LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 
Cuando estudiamos las enfermedades infecciosas debemos distinguir este término del de infección: 
- INFECCIÓN: entrada, establecimiento y reproducción de agentes biológicos en la superficie o el interior de otros seres, entre ellos los humanos. (SI) 
- ENFERMEDAD INFECCIOSA: conjunto de alteraciones orgánicas causadas por la infección. (SI) 
La aparición de la enfermedad infecciosa depende tanto del agente biológico infectando como de la resistencia del huésped (huésped es el ser infectado, que quizás un organismo humano o animal): 
1. El huésped. 
La infección no puede dañarlo si su capacidad defensiva es competente para resistir la agresión de los microorganismos. Esta capacidad defensiva depende de la integridad de la barrera de la piel y de las mucosas y del buen funcionamiento del sistema inmune. 
2. Los agentes biológicos patógenos. 
Se consideran microorganismos aquellos seres que no se ven claramente a simple vista. El ojo humano no percibe medidas inferiores a 00,1 mm y ejemplares de un mm de diámetro no se observan con detalle. Todos los organismos de diámetro inferior a 1 mm son microorganismos (o microbios) y de su estudio se ocupa la microbiología. Son los seres vivientes más extendidos en la naturaleza. Se encuentran en todos los climas y hábitats conocidos. La mayor parte son inofensivos, otros son beneficiosos y algunos son manifiestamente nocivos para la salud. 
Algunos microorganismos se encuentran en el organismo humano en circunstancias normales, como son los casos de la flora microbiana intestinal (bacterias) y de la flora cutánea mucosa (bacterias y hongos. Habitualmente el cuerpo los tolera e incluso recibe algún beneficio de la su presencia, como la síntesis de vitaminas del grupo B y de vitamina K en el intestino. 
Los microorganismos se denominan también agentes infecciosos. Son seres vivientes que en algún momento de su vida penetran en otro cuerpo, el infectan, y pueden causar enfermedad infecciosa. 
El poder infectando los agentes biológicos patógenos varía según dos factores: 
. número de microbios que penetran en el huésped. 
. virulencia o agresividad, que es la capacidad de lesionar los tejidos del huésped. 
Para que se considere que un microorganismo es la causa de una enfermedad infecciosa es necesario que se cumplen los llamados postulados de Koch (Robert Koch 1843-1910): 
a) El organismo específico ha de encontrar siempre asociado a la enfermedad 
b) Hay que aislar y obtener el microorganismo en cultivo puro en el laboratorio. 
c) Este cultivo puro, inoculado en un animal susceptible debe reproducir la enfermedad. 
d) Hay que obtener el mircroorganisme del animal infectado experimentalmente con el cultivo puro. 
Los principales agentes patógenos pertenecen a uno de los siguientes grupos: bacterias, hongos, protozoos, parásitos, virus y priones. (SI) 
Bacterias: Son procariontes unicelulares. Constituyen el grupo de microorganismos presente en más entornos de la naturaleza, ya que sólo necesitan las condiciones de humedad y nutrientes suficientes para su metabolismo. La relación directa entre las bacterias y el ser humano puede ser de dos tipos: saprofitismo, cuando la persona portadora no se ve perjudicada por su presencia, si éste se limita a sobrevivir se dice que es un comensal, pero si además su presencia es beneficiosa-por ejemplo, porque como algunos gérmenes de la flora intestinal, sintetiza vitaminas-se trata de una simbiosis. Si el agente actúa nocivament se le califica de predador o patógeno, aunque esta clasificación no deja de ser relativa, ya que eventualmente un comensal o saprófito miedo desarrollar acción patógena y viceversa, un agente generalmente patógeno puede accidentalmente comportarse como comensal o simbionte. (SI) 
Clasificación de las bacterias (SI), según su forma: 
Forma 
Denominación 
agrupación 
ejemplos 
esférica 
Cocos 
Pares: diplococos 
Uvas: estafilococos 
Cubos: sarcines 
Cadenas: estreptococos 
Neisseria gonorrhoea 
Estafilococcus aureus 
Estreptococcus beta-hemolíticus 
alargada y recta 
Bacilos 
Habitualmente aislados 
Cadenas: estreptobacils 
colonias 
Bacillus anthracis 
Cilíndricas, cortas y curvadas, como una coma 
Vibrio 
Aisladas 
Vibrio cholerae 
Largas y onduladas 
Espirilos 
Aisladas 
Spirilum minor 
En espiral 
Espiroqueta 
Aisladas 
Treponema pallidum (SI) 
Las bacterias también se clasifican en dos grandes grupos según su respuesta a la técnica de tinción de Gram. Si captan el colorante se llaman Gram positivos y, si no lo captan, Gram negativos. Esta denominación suele aparecer en los resultados de los análisis microbiológicos que se resumen en el informe de alta. Algunas enfermedades causadas por microorganismos Gram + son la difteria, la lepra, carbunclo, botulismo, tétanos, neumonía, meningitis, fiebre reumática ... Entre las enfermedades causadas por microorganismos Gram - señalamos: tosferina, fiebre tifoidea, cólera, gonorrea, sífilis, etc. (SI) 
Hongos: son organismos unicelulares o pluricelulares. Entre los patógenos se encuentran los géneros Candida, Microsporum, Aspergillus, etc. (SI) 
Protozoos: son microorganismos eucariotas unicelulares. Entre los parásitos humanos y animales más frecuentes se encuentran los flagelados (como Leishmania, Trichomonas, Trypanosoma), los ameboides (como Entamoeba) y los esporozoaris (como Plasmodium, Toxoplasma. (SI) 
Parásitos: son invertebrados del tipo artrópodos (Sarcoptes escabiei, pediculus) o gusanos (helmintos, ascaris). (SI) 
Virus: Son parásitos ultramicroscópico (de 20 a 300 nm), que no pueden reproducirse por sí mismos. Sin embargo, cuando infectan una célula utilizan sus organets y sus recursos para producir más virus. Tienen tres características: (SI) 
a) Son parásitos intracelulares obligados, ya que sólo se pueden reproducir en el interior de una célula. 
b) Constan de un solo tipo de ácido nucleico, ADN ó ARN, pero nunca ambos a la vez. 
c) En su ciclo de multiplicación pasan por una fase de eclipse, durante la cual son indetectables. 
Morfológicamente constan de una pequeña molécula del ácido nucleico correspondiente una cápsula proteica, más o menos compleja, que los protege. Según el tipo de ácido nucleico que contienen los virus se clasifican en dos grandes grupos: (SI) 
Tipo de ácido nucleico 
Forma de replicación 
ADN 
Denominación: virus ADN, virus DNA, DNAvirus. 
ADN ADN 
Ejemplos: herpes, viruela, adenovirus 
ADN ARN ADN 
Ejemplos: hepatitis B 
ARN 
Denominación: virus ARN, virus RNA, RNAvirus. 
ARN ARN 
Ejemplos: poliomielitis, gripe, fiebre amarilla 
ARN ADN ARN 
Ejemplos: retrovirus (entre ellos el virus la inmunodeficiencia humana), que disponen de una transcriptasa inversa. 
(SI) 
Priones: son proteínas infectivas, que transmiten su desarrollo anormal cuando entran en contacto con proteínas sanas situadas cerca de la membrana en las neuronas. Los priones provocan un efecto dominó en gran cantidad de proteínas sanas modifican su estructura (las regiones en hélice alfa pasan a hojas beta juntos) y se van convirtiendo, a la vez, en priones nuevos. A veces los fragmentos de los priones se desintegran y forman placas que se acumulan en el cerebro, como ocurre en la enfermedad de Alzheimer. Se han observado en enfermedades neurodegenerativas de los mamíferos, entre ellos las personas, como el síndrome de Kuru y de Creutzfelt-Jacob. Se sospecha que se 
transmiten por la alimentación, aunque algunos autores consideran que la verdadera causa de estas enfermedades es un virus que en estos momentos se desconoce. (SI) 
Los agentes biológicos patógenos tienen un hábitat natural, que es el lugar donde viven normalmente. Algunos de estos hábitat constituyen lo que llamamos la fuente de infección, que es el lugar desde donde pasan a las personas. Entre las fuentes de infección hay de dos tipos: 
- Exógenas, como: 
o la tierra, 
o el agua, 
o alimentos 
u objetos (FOMIT) 
u otras personas, 
o animales 
- Autógenas, que pueden ser: 
o internas: 
 forúncols 
 caries 
 abscesos 
o externas: 
 piel 
 mucosas 
El reservorio es un lugar donde sobreviven. Puede ser la tierra, como en el caso del tétanos, el agua, como en el de las amebas, o los animales, como en la rabia, la toxoplasmosis, la peste bubónica o la Brucelosis. También lo pueden ser las personas como en el caso del cólera, la lepra, el sarampión, el sida o la tuberculosis. 
La vía de contagio es el recorrido que realizan los gérmenes desde la fuente de infección hasta llegar al cuerpo humano. Los microorganismos pueden infectar de dos maneras. Por: 
Vía directa, que a su vez puede ser: 
- Aérea, a través de las gotitas de Flügge, o de los núcleos goticulares de Wells, que son micropartículas de saliva en la que los microorganismos en suspensión. Expulsan al hablar, estornudar o toser; 
- Fecal-oral, por contaminación de las manos que luego se llevan a la boca; 
- Sexual, por contacto durante las relaciones sexuales: 
- Materno fetal, sea por vía transplacentaria, sea por contacto de piel y mucosas del feto en su recorrido por el canal del parto materno, o bien sea después durante la lactancia, a través de la leche. 
Vía indirecta, por interposición de un objeto que hace de vehículo, como: 
- Aire, en los sistemas de ventilación o refrigeración. También por el contrario, en ambientes de poca renovación de aire; 
- Agua, que puede estar contaminada en los pozos o en el recorrido para el abastecimiento a una población; 
- Alimentos, bien por que se riegan con aguas contaminadas, bien porque se contaminan en el trayecto, durante la preparación o durante la conservación. 
- Ropa y objetos de uso personal (FOMIT), como los cubiertos, platos, zapatos, etc. 
- Vectores, como los insectos (moscas, mosquitos, pulgas ...) y los animales (perros, gatos, pájaros, otros). 
- Objetos cortantes, como el instrumental quirúrgico mal esterilizado, hojas de afeitar, tijeras, cortaúñas, etc. 
La puerta de entrada es el tejido o el órgano donde se inicia la infección. Puede ser superficial, en el caso de la piel o las mucosas (oral, conjuntival, nasal, anal, uretral, vaginal), en las que para colonizar, el microorganismo necesita encontrar una solución de continuidad, una herida o una abrasión, de veces microscópica. En algunos casos, los microorganismos forman colonias tan numerosas que provocan una lesión epitelial, con la consecuente inflamación y rotura de la piel, produciendo una herida a través de la cual penetran. La puerta de entrada también puede ser interna, cuando el microorganismo se inocula con una jeringa, una hoja de afeitar, la picadura de un insecto, etc. 
La vía de propagación es el recorrido desde la puerta de entrada hasta el órgano que preferentemente coloniza el microorganismo. Puede ser a través de: 
- Conductas, como en el caso del tubo digestivo, desde donde pasan al conducto pancreático, ascienden por la vía biliar y desde esta pasan al hígado (ejemplo, virus de la hepatitis A). También ocurre así con los conductos urinarios, donde pasan desde la uretra a la vejiga de la orina, de esta al'urèter y desde aquí en el riñón; 
- Contigüidad, como en el paso desde la piel al tejido celular subcutáneo, de aquí al músculo y desde ese hueso, también puede ocurrir cuando los microorganismos colonizan primero la vesícula biliar, desde la que pasan al peritoneo y desde aquí van al diafragma o al páncreas. Otra propagación por contigüidad es la del paso de microorganismos desde la cavidad oral (por caries u otras inflamaciones orales) en la cavidad intracraneal y una vez allí invadir las meninges; 
- Sangre y otros líquidos orgánicos (linfa, líquido cefalorraquídeo). Por ejemplo, el paludismo se expande por la sangre. 
Una vez el germen ha infectado un organismo, la capacidad que tiene para producir una enfermedad depende de su virulencia o agresividad. La virulencia de un microorganismo se incrementa en función de tres propiedades: 
- Adhesividad, por la que se pegan a la superficie de células y tejidos. Algunos de ellos lo hacen por medio de adhesinas, de fimbrias, o por glucocálix, otros tienen afinidad celular, como el parásito del paludismo, que tiene apetencia por los glóbulos rojos o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que la tiene por los linfocitos T CD4. 
- Invasividad, en función de la cual distinguimos microorganismos 
o poco invasivos, como la flora cutánea o intestinal, que sólo invaden cuando se da un fallo del sistema inmune. 
o muy invasivos, que pueden bloquear el sistema inmune (Stafilococcus aureus, Neisseria gonorrhoea), destruir el moco, filtrarse, fragmentar el colágeno, fraccionar coágulos o membranas (muchas bacterias actúan así), también pueden provocar una invasión intracelular celular con la subsiguiente destrucción (los virus, hongos y protozoos). 
- Toxicidad o capacidad de liberar sustancias que alteran el metabolismo, que circulan por líquidos orgánicos o que se fijan sobre células corporales donde estimulan o inhiben determinadas funciones y así provocan trastornos generales. En estos casos el microorganismo no invade profundamente. Estas sustancias se denominan toxinas y los hay de dos tipos: 
o exotoxinas, que son proteínas, de vida media larga, específicas de la especie del microorganismo que las produce y nivel de toxicidad variable. El nivel de toxicidad se mide por la dosis letal media, que puede ser muy baja o muy elevada. Si la dosis letal media es muy baja, entonces se trata de una toxina muy potente, como las neurotoxinas (la del Clostridium botulinum que causa la parálisis nerviosa del botulismo, la del Clostridium tetanii, que causa contractura y parálisis en el tétanos) o la del carbunco o ántrax, producida por el Bacillus anthracis, que provoca choque, hemorragias y edema. Si la dosis letal mitajana es muy elevada, se trata de una toxina poco potente, como la enterotoxina del Escherichia coli, que produiex diarrea y deshidratación .. 
o Endoxines, que suelen ser polisacáridos superficiales de las membranas de las bacterias Gram negativos. La vida media de estas toxinas es más corta que la de las exotoxinas. Todas ellas tienen efectos inespecíficos que podrían, como por ejemplo, provocan fiebre, alteraciones en los leucocitos y plaquetas, producen vasodilatación, trastornos de la microcirculación y, en casos muy contados, pueden provocar choque. 
3. La enfermedad infecciosa. (SI) 
Como explicábamos al principio, es el conjunto de alteraciones orgánicas causadas por la infección. Comprende todos los trastornos que aparecen desde el momento de la infección hasta la recuperación de la normalidad. Todas las enfermedades infecciosas atraviesan los siguientes períodos: 
- Fase de incubación, que se extiende desde el momento de la entrada de los microorganismos hasta la aparición de los primeros síntomas de la enfermedad; 
- Fase de estado, desde la primera manifestación hasta la remisión de todos los síntomas. Dentro de ella se da la fase de crisis, que es el momento en el que ocurren las manifestaciones máximas. La lisis, es la fase posterior a la crisis y en ella se incrementa la eliminación de microorganismos. solución de la crisis; 
- Fase de convalecencia, que va desde la remisión de los síntomas hasta la recuperación completa. 
La duración de las enfermedades infecciosas es variable. Por ejemplo, para la gripe, el período de incubación habitualmente tiene entre 18 y 36 horas, la fase de estado dura entre tres y siete días y la fase de convalecencia oscila entre una y dos semanas. Según su duración las enfermedades infecciosas se clasifican en 
Agudas 1-4 semanas 
Subagudas 4-10 semanas 
Crónicas más de 10 semanas 
Algunas enfermedades infecciosas pueden incrementar su frecuencia de aparición por la presencia de: 
- Portadores sanos, son personas que actúan de reservorio de la enfermedad, ya que el microorganismo se encuentra en su cuerpo. Ellas no sufren la enfermedad, a pesar de que puedan desarrollarse posteriormente, pero sí la pueden transmitir. 
Ejemplos de esta situación la tenemos en las personas infectadas por el virus del sida (portadores de VIH o pacientes VIH +), o en personas portadoras de Salmonella typhi; 
- Endemias (del prefijo en: dentro raíz demos: población). Se trata de enfermedades infecciosas que tienen una incidencia incrementada permanentemente en una determinada área geográfica por alguna característica especial que se dé allí. Por ejemplo: el paludismo es endémico de las áreas cercanas a las selvas africanas para que el mosquito anófeles, que lo transmite tiene allí su hábitat; 
- Epidemias: enfermedades que transitoriamente afectan a un número de personas superior al número de casos esperados. Hablamos de brote epidémico cuando tiene poca extensión y de pandemia cuando afecta a un número elevado de países (ejemplo: SRAS). Epidemias históricas importantes han sido la peste bubónica en Europa en la Edad Media (la más importante en el siglo XIV), el cólera en Valencia en el siglo XIX. En la actualidad hay que incrementar la vigilancia epidémica por el incremento de la movilidad de las personas y la rapidez de los desplazamientos; 
- Infecciones oportunistas, producidas por microorganismos que habitualmente no son muy agresivos, pero que aprovechan la bajada de defensas en los pacientes inmunodeprimidos y avanzan con rapidez invadiendo órganos internos y provocando infecciones muy extensas. Entre los factores que favorecen una infección oportunista podemos enumerar: 
o la presencia de heridas, como las causadas por traumatismos, intervenciones quirúrgicas, quemaduras, etc. 
o las edades extremas de la vida: la primera infancia il'ancianitat avanzada. En ambos casos el sistema inmune no funciona con toda su capacidad, en unos por inmadurez y en los demás por envejecimiento, 
o trastornos anatómicos que favorecen el establecimiento de los microorganismos, como el enfisema pulmonar, las bronquiectasias, la estenosis uretral y otros; 
o la presencia de prótesis, como las válvulas cardíacas artificiales o las prótesis dentarias; 
o la inmunodepresión o immunocompromís, que puede ser: 
 pasajero, como la que ocurre en el estrés o lo que se provoca por medicaciones (contra el lupus eritematoso, la Artritis reumatoide, para evitar el rechazo de un trasplante, etc.), 
 reversible, como en el caso de la insuficiencia renal crónica o la diabetes incontrolada, 
 en caso de enfermedad grave, por desnutrición, alcoholismo, cirrosis hepática, tumor avanzado, sida, inmunodeficiencia congénita, leucemia, linfoma, enfermedad de Hodgkin, u otros. 
o infección hospitalaria, que se da en el 10% de los pacientes ingresados ​​en un hospital y debidas ingreso. De ellas el 40% son infecciones urinarias, un 20% postquirúrgicas, un 10% respiratorias y un 5% septicemias. , Ya que el riesgo de contagio se incrementa por: 
 exposición a las eliminaciones de enfermos infecciosos, 
 procedimientos agresivos, 
 trastornos de la inmunidad que pueda sufrir el enfermo; 
o infecciones del viajero, que son las que se contraen por motivo de haber estado en una zona tropical, subtropical o endémica de determinadas enfermedades. Se recomienda vacunarse antes de ir y tomar otras precauciones como utilizar repelentes contra insectos y adoptar medidas de preservación del agua y alimentos, utilizar calzado cerrado, no bañarse en ríos, lagos o aguas que estén contaminadas , etc. 
Formas patogénicas de la enfermedad infecciosa 
Las formas de actuar de los agentes infecciosos son muy diversas y la reacción del organismo ante ellas puede adoptar expresiones muy complejas, es por ello que la patogenia de este tipo de enfermedades puede variar y presentarse como: 
- Infección local, cuando el agente actúa sólo en la puerta de entrada o en los tejidos próximos, a los que llega por continuidad. Por ejemplo: neumonía, colangitis, enteritis, abscesos, etc. 
- Septicemia, los microorganismos penetran en la sangre desde un foco infeccioso (focos de sepsis), la sangre se transforma así en la vía de invasión desde la que los gérmenes pueden colonizar otros órganos, que a su vez pueden ser nuevos focos sépticos. Hay que distinguir-la de la bacteriemia, que es una invasión de la sangre por los agentes infecciosos pero sin lesiones, ni clínica. 
- Enfermedad infecciosa cíclica, con periodos bien establecidos (fase de incubación, de generalización, de limitación en un órgano). 
Fisiopatología y semiología general: Síndrome infecciosa 
Las manifestaciones locales de una enfermedad infecciosa dependen del órgano en que se localicen. Si se trata de una enfermedad infecciosa cíclica hay una serie de manifestaciones que pueden afectar a todo el cuerpo y que lo acompañan en casi todos los casos. Son: 
- Manifestaciones generales: fiebre y clínica acompañante, con malestar general, astenia, anorexia, falta de interés 
- Piel: sudoración debida a la fiebre, en muchas ocasiones exantemas diversos, 
- Aparato circulatorio: sobrecarga por la fiebre (aumento del volumen minuto), peligro de hipovolemia por la pérdida de líquidos. Taquicardia, hipotensión, riesgo de choque. En algunos casos, como en la fiebre tifoidea y en algunas viriasis se da una bradicardia relativa. 
- Aparato respiratorio: taquipnea y disnea, también por la fiebre. 
- Aparato digestivo: lengua saburral, hipoquilia o aquilea, estreñimiento ... 
- Aparato urinario: orina escasa y muy concentrada, a veces albuminuria febril. 
- Sistema nervioso: cefalea, a veces somnolencia, que puede llegar al coma, otras veces existe una gran excitación y delirio. 
- Aparato locomotor: dolores articulares y musculares 
- Hepatomegalia y esplenomegalia, por la hiperactividad de las células defensivas. 
- Sangre y sistema de la coagulación: 
o leucocitosis con neutrofilia en las infecciones por bacterias; 
o leucopenia en el caso de la fiebre tifoidea, neutropenia en las virosis; 
o eosinofilia en las parasitosis; 
o linfocitosis en la tosferina y las virosis; 
o Coagulación intravascular diseminada en las infecciones por bacterias Gram -. 
o Como datos analíticos: disproteinèmia, aumento de la velocidad de sedimentación globular, hiposiderèmia, uremia extrarrenal, alcalosis respiratoria. Hiperlipemia en los infecciones graves por Gram-. 
Según la intensidad de las manifestaciones tenemos enfermedades infecciosas: 
Inaparentes, con poca clínica; 
Abortivas, sólo con manifestaciones iniciales; 
Manifiestas, cuando el cuadro clínico es más o menos completo. 
ZOONOSIS MÁS FRECUENTES: 
Tipo de microorganismo 
Microorganismo 
Enfermedad 
Reservorio animal 
Modo de transmisión 
Bacteria 
Francisella tularensis 
Tularemia 
Animales silvestres y pájaros 
Contacto y picadura de garrapata 
Virus 
Virus de la rabia. Rhabdovirus 
Rabia 
Perros, gatos, murciélagos 
Mordedura de animales 
Protozoos 
Toxoplasma gondii 
Toxoplasmosis 
Gatos 
Contacto con las heces 
Priones 
Priones 
Enfermedad de las vacas locas 
Vacas 
En estudio 
Algunas enfermedades infecciosas en la especie humana 
Transmisión 
Tipo 
Microorganismo 
Características 
Enfermedad 
Clínica 
toxicidad 
Aérea 
Bacteria 
Haemophilus influenzae 
Bacilo Gram -, estreptobacil anaerobio 
Resfriado y meningitis (niños menores de 4 años) 
Faringitis aguda, hipertermia, inflamación de la epiglotis, otitis, neumonía secundaria 
Polisacárido que retrasa la respuesta inmune. 
Virus 
Orthomixovirus 
Cilíndrico, capsulado, ARN 
Gripe 
Infección respiratoria aguda, fiebre, postración, cefalea, dolores de garganta y musculares 
Contacto, cortes y abrasiones 
Bacteria 
Clostridium tetanii 
Bacilo gram + anaerobio estricto 
Tétanos 
Contracciones dolorosas de los músculos del cuello, mandíbula y posteriores, parálisis espástica de los músculos torácicos. Muerte en el 50% 
Neurotoxina tetánica 
Hongo 
Microsporum canis 
Hongo 
Tina 
Asintomática a veces. Afecta a la piel y cabellos. 
Fluidos corporales 
Bacteria 
Neisseria gonorrhoeae 
Coque Gram-, diplococo, aerobio 
Gonorrea 
Hombres: uretritis supurativa 
Mujeres: vaginitis, uretritis, ... 
Bebé: conjuntivitis 
Hemolisina, proteasa y oxidasa 
Viru 
Virus de la hepatitis B 
Icosaédrica, capsulado. Tipo B 
Hepatitis B, (vía sanguínea, contacto e ingestión) 
Fiebre, cefalea, astenia, ictericia, necrosis de los hepatocitos. 
Hongo 
Candida albicans 
Salvo 
Candidiasis 
Inflamación del órgano donde se localiza (uretritis, vaginitis, estomatitis ,...) 
Entérica. (Hídrica, fecal-oral, por alimentos) 
Bacteria 
Salmonella typhimurium 
Bacelar Gram -, anaerobio 
Salmonelosis o enterocolitis 
Náuseas, vómitos, diarrea, fiebre 
Enterotoxina 
Vibrio cholerae 
Vibre Gram -, con un flagelo, anaerobio facultativo 
Cólera 
Náuseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea aguanosa y deshidratación intensa (muerte por esta) 
Enterotoxina colérica 
Protozoo 
Entamoeba hystolítica 
Ameba 
Disentería o amebiasis 
Colitis, dolores abdominales, diarrea con mucosidades sanguinolentas 
Transmisión 
Tipo 
Microorganismo 
Características 
Enfermedad 
Clínica 
Toxicidad 
Vector 
Reservorio 
Artrópodos 
Bacteria 
Yersinia pestis 
Bacilo Gram-, inmóvil, anaerobio facultativo 
Peste bubónica 
Fiebre, escalofríos, náuseas, astenia, bubones, muerte en 3-5 días 
Exotoxina A y B, coagulasa, factor fibrolític 
Picadura de pulgas o garrapatas 
ratas 
Protozoo 
Plasmodium falciparum 
Esporozou 
Paludismo o malaria 
Escalofríos paroxísticos, fiebre, sudoración, esplenomegalia, confusión, polidipsia, astenia, anemia 
Picadura de insecto: mosquito anopheles y otros 
Población humana 
Para más información, en Internet puede encontrar: 
VIRUS: http://www.arrakis.es/ ~ lluengo / virus.html 

