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EDITORIAL

Importancia de las enfermedades infecciosas

Sin lugar a dudas los organismos etiol égicos
bacterianos, viralesy protozoarios ocupan un capitulo
muy extenso en los enfermos que a diario acuden a
consulta y muchas veces no se da importancia a los
agentes que son capaces de producir sintomatologia
ruidosa, simular enfermedades semejantes, pero distin-
tas a la causa que las origina. Asi se pierde tiempo
valioso por no pensar en la enfermedad infecciosa.

Hay, por g emplo, la persona que presenta dolor en
el hipocondrio derecho, fiebre, escal ofrios esporéadicos,
se le hace el diagnostico presuntivo de pneumonia o
infeccion pulmonar, setratacon abundantesantibi6ticos
y el cuadro sigueigual sinmejoria, pero con signosmas
acentuados de enfermedad aguda. La causa radica en
un absceso hepético, producido por el protozoario
Entamoeba histolytica que, de pensar enella, en2 6
3 dias se tiene la desaparicién de | os sintomas.

O el individuo que desarrollaunadiarrea agudaque
resiste atodo tratamiento y que tiene unainfeccién por
Cryptosporidium, frecuente enlosinmunodeprimidos
por SIDA o lameningitis con cuadro neuroldgico dra-
matico en esta misma enfermedad, producida por
Cryptococcus neoformans.

Si se piensa que en todo embarazo que seinicia, se
deben conocer los titulos previos de vacunacién a la
rubéolay al toxoplasma, que le van adar proteccion al
feto o indicar su prevencién si estan ausentes, muchas
VECEeS No se piensa en la etiologia infecciosa y su
carencia puede proporcionar cuadros verdaderamente
dramaticos durante la evolucién del embarazo por
posiblecontagio, creando enlapacientey en su obstetra
angustia sin solucién definida. Pero si se conoce pre-
viamente el comportamiento viral o parasitario, se
sigue una conducta adecuaday tranquila con bienestar
para todos.

En mdltiples oportunidades se prolonga mas de |o
debido el proceso de la enfermedad, por no tener en
cuenta los agentes infecciosos, que hoy son faciles de
dilucidar avecesconunsimpleandlisisbieninterpreta-
do.

No son raros | os casos del paciente que se hospita-
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lizapor infiltraci6n pulmonar difusa, eosinofiliaprogre-
siva, tos, adinamia, febriculas irregularesy persisten-
tes, sombrasradiol 6gicasnodulares, sele tomabiopsia
pulmonar, sele verifica puncién medular paraesclare-
cer la eosinofilia progresiva, se hacen varias juntas
médicas, cuando en realidad es un simple granuloma
pulmonar transitorio, producido por parasitos(Necator,
Ascaris, Strongyloides), denominado sindrome de
Loefler. Si serecordaran el granuloma parasitario y el
ciclo evolutivo del parasito, se ahorrarian problemas
diagndsticosy se obtendria con mas rapidez el bienes-
tar del paciente.

Se debe pensar siempre en la etiologia de |a enfer-
medad infecciosa, antes de embarcarse en diagndsti-
cos dificiles que no todas las veces se pueden confir-
mar, por no tener en cuenta que las enfermedades
infecciosas, son las mas comunes de todos |os cuadros
nosol 6gicos.

En este nimero de Colombia Médica se presentan
dos articulos que sefialan |a presencia de infecciones en
grupos especificos. Uno se refiere al  Streptococcus
agalactiae o0 estreptococo [3-hemolitico del grupo b
(S.b) como causa de infeccion de importancia en la
sepsis neonatal, en las infecciones en gestantes y en
adultos inmunocomprometidos, todos grupos vulnera-
bles. Este agente, ampliamente considerado en | os paises
desarrollados y con resistencia a la mayoria de los
antibi6ticos, hace su aparicion en Colombia.

El segundo articulo sobre la infeccion nosocomial,
contodoslosproblemasdelaresi stenciaal osantibi6ticos
comunes, sefiala por qué se deben tomar todas las
precaucionesparael control y el manejo deestaentidad
en el medio hospitalario.

Se debe recordar siempre que | os agentes infeccio-
s0s no han desaparecido. Es imperativo que se tenga
en cuentasu papel persistente como causa de enferme-
dades.
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