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organismos microscépicos gue no son visibles al ojo humano, incluyendo bacterias, hongos, protozoos y
algas microscodpicas. Aungue son demasiado pequenos para ser vistos individualmente, pueden formar
colonias detectables.

Es importante notar que los virus, a diferencia de los otros microorganismos, no son celulares y no tienen
estructura propia ni metabolismo; dependen completamente de células huésped para reproducirse.

Muchos microorganismos habitan la piel y el fracto digestivo como parte de la microbiota normal. Para
controlar los microorganismos patdégenos, se ufilizan antimicrobianos que inhiben su crecimiento o los
eliminan. Estos microorganismos pueden ser beneficiosos o daninos segun su naturaleza y el entorno en el
que se encuentren.

Virus
Los virus son agentes infecciosos submicroscépicos que consisten en material genético (ADN o ARN)

rodeado por una cubierta proteica llamada cdpside. Algunos virus también tienen una envoltura lipidica
adicional. A diferencia de las bacterias y hongos, los virus no poseen metabolismo propio ni estructura
celular, y dependen completamente de las células huésped para replicarse. Pueden causar diversas
enfermedades en la piel y el aparato ungueal, como herpes, papilomas y verrugas.

Bacterias
Las bacterias son organismos unicelulares que tienen una estructura celular sencilla, sin nucleo definido, y

pueden vivir en diversos ambientes. Su pared celular y membrana plasmdtica les permiten mantener su
integridad y redlizar funciones metabdlicas bdsicas. Las bacterias pueden ser patdgenas, causando
infecciones en la piel y unas como impétigo, foliculitis y onicomicosis. Sin embargo, también existen
bacterias beneficiosas que ayudan a mantener la salud de la piel.
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Los hongos son organismos eucariotas que incluyen levaduras, mohos y hongos multicelulares. Se
caracterizan por tener una pared celular compuesta de quitina y por reproducirse mediante esporas. Los
hongos pueden infectar la piel y las unas, causando enfermedades como tina, candidiasis y onicomicosis.
Su crecimiento suele prosperar en ambientes hUmedos y cdlidos, lo que hace que la piel y las unas sean
sitios comunes de infeccion.

Clasificacion MO. Saprofitos y pardsitos

Los saprofitos son organismos que obtienen su energia al descomponer materia orgdnica muerta, como
restos de plantas y animales o desechos bioldgicos. No causan daino directo a los seres vivos porque no se
alimentan de tejido vivo.

Interaccién con la Materia Orgdnica:

En la Piel Humana, Algunos sapréfitos habitan en la piel humana como parte de la microbiota normal.
Aunqgue no se adlimentan de células vivas, si pueden alimentarse de células muertas y residuos orgdnicos
en la superficie de la piel.

Beneficios en el Ecosistema y el Cuerpo:

Descomposicion: Los sapréfitos descomponen materia orgdnica, facilitando la liberacién de nutrientes
esenciales en el ambiente, lo que beneficia a plantas y otros organismos.

No patdégenos: Al no alimentarse de tejidos vivos, los saprdfitos generalmente no causan dano a los
organismos vivos. En la piel, pueden formar parte de la flora normal, ayudando a mantener un equilibrio
saludable sin causar enfermedades.

Ejemplos de microorganismos sapréfitos:

1. Staphylococcus epidermidis: Es una bacteria comUnmente presente en la piel y las mucosas humanas,
y generalmente es inofensiva en personas sanas. En pacientes inmunocomprometidos o con
dispositivos médicos, como catéteres, puede causar infecciones si logra ingresar al cuerpo.

2. Corynebacterium spp.: Bacterias que forman parte de la flora normal de la piel y raramente causan
enfermedades, a menos que haya una herida o alteracion en la piel.

3. Micrococcus spp.: También presente en la piel, tiene un rol saprofitico al descomponer material
orgdnico, pero rara vez causa infecciones.

En resumen, los microorganismos saproéfitos son vitales para la descomposicion de materia orgdnica en los
ecosistemasy, en el caso de la piel, no causan dano porgue no se alimentan de tejidos vivos. En su mayoria
son bacterias y hongos que juegan un papel clave en el reciclaje de nutrientes en la naturaleza vy
contribuyen a la microbiota cutdnea.
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Los microorganismos pardsitos son organismos que viven a expensas de un huésped, alimentdndose de
sus nutrientes y, en muchos casos, causando dano. Estos pardsitos pueden ser bacterias, hongos, virus, o
incluso organismos multicelulares como helmintos (gusanos).

Tipos de Microorganismos Pardsitos:

e Bacterias: Algunas bacterias se comportan como pardsitos, invadiendo el cuerpo del huésped,
proliferando y causando enfermedades.

e Hongos: Los hongos pardsitos pueden infectar la piel, ufas, y otros tejidos, alimentdndose de las
células del huésped y causando infecciones.

Ejemplo: Trichophyton rubrum, un hongo que causa infecciones como el pie de atleta y la onicomicosis
(hongos en las unas).

e Virus son pardsitos obligados, lo que significa que no pueden vivir o replicarse fuera de una célula
huésped. Infectan células humanas y las utilizan para replicarse, causando enfermedades.

Ejemplo: El virus del papiloma humano (VPH), que puede causar verrugas en la piel y ofras dreas,
incluyendo las verrugas plantares en los pies.

e Protozooson: pardsitos unicelulares que pueden vivir en diversos érganos del cuerpo y causar
enfermedades.

Ejemplo: Plasmodium falciparum, el protozoo causante de la malaria, que infecta los gldbulos rojos y
se fransmite por mosquitos.

Helmintos (pardsitos multicelulares): Son gusanos pardsitos que pueden vivir en el intestino, tejidos o sangre
del huésped, alimentdndose de sus nutrientes.

Ejemplo: Ancylostoma duodenale (gusano anquilostoma), que puede infectar la piel y penetrar en el
cuerpo a fravés de los pies.

Impacto en el Huésped:
Los microorganismos pardsitos pueden causar dano al huésped de diversas formas:

e Destruccion de tejidos: Los pardsitos pueden destruir tejidos del cuerpo a medida que se alimentan o
se multiplican.

Ejemplo: Trypanosoma brucei, el pardsito que causa la enfermedad del sueno, invade el sistema
nervioso central y puede causar dano neuroldgico.

o Debilitamiento del sistema inmunolégico: Muchos pardsitos evaden el sistema inmunoldgico o lo
debilitan, permitiendo que la infeccién progrese.

Ejemplo: El VIH, un virus que ataca el sistema inmunoldgico vy lo deja vulnerable a otras infecciones.

¢ Competencia por nutrientes: Los pardsitos compiten con el huésped por nutrientes, lo que puede llevar
a malnutricidn, debilidad y otras complicaciones.
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Ejemplo: Los helmintos intestinales pueden absorber nutrientes del intestino del huésped, provocando
deficiencias.

Los M.O en la piel puede actuar como parasito o saprofito, dependiendo del tipo de de M.O y de las
condiciones del huésped:

Muchos hongos que causan infecciones cutdneas, como la fina o el pie de atleta, son pardsitos. Esto
significa que invaden el tejido vivo del huésped (en este caso, la piel) para alimentarse y reproducirse, lo
que provoca dano y sinftomas como picazdn, enrojecimiento y descamacion.

Algunos hongos viven en la piel de manera inofensiva, alimentdndose de materia muerta como células
cutdneas muertas o residuos en la superficie. Estos hongos sapréfitos suelen formar parte del microbiota
normal de la piel y no causan dano a menos que haya un desequilibrio.

Algunos microorganismos en la Microbiota pueden actuar como patégenos oportunistas, es decir, pueden
comportarse como saprofitos en personas sanas pero volverse patdégenos (pardsitos) cuando encuentran
un huésped debilitado o cuando penetran barreras corporales.

Clasificacion MO. Patogenos y no patdogenos

Los microorganismos no patégenos son aquellos que no causan enfermedades en el huésped. Estos
organismos pueden vivir en el cuerpo humano o en el ambiente sin representar una amenaza para la
salud. De hecho, muchos de ellos son beneficiosos y desempenan funciones esenciales, como ayudar en
la digestion, proteger contra patdgenos, y mantener el equilibrio del ecosistemna microbiano en el cuerpo.

¢ No causan daio: No invaden ni destruyen los tejidos del huésped.

¢ Contribuyen a la salud: Algunos microorganismos no patdgenos forman parte de la microbiota
normal del cuerpo, como las bacterias en el intestino, que ayudan en la digestién y en la
produccion de vitaminas.

e Interaccién simbiodtica: Viven en armonia con su huésped, en muchos casos proporcionando
beneficios a cambio de un entorno donde sobrevivir.

Ejemplos de microorganismos no patégenos:

e Bacterias: Lactobacillus (beneficiosas para el intestino y la fermentacion de alimentos),
Staphylococcus epidermidis (forma parte de la microbiota normal de la piel).

e Hongos: Saccharomyces cerevisiae (usado en la produccion de pany cerveza).

e Protozoos: Algunos protozoos que viven en el tracto digestivo de los animales sin causar
enfermedades.

Los microorganismos patégenos son aquellos que pueden causar enfermedades en su huésped. Pueden
ser bacterias, virus, hongos, protozoos o pardsitos que tienen la capacidad de invadir tejidos del cuerpo,
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evadir el sistema inmunolégico y causar dano. Los patdégenos pueden provocar infecciones localizadas o
sistémicas, y sus efectos pueden variar desde leves a graves, dependiendo del tipo de microorganismo y
del estado de salud del huésped.

¢ Causan enfermedades: A través de la invasidon de tejidos, la produccidn de toxinas o la alteracion
de funciones celulares.

¢ Invasivos: Tienen mecanismos que les permiten penetrar barreras defensivas del cuerpo.

e Evasion del sistema inmunolégico: Muchos patdgenos tienen la capacidad de evitar o superar las
defensas inmunitarias del huésped.

e Transmisibles: Pueden ser contagiosos y transmitirse de una persona a ofra o a través de vectores
(mosquitos, agua contaminada, etc.).

Los microorganismos patéogenos en la piel son aquellos que pueden causar infecciones o enfermedades
cutdneas.

Las bacterias por ejemplo pueden causar: Forinculos: Infeccion de los foliculos pilosos, Celulitis: Infeccion
de las capas profundas de la piel. Impétigo: Infeccién superficial, mds frecuente en nifos, que causa
ampollas y costra, Sindrome de la piel escaldada por estafilococo: Infeccion grave que causa la
exfoliacion de grandes dreas de la piel, Erisipela: Infeccién superficial de la piel, causando dreas rojas,
dolorosas y calientes. Fascitis necrosante: Infeccién profunda y grave que destruye tejidos blandos
rdpidamente, foliculitis (infeccién de los foliculos pilosos), especialmente después de la exposicion a
piscinas o jacuzzis contaminados, También puede causar infecciones en heridas.

Los Hongos dermatofitos pueden causar: Tina corporal (tinea corporis): Infeccidn fungica que causa
lesiones circulares, escamosas y con borde elevado, Pie de atleta (tinea pedis): Infeccién fungica de los
pies, causando descamacion, grietas y picazén, Tina inguinal (tinea cruris): Infeccién en la zona inguinal
que provoca irritacion y descamacién, Candida albicans: Causa candidiasis cutdnea, una infeccién
comuUn en dreas humedas del cuerpo, como axilas, pliegues de la piel y dreas genitales. Produce eritema,
picazén e inflamacion.

Los Virus como el Virus del papiloma humano (VPH), Causa verrugas en la piel, que son crecimientos
dsperos y elevados. Existen diferentes tipos de VPH que afectan diferentes partes del cuerpo, como las
manos, los pies y los genitales.

Los Pardsitos como sarcoptes scabiei (dcaro de la sarna): Causa sarna, una infeccién cutdnea muy
pruriginosa debido a la infestacidon de dcaros que se entierran bajo la piel, provocando erupciones y
costras.

En resumen, los microorganismos patégenos son aquellos que tienen el potencial de causar dafo y
enfermedades, mientras que los microorganismos no patégenos son inofensivos o incluso beneficiosos para
el cuerpo humano los patégenos que afectan la piel incluyen bacterias como Staphylococcus aureus,
hongos como los dermatofitos, virus como el herpes simple, y pardsitos como el dcaro de la sarna. Estos
microorganismos pueden provocar una variedad de infecciones cutdneas que varian en gravedad, desde
leves hasta potencialmente graves.
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Microbiota cutdanea

Flora habitual/ Residente
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La flora habitual de la piel, también conocida como microbiota cutdnea, estd compuesta por una gran
variedad de microorganismos que viven de manera natural en la superficie de la piel. Estos
microorganismos se encuentran en mayor densidad en dreas como los foliculos pilosos y alrededor de las
gldndulas sebdceas, donde obtienen nutrientes y se desarrollan. Juegan un papel esencial en la
proteccion contra patdégenos externos y en el mantenimiento del equilibrio y la salud de la piel.

Tipos de Microorganismos en la Flora Habitual de |la Piel:

1. Bacterias: Son los microorganismos mds abundantes en la piel.

Staphylococcus epidermidis: Uno de los microorganismos mds comunes. Vive en la superficie de la piel y
actua como protector frente a patdgenos. Se considera un comensal, es decir, no causa dano y en
algunas situaciones puede prevenir infecciones.

Propionibacterium acnes (ahora llamado Cutibacterium acnes): Vive en los foliculos pilosos y se alimenta
de los lipidos producidos por las gldndulas sebdceas. Es un comensal, pero bajo ciertas condiciones (como
la acumulacion de sebo), puede conftribuir al desarrollo del acné.

Corynebacterium spp.: Comun en las dreas hUumedas de la piel, como las axilas. Normalmente no causa
problemas, pero puede contribuir a malos olores corporales.

2. Hongos: También forman parte de la flora normal, especialmente en dreas mas humedas y cdlidas del
cuerpo.
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Malassezia spp.: Un hongo que vive en la piel, especialmente en dreas ricas en gldndulas sebdceas (como
el cuero cabelludo y la cara). En la mayoria de las personas no causa problemas, pero puede asociarse
con condiciones como la caspa o dermatitis seborreica si hay un crecimiento excesivo.

3. Virus: Algunos virus también son parte de la flora cutdnea, aungue en menor proporcion.

Virus del papiloma humano (VPH): Algunas cepas viven en la piel sin causar sinftomas, pero otras pueden
estar asociadas con la formacién de verrugas.

4. Acaros:

Demodex: Un &caro microscédpico que vive enlos foliculos pilosos y las gldndulas sebdceas, principalmente
en la cara. Generalmente, no causa problemas, pero puede relacionarse con ciertas afecciones como la
rosaceaq.

1. Proteccién contra patégenos: La microbiota cutdnea compite con microorganismos patdégenos por
espacio y nutrientes, previniendo su colonizacién. Ademds, algunas bacterias producen sustancias
antimicrobianas que inhiben el crecimiento de patdgenos.

2. Estimulo del sistema inmunolégico: La presencia de microorganismos en la piel ayuda a mantener
al sistema inmunoldgico en alerta, permitiéndole responder répidamente ante posibles infecciones.

3. Equilibrio del pH: Los microorganismos en la piel contribuyen a mantener un pH ligeramente dcido
(oH 4.5 a 5.5), lo que crea un ambiente menos favorable para el crecimiento de patdégenos.

e Regiones del cuerpo: La microbiota cutdnea varia segin la zona de la piel (grasas, secas o
humedas). Por ejemplo, dreas como las axilas o la zona inguinal tienen una mayor diversidad
microbiana debido a la humedad.

e Edad y género: Cambios hormonales, como los que ocurren en la pubertad, pueden alterar la
composicidon de la flora. Los hombres tienden a tener mds bacterias en la piel debido a una mayor
produccion de sebo.

e Higiene personal: Un exceso de higiene (lavado excesivo o uso de antibacteriales) puede reducir
la diversidad de la flora, afectando su capacidad protectora. Por ofro lado, una higiene
inadecuada puede favorecer el crecimiento de patdgenos.

Cuando la flora habitual de la piel se altera, puede predisponer a la aparicion de infecciones o
enfermedades. Algunas causas de alteracion incluyen:

e Uso excesivo de antibidticos topicos o sistémicos: Esto puede matar tanto a los microorganismos
patdgenos como a los beneficiosos.

+ Enfermedades subyacentes: Condiciones como la diabetes, el cdncer o el VIH pueden alterar la
flora cutdneaq, favoreciendo la colonizacion por patdégenos oportunistas.
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e« Cambios en el ambiente cutdneo: Un aumento de la humedad, el uso de productos cosméticos
agresivos o lesiones en la piel pueden alterar la flora.

Aungue normalmente los microorganismos de la piel son inofensivos, en ciertas situaciones pueden
convertirse en patdégenos oportunistas. Eiemplos incluyen:

o Staphylococcus aureus: Puede causar infecciones de la piel si penetra a tfravés de una herida.

e Cutibacterium acnes: En condiciones de exceso de produccion de sebo, puede contribuir al
desarrollo del acné.

En resumen, la flora habitual de la piel es una comunidad compleja y dindmica de microorganismos que
juegan un papel esencial en la salud de la piel y en la protecciéon frente a infecciones. Su equilibrio es
clave para prevenir enfermedades y mantener la funcidn barrera de la piel.

Flora Transitoria

La Flora transitoria se refiere a los microorganismos que no residen de forma permanente en un entorno
especifico, como la piel, sino que estdn presentes de manera temporal. Estos microorganismos pueden
colonizar un drea por un periodo corto, pero no establecen una poblacidn fija o estable.

Caracteristicas de la Microbiota Transitoria:

1. Temporalidad: Los microorganismos transitorios aparecen en la piel o en ofras superficies corporales
durante un tiempo limitado. Su presencia puede depender de factores ambientales, de contacto, o
de condiciones temporales del huésped.

2. Transmision: La microbiota transitoria puede llegar a la piel o a otras partes del cuerpo a través de:

Contacto: Al tocar superficies contaminadas o al estar en contacto con personas infectadas.
Ambiente: Exposicidn a particulas en el aire o al agua contaminada.
Objetos: Uso de objetos o dispositivos que han estado en contacto con microorganismos patégenos.

3. Patogenicidad: Algunos microorganismos transitorios pueden ser patdgenos potenciales. Aunque no se
establecen permanentemente, pueden causar infecciones si las condiciones del huésped se vuelven
favorables para su proliferacion.

4. Efecto en el Huésped: La microbiota transitoria puede influir en la salud del huésped al:

Competir con la microbiota residente: Pueden competir con microorganismos permanentes por nutrientes
y espacio.

Causar Infecciones: En ciertas condiciones, como heridas o un sistema inmunolégico debilitado, los
microorganismos fransitorios pueden causar infecciones.

Microbiota Habitual: Es la flora microbiana estable y residente en una superficie, como la piel, que ayuda
a proteger contra patdégenos y mantener la homeostasis.
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Microbiota Transitoria: Es temporal y no permanece en el lugar de forma estable. Su presencia puede ser
ocasional y estd sujeta a cambios en funcidon de las condiciones ambientales y del huésped.

Cadena
epidemiologica

6 Eslabones

CADENA DE INFECCION

RESERVORIOS
i NATURALES

- Desinfeccion de

Superficies PORTALES

* Validacion de DE SALIDA
Contaminacién
- Higiene de Manos
* Limpieza y
Dasinfecolan - Bioseguridad en
recogida de fluidos
- Procesamiento
de Instrumental - Drenaje de secrecciones
subgléticas

INFECCIOSOS

2
:
g

POSIBLES vias DE
HUESPEDES TRASMISION
PORTALES - Higiene de
DE ENTRADA Manos
- Bioseguridad

en cateterizacion
- Desinfeccion

de dispositivos
- Antisepsia de

la piel

La cadena de transmision de infecciones describe el proceso por el cual un patdégeno se propaga desde
su fuente hasta un nuevo huésped susceptible. Incluye los siguientes seis eslabones:

1.
2.

Agente infeccioso: El microorganismo causante de la infeccidn (bacterias, virus, hongos, pardsitos).

Reservorio: Lugar donde el agente infeccioso vive y se multiplica, como el cuerpo humano, animales,
agua o suelo.

Puerta de salida: La via por la cual el agente infeccioso abandona el reservorio, como la tos, heridas
abiertas, orina o sangre.

Via de transmision: El mecanismo por el cual el agente se transfiere al huésped, ya sea por contacto
directo, indirecto, gotas, aire o vectores (como mosquitos).

Puerta de entrada: La via por la cual el agente infeccioso entra en un nuevo huésped, como mucosas,
heridas, o tfracto respiratorio o digestivo.

Huésped susceptible: Una persona que no tiene las defensas inmunoldgicas necesarias para combatir
el agente infeccioso.
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El agente infeccioso es el microorganismo responsable de causar una infecciéon o enfermedad. Puede ser
un virus, bacteria, hongo, pardsito, o incluso un prién. Estos organismos fienen la capacidad de invadir un
huésped, multiplicarse y, en muchos casos, provocar dano a los tejidos o interferir con las funciones
corporales normales, lo que da lugar a una enfermedad. La capacidad de un agente infeccioso para
causar enfermedad depende de su virulencia, cantidad y la resistencia del huésped.

Los reservorios en ambientes clinicos juegan un papel crucial en la cadena de transmisidon de infecciones, ya
que representan lugares donde los agentes infecciosos pueden sobrevivir y, desde alli, infectar a nuevos
huéspedes. La comprensidn y el control de estos reservorios son fundamentales para prevenir infecciones
asociadas a la atencidon sanitaria (IAAS).

1. Reservorios Humanos (animados)

e Pacientes: Los pacientes pueden ser reservorios de patdgenos, especialmente si estdn infectados o
colonizados. Los patdégenos pueden transmitirse a otros pacientes, personal sanitario o visitantes a
fravés del contacto directo o a través de procedimientos médicos.

e Personal de salud: Los frabajadores de la salud pueden portar patdégenos de manera asintomdatica,
facilitando la fransmisién a pacientes vulnerables, especialmente si no se adhieren estrictamente a las
prdcticas de control de infecciones.

2. Reservorios Ambientales (inanimados)

Superficies y equipos médicos: Las superficies en el ambiente clinico, como mesas de examen, manijas
de puertas y equipos médicos, camilla, carro de procedimiento, micromotor pueden albergar
microorganismos patégenos.

3. Reservorios Fomites (inanimados)

Objetos inanimados: Articulos como uniformes, instrumentos médicos y otros objetos inanimados
pueden actuar como fomites, transportando agentes infecciosos de un lugar a otro dentro del
ambiente clinico.

Los reservorios en ambientes clinicos son dreas de alto riesgo para la transmisién de infecciones. Una
gestion efectiva de estos reservorios es esencial para prevenir las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria. La implementacion de prdcticas de control rigurosas y la formacién continua del personal son
clave para minimizar los riesgos asociados a estos reservorios

La puerta de salida en la cadena de transmision de infecciones es el punto por el cual un agente infeccioso
abandona su reservorio o huésped actual. Este paso es crucial para que el patdgeno pueda alcanzar a nuevos
huéspedes y perpetuar su ciclo de vida. La puerta de salida suele ser una ruta natural por la cual el
microorganismo es expulsado del cuerpo del huésped. Algunos ejemplos incluyen:

Tipos Comunes de Puertas de Salida:
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1. Respiratorias: Tos, estornudos, y la respiracion.

2. Digestivas: Heces y vomito.

3. Genitourinarias: Secreciones vaginales, semen, y orina.
4. Cutaneas: Escamas de piel y heridas abiertas.

5. Sanguineas: Sangre o productos derivados de la sangre.

Las vias de transmisidon en la cadena de fransmisidon de infecciones son los diferentes mecanismos por los
cuales un agente infeccioso se transfiere desde el reservorio (fuente) hasta un nuevo huésped susceptible.

1. Transmisiéon por contacto

1.1 Contacto directo: Ocurre cuando una persona entra en contacto fisico directo con otra persona
infectada, fransfiiendo el agente infeccioso. Eiemplos incluyen tocar, besar, o el contacto sexual.
Ejiemplo: Transmisidon del virus del herpes simple a través del contacto con las lesiones activas de una
persona infectada.

1.2 Contacto indirecto: Sucede cuando una persona toca un objeto o superficie contaminada (fomites),
como utensilios, ropa o dispositivos médicos, y luego se lleva las manos a la boca, ojos o piel lesionada.
Ejemplo: Staphylococcus aureus puede tfransmitirse al tocar superficies contaminadas y luego llevar las
manos a una herida.

2. Transmision por gotas (gofitas)

Las gotas cargadas de microorganismos se expulsan al toser, estornudar, hablar o respirar y pueden
entfrar en contacto con la mucosa de una persona susceptible. Estas gotas son relativamente grandes
(>5 micras) y no viagjan mdas de 1-2 metros, por lo que el contagio requiere proximidad fisica.

Ejemplo: El virus de la gripe se transmite a través de gotitas expulsadas cuando una persona infectada
estornuda o tose.

3. Transmision aérea
Los microorganismos pueden vigjar suspendidos en el aire en aerosoles (particulas muy pequenas, <5
micras) y ser inhalados por personas en el mismo espacio. Estos aerosoles pueden permanecer en el
aire durante mds tiempo y desplazarse distancias mds largas que las gotas.

Ejiempilo: El virus de la tuberculosis se transmite a través de aerosoles que una persona infectada libera
al toser o estornudar.

4. Transmision por vectores
Ocurre cuando un vector biolégico, como un insecto o artropodo, transmite el agente infeccioso de
una persona o animal infectado a ofra. Los vectores incluyen mosquitos, pulgas, garrapatas, entre otros.
Ejiemplo: El mosquito fransmite el pardsito Plasmodium que causa la malaria.

5. Transmision por vehiculos comunes
Los vehiculos son medios no vivos que transmiten los agentes infecciosos a multiples personas. Esto
puede incluir alimentos, agua, productos farmacéuticos, sangre o dispositivos médicos contaminados.
Ejemplo: El virus de la hepatitis A puede fransmitirse por alimentos o0 agua contaminada con heces de
una persona infectada.

6. Transmision vertical
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Ocurre cuando el agente infeccioso se transmite de la madre al feto o al recién nacido, ya sea a fravés
de la placenta, durante el parto o mediante la lactancia.
Ejemplo: El virus de la rubéola puede transmitirse de la madre al feto durante el embarazo.

7. Avutoinoculacion
Es la transmision de microorganismos de una parte del cuerpo a otra. Ocurre cuando un individuo lleva
patdgenos presentes en una zona del cuerpo, como las manos, a otra drea donde pueden causar
infeccion.
Ejiemplo: Una persona con herpes labial puede transmitir el virus a los ojos si toca una lesion y luego se
frota los 0jos.

La puerta de entrada es el punto por el cual un microorganismo infeccioso ingresa al organismo huésped.
Es esencial para que la infeccidn se establezca y puede variar segin el tipo de patdégeno y el modo de
fransmision. Aqui te explico los tipos principales de puertas de enfrada:

1. Sistema Respiratorio: Las vias respiratorias superiores e inferiores son comunes puertas de entrada para
patdgenos que se transmiten a través de gotitas en el aire o aerosoles.

2, Sistema Digestivo: Los microorganismos pueden ingresar a través del tracto gastrointestinal al consumir
alimentos o agua contaminados.

3. Sistema Urogenital: Los patdégenos pueden ingresar a través de las mucosas del tracto urinario o
reproductivo, ya sea durante el contacto sexual o por diseminacién desde otras dreas.

4. Sistema Integumentario (Piel): La piel intacta actia como una barrera protectora, pero los patdégenos
pueden ingresar a través de heridas, abrasiones, quemaduras o picaduras de insectos. Un ejemplo es el
Staphylococcus aureus: Ingreso a través de cortes o heridas abiertas.

5. Autoinoculacion: El agente infeccioso puede ingresar a través de una parte del cuerpo que ya estd
infectada y luego transferirse a otras dreas del cuerpo, generalmente a través de las manos. Por ejemplo
la micosis cutdnea vy las verrugas se pueden transmitir a otras regiones por contacto con la misma piel al
tocar otras dreas e incluso mucosas como ocurre con el herpes.

Importancia de la Puerta de Entrada:

La puerta de entrada es crucial para la prevencion y control de infecciones. Conocer las vias por las cuales
los patdgenos pueden ingresar permite disenar estrategias de prevencion, como el uso de barreras
protectoras, higiene adecuada y vacunacion, para reducir la incidencia de infecciones.

LA BARRERA CUTANEA PROTECTORA

La piel, aunque actua principalmente como una barrera protectora contra microorganismos, también
puede servir como una puerta de entrada para infecciones, dependiendo de los siguientes factores:

1. Integridad de la Piel:

o Piel Intacta: La piel intacta, con su capa coérnea (epidérmica externa) y su acidez natural, protege al
cuerpo contra la invasion de patdégenos.
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Defectos de la Barrera: Cuando la piel se dana por heridas, cortes, abrasiones, quemaduras, o
picaduras de insectos, la barrera protectora se rompe, permitiendo que los microorganismos ingresen
al cuerpo.

N

. Tipos de Lesiones que Facilitan la Entrada:

e Heridas y Cortes: Las heridas abiertas pueden ser puntos de entrada para bacterias y otros patégenos.
Por ejemplo el Staphylococcus aureus puede infectar heridas abiertas.

¢ Quemaduras: Las quemaduras pueden destruir las capas protectoras de la piel, facilitando la entrada
de microorganismos.

e Picaduras de Insectos: Las picaduras de insectos pueden intfroducir patdgenos que el insecto lleva en
SU cuerpo.

La piel alberga una microbiota normal que compite con patdgenos potenciales, ayudando a prevenir
infecciones. Sin embargo, desequilibrios o sobrecrecimientos de ciertos microorganismos pueden llevar a
infecciones.

BACTERIAS

Infeccion bacteriana en piel y heridas

Leucocitos

A
epidermis g

o foliculo
piloso

Citocinas  Bacterias W 2\ Fon

RN

10 8o\ it

\' - sudoripara gldndula |»
% sebacea g

zona seca zona himeda zona grasa

Las bacterias son microorganismos procariotas, lo que significa que carecen de un nldcleo definido y tienen
una estructura celular simple. Son extremadamente pequenas (0.1-5 micrometros) y se encuentran en casi
todos los ambientes, incluidos el suelo, el agua, y el cuerpo humano. Existen en diversas formas, Cocos:
esféricas, como Staphylococcus aureus (causa infecciones cutdneas) y Streptococcus pneumoniae
(causa neumonia), Bacilos: En forma de bastén, como Escherichia coli (intestino, algunas cepas causan
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infecciones) y Clostridium bofulinum (causa botulismo), Espirilos: Con forma espiral, como Helicobacter
pylori (infeccidn estomacal).

Algunas Bacterias son Beneficiosas, esenciales para la digestion y la produccién de vitaminas en el
intestino, como Lactobacillus, y otras son Patégenas, causan enfermedades, como Mycobacterium
tuberculosis (tuberculosis) o Vibrio cholerae (cdleral).

Las bacterias son esenciales para el ciclo de nutrientes en los ecosistemas, y aunque algunas son
patdégenas, muchas son beneficiosas para los seres humanos y el medio ambiente.

Las bacterias pueden causar infecciones en la piel a través de diversos mecanismos. Estos mecanismos
dependen de la bacteria involucrada y de cémo interactia con la piel o el sistema inmunoldgico.

La piel no solo sirve como barrera fisica entre el cuerpo y el ambiente externo, sino que también actia como
un ecosistema complejo para una variedad de microorganismos. Aunque la piel es considerada un ambiente
hostil debido a factores como su pH dcido, produccién de sebo, y enzimas antimicrobianas, alberga una
comunidad diversa de bacterias, hongos y virus, que forman parte de la microbiota cutdnea normal.

¢ Estafilococos coagulasa-negativos: Principalmente, Staphylococcus epidermidis, que es un habitante
comun de la piel y juega un papel crucial en la prevencién de la colonizacidn por patdégenos mads
virulentos mediante la competencia por recursos y la produccidn de sustancias antibacterianas.

e Staphylococcus aureus: Aunque también es un miembro comun de la microbiota cutdnea, puede
convertirse en patdgeno bajo ciertas condiciones, como la interrupcion de la barrera cutdnea o
inmunosupresion, causando una gama de infecciones desde superficiales hasta sistémicas.

e Corynebacterium spp.: Estos bacilos gram-positivos son tipicos de la flora de la piel y son importantes
para el mantenimiento del equilibrio microbiano y la proteccién contra organismos invasores.

¢ Propionibacteriaceae: Incluyen bacterias como Cutibacterium acnes, conocidas por su rol en el
desarrollo del acné a través de su influencia en los procesos inflamatorios y la produccién de sebo.

Psoriasina: Una Enzima Clave en la Defensa Cutdnea:

Uno de los componentes importantes de la defensa inmune de la piel es la psoriasina, un péptido
antimicrobiano que se encuentra principalmente en condiciones de piel sana, pero que se eleva en
condiciones como la psoriasis. La psoriasina es eficaz contra bacterias gram-negativas, limitando su
capacidad para sobrevivir y colonizar la piel.

Interaccion entre la Microbiota Cutdnea y la Salud de
la Piel:

La interaccion entre los microorganismos de la piel y su huésped no es meramente de resistencia o
infeccion. Estos microorganismos cumplen funciones protectoras, educan el sistema inmunitario del
huésped y ayudan a mantener la integridad de la barrera cutdnea. La disrupcidn de este equilibrio
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microbiano puede llevar a enfermedades de la piel como dermatitis, infecciones bacterianas vy
exacerbaciones del acné.

En resumen, la piel humana es un ambiente dindmico que soporta una diversidad de microorganismos, los
cuales juegan roles criticos en la proteccion contra patdégenos, en la modulacion de la respuesta inmune
y en la salud general de la piel. La comprension de esta compleja interaccidon ayuda a disenar mejores
intervenciones para tratar y prevenir trastornos cutdneos

Mecanismos de INVASION bacteriana en la piel

1. Invasion Directa a Través de Lesiones en la Piel: Cuando la piel sufre heridas, cortes, quemaduras o
abrasiones, se rompe su barrera protectora natural, lo que permite la entrada de bacterias, por ejemplo:
Staphylococcus aureus puede entrar a fravés de un corte en la piel y causar infecciones localizadas como
forunculos o abscesos.

2. Produccidn de Toxinas: Algunas bacterias producen toxinas que danan las células de la piel y los tejidos
circundantes, provocando inflamacidén, necrosis o exfoliacién de la piel, por ejemplo: Staphylococcus
aureus produce toxinas que causan enfermedades como el sindrome de la piel escaldada por
estafilococos, donde grandes dreas de piel se desprenden debido a la accién de las toxinas.

3. Colonizacién y Superacion del Sistema Inmunolégico: Las bacterias pueden colonizar la superficie de la
piel y resistir las defensas inmunoldgicas. Utilizan mecanismos como la formacion de biopeliculas o la
produccién de proteinas que inhiben la accién de las células inmunes, por ejemplo: Staphylococcus
epidermidis, normalmente inofensivo, puede formar biopeliculas en dispositivos médicos y superar las
defensas del cuerpo en personas con sistemas inmunoldgicos debilitados.

4. Infeccidn de Foliculos Pilosos: Las bacterias pueden invadir los foliculos pilosos y las gldndulas sebdceas,
causando infecciones localizadas como foliculitis o abscesos.

5. Diseminacion desde Otras Partes del Cuerpo: Las bacterias pueden entrar al torrente sanguineo desde
ofra parte del cuerpo y diseminarse hacia la piel, causando infecciones secundarias, por ejemplo:
Streptococcus pyogenes puede causar infecciones cutdneas como la celulitis, pero en casos graves,
también puede diseminarse y provocar fascitis necrosante.

6. Infeccion por Bacterias Oportunistas: En personas inmunodeprimidas o con desequilibrios en la
microbiota de la piel, bacterias que normalmente no causan infecciones pueden convertirse en
patdgenos oportunistas

7. Resistencia a Antibidticos: Algunas bacterias han desarrollado resistencia a antibidticos, lo que dificulta
su fratamiento y permite que las infecciones persistan y se agraven.

8. Infeccidon a través de la Interaccion con Factores del Huésped: Las bacterias pueden aprovechar
condiciones en el huésped que favorecen su crecimiento, como el exceso de humedad, la sudoracion o
el dano en la piel debido a ofras condiciones dermatoldgicas.

9. Superacion de las Barreras Quimicas de la Piel: Las bacterias pueden superar las barreras quimicas de
la piel, como el pH acido y las sustancias antimicrobianas, para colonizar y causar infecciones.
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Etapas de la infeccidon bacteriana

La fisiopatologia de la infeccidon bacteriana en la piel sigue un proceso bien definido, que involucra
diferentes etapas: colonizacién, adhesion, invasion, multiplicacién, y la respuesta del huésped. Este
proceso puede causar desde infecciones superficiales hasta dafos mds profundos en los tejidos,
dependiendo de la virulencia del patdgeno, el estado del sistema inmunolégico del huésped y el
fratamiento.

El proceso de infecciéon bacteriana en heridas ocurre cuando bacterias ingresan a una herida y logran
superar las defensas naturales del cuerpo, estableciéndose en los tejidos y causando dano.

Inmediatamente después de que ocurre una herida (como un corte, quemadura o abrasién), las bacterias
del ambiente externo, de la piel o del propio cuerpo pueden entrar en la herida. En esta etapa, la
presencia de bacterias no necesariamente causa infeccidn, ya que el sistema inmunoldgico puede
conftrolarlas.

Ejemplo: Bacterias como Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes, que viven de forma natural
en la piel, pueden estar presentes en una herida.

Si el sistema inmunoldgico no elimina a las bacterias, estas pueden empezar a multiplicarse en la herida,
pero sin causar una respuesta inflamatoria significativa. En esta fase, las bacterias se adhieren al tejido de
la herida y comienzan a proliferar, formando pequenas colonias. Sin embargo, no siempre hay signos
visibles de infeccién.

Ejemplo: Staphylococcus epidermidis es una bacteria que puede colonizar la herida sin causar infeccidn
en personas sanas.

Cuando las bacterias contindan multiplicndose y superan la capacidad del sistema inmunoldgico para
confrolarlas, la infeccién se establece. Las bacterias invaden mds profundamente en los tejidos, liberan
toxinas y enzimas que danan las células y promueven la inflamaciéon. Esto desencadena una respuesta
inmune que resulta en los signos visibles de infeccién: Calor, Tumor, Color, dolor.

Ejemplo: Staphylococcus aureus puede causar infecciones locales en heridas, formando abscesos llenos
de pus.

Si la infeccién no es contfrolada, las bacterias pueden invadir los tejidos mds profundos, como el tejido
subcutdneo, musculos o incluso huesos (en casos graves). Esto puede provocar infecciones mdas graves
como celulitis, fascitis necrosante o osteomielitis.

Ejemplo: Sfreptococcus pyogenes puede causar fascitis necrosante, una infeccién rdpida y destructiva
que afecta tejidos profundos.
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En casos mds graves, las bacterias pueden entfrar en el tforrente sanguineo desde la herida e infectar ofros
érganos, provocando una infeccién generalizada o sepsis. Esto es particularmente peligroso y requiere
tratamiento inmediato.

Signos de sepsis:

e Fiebre alta o hipotermia.

e Taquicardia (aumento del ritmo cardiaco).
e Confusion o letargo.

e Hipotension (presion arterial baja).

Ejemplo: Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) puede causar infecciones sistémicas graves,
llevando a septicemia.

Durante todo el proceso, el sistema inmunoldgico intenta combatir la infeccidn. Las células inmunitarias
(como los neutrdfilos y macréfagos) se desplazan a la herida para eliminar las bacterias. El cuerpo también
produce inflamaciéon, que es una parte clave de la respuesta inmunitaria.

Sin embargo, las bacterias que producen foxinas o que fienen mecanismos para evadir el sistema
inmunoldgico (como la formacidn de biopeliculas) pueden continuar proliferando, dificultando la
curacion.

Signos de infeccion de heridas

La evolucidn de una infeccidon en una herida se puede entender a fravés de las etapas progresivas de la
contaminacion, colonizacién, infeccidon local, invasion de tejidos profundos vy, finalmente, diseminacién
sistémica. Los signos cldsicos de infeccion, descritos comUnmente como los cinco signos cardinales de
inflamacién (calor, tumor, rubor, dolor y pérdida de funcién), desempenan un papel crucial en el
diagndstico y la gestidon de estas infecciones.

Signos Clasicos de Infeccién en Heridas:

1. Calor (Calor): Un aumento de la temperatura en el drea de la herida, comparado con los tejidos
circundantes, es tipico debido al aumento del flujo sanguineo como parte de la respuesta
inflamatoria.

2. Tumor (Hinchazén): La acumulacién de fluido (edemal), células inflamatorias y exudados contribuye
a la hinchazén alrededor de la herida.

3. Rubor (Enrojecimiento): La vasodilatacion causada por mediadores inflamatorios lleva a un
enrojecimiento caracteristico en y alrededor de la herida.

4. Dolor: Resulta de la irritacion de los nervios locales por la presion del edema, los mediadores
guimicos de la inflamacién y las toxinas bacterianas.
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5. Exudado: La presencia de exudado (que puede ser seroso, purulento o sanguinolento) es indicativa
de la acumulacion de fluidos, células y desechos celulares debido a la inflamaciéon y la actividad
bacteriana.

Evolucion de la Infeccidon en Heridas:

COJ X . wu,a.al/ : i i L e ion o{oTwo& Fro‘funo{o?

1. Contaminacién Inicial:

o

e}

Descripcion: Todas las heridas estdn contaminadas en algin grado inmediatamente
después de la lesidn. Esta contaminacion puede incluir bacterias que, inicialmente, no
causan dano ni desencadenan una respuesta inmunitaria.

Signos: Generalmente no hay signos de infeccién en esta etapa inicial.

2. Colonizacion:

e}

o

Descripcion: La colonizacion se refiere a la multiplicacion de microorganismos en la herida
sin invadir los tejidos subyacentes o causar una respuesta inmunitaria significativa.

Signos: Puede haber un ligero enrojecimiento o exudado seroso, pero los signos de infeccion
activa generalmente aun no son evidentes.

3. Infeccidn Local:

o

Descripcion: La infeccion local ocurre cuando las bacterias invaden el tejido de la herida,
causando dano y provocando una respuesta inmunitaria.

Signos: Los signos cldsicos de inflamacioén son evidentes. El dolor, el calor, el enrojecimiento,
la hinchazdn y el exudado purulento son comunes.

4. Invasion de Tejidos Profundos:

o

o

Descripcion: La progresién de la infeccidn a tejidos mds profundos puede llevar a
complicaciones graves, como celulitis o abscesos.

Signos: Incremento del dolor y la hinchazén, exudado mds extenso y, posiblemente, signos
de necrosis tisular. El drea de enrojecimiento se expande y la infeccién puede comenzar a
limitar la funcién del drea afectada.
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o Descripcion: La infeccidon puede diseminarse mds alld del sitio local a través del sistema
linfatico o sanguineo, llevando a condiciones potencialmente mortales como septicemia o
shock séptico.

5. Diseminacion Sistémica:

o Signos: Fiebre, escalofrios, taquicardia, hipotensidn, y en casos severos, fallo multiorgdnico.

abceso Celulilie

Las infecciones bacterianas de la piel y las heridas se pueden clasificar segun la profundidad vy los tejidos
afectados.

Profundidad de la infeccidon

Pleolfe  ertipele

nwwl{/

1. Infecciones Superficiales:
Estas infecciones afectan las capas mas superficiales de la piel (epidermis) y generalmente no involucran
tejidos mds profundos. Suelen ser las mds leves y faciles de tratar.

Impetigo:

e Causa: Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes.

e Descripcion: Infeccidon superficial caracterizada por ampollas y costras amarillas.  Afecta
principalmente a ninos y es altamente contagiosa.

¢ Profundidad: Epidermis.

Foliculitis:

e Causa: Staphylococcus aureus.
e Descripcion: Infeccién del foliculo piloso que causa puUstulas y enrojecimiento alrededor del pelo.
e Profundidad: Afecta los foliculos pilosos superficiales.

Erisipela:

e Causa: Strepfococcus pyogenes.

e Descripcion: Infeccion superficial de la piel que involucra la epidermis y dermis superior, causando
dreas de enrojecimiento, inflamacién y bordes bien definidos.

e Profundidad: Epidermis y dermis superficial.
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Afectan tanto la epidermis como la dermis e incluso pueden extenderse al tejido subcutdneo. Estas
infecciones son mds graves y pueden requerir fratamientos mdas agresivos.

Absceso Cutdaneo:

e Causa: Staphylococcus aureus.

e Descripcion: Infeccion mds profunda del foliculo piloso que provoca una acumulacion de pus. Puede
formar un absceso doloroso en la piel.

e Profundidad: Dermis profunda y tejido subcutdneo.

Celulitis:
e Causa: Strepfococcus pyogenes, Staphylococcus aureus.

e Descripcion: Infeccién que afecta las capas profundas de la piel, incluyendo la dermis y el tejido
subcutdneo. Se manifiesta como enrojecimiento difuso, hinchazén, dolor y calor en la zona afectada.

¢ Profundidad: Dermis profunda vy tejido subcutdneo.
Paroniquia:
¢ Causa: Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes.

e Descripcion: Infeccion alrededor de la ufia, que afecta los pliegues ungueales laterales o proximales.
Puede evolucionar hacia un absceso.

¢ Profundidad: Piel periungueal y tejido subcutdneo cercano a la una.

Estas infecciones involucran no solo la piel, sino también estructuras mds profundas como el tejido
subcutdneo, la fascia e incluso los mUsculos. Son infecciones graves que pueden progresar répidamente
y causar dano tisular extenso.

Fascitis Necrosante:

e Causa: Sfreptococcus pyogenes (bacteria "come carne"), Clostridium perfringens.

e Descripcion: Infeccidon grave que destruye los tejidos subcutdneos y la fascia, avanzando rdpidamente
y causando necrosis (muerte del tejido). Se caracteriza por dolor intenso, fiebre, y necrosis de los tejidos.

e Profundidad: Afecta la fascia, tejido subcutdneo y puede comprometer el musculo.

Mionecrosis (Gangrena Gaseosa):

e Causa: Clostridium perfringens.

e Descripcion: Infeccion grave que afecta los muUsculos y tejidos profundos, liberando toxinas que
destruyen el tejido y producen gas dentfro de los tejidos infectados. Generalmente ocurre tras una
herida contaminada.

o Profundidad: Afecta el muUsculo y tejido subcutdneo profundo.

Abscesos Profundos:
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e Causa: Staphylococcus aureus u otras bacterias anaerobias.

e Descripcion: Acumulaciones profundas de pus en el tejido subcutdneo o en los mUsculos, que pueden
requerir drenaje quirdrgico.
e Profundidad: Tejido subcutdneo profundo o tejido muscular.

4. Infecciones Mixtas o Complicadas:

Estas infecciones pueden involucrar multiples capas de tejido y suelen ser causadas por una combinacién
de bacterias aerobias y anaerobias. Su tratamiento puede ser complejo y puede requerir intervencion
quirdrgica.

Ulceras del Pie Diabético con Sobreinfeccién Bacteriana:

e Causa: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae.

e Descripcion: Infeccion cronica que afecta los tejidos profundos en personas con diabetes. Estas Ulceras
pueden ser complicadas por infecciones bacterianas mixtas que involucran tanto la piel como tejidos
mas profundos.

¢ Profundidad: Dermis, tejido subcutdneo, e incluso estructuras dseas en casos graves (osteomielitis).

Factores que Influyen en la Infeccion Bacteriana en
Heridas

1. Tipo de herida: Heridas profundas, quemaduras o heridas quirdrgicas tienen mds riesgo de infeccion.
2. Cantidad de bacterias: A mayor nUmero de bacterias en la herida, mayor el riesgo de infeccién.

3. Virulencia del patégeno: Algunas bacterias tienen mds capacidad para causar dano (€.
Staphylococcus aureus).

4. Estado del huésped: Personas con sistemas inmunoldgicos debilitados (por enfermedades como
diabetes, VIH, o cdncer) son mds susceptibles a infecciones.

5. Ambiente de la herida: Heridas sucias o expuestas a condiciones no estériles tienen mds riesgo de
infectarse.

6. Estado inmunolégico del huésped: Personas con sistemas inmunolégicos debilitados (diabetes, edad
avanzada, inmunosupresion) son mds susceptibles a infecciones graves.

7. Compromiso vascular: Las extremidades inferiores con problemas de circulacion, como insuficiencia
venosa cronica o neuropatia diabética, enfermedad arterial oclusiva periférica, son mds propensas a
infecciones recurrentes.

8. Higiene y trauma: Microtraumas en la piel o las unas, como el uso de calzado inadecuado o unas mal
cortadas, pueden facilitar la entrada de bacterias en el lecho ungueal.

En resumen, la infeccidn bacteriana en una herida sigue un proceso que comienza con la contaminacion,
seguida por la colonizacion, y puede evolucionar a una infeccién local, invasion profunda de los tejidos vy,
en casos graves, diseminacion sistémica. El fratamiento y la prevencion tempranos son clave para evitar
complicaciones
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La fisiopatologia de las infecciones bacterianas en la piel y las extremidades inferiores sigue un patron que
incluye colonizacion, invasion y multiplicacion bacteriana, con respuestas inflamatorias que causan dano
tisular. Las infecciones bacterianas en el aparato ungueal y las extiremidades inferiores pueden variar desde
infecciones leves y localizadas hasta infecciones graves como la fascitis necrosante. La intervencién
temprana es clave para prevenir complicaciones severas.

HONGOS

Infecciones Micdoticas

Tz'ﬁew wf;o-ri&

Los hongos son organismos eucariotas que pertenecen al reino Fungi. Estos seres vivos se distinguen
claramente de plantas, animales y bacterias debido a sus caracteristicas Unicas. La estructura celular de
los hongos estd adaptada a sus funciones especificas: poseen una membrana celular que regula el paso
de sustancias, una pared celular rigida compuesta principalmente de quitina que proporciona soporte y
proteccion, y un citoplasma que alberga orgdnulos esenciales como el nicleo, las mitocondrias y el
reticulo endoplasmdtico. Estos componentes celulares son cruciales para llevar a cabo las funciones vitales
y el metabolismo de los hongos.

En el contexto de la salud humana, los hongos pueden afectar la piel y las unas de los pies, provocando
una serie de infecciones conocidas como micosis. Estas infecciones son causadas principalmente por
dermatofitos, levaduras y mohos, y se manifiestan en diversas formas, como pie de atleta, onicomicosis y
candidiasis. La presencia de hongos en estas dreas puede llevar a sinfomas incémodos como picazdn,
enrojecimiento, descamaciéon y debilitamiento de las unas. Es fundamental comprender la estructura vy el
comportamiento de los hongos para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y fratamiento de estas
infeccione

Los hongos pueden presentar dos formas principales de organizacién: unicelular, como es el caso de las
levaduras, y multicelular, como ocurre con los hongos filamentosos. Los hongos unicelulares, como las
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levaduras, estdn formados por una sola célula que puede reproducirse a través de gemacion o fision. Por
ofro lado, los hongos multicelulares desarrollan estructuras complejas denominadas hifas, que se agrupan
para formar una red conocida como micelio. Esta estructura micelial permite a los hongos multicelulares
crecer y explorar su entorno de manera eficiente.

Una caracteristica distintiva de todos los hongos es su pared celular, que estd compuesta principalmente
de quitina. La quitina proporciona rigidez y soporte a las células fungicas, a diferencia de la celulosa en las
paredes celulares de las plantas. Ademds, los hongos son heterétrofos, lo que significa que no pueden
producir su propio alimento mediante fotosintesis. En lugar de eso, obtienen los nutrientes necesarios a
través de la absorcidn de materia orgdnica del entorno. Este proceso de absorcidn se realiza mediante
enzimas que descomponen las sustancias complejas en nutrientes mds simples que el hongo puede
absorber y utilizar para su crecimiento y reproduccion.

Los dermatofitos, como el Trichophyton Rubrum, son un tipo especifico de hongo que se clasifica dentro
de los hongos filamentosos y se especializa en infectar la piel, el cabello y las unas de los humanos y otros
animales.

Este género incluye diversas especies que pueden causar infecciones en la piel, el cuero cabelludo vy las
unas. Trichophyton es responsable de varias micosis cutdneas, como tina (tinea) y onicomicosis. Estas
infecciones son contagiosas y se pueden fransmitir a través del contacto directo con una persona
infectada o a través de objetos contaminados, como toallas y calzado.

Patogenia de la dermatofitosis

Los dermatofitos, incluido el género Trichophyton, son importantes patdgenos en dermatologia debido a
su capacidad para causar infecciones cronicas y recurrentes si no se tratan adecuadamente.

Los hongos pueden infectar la piel y las unas a través de varios mecanismos, que varian segun el tipo de
hongo y las condiciones especificas del huésped. A continuacion se describen algunos de los mecanismos
principales:

1. Contacto Directo: Muchos hongos patdgenos se transmiten por contacto directo con una persona
infectada. Los dermatofitos, como Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton, pueden propagarse a
fravés del contacto con la piel o el cabello infectado. Estas infecciones se pueden manifestar como tifia
en la piel (tinea corporis), en el cuero cabelludo (tinea capitis) o en las unas (onicomicosis).

2. Contacto Indirecto: Los hongos también pueden ser transmitidos a través de objetos o superficies
contaminadas. Toallas, ropa, zapatos y equipos compartidos en gimnasios o vestuarios pueden ser
reservorios de esporas fungicas que pueden causar infecciones si entran en contacto con la piel o las uhas.

3. Diseminacion por el Aire: Algunos hongos, como las levaduras del género Candida, pueden diseminarse
a través del aire, especialmente en ambientes hUmedos o mal ventilados. Las esporas de hongos pueden
inhalarse o entrar en contacto con dreas hUmedas de la piel.

4. Inmunosupresion y Condiciones de Salud: La inmunosupresidon o condiciones de salud que afectan el
sistema inmunoldégico pueden aumentar la susceptibilidad a las infecciones fungicas. Individuos con
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diabetes, enfermedades autoinmunes o aquellos que estdn tomando medicamentos inmunosupresores
tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones fungicas.

5. Condiciones Ambientales: Los hongos prosperan en ambientes cdlidos y hUmedos. Areas como los pies,
especialmente cuando estdn en ambientes hUmedos debido al uso de calzado cerrado o en duchas
publicas, son particularmente susceptibles a infecciones por hongos. La piel lesionada o danada también
proporciona una entrada mds fdcil para los hongos.

6. Alteraciones en la Barrera Cutdnea: Lesiones en la piel, como cortaduras o raspaduras, pueden facilitar
la entrada de hongos. Una barrera cutdnea comprometida, ya sea por traumatismos, dermatitis o
condiciones cronicas, puede aumentar la probabilidad de infeccién.

7. Compartir Objetos Personales: El uso compartido de objetos personales como toallas, ropa y zapatos
puede facilitar la tfransmisién de hongos. Los hongos pueden sobrevivir en estos objetos y contaminar la
piel de quienes los usan después.

8. Superficies de Uso Comun: Lugares como vestuarios, duchas y piscinas son ambientes propensos a la
fransmision de hongos debido a su alta humedad. Las superficies en estos lugares pueden estar
contaminadas con esporas fungicas que pueden infectar a quienes enfran en contacto con ellas.

9. Superficies y Equipos del Gabinete No Desinfectados: En entornos profesionales de cuidado de la piel y
las unas, como los gabinetes de podologia o estética, las superficies y equipos que no se desinfectan
adecuadamente pueden ser un foco de infeccién. Las esporas de hongos pueden adherirse a estas
superficies y ser transferidas a los pacientes.

5. Instrumental Mal Esterilizado o No Esterilizado: El uso de instrumental que no ha sido correctamente
esterilizado puede ser una fuente de infeccidon fungica. Los hongos pueden sobrevivir en equipos no
esterilizados y causar infecciones en la piel o las uAas de los pacientes fratados con dicho instrumental.

1. Humedad y Calor: La humedad y el calor crean condiciones Optimas para el crecimiento vy
reproduccion de los hongos. Estos ambientes favorecen la germinacién de esporas y el desarrollo de
estructuras miceliales, permitiendo que los hongos se multipliquen rdpidamente. La combinacién de
calor y humedad puede acelerar el ciclo de vida de los hongos, facilitando la propagacion de
infecciones.

2. Disponibilidad de Agua: La humedad es crucial para el crecimiento de los hongos, ya que les permite
absorber agua y nutrientes del medio ambiente. La presencia de agua en la piel o en el entorno puede
facilitar la supervivencia de los hongos, promoviendo su desarrollo y aumentando el riesgo de infeccion.

3. Aumento de la Actividad Metabdlica: El calor eleva la actividad metabdlica de los hongos, acelerando
sus procesos de crecimiento y reproduccion. A temperaturas mds altas, las enzimas y proteinas
responsables del metabolismo fungico funcionan de manera mds eficiente, lo que favorece un
desarrollo mas rapido de los hongos.

pdg. 24



ﬁfwj—e& o{e/ MWW

4. Competencia Reducida: En ambientes cdlidos y hUmedos, la competencia con otros microorganismos,
como bacterias y levaduras, puede ser menor. Esto proporciona a los hongos una ventaja al ocupar
nichos ecoldgicos especificos y establecerse con mayor facilidad en estos entornos.

5. Mayor Supervivencia de las Esporas: Las esporas de los hongos pueden permanecer viables durante
periodos prolongados en condiciones de humedad y calor. Este entorno favorece la supervivencia de
las esporas, permitiéndoles mantenerse latentes hasta que las condiciones sean ideales para germinar
y crecer, aumentando asi el riesgo de infeccidn cuando el huésped estd expuesto.

6. Lesiones en la Piel: Las lesiones en la piel, como cortes, rasgunos o quemaduras, pueden proporcionar
una entrada para que los hongos penetren en las capas mds profundas de la piel y causen infecciones.
Estas lesiones comprometen la barrera protectora de la piel, facilitando la invasién fungica.

7. Uso Prolongado de Antibiéticos o Corticosteroides: El uso prolongado de antibidticos o corticosteroides
puede alterar el equilibrio de microorganismos en la piel. Estos medicamentos pueden reducir la
poblacién de bacterias protectoras, creando un entorno mdés favorable para el crecimiento de hongos
y aumentando el riesgo de infecciones fungicas.

8. Inmunosupresion: Las personas con sistemas inmunoldgicos debilitados, ya sea debido a condiciones
médicas como el VIH/SIDA, la diabetes, el cdncer, o debido a medicamentosinmunosupresores, tienen
un mayor riesgo de contraer infecciones por hongos en la piel. Su sistema inmunoldgico comprometido
puede tener dificultades para combatir la infeccidn, permitiendo que los hongos se desarrollen mdas
facilmente.

Las esporas de hongos son estructuras reproductivas microscopicas que permiten alos hongos reproducirse
y dispersarse en el ambiente. Son extremadamente resistentes y pueden sobrevivir en condiciones
adversas, lo que facilita su propagacion.

Transmisidon en el Ambiente Clinico: En un entorno clinico, las esporas de hongos pueden ser transmitidas y
diseminadas de varias maneras:

1. Através del Aire: Las esporas pueden estar presentes en el aire y ser inhaladas por el personal de salud
y los pacientes. Esto es particularmente relevante en dreas donde hay alta circulacion de aire o
ventilacion deficiente.

2. Superficies Contaminadas: Las esporas pueden depositarse en superficies y equipos no desinfectados
o mal limpiados, como camas, mesas de examen, instrumentos médicos y otros equipos. El contacto
directo con estas superficies puede llevar a la transmision de esporas.

3. Objetos y Materiales Compartidos: Materiales, equipos, manillas, y objetos que se usen de manera
incorrecta entre paciente y paciente, y equipos médicos, pueden actuar como reservorios de esporas.
La falta de una adecuada desinfeccidon y esterilizaciéon de estos articulos puede contribuir a la
propagacion de infecciones fungicas.
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4. Humedad y Calor: Ambientes cdlidos y hUmedos en clinicas y hospitales proporcionan condiciones
ideales para la supervivencia y propagacién de esporas fungicas. La humedad puede facilitar la
adhesion de esporas a superficies y materiales.

5. Ventilacion Deficiente: La falta de una ventilacidn adecuada puede permitir que las esporas se
acumulen en el aire y se dispersen en el entorno, aumentando el riesgo de inhalacion y contagio.

6. Manejo Inadecuado de Residuos: Los residuos clinicos que no se manejan y desechan correctamente
pueden contener esporas fungicas, contribuyendo a su dispersion en el ambiente clinico.

1. Higiene y Desinfeccién: Es fundamental mantener una rigurosa higiene y desinfeccién de superficies,
equipos y materiales en el entorno clinico para reducir la carga de esporas fungicas.

2. Esterilizacion de Instrumental: Todos los instrumentos médicos deben ser esterilizados adecuadamente
antes de su uso para eliminar cualquier posible esporas de hongos.

3. Ventilaciéon Adecuada: Asegurar una ventilacién adecuada en dreas clinicas para minimizar la
acumulacion de esporas en el aire y reducir el riesgo de inhalacion.

4. Proteccion Personal: El uso de equipo de proteccion personal, como mascarillas y guantes, puede
ayudar a prevenir la exposicion a esporas de hongos, especialmente en entornos de alto riesgo.

5. Educacion y Capacitacion: Capacitar al personal de salud sobre las prdcticas adecuadas de confrol
de infecciones y manejo de materiales puede ayudar a prevenir la tfransmisién de esporas fungicas.

Agentes causales

Tipo de Infeccién Localizacion Agentes Causales Tipo de Hongo
Tlr.ld Co.rporal Piel del cuerpo Tnchophy’ron ' rubrum, .Trlchophy’ron Dermatofitos
(Tinea Corporis) inferdigitale, Microsporum canis

Tlnq. Pedis (Tinea Pies (enfre los Trichophyton rubrum, Epidermophyton Dermatofitos
Pedis) dedos y planta) floccosum

Tii I (Ti Trichophyt ., Epi hyt .
ma. Crural (Tinea Zona de la ingle richophyton  rubrum pidermophyton Dermatofitos
Cruris) floccosum

Tii itis (Ti Trichophyt t , Trichophyt .
ina Capitis (Tinea Cuero cabelludo richophyton onsurans richophyton Dermatofitos

Capitis) violaceum, Microsporum canis
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Tipo de Infecciéon Localizacion Agentes Causales Tipo de Hongo

Trichophyton rubrum, Trichophyton

qu. . Ur}gueal U.nos (manos interdigitale, Epidermophyfon  floccosum, Dermo’rofn‘os,Y hongos

(Onicomicosis) pies) . . no dermatofiticos
Aspergillus spp., Fusarium spp.

an,dldIGSIS Plel', pliegues Candida albicans, Candida glabrata Levaduras

Cutanea cutaneos

Candidiasis unas Candida albicans, Candida parapsilosis Levaduras

Ungueal

Dermatomicosis Pédica

Dermatofitos: Son hongos queratinofilicos que infectan tejidos queratinizados. Las infecciones cutdneas
causadas por dermatofitos son comunmente conocidas como tina o tineaq, y la infeccién ungueal como
onicomicosis.

Levaduras: Son hongos que pueden causar candidiasis en diversas partes del cuerpo, incluidas la piel y las
unas. Las levaduras del género Candida son responsables de la candidiasis cutdnea y ungueal.

La Tinea Pedis o fina del pie, o pie de atleta, se puede presentar de diferentes maneras, cada una con
caracteristicas clinicas especificas.

La onicomicosis, infeccion micotica del aparato ungueal, se puede presentar en diversas presentaciones
segun el dermatofito o levadura causal, condiciones del huésped como inmunosupresion entre ofras
causas subyacentes.

Tinea pedis presentaciones clinicas

Hlf”ﬂ waj_ osica crovica
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Hiperqueratdsica Cronica:

Causada por Trichophyton rubrum produce un patrén de lesidn caracteristico, que se manifiesta con
descamacidén y engrosamiento de las plantas, que suele extenderse mds alld de la superficie plantar, en
una distribucién "en mocasin”.

Descamacion y Engrosamiento: La piel en la planta del pie y a veces en los bordes laterales se vuelve
dspera, seca y gruesa, con una notable descamacién.

Distribuciéon en "Mocasin™: El patrén de la lesion se extiende mds alld de la superficie plantar, a menudo
cubriendo los bordes laterales del pie en una distribucidn que recuerda a un "mocasin” o zapato. Esto se
debe a que el engrosamiento puede cubrir toda la planta del pie y a veces los bordes laterales, creando
una apariencia que se asemeja a la forma de un calzado.

Sintomas Comunes:
e Prurito (Picazén): Puede haber picazdn leve a moderada.

e Molestias: La piel engrosada y descamada puede causar molestias al caminar o estar de pie
durante periodos prolongados.

La Tinea Pedis Hiperqueratésica Cronica es predominantemente causada por Trichophyton rubrum, pero
otros hongos dermatofitos también pueden estar involucrados en esta forma de infeccidn. Estos incluyen:

Trichophyton mentagrophytes (variante interdigitale): Este hongo también puede causar lesiones
hiperqueratdsicas cronicas en los pies, especialmente en el drea de los bordes laterales y la planta del pie.

Epidermophyton floccosum: Aunque es menos comun que Trichophyton rubrum vy Trichophyton
mentagrophytes, Epidermophyton floccosum puede causar infecciones que se presentan con un patrén
de hiperqueratosis crénica.

Trichophyton tonsurans: Aunque mads frecuentemente asociado con infecciones del cuero cabelludo y las
unas, Trichophyton tonsurans también puede causar Tinea Pedis con caracteristicas de hiperqueratosis.

Intertriginosa Cronica:

La tinea pedis intertriginosa crénica, cominmente conocida como pie de atleta, es una infeccién fungica
crénica de los pies, que generalmente afecta los espacios interdigitales. Es una forma de tinea pedis que
implica infeccion, maceracion vy fisuracion de la piel entre los dedos de los pies. Esta condicidn puede ser
bastante molesta y persistente si no se frata adecuadamente.

Agentes Micéticos Causales:

Los principales agentes causantes de la tinea pedis intertriginosa son dermatofitos, que son hongos que
tienen la capacidad de digerir queratina, una proteina que se encuentra en la piel, el pelo y las unas. Los
mds comunes incluyen:

e Trichophyton rubrum: Es el mds prevalente y se asocia comUnmente con infecciones crénicas y
recurrentes.
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o Trichophyton interdigitale (anteriormente conocido como T. mentagrophytes var. interdigitale): Este
hongo es particularmente asociado con las infecciones inflamatorias y agudas, pero también
puede causar infecciones crénicas.

e Epidermophyton floccosum: Menos comun, pero adn un posible causante de tinea pedis.
Factores Relacionados con el Paciente:

1. Inmunosupresion: Pacientes con sistemas inmunitarios debilitados, ya sea por enfermedades como
diabetes o VIH/SIDA, o por el uso de medicamentos inmunosupresores, son mds susceptibles a
infecciones fungicas.

2. Hiperhidrosis: La excesiva sudoracion de los pies crea un ambiente hUmedo ideal para el
crecimiento fungico.

3. Dano cutdneo: Pequenas lesiones o abrasiones entre los dedos de los pies pueden proporcionar un
punto de entrada para los hongos.

4. Condiciones crénicas: Condiciones como la diabetes pueden alterar la integridad de la piel y
hacerla mds susceptible a infecciones.

Factores Relacionados con el Calzado y el Ambiente:

1. Uso de calzado oclusivo: Calzados que no permiten una adecuada ventilacién pueden atrapar la
humedad y el calor, creando un entorno propicio para el crecimiento de hongos.

2. Material del calzado: Materiales no respirables como ciertos pldsticos o cauchos pueden
incrementar el riesgo de infeccién fungica.

3. Higiene deficiente: No lavar o cambiar el calzado vy los calcetines regularmente puede aumentar
el riesgo de infeccion.

4. Contaminacion compartida: Usar duchas, vestuarios o piscinas publicas sin proteccion adecuada
(como sanddalias) puede exponer a los pies a hongos presentes en esas superficies.

Sintomas: Picazén intensa, mal olor y a veces dolor. La piel puede estar hUmeda y enrojecida.

Ulcerativa Aguda:

Forma mds grave de la infeccidon, donde se desarrollan Ulceras dolorosas y profundas en la planta del pie
o entre los dedos. La piel se rompe y puede haber exudado.

Causada casi siempre por T. mentagrophytes variedad interdigitale. Suele comenzar en el tercer y cuarto
espacios interdigitales y se extiende en sentido lateral y hacia el dorso o la superficie plantar del arco.

Estas lesiones interdigitales suelen macerarse y tener bordes descamados. La infeccion bacteriana
secundaria, la celulitis y la linfangitis son complicaciones frecuentes.

Es una forma grave y menos comun de pie de atleta (tinea pedis), caracterizada por la aparicion de
Ulceras dolorosas y profundas en los pies, especialmente en los espacios interdigitales. Esta condicion estd

pdg. 29



ﬁfwj—e& o{e/ MWW

asociada con una infeccién fungica aguda que a menudo se complica con sobreinfecciéon bacteriana,
lo que empeora los sinfomass.

Caracteristicas de la Tinea Pedis Ulcerativa Aguda:

e Locadlizacién: Afecta principalmente los espacios interdigitales entre los dedos de los pies, pero en
casos graves, puede extenderse a la planta del pie.

o Lesiones: Las lesiones suelen ser Ulceras profundas, dolorosas, acompanadas de vesiculas y
erosiones, que pueden macerarse debido a la humedad en el drea.

o Exudado: Las Ulceras pueden producir exudado seroso o purulento si hay infeccién bacteriana
secundaria.

e Dolor: A diferencia de otras formas de tinea pedis, que suelen ser pruriginosas (causar picazén), esta
forma tiende a ser dolorosa debido a la profundidad y severidad de las lesiones.

Agentes Etiolégicos:
Los principales hongos responsables de la tinea pedis ulcerativa aguda son dermatofitos, especialmente:

o Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale: Frecuentemente asociado con infecciones agudas
e inflamatorias en el pie.

¢ Trichophyton rubrum: También puede causar esta forma de tinea pedis, aungue se asocia mds
comUnmente con infecciones crénicas.

Factores Desencadenantes y de Riesgo:

1. Inmunosupresion: Pacientes inmunocomprometidos, como aquellos con VIH/SIDA, diabetes mellitus
o personas que toman medicamentos inmunosupresores, son MmAs propensos a desarrollar esta
forma severa de tinea pedis.

2. Calor y humedad: Las condiciones de humedad crénica y uso de calzado oclusivo favorecen el
crecimiento de hongos en los pies, predisponiendo a la infeccion.

3. Sobrecarga bacteriana: La tinea pedis ulcerativa aguda a menudo estd acompanada de
infecciones bacterianas secundarias, como las causadas por Staphylococcus aureus ©
Streptococcus pyogenes, lo que agrava la inflamacion y el dano tisular.

4. Maceracion: Las dreas interdigitales que permanecen constantemente hUmedas y maceradas
facilitan la penetracién de los hongos en las capas mds profundas de la piel, lo que puede conducir
a la ulceracion.

Signos y Sintomas:
e Dolor intenso: Debido a la profundidad de las Ulceras y las infecciones secundarias.
e Inflamacién: Hinchazén y enrojecimiento del pie, que puede extenderse a ofras dreas del pie.
e Mal olor: La infeccién bacteriana secundaria puede causar un mal olor.
o Dificultad para caminar: La gravedad de las lesiones puede limitar la movilidad.
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El diagndstico de la tinea pedis ulcerativa aguda suele ser clinico, pero puede confirmarse mediante:

Diagnéstico:

e Cultivos micolégicos: Para identificar el hongo responsable de la infeccién.
¢ Cultivos bacterianos: Si se sospecha de infeccion bacteriana secundaria.

e Examen directo con KOH (hidréxido de potasio): Para observar la presencia de hifas fungicas en las
muestras de piel afectada.

Tratamiento:
1. Antifongicos:

o Tépicos: Anfifingicos como terbinafina, clotrimazol o miconazol suelen ser efectivos en casos
leves o moderados.

o Sistémicos: En casos mds severos o cronicos, se pueden utilizar antifngicos orales, como
terbinafina, itraconazol o fluconazol, para un tfratamiento mds agresivo.

2. Antibidticos:

o Sihayinfeccidn bacteriana secundaria, se prescriben antibidticos tépicos o sistémicos (segin la
gravedad) para controlar la sobreinfeccion.

3. Cuidados Locales:

o Limpieza de las lesiones: Mantener las Ulceras limpias y secas es fundamental. Los banos de pies
con soluciones antisépticas pueden ayudar a prevenir infecciones bacterianas adicionales.

o Desbridamiento: En casos graves, puede ser necesario remover tejido muerto o infectado
(desbridamiento) para promover la cicatrizacion.

4. Medidas Preventivas:
o Evitarla humedad en los pies y usar calzado ventilado.
o Mantener los pies secos, especialmente entre los dedos, y cambiar los calcetines regularmente.
o Usar calzado protector en dreas publicas como piscinas o gimnasios para evitar la reinfeccion.
Complicaciones:
e Celulitis: Si la infeccion bacteriana se disemina a los tejidos mds profundos, puede desarrollarse celulitis.
o Linfangitis: La infeccion puede extenderse a los vasos linfaticos, causando inflamacion y dolor.

e Sepsis: En casos extremadamente graves, especialmente en personas inmunocomprometidas, la
infecciéon puede llegar al torrente sanguineo, lo que puede poner en riesgo la vida.

to, hinchazdn y presencia de Ulceras o costras. Puede haber fiebre y malestar general en casos severos.
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Vesiculoampollosa:

Se presenta con la aparicién de vesiculas (pequenas burbujas llenas de liquido) y ampollas en la piel del
pie, que pueden romperse y formar costras. Aparecen vesiculas en las plantas que coalescen formando
ampollas, es la forma menos frecuente y es resultado de un brote de tina de los pies interdigital.

La tinea pedis vesiculo-ampollosa (también conocida como tinea pedis vesiculosa) es una forma menos comudn
pero mds aguda de pie de atleta (tinea pedis), caracterizada por la aparicién de vesiculas (pequenas ampollas
llenas de liquido) o ampollas mds grandes en la piel de los pies, principalmente en la zona plantar y los espacios
interdigitales. Esta forma de infeccidon micética puede ser muy dolorosa e incémoda, y puede estar asociada a
una respuesta inflamatoria intensa.

Caracteristicas de la Tinea Pedis Vesiculo-Ampollosa:

e Lesiones: Se caracteriza por la aparicién de vesiculas o ampollas llenas de liquido claro o seroso, que pueden
romperse y formar erosiones. Las ampollas a menudo estdn rodeadas por piel enrojecida e inflamada.

e Llocadlizacién: Laos lesiones vesiculares suelen aparecer en la planta del pie, el arco y los espacios
interdigitales. Es comUn que las vesiculas coexistan con dreas de descamacion y engrosamiento de la piel.

¢ Inflamacién: A menudo, la inflamacidon es mds marcada en esta forma que en otras variantes de tinea pedis,
como la intertriginosa crénica. Puede haber enrojecimiento, hinchazén y prurito severo.

Agentes Causales:
La tinea pedis vesiculo-ampollosa es causada principalmente por dermatofitos, especificamente:

e Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale: Es el agente causal mds comin de esta forma de tinea
pedis, caracterizado por producir una respuesta inflamatoria significativa en la piel.

e Trichophyton rubrum: Aungque menos comun que T. mentagrophytes, también puede ser responsable de
esta forma de infeccidn en ciertos pacientes.

Factores de Riesgo:

1. Ambientes Himedos y Cdlidos: El uso de calzado cerrado y la exposicidon prolongada a la humedad
favorecen el crecimiento de los hongos, creando un entorno propicio para la infeccién.

2. Sudoracidon Excesiva: La hiperhidrosis o sudoracion excesiva en los pies puede aumentar el riesgo de
desarrollar infecciones fungicas, ya que la humedad favorece el crecimiento de dermatofitos.

3. Inmunosupresién: Personas con sistemas inmunoldgicos debilitados, como aquellas con diabetes, VIH, o que
estdn tomando medicamentos inmunosupresores, son mds susceptibles a infecciones graves y formas mds
inflamatorias como la tinea pedis vesiculo-ampollosa.

4. Contactos Repetidos: El uso compartido de duchas, piscinas o vestuarios pUblicos sin proteccién adecuada
(como sanddalias) puede llevar a la fransmision de los dermatofitos que causan la infeccion.

Signos y Sintomas:
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Vesiculas y ampollas: Las pequefias ampollas llenas de liquido son el signo caracteristico, que pueden
romperse y formar dreas dolorosas y erosionadas.

Prurito intenso: La picazén es severa y suele ser el sintoma mds molesto. En algunos casos, puede estar
acompanado de una sensacion de ardor.

Dolor: Las lesiones pueden ser dolorosas, especialmente si las ampollas se rompen, dejando la piel expuesta
y vulnerable a sobreinfecciones bacterianas.

Descamacién: Después de que las ampollas se rompen, la piel puede empezar a pelarse o descamarse,
dejando dreas crudas y vulnerables.

Diagnéstico:

El diagndstico se basa en la evaluacidn clinica y puede confirmarse mediante:

Examen directo con KOH (hidréxido de potasio): Un raspado de la piel afectada examinado al microscopio
puede revelar hifas fungicas, confirmando la presencia de dermatofitos.

Cultivo micolégico: Para identificar el tipo especifico de hongo causante, se pueden tomar muestras para
cultivo en laboratorio.

Tratamiento:

1.

Antifdngicos Topicos:

o Los antifUngicos tépicos como terbinafina, clotrimazol, miconazol, o econazol suelen ser efectivos en
casos leves a moderados. Se deben aplicar durante varias semanas, incluso después de que
desaparezcan los sintomas visibles, para asegurar la erradicacion completa del hongo.

2. Antifdngicos Orales:

o En casos mds graves o crénicos, o cuando el fratamiento tépico no es efectivo, se pueden recetar
antifngicos sistémicos como itraconazol, fluconazol, o terbinafina oral. Estos tratamientos son mds
efectivos para penetrar las capas mds profundas de la piel.

3. Cvuidados Locales:

o Secado adecuado: Mantener los pies secos es crucial. El uso de polvos antifungicos puede ayudar a
reducir la humedad.

o Bahos de pies con solucion antiséptica: Para aliviar el dolor y prevenir infecciones bacterianas
secundarias, los banos con soluciones antisépticas suaves pueden ser beneficiosos.

4. Tratamiento de Sobreinfecciones:

o Si hay una infeccién bacteriana secundaria (como la causada por Staphylococcus aureus o
Streptococcus pyogenes), puede ser necesario el uso de antibidticos tépicos o sistémicos.

Prevencion:
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e Higiene adecuada: Lavar y secar bien los pies, especialmente entfre los dedos, es clave para prevenir
infecciones fungicas.

¢ Uso de calzado transpirable: Evitar el uso de calzado cerrado durante largos periodos y optar por materiales
que permitan la ventilacién para reducir la humedad en los pies.

e Proteccion en dreas pUblicas: Usar sandalias en duchas, piscinas y vestuarios pUblicos para evitar el contacto
directo con superficies potencialmente contaminadas con dermatofitos.

Complicaciones:

e Sobreinfeccién bacteriana: Silas ampollas se rompen, las bacterias pueden colonizar las dreas expuestas, lo
gue puede causar infecciones mds graves como celulitis.

e Recurrencia: La tinea pedis vesiculo-ampollosa puede ser recurrente si no se tratan adecuadamente los
factores predisponentes, como el calzado inadecuado o la exposicion prolongada a ambientes hUmedos.

Onicomicosis/ tinea unguium

- c

Onicomicosis subungueal Onicomicosis
distal y lateral superficial

t A
! -‘&Oﬂ'w""ws's endonix Onicomicosis distréfica Onicomicosis mixta

total

Diddal Proximal, Superticial

£ O e

Es causada principalmente por el dermatofito Trichophyton rubrum (del género Trichophyton), aunque
también por Trichophyton mentagrophytes y Epidermophyton floccossum.

Onicomicosis Onicomicosis
subungueal proximal candidiasica

Agentes Causales Principales de Tinea Unguium (Onicomicosis):

1. Trichophyton rubrum:

Descripcion: Es el dermatofito mds comUn que causa onicomicosis. A menudo afecta a las unas de los
pies, causando decoloraciéon, engrosamiento y desmoronamiento de las uias.

2. Trichophyton mentagrophytes:
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Descripcion: También es una causa frecuente de onicomicosis. Similar a T. rubrum, puede provocar
engrosamiento y cambios en la apariencia de las unas.

3. Epidermophyton floccosum:

Descripcion: Aunque menos comun, puede causar onicomicosis. Se asocia con cambios en la textura y
color de las unas, y puede afectar tanto las unas de los pies como las de las manos.

Caracteristicas Clinicas de Onicomicosis:

e Apariencia de las Unas:

Deformidad

Hipertrofia (engrosamiento): Las unas pueden volverse gruesas, fragiles y decoloradas.
Cambios de Color: Las unas pueden adquirir un color blanco, amarillo o marrén.

Onicolisis: Las unas pueden desmoronarse y fragmentarse, astillarse y romperse.

Presentaciones Clinicas de |a onicomicosis

Dida, (dferal, Superficial, Planca Provinal, suburgueal Perionicis- Candicdiasica

Onicomicosis subungueal distal lateral

la onicomicosis distal lateral es una de las formas clinicas de onicomicosis. Esta presentacion se caracteriza por
la infeccidn de la parte distal y lateral de la una, y es una de las formas mds comunes de onicomicosis. empieza
en el hiponiquio (la piel bajo el borde libre de la uia) y se extiende hacia la parte distal y lateral de la uAa.

En la onicomicosis distal lateral, Ia infeccion fungica generalmente ingresa a través de una serie de pasos:
1. Dano o Trauma en la Una:

La infeccidn a menudo comienza con una lesidon o trauma en la una o en la piel que la rodea. Este daio puede
crear una entrada para los hongos, que pueden infilirarse en el drea afectada.

2. Invasién del Hiponiquio:
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La infeccidn fungica suele empezar en el hiponiquio, la zona de piel que se encuentra justo debajo del borde
liore de la una. El hiponiquio es una zona donde la piel se encuentra en contacto directo con la una y es
relativamente vulnerable a infecciones.

3. Propagacioén a Través del Espacio Subungueal:

Una vez que el hongo ha invadido el hiponiquio, puede comenzar a proliferar en el espacio subungueal (el
espacio entre la uia y el lecho ungueal). Los hongos se alimentan de la querating, la proteina de la uia, y se
propagan a lo largo de la una.

4. Colonizacién de la Una:

El hongo se extiende desde el hiponiquio hacia la parte distal y lateral de la una. A medida que el hongo crece
y se multiplica, puede causar cambios en la uAa, como engrosamiento, coloracién anormal, y desintegracion.

Caracteristicas de la Onicomicosis Distal Lateral:

1. Inicio en la Parte Distal: La infeccidon comienza en la punta de la uia y suele extenderse hacia los bordes
laterales.

2. Coloracion: Las dreas infectadas pueden volverse de color blanco o amarillo. A medida que la infeccidn
avanza, el color puede oscurecerse.

3. Engrosamiento y Deformacion: La uiia puede volverse mds gruesa y perder su forma normal.

4. Desintegracion: La uia puede volverse quebradiza y desmoronarse.

5. Lineas de Demarcacion: A menudo hay una linea clara entre la una infectada y la parte sana.
Causas:

La onicomicosis distal lateral es tipicamente causada por dermatofitos, en particular por especies del género
Trichophyton, como Trichophyton rubrum. Estos hongos fienen afinidad por la queratina de las unas y tienden a
invadir las capas mds superficiales de la uia.

Factores de Riesgo:
e Humedad y Calor: Ambientes que favorecen la proliferacién de hongos.

¢ Trauma en la Una: Lesiones en la uia pueden facilitar la infeccién, mal corte de unas o microrupturas del
hiponiquio.

e Higiene Inadecuada: Mantener las unas hUmedas y sucias.

¢ Sistema Inmunolégico Comprometido: Personas con inmunosupresion o diabetes.
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Onicomicosis superficial blanca

La onicomicosis blanca superficial es una patologia poco frecuente entre Ias onicomicosis, la cual es
comUn en pacientes inmunodeprimidos. Ante la presencia de este tipo de alteracién ungueal, es
importante descartar inmunosupresion de cualquier tipo, en especial infeccién por VIH.

Los dermatofitos mds comunes asociados con la onicomicosis superficial blanca suelen ser especies de
Trichophyton, especialmente Trichophyton mentagrophytes y Trichophyton rubrum.

la onicomicosis blanca superficial es una forma menos comuin de infeccién fungica en las unas, y se
caracteriza por la aparicién de manchas blancas en la superficie de las uias, que pueden extenderse y
formar dreas mdas grandes y opacas. Aqui te proporciono mdas detalles sobre esta condicion:

Caracteristicas de la Onicomicosis Blanca Superficial:

1. Apariencia de la Una: La una afectada muestra manchas o dreas blancas en la superficie, que suelen
serirregulares y pueden expandirse. La parte distal de la una puede no estar afectada inicialmente.

2. Localizacién: Esta forma de onicomicosis se afecta principalmente en la superficie de la uia, en lugar
de en los bordes laterales o la parte distal como en otras formas de onicomicosis.

3. Textura: La superficie de la una puede volverse &spera y desintegrarse con el tiempo, causando una
apariencia opaca y descolorida.

Causas:

La onicomicosis blanca superficial suele ser causada por dermatofitos, con las especies del género
Trichophyton siendo las mds comunes. En particular:

e Trichophyton mentagrophytes: Uno de los hongos dermatofitos mds frecuentemente asociados con
esta forma de onicomicosis.

¢ Trichophyton rubrum: Otro dermatofito que puede causar onicomicosis blanca superficial.
Factores de Riesgo:

e Inmunosupresion: Es mds comun en personas con sistemas inmunolégicos comprometidos, como
aqguellos con VIH/SIDA o aquellos que estdn bajo fratamiento inmunosupresor.

e Higiene Inadecuada: La falta de higiene y la exposicién continua a ambientes hUmedos pueden
facilitar el desarrollo de esta infeccion.

e Contacto con Superficies Contaminadas: Las dreas comunes y himedas, como piscinas o
vestuarios, pueden ser puntos de infeccion.

Diagnéstico:

e Examen Clinico: Observacion de los sintomas caracteristicos de manchas blancas en la superficie
de la una.
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Microscopia y Cultivo: Se pueden tomar muestras de la uiia afectada para realizar una microscopia
y cultivo fungico para identificar el tipo de hongo causante.

Tratamiento:

1.

2.

Tratamientos Tépicos: Aplicacién de esmaltes o cremas antimicéticos directamente sobre la
superficie de la una afectada.

Tratamientos Orales: En casos mds severos o resistentes al tratamiento tdpico, se pueden prescribir
medicamentos antimicdticos orales.

Onicomicosis Proximal Subunguedl

En este caso, la infeccidon comienza en la parte proximal o en la matriz de la una (la base de la una debajo
de la cuticula) y progresa hacia la parte distal de la una y el lecho ungueal.

Es un tipo clinico de aparicién infrecuente. Afecta por igual unas de manos y pies y es causada por T.
rubrum. Puede verse esta presentacion en candidiasis.

la onicomicosis proximal o onicomicosis proximal subungueal, una forma menos comUn de infeccidon
fungica en las unas que tiene caracteristicas y causas especificas.

Caracteristicas de la Onicomicosis Proximal:

1.

3.

Inicio en la Base de la Una: La infeccién comienza en la parte proximal de la uia, en la matriz
ungueal (la base de la una justo debajo de la cuticula), y avanza hacia la parte distal de la una y
el lecho ungueal.

Coloracioén y Apariencia: La una afectada puede mostrar dreas blanquecinas o amarillentas que
se extienden desde la base hacia la punta. La infeccidn puede causar engrosamiento vy
deformacién de la una a medida que progresa.

Afecta Unas de Manos y Pies: Puede ocurrir tanto en las unas de Ias manos como en las de los pies,
aungue es mdas comun en las unas de los pies.

Causada por T. rubrum: La Trichophyton rubrum es el hongo dermatofito mds frecuentemente
asociado con esta forma de onicomicosis. Sin embargo, puede ser vista también en casos de
candidiasis.

Causas y Factores de Riesgo:

Dermatofitos: Trichophyton rubrum es el agente causal mds comuin, pero ofras especies de
dermatofitos y levaduras también pueden ser responsables.

Candidiasis: La onicomicosis proximal también puede ocurrir en el contexto de infecciones por
Candida, especialmente en individuos inmunocomprometidos o con diabetes.

Factores de Riesgo:
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e Inmunosupresion: Las personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos, como aquellos con
VIH/SIDA, son md&s propensas a desarrollar este tipo de onicomicosis.

e Condiciones Médicas: La diabetes y otras enfermedades que afectan el sistema inmunoldgico o la
circulacion pueden aumentar el riesgo.

o Higiene Inadecuada: Mantener las unas en condiciones himedas o sucias puede favorecer el
crecimiento de hongos.

Diagnéstico:

e Examen Clinico: Observacion de la aparicion de manchas o cambios en la ufa desde la base
hacia el distal.

e Microscopia y Cultivo: Se pueden tomar muestras de la una y anadlizar bajo el microscopio para
identificar hongos, y realizar cultivos para confirmar el tipo de hongo responsable.

Tratamiento:

1. Tratamientos Tépicos: Aplicacién de esmaltes o cremas antimicéticos directamente sobre la ufa
afectada. Los tfratamientos tépicos pueden ser menos efectivos si la infeccidén afecta a la matriz
ungueal.

2. Tratamientos Orales: Los medicamentos antimicdticos orales, como la terbinafina o el itraconazol,
son mds efectivos en casos graves o cuando los fratamientos tépicos no son suficientes.

3. Control de Infecciones Subyacentes: En casos de candidiasis, es fundamental tratar la infeccidon por
Candida y controlar cualguier condicion subyacente que pueda predisponer a la infeccion.

Onicomicosis candididsica/ Levaduras

La onicomicosis candididsica es una infeccién fungica de las ufias causada por levaduras del género
Candida. Aunque menos frecuente que la onicomicosis causada por dermatofitos, Ia onicomicosis por
levaduras puede presentarse en individuos con ciertos factores de riesgo.

Caracteristicas Clinicas:

e Inicio: Suele comenzar en el borde proximal de la una, cerca de la cuticula, y puede extenderse
hacia la parte distal y el lecho ungueal.

e Apariencia: Las unas afectadas pueden mostrar un engrosamiento, coloracién descolorida
(blanca, amarillenta o marrdn), y separacion de la una del lecho ungueal (onicdlisis). La textura de
la una puede volverse quebradiza y desintegrarse con el tiempo.

o Textura: La superficie de la una puede volverse dspera y quebradiza.
Factores de Riesgo:

e Inmunosupresion: Pacientes con sistemas inmunitarios comprometidos, como aquellos con
VIH/SIDA, diabetes, o bagjo tratfamiento inmunosupresor.
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o Diabetes: Las personas con diabetes pueden tener un mayor riesgo debido a la alteracién en el
sistema inmunoldgico y la circulacion.

e Trauma en las Unas: Danos repetidos o lesiones en las unas pueden facilitar la entrada del hongo.

e Exposicion Prolongada a Agua y Humedad: Trabajadores de la salud, cocineros, y otras personas
en contacto frecuente con agua o sustancias hUmedas tienen un mayor riesgo.

o Higiene Inadecuada: Mantener las unas en condiciones himedas o sucias puede favorecer el
crecimiento de Candida.

Diagnéstico:

e Examen Clinico: Observacion de sintomas caracteristicos como engrosamiento, descoloracion y
separacion de la uia.

e Microscopia y Cultivo: Se toman muestras de la uha afectada para realizar microscopia y cultivo,
confirmando la presencia de Candida.

Tratamiento:
e Antimicéticos Topicos: Aplicacion de cremas o esmaltes antimicéticos especificos para Candida.

e Antimicéticos Orales: En casos graves o resistentes, se pueden prescribir medicamentos orales como
fluconazol o itraconazol.

e Manejo de Infecciones Subyacentes: Es esencial tratar cualquier infeccion cutdnea o condicién
médica subyacente que pueda predisponer a la infeccion por Candida.

Prevencion:
¢ Mantener las Unas Secas y Limpias: Evitar la humedad prolongada y asegurar una buena higiene.

o Evitar el Contacto con Sustancias Irritantes: Proteger las manos vy los pies de contacto excesivo con
agua y productos quimicos.

e Tratar Infecciones Cutdneas: Mantener cualquier infeccidn de la piel bajo control para prevenir la
propagacion a las unas.

Perionixis o Paroniguia Candididsica

la onicomicosis candididsica puede complicarse con perionixis candididsica es una infeccion fungica
en la piel que rodea la una, especialmente en el pliegue ungueal y la cuticula. Se caracteriza por
inflamacién e infeccién en estos tejidos, causada por especies de Candida, principalmente Candida
albicans.

Caracteristicas Clinicas:

e Inicio: La paroniquia candididsica generalmente comienza en el drea proximal de la una, en la

cuticula o el pliegue ungueal, y puede extenderse a los lados de la una.
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Sintomas: Enrojecimiento, hinchazdn, dolor y, a veces, formacién de pus en el drea afectada. La
piel puede estar caliente al tacto y puede haber una separacién de la piel de la una (onicdlisis).

Apariencia de la Una: Puede haber cambios en la apariencia de la una, como engrosamiento,
descoloracién o desintegracion, a medida que la infeccidn se extiende.

Factores de Riesgo:

Inmunosupresion: Pacientes con sistemas inmunitarios comprometidos son mds susceptibles.

Exposicion a Agua y Humedad: La exposicidon prolongada a ambientes hUmedos puede
favorecer el crecimiento de Candida.

Trauma en la Una: Lesiones o danos en el drea de la cuticula o el pliegue ungueal pueden facilitar
la infeccion.

Higiene Inadecuada: Mantener la zona ungueal en condiciones hUmedas o sucias puede
aumentar el riesgo.

Diagnéstico:

Examen Clinico: Observacion de los sinfomas tipicos de paroniquia, como enrojecimiento,
hinchazén y dolor en el drea de la cuticula o el pliegue ungueal.

Microscopia y Cultivo: Se pueden tomar muestras del drea infectada para confirmar la presencia
de Candida mediante cultivo y microscopia.

Tratamiento:

Antimicéticos Topicos: Aplicacién de cremas o unglentos antimicoticos directamente en el drea
afectada.

Antimicéticos Orales: En casos mds graves o resistentes, se pueden usar medicamentos orales
como fluconazol o itraconazol.

Cuidado de la Piel: Mantener el drea afectada limpia y seca, evitando la exposicion prolongada
a agua y humedad.

Prevencion:

Mantener el Area Seco y Limpio: Evitar la humedad prolongada y mantener una buena higiene.

Tratar Infecciones Cutdneas: Controlar cualquier infeccion cutdnea o condicidén que pueda
predisponer a la paroniquia.

Proteger las Unas: Evitar traumas y danos en el drea de la una y la cuticula.

Onicomicosis con distrofia total

La onicomicosis distréfica total es una forma severa de onicomicosis que afecta la totalidad de la ufia y el
lecho ungueal. Esta condicion puede evolucionar a partir de cualquier patréon clinico de onicomicosis,
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como la onicomicosis distal lateral, la onicomicosis proximal, o la onicomicosis blanca superficial. Es
particularmente comun en las unas de los pies.

Caracteristicas Clinicas:

Apariencia de la Una: La una afectada puede volverse completamente opaca, descolorida
(blanca, amarillenta o marrdn) y puede mostrar una gran canfidad de escombros o material
desintegrado.

Engrosamiento: La uia suele engrosarse considerablemente, volviéndose mds dura y gruesa.

Desintegracion: La una puede deteriorarse y desintegrarse, a menudo separdndose del lecho
ungueal (onicdlisis).

Lecho Ungueal: El lecho ungueal puede presentar signos de inflamacion cronica, y puede haber
dano significativo en los tejidos subyacentes.

Factores de Riesgo:

Infecciones Prolongadas: La ODT suele ser la etapa final de una infeccidon fungica prolongada que
no ha sido tratada adecuadamente.

Sistema Inmunolégico Comprometido: Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, como
aquellos con diabetes o VIH/SIDA, tienen un mayor riesgo.

Higiene Inadecuada: Exposicién prolongada a ambientes humedos y condiciones de higiene
deficientes.

Trauma en las Unas: Lesiones o danos en las unas pueden predisponer a la ODT.

Diagnéstico:

Examen Clinico: Observacion de los sintomas graves y extensos de la uia, incluyendo
engrosamiento, descoloracién y desintegracion.

Microscopia y Cultivo: Pruebas de laboratorio para identificar el hongo causante mediante cultivo
y microscopia.

Tratamiento:

Antimicéticos Tépicos y Orales: Se requiere un tratamiento antimicotico agresivo, que puede incluir
tanto antimicéticos tépicos como orales. Ejemplos incluyen terbinafing, itraconazol, y fluconazol.

Desbridamiento: En casos graves, el desbridamiento de la una afectada (eliminacion de la una
afectada) puede ser necesario para facilitar el fratamiento.

Tratamiento de Infecciones Secundarias: Tratar cualquier infeccidén secundaria o inflamaciéon
asociada con la ODT.

Prevencion:
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e Tratamiento Temprano: Abordar cualquier infeccién fungica de las unas en sus primeras etapas para
evitar la progresion a ODT.

¢ Mantener las Unas Secas y Limpias: Evitar la humedad prolongada y asegurar una buena higiene.

o Evitar el Trauma: Proteger las unas de lesiones o danos.

VIRUS
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Los virus son patdégenos submicroscépicos que dependen de células vivas para su reproduccion vy
propagacion, siendo significativamente mdas pequenos que las bacterias y solo observables mediante un
microscopio electronico. Su estructura se compone de un dcido nucleico (ya sea ADN o ARN) envuelto en
una cubierta proteica llamada cdpside viral, y a menudo incluyen enzimas necesarias para replicar su
material genético. Los virus pueden ser transmitidos a través de contacto directo o indirecto, y aunque en
el aire o en superficies inanimadas estdn inactivos, una vez que entran en contacto con células
adecuadas, se activan y pueden causar una variedad de enfermedades, como poliomielitis, SIDA, rabia,
sarampioén, varicela, herpes, gripe y fiebre amarilla. A diferencia de las bacterias, los virus no cumplen con
todas las caracteristicas que definen a los seres vivos, lo que impide su clasificacién dentro de los grupos
de vida tradicionales. Su capacidad para infectar y replicarse dentro de células huésped subraya su rol
como agentes infecciosos altamente especializados.

En su patogenia, los virus pueden actuar de dos formas principales:

1. Reproduccion en el Interior de la Célula: Los virus pueden ingresar a una célula huésped vy utilizar toda
la maquinaria celular y los recursos del hospedador para replicarse. Una vez dentro, el virus secuestra
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los mecanismos de sintesis de proteinas y la maguinaria de replicacion del ADN o ARN de la célula para
producir nuevas particulas virales. Este proceso lleva a la acumulacion de nuevas particulas virales
dentro de la célula, lo que finalmente puede causar la ruptura de la célula vy la liberacién de los virus
recién formados, que luego pueden infectar otras células.

2. Integracién en el Material Genético de la Célula: En algunos casos, el virus se une e integra su material
genético al ADN de la célula huésped. Este proceso puede inducir cambios genéticos en la célula,
alterando su funcionamiento normal. La integracién puede provocar mutaciones, alterar la regulaciéon
génicay, en algunos casos, llevar a enfermedades créonicas o cdncer, ya que el material viral integrado
puede interferir con los procesos celulares normales y promover un comportamiento celular anormal.

Dentro de los agentes virales que afectan a la piel se pueden mencionar el virus herpes humano (VHH) que
provoca el herpes zoster, el virus papiloma humano (VPH) que provoca la verruga plantar y afecta a los pies y
el poxvirus que produce en molusco contagioso

Verrugas Plantares

FADAM.

El desarrollo de una verruga en los tejidos de la piel es un proceso causado por la infeccidn con el virus del
papiloma humano (VPH).

La infeccidon comienza cuando el VPH entra en la piel a través de microtraumatismos, especialmente en
lugares susceptibles como gimnasios, piscinas, o duchas comunitarias donde se camina descalzo. Una vez
gue el virus penetra, infecta las células epiteliales y se incorpora a su ADN, provocando que las células de
la piel se reproduzcan de forma excesiva, lo que resulta en un crecimiento caracteristico que conocemos
como verruga.

El VPH tiene afinidad porinfectar las células basales de la epidermis, que son las células madre responsables
de laregeneracion de la piel. Una vez que el virus logra acceder a estas células, a fravés de microlesiones
en la piel, se integra en su ADN y comienza su ciclo de replicacion.
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El virus del papiloma humano (VPH) infecta preferentemente las células basales de la epidermis, la capa
mds profunda de la epidermis. Una vez dentro, el VPH se replica y provoca una hiperplasia de estas células,
alterando el proceso normal de queratinizacion. Esto resulta en una lesidén cutdnea con apariencia
verrugosa.

Caracteristicas de las Verrugas Plantares:

e Apariencia: Las verrugas plantares suelen ser pequenas y aparecen en |las plantas de los pies. Tienen
una apariencia caracteristica similar a una coliflor y pueden presentar pequenas manchas negras en
su superficie, que son vasos sanguineos trombosados. Estas lesiones pueden ser dolorosas,
especialmente al caminar, ya que tienden a crecer hacia adentro del pie.

e Evolucién y Estructura:

o Crecimiento Hacia Adentro: A diferencia de ofras verrugas que crecen hacia afuera, las
verrugas plantares tienden a crecer hacia adentro del pie. Esto es debido a la presidon y el peso
aplicado sobre ellas, lo que hace que se hundan en la piel.

o Raices y Vasos Sanguineos: Con el tiempo, las verrugas plantares desarrollan raices que se
profundizan en la piel. Ademds, nuevos vasos sanguineos se forman y sobresalen a la superficie,
proporcionando nutrientes a la verruga y contribuyendo a su crecimiento. También pueden
desarrollarse terminaciones nerviosas dentro de la lesidon, lo que puede causar dolor o molestias.

¢ Transmision e Infeccidn:

o Entrada del VPH: El VPH entra en la piel a través de pequenos cortes o abrasiones. Las dreas mds
propensas a la infeccién son las zonas que estdn humedas y cdlidas, como las plantas de los
pies y las manos. Las verrugas son contagiosas y pueden transmitirse a través del contacto
directo con una lesion o indirectamente a través de superficies contaminadas.

Desarrollo de una Verruga en los Tejidos de |la Piel
1. Infeccién Inicial:

o Entrada del VPH: El VPH ingresa a la piel a través de pequenas abrasiones o lesiones en la
superficie de la piel. Las dreas mds propensas a la infeccion son las zonas de la piel expuestas
o danadas, como en los pies (verrugas plantares) o las manos (verrugas comunes).

o Adhesion a las Células: Una vez que el VPH ha penetrado la capa superficial de la piel, se
adhiere a las células basales de la epidermis, que son las células en la capa mds profunda
de la epidermis.

2. Replicacién Viral:

o Infeccion de Células Basales: El VPH se replica dentro de las células basales. Estas células se
dividen y migran hacia la superficie de la piel, llevando consigo el virus.
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o Multiplicacion del VPH: El VPH induce la replicacién de su propio ADN dentro de las células
infectadas. Esto lleva a una produccion acelerada de células y una disrupcion del ciclo
normal de la queratinizacion (el proceso de formaciéon de la capa externa de la piel).

3. Alteracion del Crecimiento Celular:

o Hiperplasia Epidérmica: El VPH provoca una hiperplasia (crecimiento excesivo) de las células
epidérmicas. Las células infectadas se multiplican rdpidamente, formando una masa de

tejido elevado.

o Cambios en la Queratinizacion: La queratinizacién, el proceso por el cual las células mueren
y se llenan de queratina, también se altera. En lugar de formar una capa suave y uniforme,
las células infectadas se acumulan y forman una superficie dspera y verrugosa.

4. Formacion de la Verruga:

o Lesién Verrugosa: El resultado es una lesion elevada en la piel, con una superficie rugosa y a
menudo con una apariencia de "coliflor". En el caso de las verrugas plantares, la presién y el
peso sobre la lesidn pueden causar que se hunda y se convierta en una lesion mds dura y
dolorosa.

o Puntos Negruzcos: En algunas verrugas, especialmente en las verrugas plantares, pueden
aparecer pequenos puntos negros, gque son vasos sanguineos frombosados.

5. Crecimiento y Diseminacion:

o Expansion Local: La verruga puede crecer y expandirse localmente si no se trata. Puede
formar nuevas verrugas alrededor de la principal o propagarse a ofras dreas del cuerpo.

o Transmision del VPH: Las verrugas son contagiosas y pueden transmitirse a otras personas a
fravés del contacto directo con la lesidn o indirectamente a través de superficies
contaminadas.

6. Resoluciodn o Persistencia:

o Resolucién Espontdnea: En algunos casos, el sistema inmunolégico puede eliminar el VPH de
forma espontdneaq, y la verruga puede desaparecer sin tratamiento.

o Persistencia y Recurrencia: En otros casos, la verruga puede persistir y requerir fratamiento
para eliminarla. También es posible que las verrugas recurran después del tfratamiento si el
VPH no se ha erradicado completamente.

Estructura Histoldgica de la Verruga

1. Epidermis:
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Células Basales: El VPH infecta principalmente las células basales de la epidermis, que
estdn en la capa mds profunda de la epidermis, justo encima de la dermis. Estas células
estdn en constante division y son el sitio de replicacion viral.

Hiperplasia Epidérmica: La infeccidn por VPH induce hiperplasia en la epidermis. Las
células basales infectadas se dividen de manera anormal, lo que provoca un crecimiento
excesivo de las células epidérmicas hacia la superficie.

Alteracién de la Queratinizacion: El proceso normal de queratinizacion se altera, y en lugar
de formar una capa de queratina uniforme, las células se acumulan de manera
desorganizada. Esto resulta en una superficie dspera y verrugosa.

2. Estratos Epidérmicos:

o

Estrato Espinoso: En el estrato espinoso, las células se vuelven mds grandes vy las
interacciones entre células se vuelven mds prominentes. En la verruga, este estrato puede
mostrar una proliferaciéon anormal de células.

Estrato Granuloso: La capa granulosa es donde las células comienzan a desintegrarse y
acumulan grénulos de queratohialina. En las verrugas, esta capa puede ser irregular y
desorganizada.

Estrato Corneo: El estrato cérneo es la capa mds externa de la epidermis, compuesta por
células muertas y queratinizadas. En las verrugas plantares, esta capa puede estar
engrosada y presentar una apariencia dspera debido a la acumulacion de queratina.

3. Dermiis:

o

Papilas Dermicas: En la dermis, debajo de la epidermis, las papilas dérmicas pueden estar
agrandadas y tener una vascularizacion aumentada debido a la formacién de nuevos
vasos sanguineos que suministran la verruga.

Vasos Sanguineos: Las verrugas plantares pueden desarrollar una vascularizacion
prominente, con vasos sanguineos nuevos que se forman y se extienden hacia la
epidermis. Estos vasos sanguineos pueden ser visibles como pequenos puntos oscuros en la
superficie de la verruga.

Terminaciones Nerviosas: También pueden desarrollarse terminaciones nerviosas en la
dermis que inervan la verruga, contribuyendo a la sensacién de dolor o malestar
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Profundidad y manejo

El fratamiento de las verrugas plantares puede variar segin la profundidad de la raiz y el tamano de la
verruga. Aqui te detallo los enfoques de tratamiento basados en la profundidad y caracteristicas de la
verruga:

Verruga superficial ' MopderaclamerTe prefund 7 Profundlay edfensa

1. Verrugas Superficiales
Caracteristicas:

« Tamano Pequeno: A menudo, son de tamano pequeno y se encuentran cerca de la superficie de
la piel.

e Raices Cortas: La raiz de la verruga no penetra profundamente en la dermis.
Tratamientos:

o Acido Salicilico: Aplicaciéon de preparaciones tépicas que contienen dcido salicilico para disolver
la queratina y eliminar la verruga. Este tratamiento puede requerir varias aplicaciones y puede ser
efectivo para verrugas superficiales.

e Crioterapia: Congelacién de la verruga con nitrégeno liquido. La crioterapia destruye las células
infectadas y puede ser efectiva para verrugas superficiales. Puede ser necesario repetir el
tratamiento.

e Imiquimod: Crema tépica que estimula el sistema inmunolégico para combatir el VPH. Puede ser
utilizada para verrugas superficiales.

2. Verrugas Moderadamente Profundas

Caracteristicas:
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e Tamaino Moderado: La verruga es mds grande y puede presentar raices que penetran mds en la
piel.

e Raices Mas Largas: La raiz de la verruga se extiende mds alld de la capa superficial de la epidermis.
Tratamientos:

e Electrocoagulacién: Utilizacién de corriente eléctrica para destruir la verruga y sus raices. Es eficaz
para verrugas que tienen raices mas profundas y puede requerir anestesia local.

e Laserterapia: Uso de I&ser para destruir el tejido verrugoso vy sus raices. La terapia ldser es Util para
verrugas moderadamente profundas y puede ser efectiva en la eliminacidon de tejido en
profundidad.

¢ Curetqgje: Procedimiento quirdrgico que implica raspar la verruga y sus raices. Suele realizarse bajo
anestesia local y puede combinarse con otras técnicas como la crioterapia.

3. Verrugas Profundas y Extensas
Caracteristicas:
e Tamaio Grande: Las verrugas son grandes y tienen raices profundas que se extienden en la dermis.

e Raices Muy Profundas: La raiz de la verruga puede extenderse considerablemente en la piel, y la
lesion puede causar dolor significativo.

Tratamientos:

e Cirugia Excisional: Eliminacién quirirgica completa de la verruga y sus raices. Este procedimiento
se readliza bajo anestesia local y es adecuado para verrugas grandes o profundas. Puede requerir
puntos de sutura y tiene un tiempo de recuperacion mdas largo.

e Tratamiento Combinado: A menudo, se utilizan fratamientos combinados, como la crioterapia
seguida de curetaje o cirugia, para asegurar la eliminacién completa de la verruga y sus raices.

Consideraciones Adicionales:

e Recurrencia: Las verrugas plantares pueden recurrir si no se eliminan completamente. Es importante
seguir las recomendaciones del fratamiento y realizar un seguimiento adecuado.

e Prevencion: Mantener la piel limpia y seca, y evitar el contacto con superficies potencialmente
contaminadas, puede ayudar a prevenir nuevas infecciones.

e Consulta Médica: Siempre es recomendable consultar a un dermatdlogo o profesional de la salud
para determinar el tratamiento mds adecuado basado en la profundidad y caracteristicas de la
verruga.

Conclusidn
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El fratamiento de las verrugas plantares varia segun la profundidad de la raiz y el tamano de la verruga.
Las opciones incluyen tratamientos tépicos, crioterapia, Idserterapia, y procedimientos quirdrgicos, cada
uno adecuado para diferentes niveles de profundidad. Es fundamental seleccionar el tratamiento
adecuado y seguir las recomendaciones del profesional de salud para lograr una eliminaciéon efectiva y

minimizar el riesgo de recurrencia.
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