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capítulo 1

Infección y enfermedad infecciosa
leticia ruiz rivera 

Infección

a pesar de que en las últimas décadas se ha avanzado en su prevención y 
tratamiento las enfermedades infecciosas siguen siendo hoy un problema de 
salud pública. son la principal causa de muerte en un tercio de los indivi-
duos mayores de 65 años teniendo también un marcado impacto sobre la 
morbilidad en personas mayores agravando las enfermedades subyacentes que 
presentan previamente lo que conlleva a un empeoramiento funcional. La in-
fección es un término que indica la contaminación causada por un microor-
ganismo patógeno y que produce una respuesta en el huésped. se considera 
por tanto la infección como el proceso por el cual un agente infeccioso entra 
y se desarrolla en el organismo en un determinado medio con respuesta del 
huésped. La infección puede estar localizada en la zona donde se origina (in-
fección local) o afectar al resto del organismo (infección diseminada). 

Enfermedad infecciosa

La enfermedad infecciosa es la manifestación clínica de la infección. Ya en 
el siglo XiX Koch formuló 4 postulados que ha de cumplir toda enferme-
dad infecciosa, estos son:

 1. Los microorganismos deben encontrarse en todos los pacientes de la 
enfermedad coincidentes con las lesiones y deben de estar ausen-
tes en las personas sanas. 

 2. Los microorganismos deben proliferar varias generaciones en cultivo 
puro.

 3. Los cultivos puros deben transmitir la enfermedad a modelos anima-
les susceptibles al ser inoculados en ellos. 

 4. Los microorganismos deben aislarse otra vez de la enfermedad pro-
ducida en los animales de experimentación.

en la enfermedad infecciosa los síntomas aparecen progresivamente en 
varias etapas que podemos definir en 3: 
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 — Periodo de incubación: es el tiempo que transcurre entre la entrada 
del agente infeccioso y la aparición de los primeros síntomas. en 
este tiempo el microorganismo se multiplica e invade los tejidos. 
el periodo de incubación es diferente para cada enfermedad. 

 — Periodo de enfermedad: en el que aparecen los síntomas característi-
cos de cada enfermedad. 

 — Periodo de convalecencia: en el que se ha vencido a la enfermedad y 
el organismo esta recuperando su salud. 

Agentes infecciosos

Los principales agentes infecciosos que producen la infección en el ser hu-
mano son las bacterias, los virus, los hongos y los protozoos. muchos de estos 
agentes son comensales que habitan habitualmente en el organismo sin pro-
ducir infección hasta que se produce un cambio de estado en el huésped o 
en el microorganismo que favorece la aparición de la enfermedad infecciosa. 
estos factores que favorecen la infección se describirán en el siguiente punto. 

figura 1. Representación de las 3 fases de la enfermedad infecciosa. 
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Bacterias

Las bacterias son microorganismos unicelulares procariotas que no tienen 
núcleo (a diferencia de las células eucariotas) siendo básicamente molé-
culas de ácido nucleico envueltas por una cubierta proteica. Las bacterias 
se dividen en grampositivas y gramnegativas según la tinción de su pared. 
Las bacterias grampositivas poseen una pared que se tiñe con la tinción 
de gram formada por una gruesa capa de péptidoglicano que le confiere 
resistencia a los agentes antimicrobianos. Las bacterias gramnegativas pre-
sentan dos membranas lipídicas entre las que se localiza una fina  pared 
celular  de  péptidoglicano que no retiene el colorante durante la tinción 
de gram. según su morfología se dividen en cocos y bacilos según ten-
gan forma esférica los primeros o forma alargada los bacilos. Las bacterias 
pueden ser aerobias o anaerobias, las aerobias necesitan el oxígeno para 
su metabolismo mientras las que no lo necesitan se llaman anaerobias. 
de modo que atendiendo a estas clasificaciones tenemos bacilos gram-
positivos aerobios y anaerobios, bacilos gramnegativos aerobios y anaero-
bios, cocos grampositivos aerobios y anaerobios y cocos gramnegativos ae-
robios y anaerobios. 

Virus

Los virus son agentes infecciosos microscópicos que necesitan las células 
del organismo al que infectan para multiplicarse. son organismos parási-
tos que infectan a las células y utilizando su maquinaria producen virio-
nes para difundir sus genes. están formados exclusivamente por el material 
genético, que puede ser arn o adn, y por una cubierta proteica llamada 
cápside que lo protege. 

en los siguientes capítulos se abordarán las infecciones, bacterianas y ví-
ricas, más frecuentes.

Epidemiología de la infección

conceptos claVe

 — Endemia: enfermedad infecciosa que se mantiene estable a lo largo 
de un periodo de tiempo. 
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 — Epidemia o brote: enfermedad que afecta a un número de individuos 
mayor al esperado en una población durante un tiempo determi-
nado.

 — Pandemia: cuando una epidemia afecta a un área geográfica extensa. 
 — Infecciones emergentes: este concepto engloba a las enfermedades des-

cubiertas en los últimos 20 años, a aquellas previamente conoci-
das consideradas controladas y a las que estando en descenso casi 
extinguidas vuelven a emerger. Tienen un importante peso actual-
mente asociadas a los fenómenos migratorios. 

Factores epidemiológicos

Los factores epidemiológicos primarios y necesarios para el desarrollo de la 
enfermedad infecciosa son el reservorio o fuente de infección, la población 
receptiva y el mecanismo de transmisión. 

el reservorio o fuente de la infección puede ser el hombre, tanto enfermo 
como portador sano, o los animales u objetos inanimados. cuando el re-
servorio es animal se conoce con el nombre de zoonosis. 

La población susceptible es la población expuesta a la infección. Para que 
se produzca la infección tienen que contactar el microorganismo y el hospe-
dador. Lo habitual es que en este contacto se produzca la enfermedad infec-
ciosa pero algunos microorganismos pueden permanecer alojados en el hos-
pedador durante años antes de que la enfermedad produzca la clínica, es 
decir, durante un largo periodo de incubación. en este contacto intervienen 
variables dependientes del microorganismo y otras dependientes del huésped. 

Los factores que dependen del huésped que favorecen la enfermedad 
infecciosa son:

 — Factores inmunológicos.
 — Factores genéticos.
 — Edad.
 — Sexo.
 — Enfermedades intercurrentes o preexistentes.
 — Estilo de vida: es uno de los factores más importantes y sobre el que 

podemos intervenir. dentro de el se incluye la higiene personal, la 
manipulación de los alimentos, la dieta, el ejercicio físico, los con-
tactos interpersonales y el consumo de tóxicos.

Los factores dependientes del microorganismo son: 
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 — Infectividad: capacidad de alojarse y multiplicarse dentro del huésped. 
 — Patogenicidad: capacidad del agente infeccioso para producir enfermedad.
 — Virulencia: grado de patogenicidad. 
 — Antigenicidad: capacidad para inducir inmunidad específica. 

en cuanto al mecanismo de trasmisión podemos distinguir entre transmi-
sión directa e indirecta. La transmisión directa ocurre con contacto íntimo 
entre el patógeno y la fuente; un ejemplo sería la vía parenteral como vía 
de contagio. La transmisión indirecta puede ser mediante:

 — Vehículos de transmisión (material inorgánico): se produce mediante 
objetos (fómites) o materiales contaminados tales como los mue-
bles de la habitación enfermo, instrumentos quirúrgicos, etc. 

 — Vectores: animales capaces de transmitir el agente infeccioso desde 
la fuente de infección hasta el huésped susceptible. Las infecciones 
trasmitidas por vectores se llaman zoonosis. 

 — Transmisión por aerosoles: los enfermos respiratorios liberan al aire 
mediante la tos o el estornudo una cantidad de microorganismos 
en forma de aerosoles (gotitas de pflüge y Wells) que se mantie-
nen poco tiempo en el medio permaneciendo más tiempo cuan-
tas más pequeñas sean. 

 — Transmisión por el agua: se produce a través del agua contaminada 
por las heces u orina del individuo enfermo. este es uno de los 
principales mecanismos de transmisión masiva de infecciones. 

 — Transmisión por alimentos: al igual que con el agua, la transmisión de 
una infección mediante alimentos contaminados es responsable de 
epidemias con graves consecuencias. 

tratamiento antimicroBiano

disponemos de antibióticos dirigidos contra las bacterias y de antivíricos 
dirigidos contra determinados virus. Para que un antibiótico tenga efecto 
en el control de la infección es fundamental que tenga actividad sobre 
el agente causal de la infección así como que llegue hasta el foco infec-
cioso en las concentraciones adecuadas. un problema del uso no racional 
de los antibióticos es la creación de resistencias. cuando usamos un anti-
biótico contra una bacteria que sabemos que responde a este puede ocu-
rrir que encontremos que no sea eficaz y la infección permanezca a pesar 
de su empleo. La resistencia antibiótica se produce por mutaciones produ-
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cidas en la bacteria bien por azar o bien al someterlas a presión antibió-
tica selectiva. si una bacteria porta varios genes de resistencia se le deno-
mina  multirresistente.

inmunización y Vacunación 

La vacunación es uno de los mayores logros en salud pública siendo el fac-
tor que más contribuye a reducir la morbilidad y la mortalidad entre los 
niños. Los términos inmunización y vacunación se suelen usar de forma in-
distinta pero tienen distinto significado. La vacunación consiste en la admi-
nistración de una vacuna o toxoide mientras que la inmunización consiste 
en conferir inmunidad por cualquier medio activo o pasivo. La inmuniza-
ción activa consiste en estimular las defensas inmunitarias mediante la ad-
ministración de antígenos y la inmunización pasiva proporciona una pro-
tección temporal administrando sustancias inmunitarias obtenidas fuera del 
organismo. cada comunidad autónoma tiene un calendario vacunal para 
proteger de las diferentes infecciones. fuera de este se disponen de dife-
rentes vacunas cada una con su indicación. 

medidas de preVención y control 
de la inFección 

se pueden realizar diferentes intervenciones orientadas hacia estimular la 
inmunidad y/o prevenir las infecciones tales como las que se enumeran a 
continuación.

 — Higiene de manos: el lavado de manos con jabón y agua o el uso de 
alcohol a base de geles o espumas que no requieren el uso de agua 
es la medida más importante para reducir la transmisión de microor-
ganismos de una persona a otra o de un lugar a otro en el mismo 
paciente. Los hospitales y centros sanitarios deben desarrollar pro-
gramas formales para promover y vigilar el cumplimiento de la hi-
giene de manos antes y después de atender a cada paciente

 — Uso de guantes: además de lavado de manos los guantes juegan un 
papel importante en la reducción de los riesgos de transmisión de 
microorganismos no reemplazando su uso la necesidad de la hi-
giene de manos. Hay tres razones por las que los guantes deben 
ser usados   por el personal sanitario: para proporcionar una barrera 
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protectora frente al material contaminado como sangre o fluidos 
corporales u otros materiales potencialmente infecciosos, para re-
ducir la posibilidad de colonización de la piel del trabajador sanita-
rio por microorganismos de un paciente y para reducir la transmi-
sión al pacientes de microorganismos existentes en las manos del 
personal sanitario. Los guantes deben cambiarse entre paciente y 
paciente. 

 — Uso de mascarilla: se utilizan para proteger al personal sanitario del 
material infeccioso de los pacientes, por ejemplo secreciones respi-
ratorias y aerosoles que contengan sangre o fluidos corporales pro-
tegiendo también al paciente de los aerosoles respiratorios genera-
dos por el personal sanitario.
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