 

La seftal de ter11inacldn do la enfermedad es la descHa·:-• 
cidn de la piel, que por lo comGn sucede dentro de una semana 
o diez dfas. Poco despufs, la len¡ua y resto de la 11ucosa ad• 
~uieren el aspecto normal. 

C~~IPLJCACI0~3S. 

Pueden sur:ir complicaciones relacionadas con la dlsemi· 
naciln bacteriana local o generalizada o con reacciones de •• 
hipersensibilidad a las toxinas bacterlan:is. ~stas pu~den in• 

. " . 



clulr ahsccsrys ryeriami~~alinrys, rinitis y sinusitis. otiti~ me 
din y M:t!ltoi1li tis, r.icnin~i tis, neumonfa, glomeruJoncrri tis, 

fiehrc reum4tica y artritis. 

ro se cuenta con los medios de nrevcnci6n de la escarla­

tina, aunque la enfermedad es, en la actualidad, relativamen­
te leve, La 11dminhtraei6n de antlhióticos no ~olo meiorad -

la enfermedad, sino n.ue tamhi~n :iyud3r:f a evitar posihles com 
plicaciones, 

• 1-1 • 



2. 2, IHFT3!HA, 

La difteria es una enfermedad contagiosa aP,uda, causada 
por un bacilo granpositivo; Corynebactcrium Diphthcriae o h.:!_ 

cilo <le Klebsloettler, se caracteriza ~or la formación <le una 
seudomcmbrana fibrinosa, generalr.1ente en la mucosa respirato· 

ria, y µor lesi6n del tejido mioc1rdico y ncural, secundaria 
a una cxotoxina. Recientemente han sido frecuentes también -

las lesiones de difteria cutanca. ?l Corynehactcrlum Diphtl1~ 

riau aparece con mayor frecuencia Jurante los meses de Otofio 
e Invierno; la toxina se absorhc en la mucosa y causa la de:!_ 
trucci6n del epitelio y una respuesta superficial inflamato­
ria. ~l epitelio necr6tico queda incluido en la fihrina y los 
lcucoci tos exudados, de modo que se forma una "seudor.tembrana" 
gridcea generalmente sobre las am[gdalas, la faringe o la l!_ 
ringe; cualquier intento para remover la scudomembrana ex¡1one 
y rompe los capilares provocando sangrado. 

SI:-.TO!·L,TOLOGI.• •• 

Jl periodo de incubaci6n de la diftcri•, es de uno a cu! 

tro dtas y el pertodo ?rodr6mico de doce a veinticuatro horas 
son de los •b cortos entre las infecciones bacterianas. Cua!! 
Jo se inicia la inflamaci6n diftfrica en el sistema respirat! 
rio, generalmente se desarrolla una faringitis con fiebre, a 
la que sigue pronto un estado de postraci6n y •tsnea provoca• 
da por la obstrucci6n c1usada por la Membrana. :ncontramos •• 
•alestar, cefSlea·y alr,únos vomitos. Las irregularidades en· 
el ritmo cardiaco indican lesi6n al coraz6n; als tarde pueden 
presentarse dificultades en la visi6n, en la degluci6n o en • 
el •ovi•iento de brazos o piernas, y es frecuente la Linfa··· 
adeMo¡tatla. 
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'Es característica la íorl'!aci6n tic una " MC'mhrana 11i fté 
rica " por placas que suelen comenzar en las a111i.~<falas v que 

se agrandan hasta confluir en toJa la sunorficie. ~sta falsa 
membrana es un exudado ~risSceo, t•speso, fihrinoso, de aspe~ 
tn gelatinoso ciue contienen c~lulas inu~rtas, leucocitos y ha~ 

terias; se encuentran sohrc las zonas necr6ticas y 11lceradas 
de la mucosa y cubre amindalas, farin~P y larinnc. Ti~nde a 

adherirse y a dejar una superficie santrnnte al ser despren­
dida, en ocaciones la 111emhr:1na ti íftérica se forma en la úvu­

la, paladar hlando y encía. ~sinismo, [uc o~servada en las -
zonas de erupción dental ':' 1mCI'.':\~ vestihular, p~ro esto no -
es co111ún. 

?s posihlc que el pal3Jar hlando quede total~ente paral! 
:ado, por lo común, durante la tercera o ouintn seMana d~ la 
enf~Tae~ad los ~3cient~s tienen una voz naznl de los lf~uidos 
;al ser bP.bidos, l:t par41isis 1lesa:,:1rece en ~oc:ts !llCM:tnas, o • 
:tlr,unos ~eses 11 lo sumo. ~i la infccci~n se extiende sin co~ 
trol ror las vias resniratori~s, la larin,e se ede~isa y os • 
cuhlerta por la seudoMe•brana, esto es C!'S~ecial"ente ~ravo ·­
porque 'f'l'O•luce una of\strucci6n respiratoria l'lednica y 1:t t! 
rica tos o crur dift~rico. ~i no se desre~a la vfa respirat~ 
ria, se nueJe Ttrortucir :asfixia. 

t'urante o dnsnu~s ;Je la en fcrmi.-d:u!, sur~C!'n f'rf'cuentc~ -
cor.tr'licacinnes en s htemas cu•1liov:ucular"s ~· nervio$o cnmo 

consecuencia de la toxenla. '.:le modo que ~UC!'1!c ori ~in:irsc una 
r.siocardith o una rollncuritis, !l!!rn nnr 1n '!l.'!\t'T:tl t:. T'f'cn­
peraci6n es total, las lesiones T(llnftleos '-'" n:trticuhr 1:t 'l!!· 

Eritis intersticial a~ud:1, son t11"\i~~ <~cu~la< ~rftv~~ ~~~i-
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hles. ~1 [ndic~ ~e mort~lid~<l sinuc si~ndn <le toles pronor-­
cioncs que la di fterla todavfo dc'1c ser cnns i.teracla como una 
cnfnr"~~n~ gr1vc. 

-=:s Jtosil>le l111cer la :lrcvenci6n Je ll\ en forme dad mcdian­
ta ln in~uni:aci6n rrofil~ctica con toxoide ~iftéricn, toxina 
micro~inna <le cultivos tratada con fro~olina, o con toxin~ • 
ar ti toxina. 

T!" 'T.!."f!~'.'T~. -- -
La 11nt i toxina 1t'Htéric11 se rrodttcl..' en di.vP.rsos :rnim1tles 

( c~h:itlos, car~~ros, ca~ras y conejos ) por iny~ccidn r~~eti 
dft de tnxol~~ ~urific~do y consentradn. ~t tratnMiento con •• 

M.tisu,,rn e~ i!'lo1nativo cu:tndo e-xi ste unR f'uertt' sospecha el! 
nicade difteria; se inyectan de ~o.nn~ n t~n,o~o unida~~s en 
f"rr"'a intramuscular o intravenosa, un:i vez 'lUe se ~an tnl'li.do -
ln5 ¡1recauclones adecuadas (nruehis intrad~rriicns '! conjunti· 
val) par~ eliminar la posible hipersen!lhili~~~ do\ ~acicntc • 
~= suero~~\ 11nlmal. t~ antitoxina deh~ a~ministrnr!e et dt~ 
que !''! laacci el diagn~stico cUniet:1 di!' clHterh, v no H ncce• 
s1n·to re!'etirh, la lnyecci6n intnmu~cular !'ueilc e11t!'leuse • 

en casos he!tlgnos. tns M<!'cUc:tmonto~ 11nti111icrnhh.Ttos (l"enicili 
n~. eritromic\na) lnhih~~ el crecimiento del hncilo diftfrico 
11unq11" esto• "lf'fticalftento~ carecen rle efecto en el JlTOCe•o de 
lft en~er111ed11d. 
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2.l. TU23RCULCSIS. 

La tuberculosis es una infecci6n azuda o crónica granul~ 
matosa causada por un bacilo acidorresistente mycobacteriurn -
tuberculosis, la mis coman es la enfermedad pulmonar, pero -­
puede extenderse a travcs Je la vta linfa~tica y la corriente 
san~inca a cualquier 6rgano. Se caracteriza cHnicamente ¡lOr 
un equilibrio, que dura toda la vida entre el hucsped y la i~ 
fecci6n¡ en dicho equilibrio pueden reactivnrsc en cualquier 
momento, muchas veses despuh de largos perro.los de latencia, 
focos pulnonarcs o cxtra,ulmonares¡ dcsJe el punto de vista -
anatomopatol6gico, se caracteriza por la formaci6n Je tuhér·­
culos constituidos ,or cdlulas gigantes y células epiteloides, 
con tendencia a la fihrosis. La infecci~n pulmonar primaria • 
¡iuede producirse a cualquier edad. 

CAPJ.CT3!USTICA5 ctt:i:IC.!.S. 

Los signos y s{ntomas cUnicos de la tuherculosh ~uelen 
ser muy ¡>oco·notables. :Sl paciente puede experillental" fiebre 
o escalofr!o espoddicos, pero la fatiga Ucil y el malestar 
¡eneral suele ser los principales rasgos iniciales de la en• 
fenedad. T111bUn hay ;>lrdida· gradual de peso y tos persb-: 
teat•~ con o sin he•optisis. 

1.os 111icroorJt&nisr.1os pueden deseminarse por la corriente 
san1ufne1 o por 11et4stasis linf4tica, y en el ~rimer caso, da 
luaar a lesiones de muchos 4rganos, como Tiftdn e hlgado. !sta 
es la tuberculosis miliar. La disperd6n de bacilos tuhercul!!_ 
sos por la vfa linfAtica suele ser menos oxtensa, los •icroor 
1anis•os con frecuencia se localizan en los ganglios linf•ti· 
cos. 
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1.a infecci6n tuhcrculosa 1lc g:m~llM Hnr!ttco5 sut,1,axi· 

hres o ccrvicalci o escr6fula, linf,1·J~n\tis tiah!!rculosa, ··­
evnlucion:i n:tra formar uu verll;lttero a!,sce~o " J"IC?r.t:it'\ccer como 
una lcsi6n ~ranulo~:ttosa t{pica. ~~ cul\lquiera d~ los dos C3· 

sos, hay un:¡ hlnch:u6n e Hnic1 '>!1vi:\ de lo" ~ª"'~ti fJS. ~on ~e!! 

sU1los o itolorosos, c,,n la '.'if'.'1 in'l:trn:'l•h 1111e los cu"r~, y •• 

cu:.n<lo c~i:~t.i? un :i~isccso V'?rr.l:t1!ero, os tf!li.C:t lll !'1'rfor1ci6n 
~osear~:¡ d~ ~us. ~~tn f~r~:\ ~~~ac!Fic~ d~ tuh~rcul~~l~ ~roh~· 

~teM~nt~ 1tnar~cc CQr~ con,ecuoncl:\ ~~ ln extcnci~n tinfltics 
llO JOS Ol",~:\11 i Sl'IO!' •foSd!? U.'l focn d~ in f'"CCi dn ~I" 11 Cl\Vi•l•d 1'!! 
CAl, CO"fl 1:1c; amh11:tlu. ta CltSi COfllnleU et if'lhlaci.,n 1l~t CO!!. 

su"lo de loc'11.? inr~ct:i•l:t 't:i r~~uci1fo eon rn11c!10 h 'recuenci:a d~ 
la oscr6~u1• ~n ~~ns reciente~. 

t.s t11'!1erculosh flrlwtria •le ta ni~l, ,, lu.,m1 vut~:n·, se • 
da ~n ni~o~ ~ en ~dultos y e! 1m:1 enf~rm~~11d ~uv ~ersistente.­

•1,ar~ce co"o n~·lutns :1:1•mt111'e5 ru1jlt cnn "'m:h11 f1rt1c11ench se ul· 
C~l'll'l • 

:n particuhr son fr_,c:ut-ntH en c1trA, "er~ f1Ue1Jl!n darsf' 
en cualqulor ~~rte. 

!.as n~nl 'c•t•clones tu:1,,rculous 

ten, ,,,,,.º son "''ª'.' 1"aru. tos l!!I tt111lo!I 
cltl vub" en f'nn~ c1Jnslder1tM e. t.os 

.!e h nvH:td bucal ed! 
conncMo~ 51)hM ta fr~c:uen -

"eh \ll!' r'fUI" "'1!11)!' 1le t t). 1 T'f)~ 1 !'n de tos J'llei f!ftle!' tt11'1!'1'ClllCISOS 

'l!Je ex1udnnron t'Tfll!lonu:,an teslonH buc~te"· TC~u. ,,or otn ·•• 
!>Uttt , ~adt~ "ue lllr.,,!~~º" <lel zn 1'"' 11'!' '1e """ serle d~ 141_ 
:>acientO!I enr.tlnadl'.ls ¡tor Auto,s i:\ tcnfan tsle!I ledones, 111 

"=i~or !'"ftfl tfe- t~s cuales se 1?ftCG!tt1":th11n t'!n la hHe d~ la len'-"" 
:1 no hitMan sirio Jctscultlertn cltnlcra,.~nte. t.~ loca U Hc:l~n ,.e 
hs lesl,,ni:H oc11l tns tu•,erculosas '1111 \ad11s """ l'.ntz ?toilrf itn H! 
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la causa de 13 Jis~aridad en la frecu~ncia re~istrad3 en es· 
tos estudios. 

!lay acuerdo general en que las lesiones Jo h mucosa 'Ju­
cal raras veces son pri•arias, sino secundarias a la enfer~e­
dad pulmonar. Aunque ol r.tecanis•o de inoculaci6n no !11 sido -
establesido con claridad, lo ••s probable serta que los nicr!? 
organls~os est8n en el es,uto y penetren en el tojldo mucoso 
por una pe11uefta soluci~n Je continuidad de la suporrtcle. !s -

posible que los or11nis•os sean transportados a los tejidos -
bucales por vta ho111at8gena 1 para ser deposi udos en la sub111u­
cosa, por lo tanto proliferara y ulcerara la 11ucosa c¡ue los -
cubre. 

La ¡101ibllidad do ttue el odondlogo contraiga una infec• 
ci6n por contacto con bacilos tuberculosos vivos en las hocas 
do 101 pacientes que sufren esta enf e1'1110d•d es un proble•a de 
aran i•portancl a el fnica. '.?n 1nac:•as oca el ones, ~e coMpro1>d· • -
que era factihle obtener •icroor1anlsnos acidorre1i1tente1 v! 
ables con hisopos o enjua¡ues ele las cavidtd'ls bucllles de J'I• 

cientes tubercillosos. Abbott y colaboradoras cortuniciaron flUO • 

se cultivaron ~acilos tuberculosos del '5 por 100 de l~n aue! 
tras de aaua utilizada para lavar dientes ~ encfas de 111 pa• 
cientos tuberculosos. 

L11 lesiones pueden aparocor en cual•1uier sitio de la •!! 
cosa bucal pero son aas connas en leaa;:ua, seguida por paladar, 
labios, •uco11 vestibular, eacla y frenillos. La lesi6n tub=! 
culo1a corriente es una Glcera irregular, superficial o ~ro·· 
funda y dolorosa •1ua tiende auaontar en ror111a lonta el tn~ifto. 
So suolen encontr~r ª" zonas Jo traudatisno y pueden sor ton! 
das a lia¡lle vista por una llcora tra••Un si•ple o hasta • 
con el carcino•a. J.l~una11 lesion"s 11Ucosas ¡¡ruentan hlnc:u11dn 
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o fi:rnrar1i1rnto, J'<'TO 110 una 11lc•?r~cit'.fo cl[nica 011\•h. f,a ~in· 

¡'.iviti!' tut.err.ulosa e:> a:u for1~11 rar11, nnsa directo a travds 

1?u la carmra ¡1ul¡i:ir )' co?lll11cto r~1Jic11l~1r de u11 cli~uto con ca· 

rir.~ cx:'u"sta. T.n lesión próduci1.la e~ 1m cscrncl n un :~ranulo1:1a 

pcriapic01l tu:1crculo30 íJ tuberculO''lll, :-11 un C5turlio de Ull g1'!! 

I'º Je pacientes tuherculo.-;os, ~lrndsk;1 comun ic6 la fr~cucncin 

Je ~ranulomts tul1erculosus :1criaplc:ilcs. ::n11s lcsioacs era11, 

¡•or lo glln~rd Joloro.~as, y a voces afoctnh(ln un11 cont;iilera-· 

!lle ca11tiJa1l di! hueso ~1or m!.lJio Je la ~xtcnsión rol:iti.v::mentc 

d!1i1l:i. 

T;lnhii?n sc •1r0Jucc h hsi611 t!ifusa 1lc naxitar v na11Jíhu . . -
la, !'ºr la Jhpersi.Sn '.11m:it6gen:i 1lc la infcccitSn, ;lCfO a veces 
por cxtcnslt'Sn directa o hastn rlcs¡•u6s ,Je h extuccit1n d~ntnl. 

Ln ostiomicli ti:• t1alrn rculou es fr~cuent'.' ~n fasC!'s t:irJtiu de 

la enfermedad y tlcno pron6stic:o5 1lesfavor:ihlc~. 

Las lcsion~s tuhorculosas de la hoc~ no difiere~ mlcrnsc! 
picar.acnt~ cb las losionos tul>orculous <le otro;; c1rr,snos dol • 
cuerpo. Presentan focos Je necrosis caicosa, rodP.ados dt cdl~ 
111 epitolloiclcs, linfocitos y lllgwtas dlulas r.lJ?antos r.ault!, 
nucleadas. Sin ~nh~rgo, la necrosi~ caseosa no est• inevlta·· 
ble"ento ¡,ruentc. :1 Jiagnchtico Je tuhcrculftsis IJUOde ser • 
confinado solo mcdia1tto el ex1111"n 111crosc6!tico en la ltsldn, 
ju:ato con el cultivo)' la lnoculacldn en animales. 

T~J.TJ.!T!:!~'T~. 

::1 tratl\niento J~ la tu!•erculosis es secundarlo al trat!!. 
11iento Je lcsionos primariu. 
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Z.4. L :? P R l .• 

La lepra es una infcccidn granulomatosa crdnica µroduct 
da por un bacilo acidorrosistento. el '.\lycohacteriu• Leprae.· 
:su enferaedad os poco contagiosa •. l.unque rara en los '.:sta· 

dos Unidos, alcanza proporciones cnd611icas en alnunas partes 
del •wido. 

CARACTaP.ISTirJ.S CLI~ICAS. 

Se conoce wia cantidad de for•as diferentes de lepra; • 
los dos tipos cltnicos principales son el lcpro•atoso y el • 
neural. La 1esi4n leproaatosa se caracteriza por la for .. ci6n 
de n6dulos cut&noos que se desarrollan en petlé>do1 prolonga• 
dos. Suelen estar rrecedidos en las fases iniciales de la en· 
feraodad por una erupcidn cutlnoa aacular y papular. Los n6· 
dulos aparecen en cantidades considerables en cualquier zona 
cutlnea y pueden sor auy dosfigurantes. La foraa neural de le 

. . -
pra se caracteriza por eru11cioaos •aculares '! pfrdida dol • -
sentido Jel tacto y de sensaciones doloros3s, asr c0110 por P! 
rallsis •uscular. 

Aunque la enfor .. dad os inwalidante y desfi«urante, sigue 
una tvoluciln crdnica y raras vocos ?roduce la !tUerte sd~ita. 

NAHIF.:STACIOIP.S BUCAL?!. 

Las lHiones hucalos co•waicadas consistian, por lo AH! 
ral, on pequeftas uns de as¡1octo tumoral, clono•inadas lepro· 
.. ,. que aparecen tn lenaua. labios o ,aladar duro. :stos nd· 

. dulot tienen tendencia a roaperse y ulcerarse. A•i•is•o, 5e • 
ha descdto el aflojaalento de clientes • ialf'Orpluia gln~iYal. 

. ~z . 
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~~cientcrten te, -:111..cr >' \'h re\•is:iron lo!'! httll a:gos buca• 
les y ~erihucalcs en la lepra, y JAregaron otro csso. 

CARACT!RI STI CA! 11 t STf~!:.'2!~J~. 

Los n6dulos cranulomatosos tl~icos prcscnt~n conElo~era­

uos de c~lulas epitelioiJes y linfocito~ en un estroma fiLro• 
!IO. f,os 111:icr6f:l~os vactaolaJos dent71dn:s(tos c~luhs le¡1rosas 
est~a distribuidos en toda la lesi4n ' suelen contener los -· 
bacilos. 

TRATA.'ll!NTC. 

Las sulfonas, es el tratamiento do eleccid", se puede •• 
_prescribir d~~sona ,or vla oral que se inicia r.eneralmente •• 
con ZSm~/~emana durAnte dos semanas; aumentandola ~aulatinaae!l 
to hasta alcanzar dosis de 100 •g/ se~snA • 

• Z3 • 



Z,S. S I fo I L I S. 

La sffilis os una enferr.1edad infecciosa secular y tiene • 
caracterlaticas cUnicas variables. :=n 11f'los recientes, con el 
adveni•iento de :.ta antif)ioterapia y otras medidas epidemiol6· 
gicas do control, su frecuencia s@ redujo sensiblemento .. :in · 
••bargo, on la Gltilla d6cada hubo una alar11ante elevacidn re· 
pentina do 11 frecuencia de 11 cnfert1edad, •ucha de ella en • 
adolocentos. FiW1ara y Lcssell scftalaron que, en el periodo • 
co•prondido entre usa y 1!>6!>, bubo ds de un 200 por too de 
aumento en los casos de s!filis primarh y secundaria en !st!, 
clos Unidos. 

La sUUis es causada por la infecc16n de· una es1>iroqU!, 
ta, el Trepone•a Pallidu•. Zste os una Cor.a espiritar •6vil 
que 10 observa mojor ~•diante el •icro•copio de ca111po obscu· 
ro, puesto ~uo 1e tifte •al, con oxepcidn de la impreenacidn • 
ar1fntica. 

La dfUls puede ser clasificada on adquirida ,. con~fni· 
ta, aunque esta Gltiaa dono•inacidn lleva a una cierta .. ia • 

· lnterprttacHn, por•1ue la foru con1fnita se "adquiere" de • • 
•• udn infectada. 

~IPILIS APQUIRI~. 

La fol'llA adt¡ulrida ~. la· slfilis ª' contrae en fol'ltl pr! 
u.ria coao enfermecla4 venarea, d11pufs do una relacidn sexual 
coa una persoaa infectada, aunque . auchos casos hu sido lno· • 
conto .. ntt adquiridos ~or persona•, co~o on odontdlogos, que 
truaju en pacientes infectados, on faso contaRiosa. i.1 ser 
.. Jada sin tratar; 1• enfol'llldad presenta tres fases en su •• 
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avoJuci~n, \li? manera que se acostur.i11ra !1ahhr ''" las lesiones 

~rinarias, secundarias y t~rciarlas l~ la 3[filis ~~quirida. 

o:ll la ~~SC .,ri111:tri:t, la }P.sifSn 5<' rll'S:trrn] Jri '°º el lU!?"l' 

1!0 inocul 11ci6n, apro:d 1·1a 1lu1eritc tras c;~rn'ln:ts de!'l¡rn~s <lf't con· 
tactn con la infecci6n. ~sta l~si6n, PI c~Ancro, 1ue a~~r~ce 
l!l~s co111il!1M~ntl' e,, t-1 !'Cni?, en e! !1~nhrc, '! en 1n vulva o cuc 
llo d~l ntero <le la ~u~er. ~lr~d"Jor d~l ~5 por 1nn de estas 
losione!; "sdn en r,enitales, pero t:tl'llhi~n se '1111lan "" ot1'1l · 
zona. ~e narticular intcr~s para Ql odont6lo~o son las de len 
~ua, hhios, J'dlldar, ~nch v ar.i{~rfallts. «=~ 'ia co111unicado la 

formAci~n de chancros hnsta ~n ol sitio d" 1ma ~~rida de ex•· 
trncct8n fresca. La lesl6n primaris co~~n es en nddulos eleY! 
Jo y ulcerado, con induraci6n local, quit T'rnducen linf:tdenith 
rer,ional. !n el labio, esta lesi6n j'Uarle tnner un unecto Pª! 
dusco y costroso, 

!1 chinero intrs~ucal es una test~n ulcerada cubierta de 
una f!le111hrana hlanca ,rtdcea •1uo ymede ser muy .Jolorosn dehi • 
do a la in ~ecci6n secund:arla. !1 chinero es abunda.nte en esp! 
fOftuetas, ~acil111~nte vtslhles al ex11~inar un extenlfido en e•! 
¡>o obscuro, y es l!IU'f conta11ioso. !n e 1 ex:tnon, H "º' l ble. CO!!. 

fundir ol Tre,,one111a ~ucrodenttun, que H encu.,ntra en fllUChH 

.,ersnnas nn !llflllttcu, CC'.ln el T. "dlllfu911, !'or fltlo las le· 
stones conta•lnad:ts por 9:tllva no han df s~r di1~"osttc1da9 • 
•odtante ex11P1en en cal!lyttt obscurn de la lesi6n, sino mediante 
exa•en en ca•no obscuro d' un •Rn~llo llnf,tico reRlon:tl 1fes 
tado. ~ast de111ore se o!lcuentra un 1~:1n~l to IJ!rtn,1Ado a lo lar 

. -
.io de los Unfftticos 'lue drenan 11 zoM <1~1 c'111ncT'o. 

ne~de ~1 ,unto de vista ~lcrosc6nicn, el c~ancro e5 una 
Glcera s~perrtcisl con infiltrado infla~atorio b39tante inte! 
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so. Los plas1.acitos son en particular abundantes. Los micro· 
organis111os. cst•n en el tejido y :>e pueden visualizar 111odia!! 
te la c:oloraci6n argdntica, aun<1ue el diagn6stico no ha de ~ 

ser establecido por este 111eJio sino, m4s bien, mediante al· 
¡una de una varieJ3d Je pruebas sero16gicas. De considerable 
iaportanc:ia os el hecho clo que no todos los pacientes con l! 
ci6n pri•aria dan una roaccU1l s"ro16gic:a positiva pese a la 
espil'Oc1ue•i1. 31 chancro cura en forma espont4nea entro dos 
se•anas y dos •eses. 

La Fase Secundada o Metas thicas, c¡ue co111ienza unas • · 
seis seaanas despuh de la lesi6n primaria, se caracteriza '!'. 

por erupciones difusas de piel y Mucosas. ;n la piel, las 
lesiones tienen una •ulti~licid3d de formas, roro con frecue! 
cia apart.tcun coao m•culas o p•pulH. Las losionos bucales, • • 
denominadas "placas mucosas", suelen ser placas 111cllti1,les , • 
indoloras y blancas grts•ceas 1¡ue cuhren una suporficie ulc! 
rada. Son ••• frecuentes en lengua, encfa o aucosa vestibular. 
Son de fol'llla oval o irregular y est•n rodeadas por una zon• 
el'ite•atosa. Las ¡>lacas •ucosas aon ta•hifn nuy infecciosas, 
ya que contienen grandes cantidades de •icroor~anismos. !n la 
fase secundaria cede expont•neaaente tn alcunas seaanas, poro 
las exacebracione1 pueden seguir ocurriendo durante 110se1 o • 
varios aftos. 

Las lesiones Terciarias 110 suelen aparecer por varios ~ 

afio• y afectan por lo fundaa111tal shteu cardiovascular, ne! 
violo central y otros tejidos y 4raanos. Zl goaa es la losidn 
terciaria localizada ... s laportante, y•• encuentra con aayor 
fHcuencia on piel y aucosa, laf1ado, tesdculos y huesos. Co!!. 
1i1t• en un proceso infla•atorio granulomatoso focal con ne·· 
cro1l1 central. La lesi4n puode variar ontro un aili•etro, o 
•enos, y varios contfaetros de dii•etro • 
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31 goma illtorbucal ataca con mayor frecuencia lengua y 

paladar. ?n cualquiera Je los casos, la lesi6n es una masa • 
nodular t'ir11c dentro del tejido, que pucJe ulcerarse y, en el 
caso de lesiones en el paladar, causan una perforacidn ror el 
Josi>rendh•iento de la 111sa necrdtica del tejido. Zsto ocurre 
con frecuencia dupués de un tratamiento intenso con antibi! 

ticos, y se denomina reacción Je Herxheimer. 

!·foyer y Shklar, co!!lunicaron las 111anifestacioncs hucalcs 
en 11 casos de slfilis adquirida, y afirnaron que las lo1io· 
nos terciarias son mucho m&s comunes c¡ue las los iones de df!, 
lis primaria o secundaria. También scftalan que la glositis -
atrdfica intorsticial es la lesidn m&s caracterf ztica e im~o! 
tante do la stfilis. 

La dfilis conJ:c!niu, es tras•itida al hijo solo por la 
•adre infectada y no es hereditaria. :::n 1a actualidad es u11a 
enfontGdad rara, porquo el examen sani:ulneo :>ara la licencia 
•atrl•nlal, es obllJtatorio en •uchos astados y el examen s~ 
rota;ico shtes:tatlco do la l'lujer c111barazad1 influynon 111Uc~10 

en ol deconso do la frecuencia de 1tfilis con~lnita y, por • 
consi¡uiento, de la cantidad do niftos a~c:l,tos muertos por •• 
causa ele la stflUs. Se sabe 'ltae si el traumiento con antl• 
h14ticos es iniciado on la 111ujcr cmh:ara:ada infectada antes 
clel cuarto mes di! 3ml>arazo, 9;; ;1or 100 de los :1ljos nacerh 
sanos. 

Las personas con slf'Uis congdnita presentan u111 ~ran 

variedad do lctionl!s que inclu)'en: rrotuberancia frontal, • 
uxilar corto, arco ¡>alatino alto, nni: en silla Jo montar, 
Hlarea aframbuesados. signo de Hl;:ou111enakis o engrou111icnto 
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irr~gular de la ¡•<>rci6n Hteruoclavicular •le la clavtcula, -
tJrotuberancia relativa l1P. la lllandf~ula y tibias ar«¡W!ll1la:i. :?s 

patogndr.ionica Je la enferlllCdaJ. la t>roscncia Je la Uhda de 

Hutchinson¡ hipo¡>lasia de inci:iivos y •ol:tres, sorJcra ~· o,uo· 
ra titis lnters tlcial. 

:!n la d f iJ is COllgeaf ta, CS raro 1 •¡ui: toJos lt>S COr.tpone!!, 

tes de la tdada de Hutclainso11 estén en Cor111a sir.iultanca en -
una 11tisu i1ersona. 

TllTAMl!NTO. 

La penicilina es el antibi6tlco Je el~cci6n en todas las 
fases do la. stfilis, la dosis s~rra penicilina r. benzatinica 
Z.4 •iliones do U Uf durante dos seaanas ¡ en nacientes hi!ler• 
sensibles a la penicilina se ¡1uede :administrar el'itl'of!licina,· 
SOO "'I por da oral cada 6 hors. durante quinco •ths o tetra­
clcl111a con la ah•:s dod ficacUn. 
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Z.6. ~ C :.1 J .• 

?1 no111a, conocido tambic!n co1110 ( Cancru11 Oris, !sto11tati· 
th Ganarenosa ) • os do expanci6n dpida, de tejidos bucales 
y faciales, <1ue se l'resenta cm porsonas debilitadas o con nu· 
trlci4n insuficiente. Se registra princi1lal111ente en niftos, •• 
poro ta•bifn se da en adultos en ciertas condiciones, como ,. 
las .:xistontes en los cam¡ios diJ coucontraci6n que fueron es t,!! 
diados desrués ~e la segunda gu@rra. 

Los factores 11redis11onontH dese•1>1t\an un· f)apei · importan 
' -

to en el dosarrollo Je la onfor•edad, puesto que so. !Jroduce -
fw1di111ental•ento en personsa mal nutridas o debilitadas por • 
infecciones collO difteria, diJonter(a, sarampi6n, neu.Onla, -
escarlatina, sffilis, tuberculosis y discrasias sanr.ufneas, -
incluida la ane11i1. ~.si pues, el noma puoJe ser considerado • 
co•o una co•plicaci4n secunilaria ele una enfermedad slste111•tt· 
ca y no una enfel'ltOdaJ ~riaaria. 

!l noma parece orir,lnarse como una lnfoccidn Htt•dflca 
ror •lcroorcanlsNo• de Vincont, una ,1n1lvosto .. tlti1 necro· 
11nt• 11u•a, quo luogo se co•plica por la lnvacian secundarla 
do otras uc:tas fonas •icroblanas, co•o estreptococos, esta· 
fllococos y bacilos dlftfrlcos. 

Sobre la base de aallazgos exp•ri•entales, Selye 1ugirl4 
que el n011a no neco1arla11ento se debo a un a~onte patdceno •!. 
p•clfico, sino podrla originarse a cauu de una " 1ituaci6n • 
pat4aona" resultante ele una •ala ada¡,tacHn a una airoc1'n o 

' " i;trcu·• inospeclflco. 
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Co11u1u1onie t1 noiwa se inicia co110 un:a re'luefta 6lccn do 
la •ucosa gini~i val extendiendo•• raplda•ente y ah:arcando los 
tejidos clrcundantesde •••llares, labloi y carillos por nccr~ 
sis l&Q-reno•a. :1 aitlo inicial suele ser una zona dJ cstan­
cutento alredeJor Je UR puente fijo o UR!I corona. l.it piel • -

n111rayacente se in fla11a, se ed"r.iatl u y pnr llltbto se necrosa ~ 
co•o resultado apar~ce wia linea de dcmscraci6n entre tejido­
sano y muerto, pudiendo llegar a J1111>renclerse gTandcs 11asas -
do tejido para dtjar el maxilar ox¡1u.nto. 

:;1 co1aionzo Jd la eangrcna se 111anifieHa por ol enne~rc­
c:ir.ilento d@ la t'iel, la almohadilla aJi:,osa subcutSnca y l:a • 
almohadilla adl¡>osa vestibular so necrosan antos quo los otros 

tejidos :1dyacentcs. 11 olor 1auo liberan los tejidos J!ln~rcna· 
dos es •UY desigractabh. :: 1 pa l:\dn y il vecfJs l:\ leni:ua, puo• 
den ser atacados JIOr este 11rocoso, pero esto no es c,,r:tt1n .nu. 
rante la enroncdnd, lo~ ¡.,acl·entos ¡•1'uantan ten!'eratura ele· 
vada,. sufren infocctan socu1ularia y ¡,ueden 11orl r dP. toxer.tia • 
o neuunfft. 

T!'.ATA'.tl3NTO Y' PR~~f)STJCr., 

"1atl1u1111nte ol lnclice do 111ortaUJad del no111a H acerca· 
ba al 75 :-or 100 antes del advoni11lonto Jo los antlhi6ticos. • 
.,ctualaente la enfer•eclad d1uo si~ndo grave, el !'Ton6stlco · 
es considl!ralaloaento Plojor :al H admi11htr:1n antt:>Hticos an­

tes que el paciente lle~uo a las fa••• toralnsles. !1 trata•· 

atento inucllato de la ••lnutrict4n " "" Jonr at'ln "'•' h !lr! 
blblltdad Je salvar al paciente. 
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:nrcrmedad infecciosa a~uda del ertt('lio de 13 uretra,· 
el c~rvix '! el recto, rueden afcct:ir a otra!! ~r~as ~el cucr 
flO '! pUe<fon dar lt1~ar a sertici:?nia, d:mito lugar ll COl'!lflliCa• 

ciones nctastdsicas. 

?sta enf~rmedad es un microor~anismo causado por el ~2 
nocncn \'eh seria r:onorrhoe:u•, '1"º nucdt' Jt"mostrarse en lo!! 
derrames (nor ~rotis directo o Jespu6s del cultivo) como ~! 
rej:u o acúmulos de diplococos cte forma di" Tif'lon, ~r:inner,:tt!. 

vos intercelnhr'ls, y con sus superficies mut1rnmente ady:s!M!!, 

tos, li~eramente c6ncavas. 

-:1 p,onococo P.s !ierol6~ica111!!'nt" ltetpror,ifoeo, au.,'lue r1u· 

chu ce,,u Tecientel'!ente aisladas ;>:trt'c"n nertcnecer 11un so 
lo J'1'UJ'O. f,os ''?'elos'' en tu colnnhs de los tipo~ 1 '! 2 •• 
son in111uni urhment'! es11ecfficos !'lPro Caf!n en 16 n "lb ti.,os 
antl~fnicos. -:1 ~onococo ~osee ~olisac4rido!'I y nucleonrotor­
nas si111ltares a l~s ~el resto de las d~"~s neissP.rias v tic· 
nen una d!'"ula de11101ttrahle ¡>or tinci6n negativa. ~1 comple· 
jo el~ la 1111u•111hr11n:t cxte1'\1>T" ane1'.Rit esoocificida" !llfrica • • 

!5 una enf'enieditd que sueh tr:n111lti1':1t:? ~,," el contllcto 

SC'XUll. lll!ll l'ltJjeres cnn fncuenctn !!;Oft 1uintomaticas (it!Jl'nX! 
nadaaente ol ~n\), las que tienon srnto~:ts, ~eneralmQnte los 

notan de 7 1\ :!1 dfas t1'U l:t \nf'ecci6~. to!!; sfntnPIAUUe\en • 
ser Uivhle~, fiero en unu !JOCH ll'lujet'es, el cnr.iezon nuede 

ser int.,!l~,,, con düria, pola•1ui urh ~ ,l,rr:.n:u~ var,inlll. !.11 • • 
v11~in:t, el cfrvix '! lns 6r~:\nas el!! la rr.J'rt>duccidn. e>on las 
locallzaci,,nes in((?ctsdss con mts (1'(?Cuenci:i; la uretTa, lo!I 
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d" Skene, las gllndulas d.: llartliolin y el recto, con menor -
frecuencia • :::1 drvix puede: estar enrojecido, con un derra­
me muco¡mrulento o purulento. J.lgunas muje'fcs ¡lue1len tener -
slntol!IH y sir.nos de salpingitis, co111111icaci6n com4n. 

:n los hombres, el pertoilo de incubaci6n es de 2 a 1 O -
dta1. 31 comozon suele consistir en una sensaci6n de picor • 
en la U1'0t1'a, seguida al cabo de unas pocas horu de disuria 
y derrame purulento, Crmíor111c la cnfcr1'.1eJa\l se extiende a h 
uretra posterior, se desarrollan polal¡tliuria y urgencia de -
la ~icci6n. Sl exaaen muestra un derrame uretral purulento,· 
verde amarillento; los labios del r.ieato pueden estar rojos e 

hinchados. 

Bn las niftas, el odo~a de la vulva con un derrame va~i· 
nal tturulento ¡meden ir acompaí\ados de prostitis. ta nifta •• 
puede quejarse do dolorimionto o Jisuria, y los padres puoJen 
notar que mancha la ropa interior. rueden aislarse gonococos 
del derrame. 

\f.l.NIFaST~CJCN!S BUCALSS. 

La farin1i tis gonocdcica, por contacto orogonital, se • 
ottl reconociendo con 11ayor frocuenc:ia. Aun cuando 111uclaas Y!. 
CH no llay dntoaas ni ras101, alp,unos pacientes pueden que· 
jarat de dolor de «•r11nta y malestar al do~luir, y 11 fari! 
ge y el aroa aaigdalina pueden estar roja¡, a veces con un • 
oxudado aucupurulento y oc1cionalaonto 1 con edena do ta dvu· 
la r do los pilares de las fauces • 
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CJl.?.ACT2RISJTIC.e.s CLI!\ICJ:.S. 

Los gonococos muestran cuatro tipos de formas de colon! 
as. Solo los tipos l y 2 parecen sor virulantos y poseen pe· 
los 1¡uc se fijan a l:ls células epiteliales y ayudan a reducir 
la far,osi tosis. 

Los gonococos contienen diversos ~lasmi<lios; cuando me­

nos uno pequeño, transporta el gen para la producci6n de luc 
tamasa beta que hace ~uc el gonococo sea resistente a la p~­

nicilina. ::stos plasuidios son trasmisiblcs entre gonococos, 
pueden i1aber sido adquiridos de iiacmopuilus o de otros orga­

nismos r,ramnegativos. 

'.:l gonococo ataca a las mucosas del sistcJ11a genitourin_! 
rio y al ojo, :n·oducicntlo una supuraci6n aguda r¡ue puede d:tr 

lugár a la invaci6n de tejidos; ésta es seguida por inflama­
ci4n cr6nica y por fibrosis. Generalmente en el hombre se 
presenta una uretritis, .con pus cremoso >: amarillo y micción 
dolorosa; el ¡>rocoso puede extenderse hasta la pr6stnta y al 
epidfmio. Cua11do la supuraci6n declina, se presenta fibrosis, 
que en ocaciones da lugar a estrcchese.s uretrales. La infoc· 
cidn uretral en el ho•bre puede ser asintomhic:s. La mujer,· 
la infecci6n se le propag:s de la uretra a la va~ina y al cd! 
vb, dando lugar a un exudado 111ucupurulento; puede entonces 
extenderse basta las tro•r•s de Falopio, provocando un !"roc! 
so inflaaatorio fibrosis y obliteraci6n de las trompas con • 
la consiguiente esterilidad. La corvicitis gonoc6cica cr6nica 
o la rroctitis son a menudo asintom•ticas. 

La bacteromia gonococica conduce a lesiones cut4neas -· 
(especialaente pApulas lle•ordgicas y pústulas) y a artritis 
y tinosinovitis (on particular de las rodillas, tobillos y • 

muftecas). :>tras lesiones incluyen ¡>rotitis. faringitis ,rienin 
gitis, endocarditis e involucraci6n oft41mica. -
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TR.&.T/.JlI::NTO; --·----
La penicilina sinue sienJo el medicaraento de elecci6n -

pese a la prevalencia Je cepas de gonococos menos sencibles. 

Puede usarse otros antih ióticos, como alternati\•a, cuando se 
encuentren cepas resistentes, cuando haya historia de hiper­

sensil>i lidaJ a la penicilina o cuando ftay riesgo do enmasca­
rar una sífilis. 

Las pruebas sero16gicas <le la sífilis deben obtenerse -

antes de iniciar el tratamiento, y el paciente debe ser ex-­
plorado cuidadosamente para excluir otras enfermedades tras­

mitidas sexualmente. Las pruebas serol6gicas Je la s!filis -

debe repetirse tres r~escs después de !aaber terminado el tra­

tamiento. 

La naturaleza infecciosa'~e la gonorrea, debe de s~r º! 
plicada al ;1aciente, r¡uien debe Je abstenerse· de actividad • 
sexual hasta que la cura pueda ser confirmada. l. los homhres 

se les debe adem~s aconsejar que no expriman el pene en bus­

ca de derrame uretr:il, y i¡uc se abstcn~:an del alcohol duran· 

te 14 dtas despu6s del tratamiento, ya que los datos que 
existen ~ugieren que la bebida tambión au~cnta la posihili·~ 

dad de uretritis inespec:ifica post1?onococica. !Jebe localiza! 
se, examinarse y tratarse todos los cont~ctos sexuales del • 

r11cieu te. 

::n la gonorr(rn sin cor.ipl icaciones (uretral, cervical, • 

farfncea, rectal) en los ho1ilhreit y las mujeres, St' in}'actan 

4,8 millones u de penicilina G procdna acuosa PT ( divididas 

e inyectadas por lo menos en dos sitios, en una consulta), -

¡>rcceJiJa d~ probcnocid, 1 p,m por vla oral, :tdmirlistrado ele 

proforencla por lo ~enos 1/l hora antes Je l:t inyccci6n, ~ara 
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ialo'luur h eiccr"cidn renal de ¡1enlcill11a. Co1110 alt<'rnatlva, 

¡modo adminhtrarsc u11a closh Gnica de a11¡licitlna, l,S, "" • 
por vta oral st~ult!aoa~cntecon probcneclJ 1 ~" por vra oral. 
Las ca!llplicacloncs reituicren una tanda m45 lar~a de u11 anti• 
hiótico apro¡lhdo. 

Si ol microor~a:11s1i10 es resi:itento o el !'•ciente n ~le!!. 

gico a la penicilina o al ,roboneci~, puede adnlnistrarse, • 
cual:¡uicn •tu" sl!a e 1 sexo, una dos is total de !J, 5 !':"' de te'! 
traciclina or:il. co111cn un Jo con O. S ::111 cuatrn vccu al dta -
Juran to cua ero dhs. Como alterna ti va puede ndr.iin is tnuc 
•~rcctinQmiclna, 2 g11 IM (divididos u lnyoctadns ror lo ~e·· 
nos ea Jos sitioa). La tetraciclina os prcf~riblc a la csvo! 
tomicina, t'ara la gonorrea ,arlngca. !o lo :>roe ti tis g~nnco· 
cica son co1mmcs los frascos del tratar.tiento. 

Unu 5cm1!\as Jes¡111ls tlel trata1dento, ¡1an conli rl'lar que 
el radento estl cundo y ya no et infeccioso, clolien s'!'r so"!. 
tiJos a llTuel1H '! cultivos rospecto a gonorrea, f'tucstras de 
las ionas infectacllH corn1nt11ontt. !1 i.tcal sula prActlcar un11 

· scr.unda pruel>a, :>ara cO!'llprohar la curacUn, dos se111ana1 des• 
41ab, y llevar a .cabo prue;,as sorol4dcas de la sffith tres 
moses Jespub del tntar.ahnto. La mayorl:a clo las infecciones 
recurrentes so doi>en a Hlnfocclen. !l ha fncasaclo el trat! 
atento inicial, el 1>aci1nte dclJ11 H1' ret1'1tado con 11 111h110 
antibldtico o con otro, como alternativa, col!lo una •osifica• 
ctan ••entada. 
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Cl.!'ITUL') 1!! 

S.t. ACTl~O~lCOSl~. 

!1 una enfenitedad infecciosa cr6nlca su,uratlva, carac· 
terhada por senos •ultirles con clrenajo '! cau"ada t'OT el 111t· 

croor1anls•o anaerobio ftTlapositlvo. ~e dise~ina por extencl6n 
dlHcta, forma fistulas dHRUantes y hacteril!I fl. lll11ent0Au • 
aerobias afines. !Itas for•n J"Ute de la flora nor1111l de la 
cavidad bucal y no se ha aclarado ~ue es lo ~ue transfor~a el 
estado de portador de los •icroorganlsmos on hacterlas invas! 
vas. Cuando invaden 101 tejidos, Actlnonyces sp a aenudo estt 
11eciado coa otras bacteria• bucales. 

!l~.ATCLOC:!A. 

na, cuatro fonas cUnlcH de actlno•ico1ls. ta roru • 
Ctnicofaclal a la que corres1>onden •?Jro•lliada•ente la ftl tad 
.... los c1101, suele co•naar en foraa do t•efaccldn tt•c,uefta, 
plaaa, dura, coa o 1ln dolor, bajo ia ncou ormt o la piel • 
del cuello o collO t .... faccl6n 1ubperi41tlc1 de la •andfhula, 
Dt•p"'• aparecen trea1 de reblandecl•lento que se desarrollan 
hasta fonar 1eno1 y fhtul11 con un drenaje que contiene los 
caracterl1tlco1 "1rlnulo1 de azufre" (f:dnulo1 re•ondeado1 o 
11r•rtco1, 1•neral .. nte 1aarlllentoa, hasta de 1 •• de dlt ... 
tro). Pueden e1tar afecta401 la 110jllla, la lenr.ua, fartn•º• 
•Haclulat 11ll oles, hue101 craneales, •nlnies o cerebro, r.! 
· aeral .. nt• ¡tor eatenc14n. 

!n la fona.tortcica, la alteraclan de los ~ulnones se • 
!'•reco a la tuherculosll. Puede !1al1er una lnHcldn extensa ª!. 
te• 4•· que aparescan clolor .Se torax, flehre y tos ttroducU va, 
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!l resultado puede ~cr h ¡'erforaci6n de la pill'ed tllrtcica,­
con semos de drenaje cr6nicos. 

La forma ab.to111in1l, itfecta a los intestino~ (gt!J"1er1tl111en­
te al cieeo y al a¡>6ndico) y el lleritonco, Tlpica111ente hay • 

dolor, fiebre, vo~ito, diarrea o estrenimiento y emaciaci6n.­
J..parece una masa ahitominal con signos 1lc obstrucci6n intesti· 
nal parcial, y puede dcjarrollarsc en la pared a?,Jominal, se­
nos y fistulas con drenaje. 

::n la For111a GcneralizaJa,se proclucu 11iufci6n hemat6g1ina 
a la piel, cuur¡>os vertehralos, ceNl>ro, htgado, rifton y urc 
ter, y on la:; majeTcs, a los 6rr:anos pelvianos, 

CA!\l.CT3RI ST!r.J.S cu:n C.!.S. 

~e hasa on lns sfntomis cllnicos, los hallazcos radlo16· 
¡icos y la dor.iostracldn dal J.ctinomyces tsraelii en el esputo, 
el 1>us o las nuestr:as de hio11sia. :Sn el ¡rns o el tejido, el • 
111icroorgani:s•o a1>aroco en ror111a Je muas enlllaral\:ad:u de fila• 
aantos ondulantes ramificados e no, o al 1r.0Jo do los "adnulos 
de azufro" distintivos. Conshtcu ~stos en una !!!Ha cenual • 
de fila•cntos enmaraftados, cetulas de pus 1 residuos, con w1a 
&ona aedia de fila1119ntos que se onrelazan rodead~ de una zona 
externa de filamentos que irradian, en forma de maza hialinos 
y refractivos que toHn la Unci4n de eosina en el tejido. 

Las lesiones pub1onares, dobcn distinit!Jirsc de las lesi!_ 
nos tuberculosas y do las nooplasia1. Las lesiones en ab4olften 
11 producen con ••xima frecuencia ou la r~~i6n ileocecal y son 
cli flcUes de diagnos tic:ar cuo no sea por lararoto•h, o cu•!!. 

· ,to a;••recen senos drenantos en la pared abdominal. Una 1Hsa • 
dolorosa a la ?rosi4n, palpable, su1iore un absceso a~endicu• 
lar o una enteritis r•Rional. Los •ldulos ~n cualquier local!, 
11cUSn ¡naeden li•ular desarrollos ••lianos. 

·J1· 



TMTl.MllHTO. 

La onforaedad es lent111onte progresiva. !l rron6stic:o • 
guarda relacidn directa con la procociJad dol diagndstico y 

es 1111 favorable en la forH cervicofacial, em¡Jeorando progr!!_ 
sivaaente en las formas pulmonar, abdominal y generalizada. 

La .. yorfa do los casos respondo al tratamiento mfdico 
pero, debido a la induracidn extensa y a la fihrosis relatiY! 
•ente avascular, la respuesta es len.ta, y es 11reciso continuar 
ol·trata•iento por lo •enos durante ocho seunas y ocacional· 
•ente durante ••s de un afto. Pueden ser necesarias interven~· 
clones qufrur¡icas extensas y repetidas. La aspiracidn esta • 
indicada en los abscesos pequeftos y el drenaje en los grandes. 
lnicial .. nte debe administrarse penicilina G, por lo menos tz 
ailloaes de u/dfa JV9 despuls de unas dos semanas se puedo •· 
sustituir por penici Una V 1 g• por Yla oral cada 6 11. !1 tra· 
ta•iento debe continuar durante varias semanas Jesruds do la 
curaciln clfnica aparente. 
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l. 2. lllSTOPU.SMOSIS. 

3nforl!1Bltad infecciosa c:tusada por el llisto):'lasma Capsul! 
tum, caractcri:aJa pot' una losi611 ¡rnlnl}11:ar ¡1rlmaria, y ·lisom!. 
naci6n hcmat6~~·11.'.l oca~ioaal, con ulcoucfoncs etc la orofarin· 

~o :1 Jel tacto GI, 
0

\<!patoncgalia, osplcnomoi!alia, linfadenO¡>!, 
tra y necrosis su~rarrcnal. 

31 l!isto:1lasrna Cnrsulatum, en los tejidos es un11 dlula 

ov:al formadora JIJ hotones r,erminati vos, de 1 n sr¡ Je lti4m•Jtro. 
La inf.,cci6n si~ue a la inhal:lci6n de i1olvo qu., contongs lu • 
esporas. La enfcrm~dad grave es m!j frecuento en ln~ varones. 

Los cx~"en~s radi~gr4ficos seriados do t6rax en ciortas 
Arcas s:oo~rSficas han demostrado 11ue ;,ay 11'uc:•os ruict,,ntes • 
con lesiones pulmonares asintomSticas, no tuh~rculous, oca• 

sional1:11mtu clasificadas; 1:.as T1Jaccioncs cudnou r~tard:adas 
d~ .üpers•nsibilidad a lll histo¡,lasmina sugi.orcn una in!eccidn 

11r.i¡>liar:11mto Jifun.did11 j"le?O sui>cUnica. L:l mbim:i inclrloncla • 
de tal ~i~or3~n~ihiliJad s~ ~ncu11ntr:a en los v:1ll11s de lo¡ 
rlo• Oi'1o y muissi¡1¡,i. 

Hay trc!i formas de la enfonhtdad reconocidas. La Fqrl!l:1 • 

ttririlarh caus:a sfntonu (fieoru, tos, malestar) que en l:as •• 
Arcas endemlcu "º 1mP.do:1 dlstinJ,:uirs~ (como no se:a '.'º' cult! 
vo) de 11lS o Jo cuadros ti110 grl11c, r-or lo dcm4s lnlU fcrcmcl!. 
dos • 

L:t r-om:i Distf'linada Progresiva, 11,aroce dupufs de la d! 

s111duacldn ;aer.ta t6g.:na a ¡1:artl r Jo· los llUl11ones y se car:acter! 
u por lac¡>1to110Aalia y, con r.t@nor fr1tcuonch. ulccracld:i oral 
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o GI. La enfnmoditd ,fo Addhon us una manifestaci6n rara poro 
¡:ra••· !s 11rociso diferenciar h cnformedad de Addison lle 
otlologh clistinta, los liafo1:1as, la cnfermudnd ele Hodi~kin, • 
la leucemia y la sarcoidosis. 

La For111a Cavi taria Cr6nica, produce: lesloni:s pul111on:1ros 
que no puedlln distinguirse, como no sea por el cultivo, de la 

TI cavitaria. Las principales manifestaciones son tos, di5nea 
progresiva y ev"ntualmente una dificultad respiratoria incap!!_ 
citadora. Se Ita jlastulaJo, pero no se lu1 der.tostrado, 11ue la -

histopl1H111osis es uua causa do uvcltis. 

NANIPISTACION!S BUCALJS. 

Las lodones bucales de la iais~ oplasmosis han sido rev!, 
sadas 11or Levy, "/ ••s recicnte111ento, por Sti fí. J.1>arecen co•o 
111ionos nodularos, ulcerativas o vegetantes de 111ucosa hucal, 
encfa, tonr.ua, 11aladar o lal>ios. Las zonas ulceradas suelen 
estar cubiertas do una •e.hrana gris ines¡1ectfica o indurada. 
Huellas veces, ¡1oro no todai, es ,io:;lble comprobar la 1>roscn­
cia do •icroorganis•os en los cortos iais toldgicos. De modo • 

· que, cuando se sospoclaa 'lUC ¡>uocle laaherlos, u reserva un tr? 
10 ele tejido t>ara :,io¡,sia y examen l>actorioldr,ico. !l orgllllis 
110 •• aislado coll facilidad mediante la inoculaci4n do te ji·· 
dos eaulsionados 011 agar san1:re con ponicllina y fl!Streptomic!. 
na. S.lgunos casos fueron confundidos co:a carcinomas o ~asta -
con infoccl4n d~ Vincoot, l'li"ntriu c¡uo la lin hdcnopatfa ha • 
!aeclao pensar en la on fer11oclad de Hod:tkin. 

TIATAMllMTO. 

La for•• prilallfh aguda ~cmcralr.icnte es bonhna; os fa"! 
tal sola•anto on a.¡uollos caios r3ros con infoccian m1slvi.• 



La fora.11 disorlin;ada ¡>ro~rcs i va tiene una o lo va Ja lllOrtalidad. 
in la forna cavitaria crdnica, la muerte se produce p~r ins! 
ficiencia respiratori~ grave. 

La enfermcJacl aguda pri111aria rara vea exl::o 'tuh1iotera· 
l'ia. La forma dise111inada responde a la an fotericina 1; en la 
for111a cavi taria crdnica, los honr,os Jesa.,:srecen con la tera• 
r'1utica' pero lu le:; iones fibrdticas 110 so r.1odi fican •1>cnas • 

• .t1 • 
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J, s. C.~~!>!!'!A~!~. 

!s un• enfermedad causada por infcccl.Sn con un hongo •• 
levadurlfnrlfte. ol Can1lida (!.!onilia) alhicans. ~e h3 con:1•rOb!, 
do reretida111ento qut esto 11tic:roor1illlsmo e! ur. la:tbi tan te rcl!, 
tiva111onte comtln on caVidlld bucd y aparato gastrointestinal 
do personas sanas. Asf •, la sola ¡lrcsencia 1\01 honr.o no es S.!!, 

flclente para l'•nerar la enfenaellad. Del>e :1abor una iicnotra· 
cidn roal d• los tejidos, aunque tal iltvaci6n suc-le ser su·­
perficial y ocurre solo en circWlsUnchs dctnainadas. J.dc­
••• de afectar cavidad bucal, ls infcccidn ~or aonilia ataca 
a piel y vaaina as{ co•o aparato ga1trnintestinal, vfas .uri­
narias y pul11onos. La candlcllasis bucal o •UJlUet, suelo ser 
una eufenaoda.t localiz11da, pno a veces so extiende a brin· 
1• o basta rul•ones y entonces suelo ser l!lortal. 

CAUCT'!!UST!C.t.S CLl~la.s. 

·!Sta onferao1l1d se presenta comGn.itente en ftiftos poquefto1, 
peraonu Jeblll tadaa y en oc•ciones on ¡1acientes con alcuna • 
enfel'lledad crdnlca coao dlabetea o 1vitaalno1i1. Sin eabar10 
nla1Cln •rupo crónol61tco es in•un• al desarrollo de la candi•' 
41alis. La vaainltlt 110nUUl1ca es ufta enfe1111dad '>asta"t• • 

: . ' 

coaGn en la aujer tabarazada, y la infecci8n del recien nacido 
puede provenir por el cofttacto directo con los alcroor-ani•·· 
aoa durante el nacialento. 

La enforaodad se ha tornado, en fonia coftsiclenble, ••• 
coaGa en los Glti1101 aflos debido al exa1erado uso de antlbll· 
tlco1 por 'yfa bual, co110 penicilina, aureo•lclna y clorafen!. 
col. La Candida J.l!>lcans, COlllO habitante coadli do la cavi4ad -
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:1ucal, i;}Xista c11 ralaci6a si1nhi6tica con fllttChQs otros mict'oor 

¡::Lnisl!los, L:. proliferaci611 <ll.l o;;tti hon¡;o llstá rcstringitla por 

algunos 1fo estos microorganismo:;, :ioail>lcncntc tlt!:>i<lo a 1.a • 

comp<Jtcnci:t nutricíoaal. :1 empleo difufütido 1lo :mt~bióticos 

ca forma~ Jo caranBlO$, tahlctas, aorosoles y polvos csterill 

u parci:ilmcntc 1:1 cavid:vi :1ucal su;Himicn\to o cli111inantln mi­
croorganismos suscc1>tiules. Coino este .1011~~0 .:?s rclatlvamentc 
iuscnsii1los a los antii>i6ticos, puede Nspon1lcr a lit su;ir~-­

sión de otros 1'1icroor1~anismos con una pral i fcraci~n :thrumad~ 

ra y la consiguiente i11fccción Je los tejiJos. 

Cnr~1cntcr cita un notahfo aumento di.! la cantidi1d Je :1on· 
~os lov3Juriformus ai~lados en paciontos pcdi~tricos dur~nt~ 

111 era :sntii>i6tica en comj1araci611 coa l:t en prc1tntil>i~tic:i. • 
Aduin~s Woods '! colah'>ndorcs pr<-'sl'ntaron unn serie sir.ni fica­

tiva Jo pAciontes 1uo sufr[an de canJidiasis en los cual~s la 
cnrorlftod:iJ cr:t una o;ccuala Jiracta d~l tr:ttamionto con anti· -

bi4ticf)s. Aun.tu~ sus estuillos indican ctue os tos no afectan • • 
Jir"ctamontu h v.JlociJa,l Je crecimiento J~ r.:snttiJa ;.lbicans, 
1•.: sugirid 1¡u.i la rosistu11ci.1 di! los tejidos Jel liu~~poJ Jis· 
1:tinuyo llOf alt~raci6n ,1e la ~>iodntcs h do vl UMiit:is, pl~tiC!!, 

lar111cnt" "1 conplcjo D. La r.iodifleacid!t 1fol pH ll)Cal no tlcno 
oCocto sobre la proli fcnci6n Jo CanJi,ta >.1~> lcanl' ~ Re icl•C& S!!, 

¡iriS 1:1 ¡'od:.111,t:sd de =1110 h infccci~~ l'lic6tic" 1ue sir,ue a 
la autbiot.,r:a¡,ia estuvlora r~laciona.tri C'>a h s~nsiilllid:ad • 
al antihidtico. 

L&andau rcvhd dos :;fnJro11u:1 'fU() inc:luyou candi1Uads en 

nifto• u anomaltas innu~ol6~i~as. 

U ¡1ri111ero os el r,ra:ualol'la Ca11di1la, ·caritctcrlzncJo l'º" ta 
1•rescncia de .:raudcA plac&A verruc:Has • on particular on cara 
• ct1en cabolluclo. !stos ¡;acl"atos 110 tionen nlnr.una ºª'"'"'~· 
dacl or.i;'8aica 'conocida nornalr.tcmto ¡¡Hciada. aunque en algunas 
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circunstancias hllbh hipotiroidismo, diabetes 111elUtus o hi·· 

perga11•aRlohulinaein111 co11co1.1i tan te. ;.1,~unos de estos 11:acien· • 
tl"s prcsentah:a nl te raciones inrmnol6~ic11s lllllni fil!stu en las 
reacciones <le hipcrsensi !1il idad tardh y en l:ls inmunor,lohul.!_ 
nas salivales. ~1 so~undo sin<lromc es la candiJiasis asociada 
con llipoparati roidismo, con la en fcrr.iadad deo !.1ldison o con am 
l>os. 

Casi todos los enfermos con este sfn(tromc nrescntaban al 

cunas alteraciones similares del mecanismo inmune. 

Jr.dcn4s, se comprob6 una cr~ciontc frecuencia de micosis 
secundarias, en particular candidiasis y as~crP,ilosis. ~n P! 
~lentes con leucemia, y esto se a vuelto cada vez mfs impor· 

tante como factor de :nuerte do '!stos raciontu. r.ruhn '! ~an· 

son revisaron y nfir111aro11 que la candidiash secundarh tierno 
relacUn: 

1) Con una disrninuci6n de la resistencia ordnica a la • 
infecci8n, debido a trastornos Jcl sistema reitiC:ul4'endotolial 

por ol 11roccso leuct1nlco }l?Ol'hl!lente rlicho, y agravl\do !>Or • • 
los Mdi•••ontos. 

Z) Con una a1ter:aci6n de ta flora gastrointestin:al y pu! 
110nar por antibi6ticos. 

S) ~on· un dosconso Je la reshtHcia ll• lns tojido1 con· 
tra organi111os •icoidos por .:stcroide1s. f.'!!mer t:a11bi"n i1a ro· 
vhado las enfenodados or~•nic:as on wta serie de 44 racicntes 
con candldlasis. 

. ..... 



Las lesiones hucales s~ caracteritan por ln pr~sencia • 

de pl!lcas hlanc!ls, hlancas y levemente elev~das ~ue a~arecen 

con 111ayor frec1~ncia en mucosa vestibular v lcn~un, nBro que 

t11111hi~n SI! o!,servnn P-n l":tlal!nr, onda v nis o de ln hocn. 1 u 
placas, descritas corno sencj3ntes a cod~ulos l~cteos, se CO! 

po~cn de 111asas en~nraftaJas de hifas. ~n casos ~raves, nuede 
estar afectac!a la totAlidnrl 1}<! l:a cavid:t" huc:tl .. Tan"en v co . -
lahora<l,,rcs han c'lmun ic:i c'o las f.01'1ftaf r?r:tnntar y f"rnd va de 
ífUCititis l'Or c:indH:1, losi.Sn de l:lhills sin tesi6n t!e cavl·· 

r•••l buca 1 . 

~s u~a caracter[:tlca important~ ~ara el dla,n6stico el 
"ue sea MSihle .Jes,,rcn1ler la c:111!l moni Ubica rte ta su.,erf! 
ele d"1 teji1lo, y que al h11c:.,rlo quc1!:1 una sun!'!rftcle viva • 
llll!\r,rante. h !llayot' narte d~ hs otras l~!ioMs dP l'hcas • • 
blancas que se cmcuentr:in en la boc!l, col!lo touc:otthch. lou· 
co~dema y li~uen nl~no no pueden ser ~~spren~idas. 

l':tra ohserv:tr hs :1 lf':u ~(!'leas, so f!Xt.lendcn lns f'rar,• 
P.1ento1' 11~1 11111t,,rht tic la ~hc11 1'0hr~ un ""runhjeto!', v se 

1111c"rft!l con hl•tr6xirln d'' ¡lOtaclo G1 ?r) l'º' 1!'" •. edto111b, los 

r.1lcrcu•~~:tnh"0!11 511! rt":1Tth,llCl!n "" """ v:trle•lad de !Mldln!', C! 

"ºª lf!U nni?ro, •Rsr "" harina de ndz y c:tldo 11e C::aho•Jnud. 
r.ol'lo cnn"h'll.,nto ~ara HUhlecer ,tehlrbmente el dlaR!t~Ulco. 

,.., _e T ~ 1 '! ":'!'!''" • 

LI\ l.ntro•1ucci6n (t~ nuevos 1~onte1' :inti,.,lc~tlco1' c-''H.•cH! 

CO!I cn110 la nhutin:t ''ª 1'lc1o hftnHica •ntr:t et t1'111tnliitonto de . 
h candlr:Uuh, t.:u snspen!llnnes 1te ntsutin11, 1111ntenl11u en 

contactn con h lf!!it ldn 1'uc:tl dt o lluon,,s r,.sul U11H "'~'" '!'n C!!, 
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so.1 crduicos y r,'raves Je la enfer111udaJ. 31 uso de tahlettts de 
funnicida, preparadas os,ccialmontc para tratamiento del ~u­
guete intestinal son do poco valor ~ara las lesiones bucales, 
jlUllsto <¡uo ol na"dicamento doue o:atrar 1.m cstrec!ao contacto • 
con los r.ticroor~ani:;nos para surtir efecto. 

~e comproil6 11110 algu11os. casos de caudit.li:lsis resistieron 
el tratamiento con nistatlna. Con frecuencia, esto ha estado 

relacionado con una de las cndocrinopatlns que acahamos de • 
ducribir con las alto racione:; in"uno16gicas, 
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::.nrormod:.J inrecclou causadat por el lton~o RJa~tor.iycos 
fler1utitidh, ·1ue itfecu ¡1rirn•uiar:1ontc a los ¡1ulmones y r~ue 

en ocaciones se di funJu por vr a iu:m11t6r,una, car1u: ter h t icame!!. 

te a la ¡1icl. 

::TrnLcr.1..:. 3 rncr:r:xc1.i: .• 

::1 !ll:astou¡yccs ~rinfttitidis es un 11011~0 Je fuente natu· 
ral desconocida. La mayor parto d~ los caso~ publicados proc! 

den Je los ::.11.Jr .• , ¡>rincipal111tt11te ''º los osudos tlel suNsto 
y Jel valle Jul missiuit>i, y se 11resent:1n en ho111hrt's entre 

los zo y los 40 ai\os ''º edad. Un nd111ero suficiente de casos 
Je localizaciones 111plia111ento .dhl>"rsas en ,t,Crica 111¡1iJc 11oy 

la li111tacid11 geogrUica i•plicada en 111 nombre de la enrer· 
"ºdad. 

S UTCMl-.f':>LOGI;. .• 

Foma Pul11onar: La hlasto111ico11s ¡1ul111onar primaria con 
frecuencia fona placAS Je hronconeuaonla c1u" ayuarecon, a '! 
yos X ele t8rax, ex¡iantion411doso dude el iailio co1110 un croe! 
•ionto neop141ico. El conionzo suelo sor ind'.Jioso. tina tos 
seca o productiva, dolor torlclco, fiebre, escalos frlos, sud! 
clan abun•ant• y disnea son los sinto .. 1 inlcialos. 

Fona General: Lu ionas de dest .. naci4n heraat8n@na CO!! 

pronclen 1•1•1, pr6stata, e¡1idtdiao, tostlculos, huesos, tcjicte 
subcutlnoo y, rua vez, las aucosas oral ,, n:asal. lH vt!rte• 
bras, la thia y el H111ur son afectado:1 con 11ayor frecuencia 
que otros l1"c:1•s; en ol punto de la lesldn :iay tu111efacddn, • 
calor f. dolor a la precian. L~• lulonus del tracto 1cnltal 

• "1 . 
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L;is l'!S \l)l\e:i cudnca:i co?11l'l11!:m •m forl'tó\ cl-J !'~11111:\~ o • 

¡,apulo1\t:lstulas P.n l:u :;u1lorficics ~x:1u.:i.a115 y so ~xtbnt!l.:':t • 

lunhmmtd. 3n loJ '.>ordc:., •pJ..: aV;t11zan, s~ J~~.urollan :ll>SC!:_ 

SilS niili:tres illlloloros que v:trhn Jc:;d13 l:t ¡m.1ta de un al ri· 

lcr h:uta 1 l'lm 1fo J1!1Pctro. ~~ las sa¡it•rfid~:. s~ forman pa,l~ 

las i rr1>i!ularcs • co1110 v~rrugas. Conform~ las lesiones aumen­
ten .tu tai11ailo, <'1 co:1tro ~e cur:i, con una dpica e ic:itri: n· 

trfHica. Una lesión b:liviJu:il ;11caa?'lente <l~:rnrrollad1 tion~ 
el as~ccto J~ placa verracns~ dl~vaJa J~ 2 en o m!s Je tnrna· 
no, con un '.>orJc tlUC <le!'lcienJc :iliru11tamcnte, Je ct>lt>r rojo • 
¡Htr1,iúr'31> y marcado d:J ab:;ccsos. 3i ilay IHti: te ria:;• pu~clu :1r,.>d!.!_ 

cirs~ ulccraci6n. 

Los microor~~aniJ1i10J :1ueJ;;m penetrar en el cu<!f¡)o .por les 
tejidos ¡>.,riodontl\les '! d·!St>uEs lllcanzar lo$ :~anr.lins linFh!. 

cos regionahs y ori~innr una 1inf0Jc110¡1:itf:'t gravo. Ha coin1,r2 

hado la presencia di: microor¡~anh~os ~11 4'1 liStam~nto :u!ri(ldO! 

tal y en un ~r:1nulo111:1 ¡1t .. •rh¡1ical ,. obtuvo cultivos <k ellos.· 
Asi111is110, n com:>roh6 11uo lo:; microorg:uaismc>s :'e•1etran en los 

t1Jjidos y ostal1locon lll infccci4n lue~o ;\~ la extraccUn Je • 
dientQS, y :•roduccn lesionus ¡>apilares ''º l:\ 11ucosa bucd. 

l.uÍll\UC al~íh1 lun" iici•> sa :1a dcriv:a.Jo en lns '!'llciont~! 

con onf ~rn..:J111l d'lsc1ii11l\Ja Cf)n e 1 t n tatilic:n to con tthMidinis 

aro11tlticu (¡ior ejer.1¡110) con la di!1idroxi.:stilb:unidinit); l:l 
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1nf'ntnricin:\ ~ n'l .•oü1' h1Ha ;ft~ 5'l11r,/'{r,/'1frt ~i; ("1 '"~•Hc:1•11c!! 

tt> ~ctu:tl ·•~ ,.locci6n. ~;;.\e utili·h'' ~1trH::mi•mtn1111irúr• 
~~ic" tt•lv11vanta '~:."' ho; fos ionr>s • 
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r.•"!THL".' IV 

!nformednd nRuda, nlta~ont~ cont:tRiosn, c3rnctl!'rizndn · 
pOT fiebre. tos, cori?~, conjuntivitis, crupci~n (~anchn!I de 
Kor-111') en la !'lttCn5~ hucal r> ltthhl, ~' 11u eru)'lcitSn cutfoea 
~•culopapular ~ue se extiende. 

!1 urampian es causado ~01' un 1u1rnmixovi rus '! 5" di fu~ 
de princi)lAlmente ¡tor ~oti tas '''l 1:t nnrh, 1:1 p,nv.1nt:\ '! la 
hoca do l\'1'Sonu "" la ruc !'"º''r6Mic:t n al princi1,io 1le . J n 

H'Ut>tiva, de la en,eneitftd, o :,,," ntlcleos 'le rotit:\!; tr:tn!;~!!_r _ 

tadas l'º" el aire. No e!I conleitto 1n •1Hucid" inrlh't'cU '>01' 
T'Hsnnas no infectm<l:as o 1>or o!>jctos. !'1 nododC) de co1'1unlc~ 

hllldad co"'ienu de ! a 4 dhs antes de ªT'"recer 1ft f!Tt1;,ct6n 
y contlnt1a durante h hsl!' 11r,uda d" la en,er"eda"· !t vhus 
,1osa1,1rece •le las tecrectones de- h narl: y 11 f.lll',.~ntn en -
el HMnto en r¡ue H nclara la orupcidn. La ''"sca111llcUn Jne 
que slnue a lA ~rupci8n no es inrecclosa. 

!t !HfllllJ'i8'1i ,, la Y3rlceb ,,~rflcton ~"' la!l 1• con ":tYC'.'1' 

'•cilidad !le trat•ltr.~, d~ tod~!I las enf~r~edades l"feccios"~· 
Ant~• de ~ue col!l'!niar1tn los 1'fn~ramas ext~nsns de in"un1z~ci6n 
se produdtt11 eJli.de11tlH •le U1' .. pi4n Ctt11:t ? o 3 attos cnn :iettU!, 
fto~ 1'rotn locathaJ.,~ .!urantc los 11!'\o~ lntef'll~íHo!l. ~r. h" -
bt-iu urh:inH el sna11pi8n Sl' ;'fe!lentit :'rinci!"dftC7'te en nl".,"' 
!'eflu9ftl)9. Pn nl "º do cnrt:t ~('~", euy:a "'~JrP. tuvien s:n11?11!ll6n 
reclho inr.mni'l"'' !'ll'iY" tHurhc.!nt:irla '111e .tuH durintt" b • 
•:tyor parte del 1"1'i111er :1!'.o tic vida. ~e!'l"Uc!!I,. h sus.~M ibi tt • · 

• so • 
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la~~~ alta,.3nr~xt"ndancnte el 93\ d~ los ndultos ha~ tenid~ 
~aran~lón declaraJo, ~~ncral111entc durante la ~ri"~'ª tnfancla. 
Un ataqu~ d~ 5ara~¡>i6n confiere innunlJad 1u~ dura tod~ la • 
vi<ta. 

lle5pucC5 <fo ''~ T'Crfodo de incu'1aci6n rfo 1 " 14 dfas, se 
dcsarrnllan (iehre,~roJr6mica, COTiZa, tos seca y conjuntiV! 
tis. Lis pato~nondntcas Manchas de Konlik a~3recen ~ o 4 
dfas "is tarde, ~~neralmente en la mucosa bucal qu~ da cara 
a los "ºlares 10 y 2o su~eriores. ~e parecen a dlMinutos nr! 
nos de arena blanca, rodeados de una ar8ol~ lnfla"atoria. ~i 

las manchas son nu111eros~s, todo ~1 transfondo ~1wde ser un • 
erlter.111 not~,:'lilo •. t:;e tfourrolla farin~ith e inf'la111aci6n 1!e h 
~ucosa larfn~~a y tra~ueohron~uial. Unas c~lulas Ri~•ntes 

multinucleadas caracterfsticas ao~recon en las ~ecr~ciones • 
nas~l~s, las mucosas farinRea y htK31 y, muchas veces, en el 
s~di111ento urin~rio. 

La eru,cidn caracterf stica aparece do 3 a S d{as tras • 
el comie'l:o d-. los sfntor.iu, por lo co111dn 1 o :? c!hs rle!'nu~s 

de aparecer 111 m~nchas de Korli~. romienza Jelant~ '! debajo 
de las ore ju y en los hdos del. cuello en f'tn•nu• de 111dcutu 
•rrr."t11ares "º" ytronto se vuelven 1111tculoy>11puhres '! se extie~ 
d•n rl~idament~ (e~ el nlazo de 24 a 4B hor~') ~1 tronco v.a 
las.extrel'lt~ade,, no~ento en el cunl comienzan a ~itlid•cer en 
111 cara. !n las eru~ciones Jl:trUcular•ente lntenus, !lUed., • 
haber pete11uias o equh1"d s. 

!n t'1 clh1nx d,. la enfer111eda,t, h templ!r.ttur~ 1medc so· 
hn!'at•r los 4f) ~rados c. (1040 F.), hithiend,, edel'll yteriohi· 
tarlo, conj•mti vi t h, fotoroMa, tos seca, eruncidn extensa 
'! Jlurito lne. !s hahltull lll leuCO!'t'ftla con un11 linfnlit1J5ls 
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relativa. Lo~ slntoNas y los ~i~nos nen~rales ~ttardan pnral! 
lo con la severiJad de 13 erupci6n y varfan !lc,an Ja!I e,i1e• 
mias.I los lo S dlas, la fiebre desciende por lisis, el en· 
fer1110 se siente Q•s comodo ~ la erupcicSn comienz3 a ~~li~ecer 
r&pida111ente, dejando una •Hscolor:ici6n par1.!o·cohriu se~uid11 
de una desc1111acidn furfur•cea. 

num:c~Ticc. 

~uede ~ensarse en el sar3mpicSn en 
fotofobia >' dgnos de bronquitis, µero 
la erupci8n, el di3gncSstico definitivo 

un nino con coriza, • 
antes de 1111t- aparezca 
ouede s~ln estnhlccer . -

se por identificaci8n de las manchas d~ ro"lik. 'stas, segu! 
das dé fiebre alta, malestar y la erupcicSn con !lu proJtrt-si!Sn 
cefalocaudal carscterf!ltica, estahlecon ol diann6stico en la 
•ayoria de los casos. :1 virus r>uede hacerse crecer en cut ti 
vo tisular. y disponémos Je pruehas scrol6P,icas, de las cua· 
les la rrueha FC es la que se usa m4s ampliamente. 

?1 dhgn6stico .Jtferencial comprende la ruhéola, la os· 
car latina, erunciones 11edicamentosas, enfermedad tfel suero,· 
roslola infantil, mononucleosis infeccios3 e infecciones ~or 
virus ~cho y Coxsackie. Los ras~os diitintivo!I de la ruhfola 
co•prenden su curso lev~ con Jlocos o nulos dntol'lu con5tit!!. 
cionales, ganglios linfdticos aumentados (y fteneral~~nte do· 
loroso!I a la i'reci~n) llOstauriculares y !'lu1>occipi tales, fie· 

. bre liAetra, recuento s:tnJ?utnoo norni:at, 11u!lencta hahi tud ele 

un prd.Jromo reconocible y duraclan corta. t.a P.sc11rlatin11 '.nt~ 

de ser su~ertd~ :il princiPio !'Or la f:lrin~i th ,, 1:1 f'ie~•r!!, • 
IJt'l'O ausente la leucnci tos is <te· ta escarlatffln. tu m:1ncl1u 
de YCoplik, 111 tH intensa ~· h oru¡ici6n c11racterlstic1 rlflll • 
s1ra•pldn estahlec"n lo ~ue pudiera s~r un ~i,~ndstlco dlfi· 
cll. f,u erupclnn"s 11edlcamcntoS1!' s~ :t~:uec«-n n la eru,cl6n 
del ssram,t-'n, jler'> f11lta el !'r6dror.io tf;11co, Ja tos ~· h rr!?, 
1re!li8n cefalocaud:al do la oru¡,c\dn, r es ,,h prolfahh r;ue • 
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las pal101s <fo las rnrtnns r las plantas 1!e los ;iies estén af'P.c 
t:'lda<: u~ rindo nr0mirit'ntr:-. !']llÍ, más llÍl'l nue rle cost.111"\hrl), P.1 

historial es ir1portnntc. T.:t roséol:i infantil nroducc una eru~ 
ción cutánea scnejante a la <lel sarampión, Pf:'ro r<tra vez se 

ve en ni;'\os Mnyorcs de> 3 añ0s rlc e<la•l. "a 1>itwllM<:>nt<:> ;iue<le -
diferenciarse nor sn c1P.hac.!a tcmj"cr:it11ra inicinl, la ausencia 

de las nanc~as ~e ~n~lik, el nalcstar y l~ annrici6n de la -
cru¡Jción simult:'Ínc.:m~nte a la dcfervesccncia. 

Dura~tc la fi~hrP es aconsejable ~ue el enfermo guarde 

cama, para rrevenir canplicaciones. ~e d('~e ~roteger R los -
~acientcs frente a la exposición a infecciones estrentocóci­

cas. ~i tratamiento es sintomático. ~l prurito puede alivi1~ 
se anlican1o lociQn fenolarla de cala~ina varias v~ces al día. 

las co~nlicaciones secundarias bacterianas P.Xiyen anti­

hacterianos apro;iiados. la ¡;lohulina séríca inmune- P.S eficaz 
en la encefalitis; el finico tratanicnto de ~ue se disnone es 

el cuidado sinto~~tico. 
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4. 2. Vt."JC!L.e .• 

'.:nfcrM~tt1td vtr:tl :igm•:t, anuncitttla corriP.nterP(mte por sr!!. 

to111as !?encrllle!< lcv~5 rpac van sc~'J i ti os n l rioco •te '.l'l:J ~fll''ci ~n 

r¡uc ap:arece por hrotes y St> caracteri!:t por 1'!;1culas, nlipil1 :is, 
vcs[culas y co~tr~s. 

Ha sido estttblccido por an~lisls inn1mnl~~icos y nnti~é­

nicos 'lUe la v:triccl" y el herii"s :ris ter son c~nsa1to<1 'lOl' el 
nisMn virus; al par~cer, es la Fn5c aguda d~ inv~ci~n ~nr el 
virus varlceh•:oster, '! el zoster C1er!'Cs) '.!S 1ll r~activ;¡- -

ci6n do In fas~ l~tent~ del virus. ~stn identtdn~ virttt es -
de~o~trada por la a~arlcl6n si~ult~nett oc11cional de to~ ~ns 

trutornos r.n h mh!!!tt fnmili:i ~ inclu'lo l'n "l :nisl'ln ni~o,-· 
I'"r ta inmuni .. t:t.d eruza~a rtue puedo proporclon:ir eu11lrp1i.!t:t • 

lle las clos infecciones. 

La varicela COll'f131'tc con ,¡ urampi6n la nbirntt frccue!!. 
eta de comunicahili,lad. L:ts e~i·lc!!ths se '.'."TO~nc~n en r.1 ln· -
vl~~o y al principio ~e ls rrimllv~r~ P.~·ciclos ~~ ~ 3 4 
&ftOS ( quo "' el !)erfodo neCC5:trio :nlr:t que SI.! ffo5UfO\ te un 
nuevo grupo de st1sco,tihles ) • L:a s11sce1tti'1t H1fad e~ "1 t:! • -

desde el n11ch1iento hasta f'lUC? se contrae l:l !!nleormecl~rJ, .e.lr._!! 
nos lactantes pueden tone1' una inmunittA1l nnchl !all~U los 6 

aeses de eifll!t, !'rO~:thle1'1ente ~ll'lul rida 1"0r vh tr:ts~l:tct.?nta­

rh. 

So cree,.,,,., 11 vuicélft se dtfun:te •inr ~otitu inf~r.U· 
das de la nariz ' lA ~arnant:a. !1 ~~rlodo ~~ nlxim~ contagl~ 
sidad C01'fel?t0ftd~ al f't"ddro"'o h!'f)VC Y R 11\s jlfhlt''?H fa~~S • 

de la erurcidn. !n ol ftOMento en ~ue l~s lesione~ ft~~tn~ s~ 

. han convertido en conru, ol enfel'l'lo ya no tru!ltitc h enr~! 

•tdacl. !1 ahla•ento duranto 6 dhs desnu~s •Jj!I "ª~ 11-,nroznn . :;., . 



lat pri•eris vesiculas suelen ser suficientes r11rn controlar 
la infccci6n cruud11¡ Probahlemcntc no se proituco trur.tisi6n 
indirecta ( "ºr teTcerH personas o ¡,or oh,i,,tos ) • 

Puthle !lahor dolor ria caheu leve fiehra modcr11'111 y r1a· 

lrstar durante la tarcera somana tras la exrosici6n, unn~ 24 

o· l6 horH antes de <¡ue apare:ca h primera serie de les iones. 
!1 }lr6dro1110 suelo panr inadvet'tido en los ni1\o~ peque1'in!1, • 

¡tl!fO es "''s y>robahle su }'?'esencia en los nit\os de mb de 1 !J 
aftos do edad, y suele set' grave en ~dultos. 

La erupci6n inicial, morbiliforMe, ~uedc ir acompaftada 
de una rubefacci6n evane!lcentl'I. Tras la t\!'Uici.Sn do las c11· 
?'rtctedsticu vedculu nruTii:inosa!I monolocuhrcs "" "Ur,T!· 
Mil''• riuc contiene Uttulilo claro y sohre!ulen df! sus aTfoln!' 

rojas, ~eneralmcnte el dlar,n6stico nuede estahlec~rse. Lns • 
1"!1loncs tfytlcu t!~ vu.lcell rro~TeHn de 111•cula n dpuh a 
vuslcula en el curso de 24 a 411 lloTH. L:H lHionu h:teen •• 
et'Uf'cidn en bTotH suc"siv,,s, ll~unH "•c11hl' •!'areciendn ju~ 
t:> cuando brotH antel'.'iores ostln Ollll'eundo a transfonnse 
es\ costra. La erupc1'n puede ser genel'IUtadl\ on los CHOS • 
~raves¡ de no 4er asr, 1• cara y l"s extre111ldade" "º" en pa~ 
te eludidas. Cuando sdlo hay unu "ocas los iones, su locaHi! 
cl4n ••• fr,,cu•nte es 11 !)Irte suneTlor del tronco.Puede ho· 
hn tA•b1'n lesiones en lH 11e"'hr1nas 11ucosas. !n lit boca, • 
la• vesrculas so ,.,.pon do lnaodiato, no ~uedon dlstln~ulrse 
de las de la e1to•atitls horrftlca y, con frecuencia, c3usan 
dolor .i tl'a~ar. Las vedculas l:trfn1el\I o tral'fuesles pueden 
causar Ufta disnea intensa. ~(\ft frecuencia hay lesiones en el 

. . . 
cuero cabelludo, dando lu~ar a R•naltos llnffticos subocclp! 
talH y cenlcates pottol'lores dolorosos a la presidn y au· • 
~entados ~. t•~•fto. 
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ta vuricP1n ~" la sa~u~~a lnFa~cill ~~n~r~l"P~t~ es ~e-· 
nir,n11. 'ío ohst~nt,., m&~1fo 11·:-r ~rnvc o fntal en 'li'lcirmtos con 

leucornia o º" lo~ 51)ynetillo:; n cnrtlco~t1~r0Llcs. 

La infccci6a cstTeTJtoc6ctca :;ecunr1:ni:t tlc 1:1s vo~kuln.s 

ruedo ori~inar erisipela, sepsis, nefritis ~ernorr~~ic~ ~~ud:t, 

o, rara VC?, fl:IJl~re;\:t ele ta piel. Lns cst1tf'i.lococo" f'UOd"n. 

t11111bi'n inf.ectitr hs VP.sículas, cl1tndo lur.u :t i.111"~tir.i" hu·· 

lloso, Ln ncunon h pucrfo com¡>lic:tr 1n V!!tl'icc la r,nve flll".' se 
encuentn e1n los :tclul tos y en los reden nacidM, "()ero ~!" - • 

poco frecuento en los nil\os pcr¡uenos. '!'amhUn se 'utn con'.J'li • 
cado C3sos de niocar~itis, Artritis transitoria y ca~plics·· 

cioMs hemofdr,ic:ss. 

t.a 0ncofalith, 11nsvttrice1A es rau, r.,.,no b oue si~ue 
al sarA111pi~n, ti~n le 11 nrcsf!'ntarsc ''acift el rtnttl .te la en•· 

Fe1'111ed:1d de 1 a Z !'emanas dcs~uh 1fo tcrminu. """ do l:ls • • 
co•rltcacione~ nouro16~icas ~is co~uacs es lft "t~xia c~rehe· 

losa agudft. · Tsnbidn cu han vhto ciuo!I <lo fl'hti th transver .. 
sal, pardlish do norvlo!I cHno:ilc!I '! r.ta:'lt f'e!ltaclones cUni· 
ca1 '!Ut H asoftlojan a hs e!lclorolis l\dltl!'le. ta encef:tltth 
nuflt!e Hr fatal, ,,oro el nron6stico respocto a 1n rocu!'era· • 
ci6n comt>leU dt las cnnJ11ic11ciones ~~!C es ~eneral,.e:tte !>ucno 
y aucho 111ejor ~ue on ta en~ofalltls sara~~inosa. ~1 sfndro11e· 
de !l.e'ft es t1n11 co11nticaci6n nra, pero J!HYe · •1ue rn1ede coMn 
HI' de 3 a S otras tru et co111tanzo de la eru11ci4n. 

'· veces, se ohseTvnn po11ucftas ledones 1emoj,.nte• a ar.t· 
1'01 lH en la 111uce111 tmcal, ytrlnclpal111onte e• ta ve!'tlhuhT y 
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pal3tina, asf co~o en la faringe. Las lesiones ~11cosas, ini· 

ch lmen te vesículas alr,o e levadas con 1111 eritema ci rcuntin'!lte, 
se ro111pen pronto desriués etc -;u aparición y Jan lut?!lf a po<1u~ 

ñ:as úlceras erosionadns con un 11'1\rgen rojo, •111e tienen ~rnn 

si~ilitud con las lesiones aftosas. ~sta~ lesiones no so~ Pª! 

ticularmente dolorosas. 

Los casos leves r~1uiercn sólo tratamiento sinton~tico. 
Puede a:1licar5c com111'csas :1ú111e<las nara controlar al orari to, 

c¡u~ p11et!~ ~er "Xtl'P."lado ", !lOl' el rasc:do, nTif! inA nna in re~ 
ci 6n extensa v do~ fleuramiento. ~n los casos !".1'3Vas 11ucrl., 11s:i!. 

se antihlstlminlcos locales o ~cncrales. 'º" 11 rrecuencia de 
l:ls infoccionc~ ~su.Filoc6cicas o estroptoc6dc11~ "" l:\t; ve· 
slculas, se dche haila1' ic r.todo frccae11tc el cl'lrel'no con )1t·· 

h6n ~ l~~a y nantn~nrto con Topa intcrinr llmni:i; la~ ~anos 

d~hcrln cst:IT' llm•1i1u v l:ts ui\ns cortarl:ts. ~ti '1~he ap1ica1'se 

:intis~pticos a l:ts lesion"s inHvhhrnfos n no l''l1' 'lU~ se b· 
r~cten :;ec1mJarial'l·?~t(?, Hnlt V<?Sfcul:l infoct;uta pue·fo tl'atarse 
con un:rn~nto t!e ncnni cino·b:ici t\"ncin:i ª"tiendo ? v"c~s :t1 
dfa; li~ infecciones ext~rnas estafilncócic:is ~ ~OT ~~tr~pt2 
cocos • hcmoUticos se tratan con lo~ antihUtic:ns ~eneu·­
hs :t.,ropi:ul!Js. 
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::nr~rmeth(l v.i r1l ~cncral i :ad:t, :t?u.!:i. contal'i.osR, 'lile ,.. 

sucl~ causar t11rnl!ft1cd611 1!olorllsa •l".' las <:rHl"t'lulris s:tliv111~s, 

c;ohrc todo rlc las naróti\las. (JW'.1cras,parntitlitis ~1ir~011!ca). 

Zl agente c:ius1l, 11:1 paramixoviras, st> ,1\run·~r ror lnfc~ 

ci6~ por Rotit:i.s o contacto Jirccto ~~ nat~ri1lcs conta~i~a 

rlol\ con snliv:t infoct:vh1. -c1 vi rus '.1ro!1ahl""'cntl' :1f'm~tT:1 a -

tr~v~s de 1~ ~oca. ºuerle encontrarse en la sRliva de 1 a 6 -
<lías llntes Je r1uc se hinc11e11 las r,Un1!t1l1s sal ivalc-s ~' <1ttra~ 

te todo el tiempo que dura la t11111cFncci6n 1!lanrh1l.<1r.lfa si•lo 

aisla,to do 111 s:tn~ro v la orina d~ los nacientes, v 1lP.l LCP. 

,fo los paci<.>nta$ con p:utici11ación del ~NC. 

L~s r11•1ens Sl')n entl~l'licas ~n h~ ArMs <'" noh)~ci6n •1f'!l 

sa, ¡>ero pue¡fon 4!l:ireccr en ephlcmiAs cuanJo se encu~ntr:tn -

junto~ en cnnJlcio~e~ dA hncin11111i~nto, un ~ran nd~ero de i~di 
viJuos suscentihtes. La comunic:i1ii 1 irlaJ r?s rtl?nor <JU(' en el -
sar3mpi8n y la vnTic~l~. Lo'\ m~xiMn incidencia s~ ~a al fln~l 

del invierno y d eoidenio (fo lit prim:tvar:t. Jun cn:.ndn 1:t "!?. 
f:'enedad es TaT:t an los ninns 111ennres d'? 2 :tl'lns; los hctAn­
tes, hasta el a!ln 1fo e(l1td, est~n inmunes 11or lo ~encHl. !.Jn · 

:ttaqu~ generall'l1'nte confi ert- in"'uni1hd ~erM.'ln~~t<! aun cna""" 
sdlo h1ya e5ta~o tumef3cta unft ~ar6tid3. J.'."roxi1nadt1Y!IP.ntc el 
%5 al lO\ de los caso~ son cltnicamente ini~aTP.ntes. 

Tras "" ~erro.to 11'.! lncul•aciGn de 14 :1 z.¡ dhs, el comien 
zo se presenta con sensaciones ,te escdoUo, d«'lor ,fo c::\'1cu, 
anoTexia, maiostar y una fic'lre ligera a noderada '1Ue nm,cte 
llurar de U a 24 ~u>ras 3ntes dt! que se ate la tut!lef'ueitSn de 
1~9 ~1lndutas sslivale~. ~1tos sinto"as ~rndr6mic~s ~ue~cn • 
faltar en los caso~ leves. !1 dolor nl ~astic~r o ~~~luir,·· 
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ec;peciitl1•1ente al denl11tir ltn~1idoc; ncfrlos, t~lcc; como el vi­

na~rc o el limon, ~sel nrimcr ~[ntoma d~ la narotiditis. -­
Hny una .r.ra11 '.lipcrsensihilid11l a la 'lTCCÍ.Ón sohr.'.." C'l 1tn~ull) 

de la mand[:iul:l. r.on el ·,1os:irrollo 1)e la naroti..:itis, 1:1 te!:!_ 

~cratura frccueatBMentc asci,nd~ ll 3~.5· C 5 40' C . ti tun~ . -
"acción ·1~ la ~l~n·luh '.llc1111::i U!l maxiMo haci."l <>l st>~1m-to 

ctirt, )' está asocia.-f:t a t11r.i~.1'1cción .}el :irca ~or rfolantc ~· 

por J~hajo ¡{e l'.1 nrP.j::i, '.'Or ')rl~Ma tL>111nr n11tt Sl'l cxtiend~ mii!' 

nlU rl1• la ;rnr~ti·la. 

:::n la mavorta de los caso5 ~stán ambas glrin<l11hs nar6ti 

1las. Oc:isional"'lnnt~, titl"~ién se 1lincl111n las ~Unchtl11s c;u1in:ix 

ihrt-s y su!ilin!!Ual~s; m.'is rarn ve:, son ~st:.ts las únic1s ·­

~l~n~ulas afectad~c;. e11 tale~ caso~ c;e ~ro<luce tn t1t~Afncci~n 
del cuello por Jehajo de la n1n~tbuln, o , cuan<lo ~c;t~ afect~ 

rla 13 r:ll:iJuh sub111axilllr, 1?dcna supra~;:;t'lrnal. Las 1~ertur:ts 

ora le:; ~~ l"s conr!11ctrr. iln l:Jc; ~1~11<l11l::ts :'l~t>ctad:ts, ~l)hrc~:i­

lrn ,, "St~n li~P.r.iMent~ inf'l:in:trl:u;, t.:1 •1icl 0110 cuhr':! h~ •• 

gl~ndulas nucdo volv~~st' t<'nsn y ~rillarytt', La~ ~]~n~ul~c; -­
:tr·~Ctrt1!as t ieacn un ·1olor .'\~udn ~ 1:• •1r~fi i6n •1urantf' "l r11?r!. 
odo f'<>liril cln :?4 -a 72 ~tora:;, La cifr11 .tn leucocit"s '.lllt'd'!n • 

ser normal, aun cua:l"l'l suela !1alrnr uirn li~t'rn laucoponh con 

un=t r~11u..:ci6n ;fo los ~r:tnul oci tos. 

!ollre tl'>•ln 0•1 ¡,," ~:tcientes nn!ltnít!H!T'l)s, h enlerll'f!!•la•l 

,u~~e afcct8r ~!'ftRnos distintos d~ las ~lindulas satlv:tles.· 
Ln" dntoniu :,ur.cfon '.'fl'CC~t'l', :icoio?nn!far o s~r,11ir a 1:t 11 tcr:i 

cid:t ele hs f'\:i!1·1ul1!= !HtliV:t]es, y !lUO•l~n '.lT'~!;l'nUr~e sin • • 

~i:tl~J~ntitis ~ri~~ri~. 
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Como CO!'!¡ltic~ci~" ·'~ la cnfornetlarl ;lUc·l~ fl'J\~:hr :ifect~ 

..tos otros 6r~·mos 1lC'l cacrno. ~stos incluyP.n testfculn!', ov~ 

rio~, n~ncr~:t~, q\§9Julns n:t~3rias y a vnc~s ~r6statn, eni~! 

dir.10 ~· corattín. Cn:.rl'lo la enfermed3J ataca :tl v:tr6a adulto -
la orcuitis e~ el l'l:t)'l')T .,..,li.~ro y se orir,in:\ en nlra 1fo1lor de 

un :?'l jlOr 10'l ele los c~fornos. ::sta sui)lc sr.r u;iil'ltcr~l, p~ 

ro en al~U!Hl5 casl')s rrovllca cstet'ili•fad co!'lplct:i. ta lesi~n 

clcl '1t\ncrcas su~lc c:twH\l' un:i elev:tci6n de 1 :i 1 i¡insa s~rica. 

T1tmhién cstíl <'lcva<la l:t ariilas11 s~rica, rero '?Sto es in1.Ieiie!!. 

diente de la afecci6n pancrc~tica. La ~enin~oencefalitis, sor 

dcra y mast~tts son otr~s co~plicaciones ocacionale~. 

La P.nfermeda11 r:1ras veces es mortal ;-icst> a rtue es JllUV "" 

testa y peli~rosa. 

!1 trata~i.ento es sintor.1Stico. Los cnf~Tmo~ ~ostJ'GheTOS 
1le~en J'er111ant'SP.T en caMa !lntl\ que esten af'!!hrifos. La ~i"'t:t 

hlanda Teduce el e.tolo!' CAUSl\do l'º" la r.ias ticaci.6n. Pu'!den 
uurse anal~~sicos, n:in el cloloT de calle za y el males tu 1t!. 
ncral, :1 un harhitGrico nara la sc<taci6n conf'or"e sea neces! 
rio. 

tas conplic:icioncs tan!li~n se tratan con nn criterio sin 
tot11ltíco. Los en femo!' con or11uitis necesi tnn re¡loso en ciu1ut. 

La susf1enci6n de escroto en un )"Uente 1le al!!odlln n ~" csnar! 

dr:sp(t entre l"s nuslos, !'ar:1 Teducir a 1m 111ínimo 1:1 tf!nsilSn, 
o la :tl'licaci6n de hoha~ de hielo, lltuch:is veces contrihuye 

a alivhr el dolor. La co<lcfna, :rnerle" :tliviar el l'!:tlet;tnr. • 
La incisi6n quirúr~ica de la túnica va~inal rara vez ~ue~e • 

St'f necesaria ¡ian aliviar un ctolor y un:i tun~f:lcci6" esc?"o· 
tAles intensos, y para acortar el periodo d~ inc:tnftci~a~. 
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Si las n4useas ~ los v~"itos de la pancrcatitis son in­
tensos, s0 ~u"ri~iT~n las tomas ~e alimento por vfa orml y • 
el c~uilihrio de lfquido se r~stauTaT~ co~ <loxtros~ v solu·­
cion~s salinas IV. 

Ni los corticnesteroides, ni la itlohulinit inmunP. de la 

pnroti di th SP. 'tan 1.l~mos tTn<fo eficaces en nin~m1a fom;i JP. -

infccci6n por pnTotlditis • 
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Inreccidn viral recurrent~ caracterizad~ nor lft ap~ri· 

cidn en la piel n l!s 111~"hranas •ucos~s d~ acdmulo!I dnicos 
o •Gltirle!I de vesfculas pc~uenas, llenas Jo liquido claro, 
!lobre bases infh1111torias llr,ora111ente ehv:adas. 

!1 agente infectante os ol virus, rolativa111cnte ~rande, 
de 1 herpes s1111ple (herresvi rus Jlo111inis, !IV'') • !lay itos car>as 
de H\'Jf. ~l tipo l com1ln11ente causa i1er11es labial y f'IUCrati· 
tis~ el tipo Z su~le ser genital y, ordinaria•ent~, se tr~n~ 
•ite por vfa venfroa. !l tipo de inreccidn inicial nnr H\~f 

suele ser oscuro, con excepci8n de la infacciSn ~eneral prl 
•aria que so ve ocaclonal111ente l!n los lactantes.·y que se C! 
racterlza por lesiones cut•neas y •ucosas ~oneralizadas o • 
local hadas aco,.,..aftadu de sfnto111H l?eneralos· ~ravH. tas •. 
infecciones localizadas se presentan de ordinario con mayor 
frecuencia en la se,.unda infancia, pero r>ueden aplazarse •• 
hHta la vida adulta. Se ¡1resu11e que el virus nemanece ilu! 
•iente en la piel o los ganilios nerviosos y ~ue las erupci~ 
ne1 herplticas recurro~tes pueden ser presi~ttadas por un1 
•11toslcl8n excesiva a la 111z del sol,' en,eniedades 'ehriles, 
1tres1 ff1lco o e111ocional o ciertos alt111ontos y 111edicaMento1. 
!n •uchos ca101 se desconoce el 11Cc1n1is110 desencadenante. 

Las 1Hiones ~u.eden :1parecer en cull1'1uior Parte .Je la 
piel o 111 mucosas. 11ero tienen n~xtr11 rrecu•ncil en tomn 
a la boca, en los labios, •n la conjuntiva y ~n la c81'!1ea,· 
y en 101 1:enl tales. nesrufs 1lto un hreve !'Orfodo ,r,,~rd .. tco 
de hontcueo ftKtlHto o ,,rurt to, •'.'Arr.con vr.dcuhs nnttn•ft"s 
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}' ten~a!I 5ohre u•11t h.1sc.• i!ritc1n:itos:t. f,ns cún11los 1tish1los 

vartan Jo tnmana entre o.s y 1.S cm, pnro ~uedcn cualcscer • 
v:arios ::rullos. :1 hernes si:nplr: 11.? ui11 ¡iiel f'ij:td:t de 1110Jo -

tenso a "structuras suiJyn•eut.?s pui!1l~ ser 1lolor,.,so. Las vc:a! 

culns ¡u~rsisten durint'-" unos llhs, lu~~o P.!ll!lÍl'zan • sec11rsc, 

formrmJo ua:a costra delga.la am:uillenu. J.a curaci6n suefo • 
com~nzar de 1 a try dtas tras el conicnzo y se ha c~~plctaJo 
a lo5 n J!as. J.11 curaci6n pued~ ser 1?14s lenta, con i:tfhna­
ci611 secundaria, en las (reas cor:1orales ~1úm('d1U. Lu lesio· 
n•u hcr~ticas intliviJu:ile5 ~P.nc.>r1tl111cntP. curan 1le modo conpl2_ 
to, pi!ro la recurNncia de losiolles cm un r.1is:nd'.. sitio puede 

ser de at·ofh y cicati zaci611. 

DU.G?lOSTIC'.:'. 

! 1 !1cr:io, sin¡1lc flU'!do confundirse cou el ;,,r!'e' zo!lter, 
(loro esu t\ltino rara vez es recurr'!nta y g~nordm~ntc c11un 
dolor ~!s intenso r grupo mayores Jo le~lnne' distrlhuidits 4 

lo lar~o del curso de un nervio s~nsorial. ~t diagn~stico •• 
dlferonc llll tamhit1n co1:1?ro11clt- 1:1 vnrlcnla, ulceras gcmi tales 
o 3lnctvoesto1111dtis debidu a otras cauus, y t\el'matosis Y! 
siculll'H, en 1':trtlcul11r d~m:itltis he!'etH'or111e y eru.,ciones 
aedicar.iontosas. 

r.uaado ise sospeche 'lue ll3y un ~erl'H slmrle, tos culti· 
vos ~·"~ encontrar el virus, •L, aumonto pro~reslvo 4e los •• 
anticuerpos sdrlcos neutralizantcll o r-r. y los h:illa:ios de • 
la hio:>lia, confir11&n f&cilr.ionte o1 dh1C:tt5stlco. 

TIATAHl!MTO: 

~lniCln a~t'ntf' qulmiotcrapc!utico local o gonoral es '.!ficaz, 
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con h !'Osihle ftXC&!'cldn de h idnxuri1Un11 (!n•.•) t8nlcll en 

11 queratith '"rnftlea suf'erficlal. Las nuhllcadones so· 
hre este C011pue1to en el herpes cutlne~ son conflictivas. 

Se recoaienda la U~pieu su•~• con •Ru• '! jab6n, ttern 

•1 ••ntener hdlleda en lH··l•tloftet ttuecle a1nvar la infla•! 
cldn y retrasar la curacl6n. Las locton•• o 101 lf~uldos •• 
dllecantea pueden apUcai-se a tas leslonts cutlneas que re· 
&Ullen, In las lnfecclones 1ecund1ri1s e1tln lndlcados los •! 
·tibl6tlco1 tdpicos ~. tl san ~r•vo~. los 1ntibi6tlco1 P.•n•r! 
les apropi1do1. Se ha IUftf!ldo el trata•lento t•ptco con co· 
lorantt rojo neutral y fototeriria, y con •t•r o alcohol t6· 
f)lco1, pero su eflclencla '! sus !'1tli1?ro1 J'Otencbll!I no !tlln 
quedado todavfa 11t1blectdo1. 

In el her~•• st.,..11 con aantfe1taclon11 nenerales, ~ue~ 
de ser nece1arla una terapfutlca vl~orosa ele a~oyo. ~" la• • 
infeccioa11 1r1ve1 tal•• COllO encefalltls o enfer11edad neona 

. . . . -
tal cllte•lnada, 11 ha intentado et trat1111iento ~eneral l'nten . . . -
clal110nte tdxlco, tales co•o IDU, cita~abin~ o vldarablna. 

'·:.":' 
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4.S. H!RP!S %0ST!R. 

~l herpes zoster es causado pQr el virus varicela zos­

ter, el mismo virus ~ue causa la varicela. Puede ser activa 
do por lesiones locales que afecten a los ianglios de las • 
rafees posteriores. por enfermedades generales, en particu­
lar la enfermedad de llodgkin, o i1or terapéutica inmunosupr~ 
sora. Puede aparecer a cualquier edad, pero es mb frecuen­
te después de los 50 anos de edad. Se producen alteraciones 
inflamatorias en los ganglios de las rafees sensoriales, el 
asta posterior de la substancia gris, las M~ninges y las ra 
!ces dorsales y ventrales. 

CARACTIRISTICAS CLINICAS. 

Puede haber sfntomas prodr6111icos de Hcalofrfos y fíe· 
hre, malestar y trastorno¡ GI durante lo 4 d!as ~ntes de -
que se desarrollen ras~os distintivos de la enfermedftd, con 
o sin dolor a lo largo de la zona de futun erupcidn • .f.proxi 

111ada111ento llada el 4o. 6 So. dfa ap:trecen brotes caracterts· 
ticos Je ves!culas sobre una bue critomatosa, siguiendo la 

distribuci6n cut4nca de 1 o m4s ganglios de las rafees pos· 
toriores. La zona afectada generalMente esd hi¡H?testésica, 
y el dolor asociado puede sP-r intenso. tas erupciones se • · 
producen con mixima ·frecuencia en la rer.i6n tor4cica y se • 

extienden de modo unilateral. Comienza a secarse y formar • 
costras hacia el So. df:l después de su aparici6n. ~l zoster 
puede general izarse. Si la 11isemi11aci6n se rroduce o l:ls l~ 

sionos persisten despuSs de transcurridas dos ~emanas, se · 
hace mlls sospecho~o un proceso bbico M3li~no o un ctcfecto 
inmuno16r,ico. 
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Un ataque 1k :1cr:1es i.ostcr 1•oncral•ncntc con'it>re 

inr.iunid:td. !.:t mavorfa ele lo'l '.''lcir.nt\'S :;e rec11;rnr1n sin • 

residuo, con cxcc~ció!1 •le h cicatriz ·l-:- la :iiel, ''o obs­

tante, un:t ncuTrtlr.ia "lO'iti1erpética ¡1ucrfo pershtir duran­

te meses o .1"os, con :n~xima rrcc!lcncitt ~n los vi~.ios. 

'.?l Zostcr r.l!nicul::lllo (sfn•.lrone 1lc .,nl'!s:ty ''unt) <'S 

Tc:mltadn de la particirrnci1n .tel r,anr,1 io ~cniculado. ":.y 

dolor en el o[do y parHisis facial (rnr:t v0z pt-rl'litnentc) 

011 el !rea afocta11a .• :.;1~rc.'ccn cr11;1cionc;; vcsi.culnr~s en el 

conducto :m1litivo externo y en el :rnhcllón clt'.' l:t oreja, -

el pnlallar hlan1Jo y el •1ilar :interior 11r. l1s f'nuc~s. 

-:o 1 !torpes :!03 ter "ft :t1 i mico, es co11sr.c11C11c h "e la 

alteTacidn 1lcl gan111io 11_, r.asser. !lay •lolor '! ul'l3 f!Ttl'lci~n 

vesicular en la 1li'ltri?i11ci.ón rlc ln ritma f'JftUMiC:t rfo! So. 

¡iar. f'uede !la!J~r )H\l'~li.sh 1lel ~o. 111tr. J.as V{'sfcula!'I en 

l:l punt:i de la nariz i.nrtkan qu.~ .,st!\ii n foctn1l11!! la 1'3Ma 

nasocilinr del So. '1RT )' la c6r'lca, con •H'oh:thlc!'t 11lC<'l':t· 

cilmcs y opnci1t1trfc~ corncak:> • 

. ~lm'luc '<; dlflcil en lét he~ a!\tcri.or :t h ·~ru:l·• 

cl4'n, el dlar.n8stico ~" hace coa f':aclUi!l\r.f •fosnuf~ M •!'! 
rect.?r las Yec;fc11l:lo; en 5U ~i:1tTi.b 11ci~rt crtr~etr-rhtic:i. Y,! 
ben 11ifcnncl:trse 1:1 :'tourf'da, la n:rnr:ili~dit 1!el tri~-11"1! 

n~, 11 nnrAtisls ~o ~~11 y en lo!'t ni~o~, ln v~rict'l1. ~! 
•olor pucJ~ np:irec~r nl Je la n~~nJiclti!'t, collco rnn~l,­
cololitissi~ o colitt~, sa~nn ln l~cali:aci~" d<'l ~~l'vin 

lfC!Ctlldl), ?l Vir!J~ rlO] 1 1or:il'~ 5ir.1:1lc ticn,1·.? I! rl'CIJl'TÍT, • 

i.ientras 'IUC el '1er!_,~'."I :o~tcr r:u11 vez 1" h:.c~. 1.M viru!I 

T't13d!1,1 ·lHorcncl~n·sf.' !lnT' cultivo '! 3•.?rol6~icit~entc. 
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~o :1ay tenp~utica os¡H!cHica, ~:o ohstnnte, no contt'ico! 

teroidc, si se ~d~inistra rronto, ,uc<le ~liviar el dolor en -

los caso3 gravas. La dosis inicial Jebe ser r~lativa~ente ·-· 
grande y h r!uración no debe exc~::lcr de tres semanas; del>C>n -

observar tollas las ~>recauciones asociadas a la pr.:!scripci6n -
de corticosteroiJes. l:irve de ali vio las comprosas húmedas de 

aplicaci6n local. Pueden paliar el dolor la ~spirina 600 mg,· 
sola o con codc!na 15 a GO rng. por vía or~l cada cuatro o 

seis i1oras. 
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T:uuhi~n conoci1h cornil ~stomi\titis ~.~tnsn, /d'tri" o ~'1· 

cern \loloTo'.rn. '="s unn cníor~1r?•h 1l 111:-iwllt"''l'l11cnto co,,,f\n. '111!'.' 

se c:tnct<'riia Jll)T 111 a~111rición <'" lílcC'rns necrotitnntl'.'~ -

núl tiples a soli tnrias y Jo loros as de 1 :i •:mco:rn lineal, ~n 

ra:dn de la si111ilit11.t r.ntt'c Mta e11f<'rr11:H1ricl" l:\ infocción 
de hcr¡lcs sim11lo en lo rnfcr~ntt> a foctor~s rlos(lncivt~11antt-s 

r¡ue llevan a l:i formación de l:.ls lesiones, 15J'"Cto el fnico 
de (!Stas y su du11r1ci~n, rccurr')nci.a crónica v res;-tuoc:t~ n! 

r,11tivii a tolla forma Je trat:t'11icnto, 11ast~ ~1:Jcc noco i-ra 

frl)cuentc que se confu!lcHcran. Tina snric r!e intensas inve!'._ 
ti~nciones rccicnt~~ permitid c5tahteccr en ~orm~ conclu·· 
yente el hecho de flUe no hay relaci~n ctioldgica el\tre úl· 
ceras aftosas recurrentes e inf1?cci6n por ?1erJlC5 ~iltmle; • 

1:i estudia111os en cstll seccidn poT su !;il'lilitu<i ctr.nic:t con 
la enfeTmedad viral. 

t.as tUcoru :tf'tns:u recu!'rontes se pro!'!uccn con fri,·..., 
cuenda algo mb en mujeres que en vaT'ones, ta maynrl:J cfo 

;>acientH ri,htft q1Jia h enfened:ut comienu ent1'1' los 10 v 
,!) a.-011. 'in e!'l'harg.,, puede e'ltpe~ar 111ucho m~:; t""'"'r1tno n • 

no inlchrn huta 11ucho mh tardo.1.:tl'lent:thleme11te, ei; tf· 
pico ttue lit onfu1nedad persista con atattues recurrentes •• 

ror rel'iodo!I .te a1\os. ce creo flUO cerc:i ~"1 2") i .,e 1:t "°"' 
bhcHSn l:e11ent o!'t! :1ff!ctado ¡u)f eHa "" Fer:'IP.dad en al~tin 

ftlOl!left t~, 

La frecuencia de ataques de las artas v~rl~ en f'orM:t 
notable seg6n tns ;iaclentH. ~.l~u'\:t:11 1>P.T'Snnns !iolo ex.,eri• 
Mentan uno " dn!I !'M' ft"º • en t:\nto 11ue otrns tPntlr~n uno n 
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ttos at:.riut!s por nes • todos lo5 111ascs :h1r~ntc 'lerfodo!ll nrn· 
l~ncados, a vec~s J~ a~os. Al~unos pacientes tienen brotes 
continuos y re¡leti:los y !'\Unca se viJn 1i hres (\') ta nnfer111e· 
a~d por la~SO!l nf~lon~a~OS, 

La enfonednd 1me1le inichrse con una vuied!ld de Mil· 

ni festacionf!s cu:•a nr~sencin no es invaria~ile en todos lns 
casos. !ll:H inclu'.'fe 11 h formacidn de uno o m4s n6dutos P! 

quenos; ede111a Ren<!'ra ti z:ido de la cavidad hucal, espec:ialmc~ 
te de l3 len~ua; ,,nrestesia, l!'destar ~eneral¡ fiebre de • 
v:.jo J!rado; lin~ad~nonatfa localizada y lesiones de tipo • 
vesicular 'llle conticne11 r.toco. 

1.3 Glcera aítosri comienza como una erosi.1n supel'fichl 
Cinica o r.nlltlplo cuhierta do una membrantt Rris. Por lo Ji3· 

neral. ti~ne un 111argen hien ci rcuscri to rf)tfeado d!! un hato 
eritematoso. ~s d¡lico que la lcsidn sea 11tuy "olorosa, d • 

punto de interferir en la all1nentaci~n 1u>r varios dfH. ·'·! 
~unas autol'ii:'ad~s en l:l "'"terla han artnado que lft 11lcen 
aftosa coftlenza cnn 1~ forMaeidn de una vesícula, al ir,ual 
ttue 1á led6n dol 'icrJles sim!)le. 

Lll HYOI' parte f\e los datos indican ahon 1•.1e esto nn 
es asf; la fo!'lllaci~~ veslculal' no Rparec~ co•o una fase ~n 
•l desarTollo ~8 ta 6lcPra·aftosft. 

ta cantidad ~e lesiones nTesente8 en un paciente dura! 
te un ata~ue varta entre ' y 6. !u tama~o v~rta entre 2 y 

3 o ftts de 10 1n1 de dl&•etro. tas localizacidnes ••• co•d~ 
aes ton ~ucosa vestibular y labial, suTcos vestihular r • 
llft~ual, tenaua, ~alad3r blando, faringe y encta, todas '! 
nas de aucou labial sin insercidn en el !'"!'iosti,,, en 
abierto contl'aste con las zonas do rredileccidn de la in·· 
feccta. lntTahucal recuTrente ~or el ~·~es si11rPle. Las G! 
cer11 pnniamente dlcl1as suelen 1'0rsistlr entre 1 ., 14 "fas 
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y lucno curan en forma Rf3dunl con ~ocos rastro~ de cic1·: 
trices, o nin~uno. 

L:i Glcera aftosa tínicn ele la mucosn hnc:tl presenta -
una 111elll'>rana fihrino)lurulente <JUC cuhre la ?onn ulcerada. 
=n esta memhritn!t rue~en haher algunas colonia~ su!)erfici! 
los de microorganismos. !lay abun~3nt~ infiltra~o celutnr 
inflamatorio en el tejido conectivo 11ue e!'lt.1 iteb~jo de la 
t'Ucera; es considerable ta necrosh· dU tejido cerca t1!l -

la su~erficie de la lcsi~n y los neutr6filos predo•i~an -
ele inftedhto debftjo de la dlcera mient!'lls qnf' los lin'nci:_ 

tos lo ~acen en las cercanfas. Cerca de la hase de la le·· 
si6n se ~hserva tejido de Rfanulact8n. ~n los mlrr.enes de 
la lesi6n hay ~rolifer3ci6n epitellml, ~imitares a la ha­
Uadia en cudquhr.. CUcera inHt>ecfUca. tu dfndulas !la• 

livales accesorias, ~or lo común presente~ en la zona de 
las aft:as, presentarln una flhrosis focal ductil y perid11c 
. -

'tal tfy>iea, ecusia ductal e inf'laJ1t11ci6n crantca leve. 
!stas caracterfsttcas pueden estar ~resentes hast1 en 111 
111ucosa do as.,ecto nomat det paciente aftoso •. @.sbthlllo, • 

se observa que la dtcera afto~a ?reptaaente dicha, nor lo 
Menos en •11111101 casos, comiea1a la ... iat~11ente so~re el 
cnd•to esreter de una de estas alln•tas •noTes, :ttll 
donde hay una inteTrt1'!"cl8n del P-~itello ductat. 

L3 testan suele ser superficial. !l cuadre micTosc6· 
picft os inespecffico, r sin la historie ctfnica y 11 des -
crird4n •lftudosa, es i11tt,,>Sible establecer el dillJ,tn6sti· 
co ••?Htctflco de la enfermed~d • 
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T!'J.Tl~!P'.!T'}, 

~o hay tratamiento específico para las filceras afto­
sas recurrentes, aunque a lo lar~o de los aftos se ha acon 
scjado el uso <le muchos Medicamentos. !n síntesis, se co! 
prohó que un enjuague de tetraciclina (250 ng por S ml) ,­
usado cuatro veces diarias entre S y 7 días, nroducía una 
huena reacción ~n un 70 por 100 de los nacientes, traduc!: 

da en alivio Jel dolor, reducción d~l tamafto de las lesi~ 
nes y reducción de 1 tiem!10 de cicatrización. !Jna pol'lailn -

esteroide, 1.5 por 1n1 de acetato de cortisona, a~licada 
localMente, y tabletas de acetato de hidrocortisona y an­
tihi6tico, tam1'ién resul taha en cierta efoctivi<lad, pero 
no tanto co~o la tetrasiclina, ~s de lamentarse, pese a -

cualquier forma de trata~icnto, que en nin~ún caso se pudo 
erradicar o curar 1~ enfermedad, 

• 71 -



B 1 a L 1 O G R A F I A 

1.- DR. 3!>.N'.:ST .J.t.IRTZ, DR. JCSZPll L. M3LNICK, ílP. '=DUARD /.. • 

• t.D~L'IJ::RG. 

M,1.NUAL ns mcP.OBI•lLCGIA r.t~DICA. 

~DITOP.IAL 3L MANUAL M'.>D~P.NO, !.f~X!CIJ n. F.. 1981 

2. • WILLUM G.~HAF3R, ~.YN>.RD K. HIN:":, BAR~:;T l.f, L~VY 

TP.ATAOO DS P.ATOLOGI,1. BUC,l.L. 

EDITORIAL INT31WORICANA S.A. D:S C. V., '8XICO 1977 

l.· R. PA.SSM~~ , J.S. ROBSON. 
TP.AT.\DO D'.3 !NS'.:~A.~ZA INT3GP • .\DA ft. LA W:DICIN.a .• 

!DITOP.IAL CI~NTIFIC'l ~!:!DIC.t., C>.LI Ct:'LIJM~U 1971 

4.· P!LCZAR, M~ .J. ~ID R.D, 
mr.~r.rnI~L"GL! 

S.· 31GU!R, T.D. !P.fP.AIR.3, lf. FIC~ITO, S .r.t. 
ACTUALIZACICM!! T!CHICl.S IACT!RIOLOC.IC.l.S. 

!DITOllAL M!DICA Pl.HJ.M!UCA.'fJ., BU!!fOS J.I!r!S .•.P.r.ENTINA 1980 

6.· ?fOLT!, lf. 

NICJ.OllOLOGIA ODOHT'lL~ICA. 
!DITOllAL INT!R.vl3RICA.,A, ~XICO D.F. 1932 

7. • MYRUll, Q.N., P'!ARSl.LL, tf!l!!!P., R. 
IACT!RIOLOGIA Y MICOLOGIA M!DICJ.S 
!DITOJtlAL NU!VA 3DITORIAL IHT!RA.'GRICANI., ~XICO 1977 

l.• 11311!1, F., WHIT!, P. 
YllOLOGIA N!DICA 
!DITORIAL PP.!MSA M!DICI. H!XICl!fA S.A. , ~r.?.XICO n. F. 1911 

• 7% -



9. - te!tCK SH.t.RP g noml'! l!S!ARCn f.ABl)!'.ATORl~S 

!L Ml .. "UAL M~RCK 
!DITO!UAL COPYRIGHT ~RCK g CO. INC., ~.U.A. 1971 

• 73 -

'. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades de Microbiología
	Capítulo II. Principales Enfermedades Bacterianas
	Capítulo III. Principales Enfermedades Micóticas
	Capítulo IV. Principales Enfermedades Virales
	Bibliografía



