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Instrucciones Importantes

1. Elmddulo a precio de estudiantes no cuenta con horas con aprobaciones para la renovacion de
licencia para los profesionales de la salud.

e Cada participante debe asegurarse de leer que el mddulo se encuentre aprobado para
su profesion. No se hardan reembolsos por someter respuestas a mddulos que no estén
aprobados para su profesion cuando UAGM ha informado en su pdgina las
aprobaciones. Mds detalles en la Politica de cancelacion y de pagos.

e Importante: De recibirse pago y respuestas del mddulo, y el mismo no estar aprobado
para su profesion se generard certificado de participacion y no se realizard reembolso.

2. Para recibir su certificado debe haber emitido el pago a través del siguiente enlace:
https://continua.agmu.edu/producto/modulo-para-estudiantes-prevencion-y-control-de-
infecciones-respiratorias-covid-19-vih-sida-hepatitis-y-tuberculosis/

3. Leer el médulo instruccional.

4. Registrese llenando todos los campos y coloque las respuestas del examen al finalizar la
lectura en el siguiente enlace: https://forms.office.com/r/hhTNSdADNFe (NO ENVIE FOTOS
NI PDF)

5. Certificados se emiten de 5 a 7 dias laborables.
e Se emitird certificado con el nombre segun indicado en el examen. Toda correccion de
la informacidn del participante posterior a la fecha de emision del certificado conlleva
un cargo de S5.

e El certificado serd emitido exclusivamente de forma digital y enviado a la direccion de
correo electrénico provista en este formulario de matricula.

Para dudas o preguntas puede comunicarse al 787-742-8040 o al siguiente correo
educacioncontinua@uagm.edu


https://continua.agmu.edu/producto/modulo-para-estudiantes-prevencion-y-control-de-infecciones-respiratorias-covid-19-vih-sida-hepatitis-y-tuberculosis/
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Objetivos: Mediante la lectura y analisis del contenido del médulo instruccional, los lectores podran:
1) Describirlaestructuray funcionamiento del sistema inmunolégico
2) Reconocer la sintomatologia asociada al virus AHIN1
) Identificar los modos de transmision del virus AHIN1
) Reconocer la sintomatologia del Micoplasma
5) Identificar los modos de transmision del Micoplasma
) Reconocer la sintomatologia asociada al COVID-19
) Identificar los modos de transmisidn del virus COVID-19
8) lIdentificar la patofisiologia del VIH/SIDA
9) Identificar los modos de transmision del VIH/SIDA
10) Analizar la respuesta inmunoldgica ante la invasion al cuerpo del bacilo de Tuberculosis
11) Identificar las medidas de prevenciény control de la Tuberculosis
12) Distinguir las particularidades de la Hepatitis B de los demas tipos de Hepatitis viral
13) Identificar los signos y sintomas de la Hepatitis
14) Determinar las medidas preventivas y de control a practicar de acuerdo con las formas de transmisién
de las enfermedades infecciosas.
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MODULO INSTRUCCIONAL

Prevencidn y Control de Infecciones Respiratorias, COVID-19, VIH/SIDA, Hepatitis y Tuberculosis

Introduccién

La vigilancia, prevencion vy control de
enfermedades infecciosas continua
demandando especial atencién. Cada afio
mueren personas por la diseminacion de
infecciones, por lo que el tema de las medidas
para la prevencién y control de infecciones es de
suma importancia para los profesionales que
trabajan en la atencion de la salud.

Las infecciones respiratorias; AHIN1,
Micoplasma y COVID-19, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA), la
Hepatitis B y Tuberculosis, son resistente a
multiples drogas, tratamientos y contindan
preocupando a los profesionales de la salud y a
los investigadores. Ademas, la alarma mundial
gue se presentd con la apariciéon del virus
AHIN1, ha mantenido a las autoridades
sanitarias en una constante investigacion para
encontrar nuevas formas de tratamiento y
posible erradicacion de estas. Al igual que con la
pandemia del 2020 el COVID-19, que se
invirtieron billones de ddlares, en la busqueda de
una vacuna, para su control.

El cuerpo humano se autoprotege de organismos
infecciosos y otros invasores nocivos mediante
una red de defensores conocido como el Sistema
de defensa del huésped. Un componente
primordial de este sistema es la respuesta
inmunoldgica. Las otras son la respuesta
inflamatoria y las barreras quimicas y fisicas
contra infecciones como es la piel y las
membranas mucosas. Un microorganismo que
logra traspasar las barreras fisicas y entra al
cuerpo, inmediatamente activa las respuestas
inflamatorias y las respuestas inmunoldgicas.
Como resultado, las células de la médula dsea
que producen células de sangre, también se
comprometen.

Revisado: febrero 2023

Inmunologia: respuesta del cuerpo

La forma en como el cuerpo reconoce y se
defiende a si mismo contra bacterias, virus y
sustancias que parecen extranas y dafiinas se
conoce como: respuesta inmunitaria. El

cuerpo tiene cuatro estructuras indispensables
del sistema inmunolégico. Estas son: nddulos
linfaticos, glandula Thymus, el bazo y las
amigdalas. El liquido linfatico (linfa) drenado por
los tejidos del cuerpo es filtrado por los nédulos
linfaticos donde se retienen las bacterias vy
toxinas del sistema vascular y luego retorna al
plasma de la sangre. La glandula Thymus segrega
hormonas que maduran a los linfocitos para
convertirlos en células T. A su vez, proveen un
ambiente en el cual las células T aprenden a
distinguir entre ellas y las células extrafias
durante la etapa fetal y temprano en la etapa
posnatal. Estas células, con caracteristicas
inmunocompetentes y que en la superficie de su
estructura tienen la proteina CD4, constituye el
36% de los leucocitos en sangre, ademds de
residir sobre el 60% de ellas en el tracto
gastrointestinal. Tienen la funcidn de destruir las
células extrafias anormales o desconocidas
como son los virus, bacterias, toxinas y células
cancerosas. También regulan las células
mediadoras de inmunidad, estimulan las células
B a madurar para producir y segregar
inmunoglobulina y reduce la respuesta humoral
en los tejidos. El bazo es un drgano linfatico.
Funciona como un recipiente para la sangre. En
él, los leucocitos macréfagos limpian la
superficie de las células y procesan la
hemoglobina. Las amigdalas son tejidos linfoides
y producen linfocitos. Su localizacién facilita al
cuerpo la proteccidn contra microorganismos
patdégenos y digestivos.
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AH1N1

La gripe A (HIN1) surge de una variante del virus
de Influenza A subtipo HIN1 de origen porcino.
En el afo 2009, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la reconocid, luego de haber
investigado que era una cepa nueva del virus de
influenza que contenia variantes no antes
identificadas. Cuando los virus de influenza A,
padecen de cambios antigénicos ocurre el
desarrollo de gripes mas fuertes y resistentes
gue dan paso a epidemias y en algunos casos, a
pandemias. Por lo general cuando ocurren estas
epidemias o pandemias, ocurre lo que se llama
una segunda ola entre tres a seis meses del inicio
de la primera y asi, hasta una tercera.

La genética del virus AHIN1 proviene de una
cepa aviar, dos cepas porcinas y una humana
donde ocurrié heterocontagio. Esto derivd en el
desarrollo de una nueva cepa en la cual el
contagio de humano a humano fue posible. Los
primeros casos fueron detectados en México y
luego se siguieron identificando en otros paises,
siendo los Estados Unidos uno de los que
mayores paises donde casos se identificaron. El
virus es contagioso y puede diseminarse de
persona a persona. Los sintomas de la gripe
porcina son similares a los sintomas de la gripe
comun e incluyen fiebre, tos, picazéon de
garganta, dolor muscular, dolor de cabeza,
escalofrios y fatiga.

Modos de transmisiéon del AHIN1

El virus de AHIN1 mantiene una gran similitud a
la influenza estacional que se reporta cada afo.
Los modos de transmisiéon dependen de cuan
severa sea la infeccion, factores ambientales y si
el paciente estd inmunocomprometido.
Mientras mayor sea la severidad de la
manifestacion del virus en la persona, mayor
serd la cantidad virus y de dias para su
transmision. El virus se propaga de manera mas
rapida en temperaturas frias y hdamedas. El
contacto con superficies contaminadas es un
modo de transmisién muy comun. El virus puede
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sobrevivir en superficies lisas y otros objetos, un
periodo de 12 a 24 horas.

Los sintomas pueden comenzar a presentarse
entre cinco y siete dias después de la infeccién.
Los sintomas son: fiebre alta mayor de 382C,
dolor de garganta, tos, secreciéon nasal, dolor
corporal y malestar general. En algunos casos se
puede presentar vomito vy diarrea. Una
combinacion de estos sintomas es importante
atenderla de forma temprana. Su diagnéstico, se
confirma por medio de una prueba de
laboratorio. Es importante mencionar que no se
espera por el resultado de la prueba para dar
inicio al tratamiento.

Tratamiento del AHIN1

Ante la aparicién de los sintomas el paciente
acuda de inmediato a una evaluacién médica.
Aunque la gran mayoria de las personas tienen
un Sistema Inmunolégico capaz de combatir la
infeccidn, algunos necesitan recibir algun tipo de
tratamiento. De necesitar tratamiento es
fundamental que el mismo comience en las
primeras 48 horas del comienzo de los sintomas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
indicado que los tratamientos antivirales han
resultado efectivos para combatir la infeccion. El
uso de Zanamivir (inhalado) y Oseltamivir (oral)
han sido efectivos en los pacientes. Si algln
paciente no responde al tratamiento se
considera un caso aislado y se trata con la
particularidad de sus sintomas y su evolucion. El
virus ha mostrado resistencia ante el uso de
Amantadina y Rimantadina. Luego de
identificada la cepa en el 2009, se desarrollé una
vacuna cuya primera dosis provoca una reaccion
en el sistema inmunoldgico, que es suficiente
para proteger al cuerpo del virus. A este virus
también se le conoce como HIN1, G5N, Gripe A,
Gripe AH1N1, Gripe porcina, Influenza A,
Influenza porcina. La OMS ratificé que la vacuna
es segura para su utilizacion en seres humanos.
Actualmente, la persona recibe una vacuna
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inyectable contra la influenza, la cual puede ser
una vacuna “inactivada” o “recombinante”.
Estas vacunas no contienen ningln virus de
influenza vivo. Se aplican mediante inyeccién
con una aguja y suelen llamarse “vacuna contra
la influenza”. Una vacuna contra la influenza
diferente, con virus vivos, atenuada (debilitada)
se administra a través de las fosas nasales en
forma de aerosol.

Se recomienda vacunarse contra la influenza una
vez al afio. Algunos nifios de entre seis meses y
ocho afos podrian, necesitar dos dosis al afio.
Los virus de Ila influenza  cambian
constantemente. La vacuna anual contra Ia
influenza se fabrica para proteger contra tres o
cuatro virus que probablemente causen la
enfermedad ese afio. Si bien la vacuna contra la
influenza no puede prevenir todos los casos de
influenza, que es la mejor defensa contra la
enfermedad. Luego de la vacunacién, la
proteccion demora unas dos semanas en
desarrollarse y dura entre varios meses a un afo.

Mortalidad y morbilidad: AHIN1

Las tasas de morbilidad varian de una region a
otra. Se estima que el 10 al 20 por ciento de la
poblacion en general se puede afectar. Las
poblaciones de mayor vulnerabilidad son los
menores de cinco afos, ancianos mayores de 65
afios (mayormente si viven en hogares
comunitarios), mujeres embarazadas, adultos y
nifios con enfermedades crdnicas y personas con
su sistema inmune comprometido.

En Puerto Rico, el Departamento de Salud (DS)
insiste en que la vacunacion es la clave para
evitar alcanzar el nivel de alerta. Segin datos
presentados por el DS, de junio del 2021-2022 se
registraron 6,493 casos en el pais, por debajo del
nivel de alerta. Los datos revelaron que la curva
de contagio fue en aumento. Durante la
temporada del 2021-2022, se reportaron un
total de 6,493 casos, 484 hospitalizaciones y 8
fatalidades. Durante la temporada 2020-2021 se
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han reportaron un total de 873 casos con 127
hospitalizaciones y 2 muertes por influenza.

Para inicios del 2020, en Puerto Rico se habian
reportaron las cifras mas bajas de los pasados
cinco afios, segun estableciera el DS. Las muertes
relacionadas se estiman por afio; 2017- 2018,
hubo 10; 2018- 2019, hubo 4; 2019-2020 hubo 4;
2020-2021 hubo 2; 2021-2022 hubo 8 muertes
con el AH1IN1. Pero para la temporada 2022-
2023 las cifras de casos aumentaron
significativamente. Hasta febrero de 2023, se
han registrado unos 18,857 contagios con 695
hospitalizaciones y 3 muerte por influenza. Los
municipios con mayor contagio son Ponce, y
Yauco siendo las personas de 0-14 afios, las mas
afectadas.

Prevencidony control: AHIN1

La Unica y mejor forma de prevenir el virus es
vacunarse todos los afios, pero los hdbitos
saludables como cubrirse la boca al toser vy
lavarse las manos pueden ayudar a detener la
proliferacion de gérmenes y prevenir
enfermedades respiratorias.

Recomendaciones:

1. Evite el contacto directo con personas
que estén enfermas. Si usted se
encuentra enfermo, mantenga |Ia
distancia con otras personas.

2. Guarde reposo en su hogar cuando esté
enfermo. Esto ayudara a evitar contagiar
la enfermedad a otros.

3. Cubrase la boca y la nariz. Clbrase la
boca y la nariz con un paiiuelo al toser o
estornudar, deséchelo. Asi podrd evitar
gue quienes se encuentren cerca suyo se
enfermen.

4. Lavarse las manos con frecuencia lo
ayudard a protegerse contra los
gérmenes. Si no hay aguay jabdn, use un
limpiador de manos a base de alcohol.
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5. Evite tocarse los ojos, la nariz o la boca.
Los gérmenes a menudo se diseminan
cuando una persona toca algo que estd
contaminado con gérmenes y luego se
toca los ojos, la nariz o la boca.

6. Practique otros buenos habitos de salud.
Limpie y desinfecte las superficies de
contacto mas comunes en el hogar, en el
trabajo o en la escuela, especialmente
cuando alguien estd enfermo.

7. Duerma bien, manténgase activo
fisicamente, controle su estrés, beba
mucho liquido y coma alimentos
nutritivos.

Micoplasma
La neumonia por micoplasma es una inflamacion
del tejido pulmonar debido a una infeccidn por
gérmenes causada por la bacteria Mycoplasma
pneumoniae.

Los sintomas mas comunes son semejantes a la
mayoria de las infecciones respiratorias: fiebre,
dolor de pecho, escalofrios, tos seca, que puede
durar semanas, poca mucosidad, sudoracion
excesiva, fatiga, dolor al respirar, de cabeza y
garganta. Los niflos menores de 5 afios a
menudo no tienen fiebre, pero pueden tener
sibilancias, vomitos o diarrea.

Tiene largos periodos de incubacion. Los
sintomas aparecen y empeoran después de un
periodo de 1 a 4 semanas. El tipo mas comun de
enfermedad es la traqueobronquitis. Puede
causar neumonia leve, que la enfermedad
generalmente no requiere tratamiento en un
hospital. Con menos frecuencia, causa neumonia
mas grave, que necesita tratamiento en un
hospital.

Para hacer un diagndstico, se usa un
estetoscopio para escuchar cualquier sonido
anormal en su respiracién. Una radiografia de
térax y una tomografia computarizada también
pueden ayudar a su médico a hacer un
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diagndstico. Su médico puede ordenar analisis
de sangre para confirmar la infeccién.

Modos de transmision

Cuando una persona enferma tose o estornuda
cercano a otra, sin utilizar las recomendaciones
de Centros para el Control y la Prevencidon de
Enfermedades (CDC) como: 1. cubrirse la boca y
la nariz con un pafiuelo desechable o con la parte
interna del codo, 2. lavese las
manos inmediatamente con agua y jabdn por al
menos 20 segundos, 3. limpiarse las manos con
un desinfectante de manos que contenga al
menos un 60 % de alcohol, es mas frecuente el
contagio. La alta mayoria de los contagios
ocurren en personas que viven o trabajan juntas,
como en escuelas, hogares de anciano vy
hospitales.

Personas de todas las edades estan en riesgo,
pero es mas comun el contagio entre adultos
jovenes y nifios en edad escolar. Del mismo
modo, las personas con sistemas inmunes
debilitados, las que tienen asma o las que se
estdn recuperando de una enfermedad
respiratoria tienen un mayor riesgo.

Tratamiento

Las personas que posiblemente padezcan
neumonia deben someterse a una evaluacion
médica completa. Puede ser dificil, diferenciar si
usted tiene neumonia, bronquitis u otra
infeccidon respiratoria, por lo que puede ser
necesaria una radiografia de torax.

Segln la gravedad de sus sintomas se pueden
hacer otros examenes, que incluyen:

- Conteo sanguineo completo.

- Examenes de sangre.

- Medicion de los niveles de oxigeno y
dioxido de carbono en la sangre.

- Muestra de nariz o garganta para
verificar la presencia de bacterias


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
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- Biopsia pulmonar abierta (solo se hace
en casos graves).

- Cultivo de esputo para verificar la
presencia de las bacterias.

En muchos casos, no es necesario hacer un
diagndstico especifico antes de empezar el
tratamiento. La mayoria de los casos de la
infeccidn son leves y mejoran sin tratamiento. Se
utilizan antibidticos, para las infecciones graves
como la neumonia.

Para sentirse mejor puede tomar estas medidas
de cuidados personales en casa:

1. Controle la fiebre con aspirinas,
medicamentos antinflamatorios no

esteroides como  ibuprofeno o

naproxeno.
2. Tome muchos liquidos para ayudar a

aflojar las secreciones y sacar la flema.
3. Descanse mucho.

Las complicaciones que pueden surgir incluyen
cualquiera de las siguientes: infecciones de oido,
anemia hemolitica, erupciones en la piel, al igual
pueden afectar el cerebro, el corazon, el sistema
nervioso periférico y los rifiones.

Prevencidn y control: Micoplasma

En casos poco frecuentes, puede causar la
muerte, pero se recomiendan tomar las mismas
medidas de control, que cualquier otro tipo de
infeccion:

-Lavado de las manos con frecuencia.

-Si su sistema inmunitario esta débil, aléjese de
lugares concurridos.

-NO fume o esté cerca de personas fumando.

- Vacunarse.

COoVID-19
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Originalmente el coronavirus SARS-Cov-2 fue
conocido como 2019-nCoV (del inglés 2019-
novel coronavirus). Aunque existen otros
coronavirus conocidos, como los que causan el
catarro comun, este virus nunca se habia
identificado en seres humanos.

El nuevo coronavirus surgié entre noviembre y
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei en China. Se cree que el virus
es de origen animal (posiblemente de un
murciélago o huésped intermedio). El primer
contagio de animal a humano se originé en un
mercado de mariscos en Wuhan, donde habia
animales vivos a la venta. Esto debido a una
costumbre muy arraigada en China que le
adjudica propiedades muy nutritivas y de
fortaleza a los animales vivos para consumo.
Algunos expertos sefialan que el primer caso
ocurrio el 17 de noviembre de 2019, y para el 15
de diciembre de 2019 habia un brote de 27
personas. Para finales del 2019, el nimero de
infectados subidé a 266. Ya el primero de enero
de 2020, la cifra aumento a 381 casos, momento
en que las autoridades sanitarias de China
cerraron el mercado de mariscos en Wuhan.

China pudo aislar el virus desde el 7 de enero de
2020, y dias después compartieron la secuencia
genética con varios paises para el desarrollo de
pruebas de diagndstico. La Comisién de Salud
Municipal de Wuhan anuncié el 9 de enero de
2020, la primera muerte por causa del
coronavirus de un hombre de 61 afios. El hombre
tuvo una neumonia muy severa, y se pudo
identificar que era un cliente habitual en el
mercado.

No fue hasta el 11 de febrero del 2020, que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncid
el nombre oficial de la enfermedad del
coronavirus 2019, la cual se abrevia COVID-19
(CO de coronavirus, VI de virus, D de desease,
(enfermedad en espafiol) y 19 por el afio 2019
cuando se descubrio el brote.

Modos de transmision


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003861.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003723.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001336.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000571.htm
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El virus se trasmite de forma directa e indirecta.
Principalmente de persona a persona (dentro de
unos 6 pies de distancia), mediante gotitas de
secreciones que se producen cuando una
persona infectada, habla, tose o estornuda
(algunos estudios indican que puede alcanzar
hasta los 16 pies).

También de forma indirecta, al tocar superficies
u objetos contaminados con el virus y que luego
la persona se lleve las manos a las rutas de
entrada: la boca, la nariz o los ojos.

Puede haber propagacién del virus mientras un
paciente no tiene sintomas, pero la carga viral es
menor que cuando un paciente estd mostrando
sintomas severos. Entre los sintomas se pueden
presentar: fiebre, escalofrios, malestar,
cansancio, dolor de cabeza, fatiga, tos seca,
dificultad para respiratorio (falta de aire),
pérdida del olfato o el gusto, dolor de garganta,
dolores musculares, congestidon, nauseas,
diarrea, salpullidos en manos o pies.

Tratamiento

En octubre 2021, la Administracién de Alimentos
y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus
siglas en inglés) aprobd el medicamento antiviral
Veklury (remdesivir) para su uso en pacientes
adultos y pediatricos de 12 afios 0o mayores y que

pesen al menos 40 kilogramos
(aproximadamente 88 libras) para el tratamiento
del COVID-19 que requieran

hospitalizacién.  Actualmente  hay varias
opciones disponibles para tratar el COVID-19.
Entre ellos se incluye: Nirmatrelvir con ritonavir
(Paxlovid) para uso en pacientes adultos y
pedidtricos de 12 afios o mas y Molnupiravir
(Lagevrio) para uso en adultos; ambos se toman
en casa por boca. Aunque la mayoria de las
personas (alrededor del 80%) se recupera de la
enfermedad sin necesidad de realizar ningin
tratamiento especial. Los antibiéticos no son
eficaces contra ningun virus, solo contra las
bacterias. El COVID-19 es un virus, por lo tanto,
no se debe usar antibiético como tratamiento
para esta enfermedad.
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A inicios de diciembre 2020, es donde Ila
Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), aprobdé de manera histérica la primera
vacuna de emergencia de la farmacéutica Pfizer.
Lo que se confia sea una de las bases para el
comienzo de la erradicacién de la Pandemia que
ha cobrado mas de 1.6 millones de vidas a nivel
mundial. Hay otras farmacéuticas en los Estados
Unidos, China y Rusia, que estan en las etapas
finales de sus investigaciones, para comenzar la
vacunacion masiva a la poblacion.

La inyeccion Pfizer-BioNTech (COMIRNATY®),
recibié la aprobacién de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de EE. UU. el 23 de
agosto del 2021, para utilizarse en personas de
16 afios o0 mas. Requiere de 2 dosis, con 21 dias
de diferencia y una dosis de refuerzo para
personas inmunocomprometidas al menos 28
dias después de su segunda dosis y para otros
grupos de personas en alto riesgo al menos 6
meses después de la segunda dosis. Otras
vacunas contra COVID-19 autorizadas vy
recomendadas son Janssen de Johnson &
Johnson y Moderna, ambas recomendada para
personas de 18 aflos o mas. Janssen de Johnson
& Johnson requiere una dosis y Moderna
requiere de 2 dosis, con 28 dias de diferencia y
una dosis de refuerzo para personas
inmunocomprometidas y para otros grupos de
personas en alto riesgo al menos 6 meses
después de la segunda dosis. Aunque las vacunas
probaron tener una efectividad de 95% (Pfizer) y
94% (Moderna), el CDC y otros expertos siguen
estudiando la efectividad, tanto de las vacunas
de Pfizer y Moderna, como de la vacuna contra
el COVID-19 Janssen de Johnson & Johnson
(J&IJ/Janssen), en condiciones del mundo real.

Actualmente el CDC recomienda un régimen de
vacunacion segun la edad, para la tercera, cuarta
dosis y la vacuna bivalente (refuerzo) de Pfizer-
BioNTech. Grupo de edad de 6 meses a 4 a afios,
al menos 8 semanas después de la segunda


https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2020/214787Orig1s000lbl.pdf
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dosis. No se recomienda una dosis de refuerzo
(bivalente) para este grupo de edad. Grupo de
edad de 5 a 11 aiios, al menos 2 meses después
de la segunda dosis o de la ultima dosis de
refuerzo, los nifios de 5 afos solo pueden recibir
la dosis de refuerzo de Pfizer-BioNTech, y los
nifios de 6 a 11 afios pueden recibir una dosis de
refuerzo de Pfizer-BioNTech o Moderna. Grupo
de edad de 12 a 17 afios, al menos 2 meses
después de la segunda dosis o de la ultima dosis
de refuerzo. Adultos de 18 afios o mas, al menos
2 meses después de la segunda dosis del
esquema principal o de la dltima dosis de
refuerzo.

Mortalidad y morbilidad

La pandemia de COVID-19 fue declarada por la
OMS como una emergencia de salud publica el
30 de enero de 2020 como una preocupaciéon
internacional, que ha impactado a 188 paises.
Desde que comenzd la pandemia, se han
reportado 673.5 millones de casos confirmados
a nivel global y 6.8 muertes.

Hasta el momento, el pais donde existe mayores
casos continla siendo los Estados Unidos, donde
los casos de personas infectadas superan los 103
millones y las muertes superan las 1.1 millones
personas. Los paises a nivel mundial (febrero
2023) donde hay mayores casos de contagios y
muertes lo son: Estados Unidos, Francia,
Alemania, Brasil y Japdn. En Puerto Rico, desde
gue comenzd la pandemia se ha reportado un
total de 1,126,012 casos de contagio
confirmados (por pruebas moleculares y pruebas
de antigenos) y unas 5,762 muertes
relacionadas. Actualmente, hay mas de 1.1
millones de personas con sus vacunas al dia,
segun el Departamento de Salud.

Prevencidn y control: COVID-19
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Las medidas de prevencion son parecidas a las
de otros virus que se transmiten por gotas, como
la influenza:

- Lavese las manos con agua y jabén por al
menos 20 segundos varias veces durante el
dia, pero especialmente después de ir al
bafio, antes de comer, después de soplarse
la nariz, toser o estornudar. Si no tiene agua
y jabon puede usar un desinfectante de
manos (hand sanitizer) con al menos 60% de
alcohol.

- Evitetocarse los ojos, la narizy la boca.

- Si tose o estornuda hagalo en la parte
interna de su codo (no en las manos) o utilice
un pafuelo de papel y deséchelo después de
usarlo.

- Evite estar en contacto con personas
enfermas.

- Si usted se siente enfermo no salga para
evitar enfermar a otros; quédese en su casa.

- Limpiey desinfecte los objetos y superficies
gue se tocan con frecuencia.

- EI CDC recomienda el uso de cualquier tipo
de cubierta de tela para la cara, cuando se
esté en publico.

- Distanciamiento fisico. Si tienes que hacer
una fila, mantén una distancia de 6 pies.

VIH/SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el
agente responsable de un desorden del Sistema
Inmunolégico. Su invasion al cuerpo se
caracteriza por el deterioro progresivo del
sistema, destruccién de las células T y de las
células mediadoras de respuestas. Esta
inmunodeficiencia hace al ser humano mais
susceptible para contraer  infecciones,
desarrollar cdncer y otras enfermedades
oportunistas. El VIH/SIDA es una infeccion
prevenible y que no existe cura para combatir la
infeccién por el VIH/SIDA.

El Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), ha establecido criterios
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para diagnosticar el VIH. El curso del desarrollo
de la invasidn en el cuerpo humano resulta en el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
y posteriormente en muerte a causa de
infecciones  oportunistas.  Expertos  han
establecido que todo aquel infectado con VIH,
eventualmente desarrollaréa SIDA, mas aun
cuando no sea diagnosticado de manera
temprana y no se le ofrezca tratamiento
apropiado.

El SIDA fue identificado en 1981. Los estudios
indican que esta enfermedad ha ido creciendo a
niveles epidémicos a tal grado que constituye la
primera causa de muerte de varones de raza
negra entre las edades de 25 a 44 afios en
Estados Unidos, 42%. Los calculos de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) indican que casi 1.2 millones de personas
en Estados Unidos tenian VIH a finales del 2018.
Para el 2019, la cantidad de personas en los
Estados Unidos que recibieron el diagndstico de
la enfermedad fueron unas 36,801 personas.
Puerto Rico es una de las jurisdicciones en los
Estados Unidos con la incidencia y prevalencia
mas altas del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Segun el Departamento de Salud,
al 31 de octubre de 2022, un total de 50,614
personas han sido diagnosticadas con VIH/SIDA
en PR. En 2019, Puerto Rico, en comparacién con
los demds estados y territorios ocupaba la 14va
posicion con respecto a diagndsticos de VIH, el
7mo lugar en prevalencia de VIH y el 11vo lugar
en cuanto a la tasa de diagndsticos en Etapa 3
(SIDA).

Para el 2020, segun el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas para el VIH/SIDA (UNAIDS en
inglés), 37,7 millones de personas vivian con el
VIH en todo el mundo en 2020.

Segun, el Programa de Vigilancia VIH/SIDA,
Divisién de Epidemiologia del Departamento de
Salud de Puerto Rico para enero 2023, un total
de 11,948 personas diagnosticadas con el VIH
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han sido reportadas en Puerto Rico y el 77% del
total de casos reportados han progresado a la
etapa 3 (SIDA) de la infeccion con el VIH. Es
importante mencionar que las personas con
VIH/SIDA estdn en alto riesgo de presentar
complicaciones graves por la influenza, por lo
que se le recomienda que se vacunen.

En Puerto Rico, para septiembre 2021, Ia
mayoria de las personas con contagio estdn
entre edades de 25 a 34 aifios. La mayor
poblacién de personas viviendo con SIDA se
encuentra en la regidon de Bayamodn, seguido por
Caguas y Ponce.

Patofisiologia del VIH

El VIH es un retrovirus que necesita un huésped
humano para reproducirse. Requiere de ocho a
diez afos desde la infeccién para desarrollar
SIDA. Destruye las proteinas (receptores) CD4,
las cuales regulan las respuestas de inmunidad
normales en el ser humano. Los antigenos en la
superficie de las proteinas CD4 sirven de
receptores al VIH y le facilita la invasién a la
célula. A partir de ese momento el virus se
multiplica dentro de la célula T con las proteinas
CD4 hasta causar la muerte. Este virus infecta
cualquier célula que tenga antigeno de CD4 en su
superficie. Incluye monocitos, macroéfagos,
médula ésea, intestinos y células epiteliales.

Transmisién del VIH
El VIH se transmite de tres formas:

1. Por contacto con sangre o productos de
sangre infectada, transfusiones de sangre,
transportacion (trasplante) de tejidos o al
intercambiar agujas contaminadas.

2. Por contacto con fluidos del cuerpo
contaminados; tales como semen vy
secreciones vaginales durante la actividad
sexual. La relacion sexual anal, es
especialmente peligrosa pues causa
trauma a la mucosa.

3. Por medio de la placenta de una
madre infectada al feto o de la madre
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infectada al infante a través de la

cerviz o contacto con la sangre al
momento del nacimiento o al ser lactado
por la madre infectada.

Signos y sintomas del VIH

De acuerdo con el CDC, generalmente, la
persona adulta infectada tiene resultados
negativos para anticuerpos VIH durante las
primeras cuatro a seis semanas a partir del
momento de la infeccion. Ademas, puede estar
asintomatico o sentirse con sintomas de catarro.
A medida que el virus progresa en su
reproduccion y va debilitando el Sistema
Inmunolégico, aparecen sintomas como erosién
oral, diarrea crdnica, fatiga, neuropatia periferal
y viremia, que puede ser mayor. Eventualmente,
un estado mayor de inmunocompromiso
facilitara la invasion de las infecciones
oportunistas como el citomegalovirus, pulmonia
neumocistica o cancer.

En nifios, el periodo de incubacién relativo es de
17 meses aproximadamente, ya que durante
este periodo los anticuerpos maternos se
detectan en la serologia. Los signos y sintomas
son iguales a los de los adultos, excepto que
estos suelen tener historial de infecciones
bacterianas tales como: otitis media, neumonia
linfoide intersticial y otros tipos de pulmonia no
causada por pneumocitis jirovecii, sepsis Yy
engrandecimiento crénico de las glandulas
salivares.

Estudios para diagnéstico del VIH

Los estudios usuales para detectar VIH
en sangre son los conocidos como:
“enzime immunoassay”’, “western blot”
e “immunofluorecent assay”. De
resultar positivos, los estudios serdn
repetidos en dos semanas para
confirmar el diagndstico.

Existe nueva tecnologia de 5ta
generacion la cual detecta mediante una
plataforma
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especializada tanto antigeno (virus) p24
como anticuerpos al virus para el VIH 1,2 y
permite acortar el periodo diagnostico en
hasta 11-14 dias, luego de la infeccién
disminuyendo el periodo de ventana previo
gue oscilaba entre 3-6 semanas.

Sustentar el diagndstico y determinar la
severidad de la inmunosupresién requiere
pruebas de: contaje de células de CD4,
sedimentacion de eritrocitos, contaje
completo de sangre (CBC), microglobulina y
otros. Puesto que muchas infecciones
oportunistas reactivan infecciones previas,
es necesario pruebas para detectar Sifilis,
Hepatitis B, Tuberculosis, Histoplasmosis,
entre otras.

Tratamiento del VIH

Al presente no existe droga alguna que
destruya o erradique el VIH. No obstante, las
siguientes son utilizadas contra la
enfermedad para controlar la epidemia
persistente y para prolongar la vida
productiva humana:

1. Drogas antirretrovirales: Son utilizadas
para  suprimir al maximo la
reproduccion del virus y preservar la
funcién inmunoldgica. La terapia
recomendada es la conocida como
HAART. Esta combina tres o mas
medicamentos antirretrovirales en un
régimen terapéutico diario. Estos son:

a. inhibidor no nucleésidos de Ia
transcriptasa reversa: restringe e
inhabilita la proteina que necesita el
virus para reproducirse. Pertenecen
a este grupo las drogas: efavirenz,
nevirapine, rilpivirine, etravirine.

b. inhibidores nucledsidos transcriptasa
reversa: permite que el virus las
utilice para construir bloques en
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sustitucion de los bloques de si
mismos. Al hacerlo con los
medicamentos su reproduccién se
detiene. Pertenecen a este grupo las
drogas: abacavir, didanosine,
emtricitabine, lamivudine, tenofovir
DF y zidovudine.

c. inhibidores de proteasa: inhabilita la
proteina que necesita el virus para
reproducirse. Pertenecen a este
grupo las drogas: amprenavir,
atazanavir, fosamprenavir, indinavir,
lopinavir, nelfinavir, ritonavir,
darunavir y saquinavir.

d. inhibidores de la integrasa: actuan
blogueando la integracion del virus al
genoma de la célula un paso crucial
para infectar la célula. Pertenecen a
este grupo las drogas: raltegravir,
elvitegravir y dolutegravir.

e. inhibidores de fusion: evitan Ila
entrada del virus conformando el
receptor dentro de la célula CD4. La
droga con esta accién es la efuvirtide.

Drogas antiinfectivas y antineosplasticas: estas
son utilizadas ademds de las antirretrovirales
para tratar las infecciones oportunistas y el
cancer asociado a la enfermedad. La evolucion
de la terapia antirretroviral ha cambiado
dramaticamente en los ultimos tres -cuatro afios
destacando el comienzo temprano de la terapia
irrespectivo de la carga (cantidad) viral o el
contaje absoluto de células CD4. El esquema
anterior dictaba el comienzo de terapia cuando
la cifra de linfocitos CD4 fuera igual o inferior a
500/mm, no obstante estudios han demostrado
que el comienzo de terapia precoz evita o
disminuye la progresion de enfermedades
comoérbidas como renal, cardiovascular y
cerebral.
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Aunque estas terapias han probado prolongar la
vida productiva de las victimas del VIH, pero el
tratamiento por excelencia es evitar el contagio
practicando medidas preventivas de acuerdo
con las vias y forma de transmision del virus.

Prevenciény control VIH/SIDA
Las medidas de prevencién incluyen:

e Hagase la prueba y conozca el estado
de su pareja relacionado con el VIH.
Hable con su pareja sobre la prueba del
VIH y hacerse la prueba antes de tener
relaciones sexuales.

¢ Tenga relaciones sexuales menos
riesgosas. El VIH se propaga
principalmente por tener sexo anal o
vaginal sin conddn o sin tomar los
medicamentos para prevenir o tratar
dicha infeccion.

e Use condones. Use un condén
correctamente cada vez que tenga
relaciones sexuales por via vaginal, anal
u oral. Lea la siguiente hoja informativa
de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC)
sobre la forma de usar condones
correctamente.

e Limite sunuimero de parejas sexuales.
Entre mas parejas tenga, mas
probabilidad de que una de ellas tenga
el VIH y no esté bien controlado o de
tener una pareja con una enfermedad
de transmision sexual. Estos dos
factores pueden incrementar su riesgo
de transmision del VIH. Si tiene mas de
una pareja sexual, hagase la prueba del
VIH con regularidad.

e Hagase las pruebas y los tratamientos
para las enfermedades de transmision
sexual. Insista para que sus parejas se
hagan las pruebas y reciban
tratamiento también. Tener una ETS
puede incrementar su riesgo de

11
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infeccidn por el VIH o de propagacién a
otros.

e Hable con su proveedor de atencion de
salud sobre la profilaxis preexposicion
(PrEP). La profilaxis preexposicion (PrEP
por sus siglas en inglés) es una opcién
para prevenir el VIH para las personas
gue no tienen el virus, pero que corren
un alto riesgo de contraerlo. La PrEP
involucra tomar un medicamento
especifico contra el VIH todos los dias.
La PrEP debe combinarse siempre con
otras opciones de prevencidn, como el
uso de condones. Para informacion
adicional, lea la hoja informativa sobre
la profilaxis preexposicion (PrEP) de
infoSIDA.

e No se inyecte drogas, pero si lo hace,
utilice solamente equipo de inyeccidny
agujas esterilizados y nunca comparta
Su equipo con otras personas.

Tuberculosis

Segln la OMS, la Tuberculosis es una de las 10
principales causas de mortalidad en el mundo.
Aunque la incidencia se reduce un 2% al afio
aproximadamente. En el 2022, 10.6 millones de
personas se enfermaron con tuberculosis y 1.6
millones murieron por esta enfermedad (entre
ellos, 187,00 personas con VIH). Ademas, la
carga de tuberculosis farmacorresistente
aumentd un 3% entre 2020 y 2021, afio en que
se detectaron 450,000 nuevos casos de
tuberculosis resistente a la rifampicina. Es la
primera vez en muchos afios que aumenta el
nuimero de personas que contraen la
enfermedad y que estan infectados por bacilos
resistentes a los medicamentos. La pandemia de
COVID-19 causé interrupciones en los servicios
de lucha contra la tuberculosis en 2021 y afecto
especialmente a las actividades encaminadas a
controlar la enfermedad.

En su relacidn a lo antes expuesto acerca del VIH,
es preciso destacar que la tuberculosis es una de
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las principales causas de defuncién en las
personas VIH-positivas.

Es una enfermedad infecciosa cuyo ataque
primario es a los pulmones, pero puede invadir
de igual manera a otros sistemas del cuerpo.
También puede surgir de una infeccién aguda o
crénica. Es  producida por el bacilo
“Mycobacterium tuberculosis”. Se trasmite
cuando una persona con la enfermedad tose o
estornuda 'y expulsa gotas diminutas
contaminadas al aire. Otra persona cuyo sistema
inmunolégico este adversamente afectado
inhala esas gotitas y deposita los bacilos en sus
pulmones. Al ocurrir esta invasion, la respuesta
inmunoldgica es enviar leucocitos al lugar vy
producir inflamacién. Pasados algunos dias, los
leucocitos son reemplazados por células
macréfagas las cuales ingieren los bacilos y son
expulsados por los linfocitos hacia los nédulos
linfaticos. Las células macréfagas, una vez
ingieren los bacilos se unen para formar
tubérculos con tejido epitelial (nddulos
pequefios rodeados de linfocitos); producen
necrosis y el tejido cicatrizado encapsula el
tubérculo. En este proceso el bacilo puede
morir. Si el tubérculo y el nédulo inflamado se
rompen, la infeccion contamina los alrededores
y puede diseminarse por medio de la sangrey la
circulacion linfatica a otros érganos del cuerpo.
Este proceso se conoce como diseminacién
hematdgena. El bacilo encapsulado puede vivir
sin el tubérculo. Este se queda latente por varios
afios y puede reactivarse posteriormente para
causas infeccién.

Incidencia de la Tuberculosis

Es mayor en personas que viven aglomeradas, en
areas de pobre ventilacién y pobres condiciones
sanitarias como son las prisiones y cobertizos de
desamparados. Otros que estdn a riesgo son los
alcohédlicos, drogodependientes, adultos de
edad mayor y los inmunocomprometidos.
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Solo el cinco por ciento, de las personas
infectadas con el bacilo Mycobacterium
tuberculosis desarrollan tuberculosis activa
durante el préximo afio a partir de la infeccidn.
Estos se quejan de hipertermia moderada
durante la noche, tos productiva durante tres
semanas y sintomas de obstruccién de las vias
respiratorias que desaparecen a las diez
semanas.

La tuberculosis puede causar dafio masivo al
pulmodn e inflamacién y necrosis redundando en
un fallo respiratorio. También puede desarrollar
fistulas  broncopleurales  resultando en
neumotdérax. Otras complicaciones como
hemorragias, efusién plural y pulmonia pueden
emerger. Ademds, focos del bacilo pueden
invadir otros 6rganos como los rifiones, los
huesos y el sistema nervioso central.

En Puerto Rico, el Departamento de Salud insta
a la poblacidon a redoblar sus esfuerzos para
detectar, tratar y curar a las personas con
tuberculosis. El nimero de casos reportados con
TB para el afio 2021 fue 18. En el 2021, la tasa de
mortalidad por tuberculosis en Puerto Rico fue
de 0.2 casos por cada 100,000 personas. La tasa
de mortalidad por tuberculosis en Puerto Rico se
ha mantenido igual durante los ultimos dos afios.

En el 2021 se observé una disminucién en los
casos reportados. El numero de casos
reportados con TB para el afio 2020 fue 27.

Estudios para diagndstico de la Tuberculosis
Los estudios para diagndstico de la tuberculosis
incluyen:

1. Rayos X: reflejan lesiones nodulares,
parchos de infiltrados, formacion de
cavidades, tejido cicatrizado y depdsitos
de calcio.

2. Tuberculina en la piel: se utiliza como
cernimiento para detectar infeccion
primaria, la que es conocida como
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tuberculosis latente. No significa que
existe la enfermedad. (Debe evitarse su
administracion por via subcutaneas pues
el resultado se convierte en falso
negativo).

3. Cultivo de esputo, orina, drenaje de
abscesos o liquido de la pleura:
muestran la presencia de sensibilidad al
bacilo aerébico “acid fast”.

4. Tomografia Computadorizada (CT) o
Imagen de Resonancia Magnética (MRI):
refleja dafios al pulmén y confirma un
diagnéstico dudoso.

5. Broncoscopia: este procedimiento
puede revelar inflamacion, tejido
pulmonar alterado. También se utiliza
para obtener muestras de esputo
cuando el paciente no lo produce.

6. QuantiFERON-TB Gold: es un simple
analisis de sangre que ayuda en la
deteccidn de Mycobacterium
tuberculosis, la bacteria que causa la
tuberculosis (TB).

Tratamiento de la Tuberculosis

La Asociaciéon Americana del Térax, el CDC vy la
Sociedad de Infectologia Americana, estdn de
acuerdo con la relacién al tratamiento de la
tuberculosis. Concluyen que se establece de
acuerdo con el paciente, sus factores de riesgo,
la presencia o no de cavidades, incidencia de
resistencia a drogas y la presencia de VIH.

El tratamiento usual comprende dosis orales de
isoniazida, rifampin con ethambutol vy
pirazinamida por via oral durante nueve meses o
182 terapias. Esta terapia se modifica a dos
agentes antimicobacteriales, usualmente a los
dos meses, toda la sensibilidad del organismo es
recibida y asi lo amerita el caso. De dos a cuatro
semanas, la enfermedad puede tornarse no
infecciosa evidenciado por resultados de cultivos
convertidos a negativo. A partir de ese
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momento el paciente puede reactivar sus
funciones normales mientras contintia con el
tratamiento.

El paciente con la enfermedad Micobacteriana
Atipica o Tuberculosis Resistente a Multiples
Drogas, requiere una segunda linea de drogas
tales como capreomycin, streoptomycin, acido
para aminosalicilico, y cycloserine. Interrumpir
el tratamiento o renunciar a él, redunda en
aumento a la resistencia a las drogas y aumento
a las complicaciones con un prondstico de
mortalidad de 50 %.

La vacuna de Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es
una vacuna contra la tuberculosis que se utiliza
en paises con alta incidencia de TB para proteger
a nifios contra formas

severas de tuberculosis. La efectividad de esta
vacuna es variable y controversial. Esta vacuna
no se utiliza en Puerto Rico o los Estados Unidos.

Medidas de prevencion y control de la
tuberculosis

Todos estamos en riesgo de infectarnos con la
bacteria de Tuberculosis y de desarrollar la
enfermedad activa de tuberculosis. Algunas
personas pudieran desarrollar la enfermedad
activa poco después de haber sido infectados ya
gue su sistema inmunoldgico no puede combatir
las bacterias de la tuberculosis. Otras personas
pudieran enfermarse después de varios afios de
haberse infectado debido a que su sistema
inmunolégico se ha debilitado por cualquier otra
razon. Puesto que la tuberculosis se trasmite por
secreciones de las vias respiratorias es necesario
practicar medidas contra contaminacién tales
como:

- medidas universales

- uso de mascarilla

- aislamiento con ventilacion hacia el
exterior

- educacion al paciente y familia.

Revisado: febrero 2023

o, AGM

UNIVERSITY

Educacion Continua

QLo

La prevencion de la tuberculosis en el personal
de hospitales exige un control riguroso de las
enfermeras, tecndlogos médicos y médicos
antes, durante y después de la contratacion del
personal, mediante exdmenes médicos de
deteccion, radiografias toracicas, y verificacion
del estado de inmunidad con la prueba de
tuberculina.

La tuberculosis NO se contagia al: dar la mano,
compartir alimentos o efectos personales, tocar
la ropa de cama o los inodoros o estar en
contactos con superficies o fluidos corporales.

En términos de la relacion entre la tuberculosis y
el VIH/SIDA, es preciso mencionar que la
probabilidad de desarrollar la enfermedad activa
de tuberculosis luego de haber sido infectado
con la bacteria es mucho mayor en personas que
viven con el VIH. La tuberculosis es una de
las primeras causas de muerte a nivel mundial
en pacientes VIH (1 de cada 3 muertes en
pacientes de VIH).

Es importante que aquellos pacientes con la
infeccidn de tuberculosis se realicen las pruebas
de deteccidn para determinar si estan
infectados con el VIH. De tener la infeccién con
el VIH y la infeccidn con tuberculosis, el
paciente debe recibir tratamiento
inmediatamente para evitar enfermarse mas.
Uno de cada 20 pacientes con tuberculosis
también tiene el VIH.

Hepatitis

La Hepatitis es una inflamacién del higado. La
hepatitis B es una infeccién hepatica grave
causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Para
algunas personas, la infeccion de la hepatitis B se
vuelve crdnica, lo que significa que dura mas de
seis meses. Tener hepatitis B crénica aumenta el
riesgo de contraer insuficiencia hepatica, cancer
de higado o cirrosis, enfermedad que causa
cicatrices permanentes en el higado.
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El higado, como érgano vital del cuerpo es uno
de los accesorios del sistema digestivo. Su
funcidn es filtrar y detoxificar la sangre, remover
la amonia de los fluidos del cuerpo, producir
proteinas en plasma, almacenas nutrientes
esenciales, producir bilis, convertir la glucosa y
almacenar grasa.

La hepatitis viral se caracteriza por Ila
autodestruccién de las células hepaticas,
necrosis y destruccion del higado. Su nombre
responde a los cinco tipos diferentes de virus que
la causan. Cada uno de los virus causa
determinado tipo de hepatitis, identificados por
letras.

La hepatitis B es la mas frecuente de las
enfermedades infecciosas de origen profesional
y la probabilidad de adquirirla accidentalmente
es tres veces mayor que la infeccién por VIH. Por
eso, es importante proteger al personal de salud
y hacer hincapié en las normas de bioseguridad,
sin detrimento de la atencién que merece el
paciente.

Tipos de Hepatitis

Hepatitis Tipo A: el virus que la causa es
transmitido por contacto fecal-oral. Es
comun en areas sobre pobladas y de
pobre ambiente sanitario. La incidencia
ha ido aumentando en los homosexuales
y personas con VIH. Su periodo de
incubacién es de 15-45 dias. Las edades
mas afectadas son los niflos y adultos
jovenes.

Hepatitis Tipo B: Este virus es de caracter
severo, esta en todo fluido del cuerpo.
Es transmitido mediante la sangre y sus
derivados, ruta parenteral, via sexual y
via materno-neonatal. Ha aumentado
en personas con HIV. Existe vacuna
contra este virus y es requisito para los
proveedores directos de los servicios de
salud y los nifios. Su periodo de
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incubacién es de 30 a 180 dias y afecta a
cualquier persona de cualquier edad.

Hepatitis Tipo C: Constituye el 20% de la
Hepatitis Viral, la mayoria por
transfusion de sangre o plasma o
plaguetas. Se transmite por via
parenteral de la sangre y sus derivados.
Su periodo de incubacién es de 15 a 160
dias. Casi el 80% de las infecciones se
tornan crénica.

Hepatitis Tipo D: Este virus coexiste con la
Hepatitis Tipo B. Es comuUn en personas
expuestas a sangre y sus productos tales
como los usuarios de drogas vy
hemofilicos. Se transmite por via
parenteral, puede ser severa y
fulminante.

Hepatitis Tipo E: Se transmite via fecal-oral.
Es altamente virulenta con progresion
fulminante, fallo Hepatico
especialmente en embarazadas. Es
comun en personas que han visitado
areas endémicas como Africa, sur y este
de Asia y América Central.

La complicacién mas comun de la hepatitis viral
es la hepatitis crénica persistente pues prolonga
su recuperacion mas de ocho meses. Algunos
desarrollan hepatitis activa crénica, destruyen el
higado y producen cirrosis. La severidad de la
destrucciéon masiva de tejido hepatico resulta
letal al cuerpo humano. Otra complicacién
tardia que causa muerte en los proximos cinco
afos es el Carcinoma Hepatocelular.

Signos y sintomas de la hepatitis

Los signos y sintomas de la hepatitis viral
progresan en tres etapas: prodromal (precede a
la enfermedad), clinica o ictérica y recuperacion.
En la etapa prodromal la victima experimenta
fatiga, anorexia, pérdida de peso, malestar
general, depresién, cefalalgia, artralgia,
debilidad, mialgia, fotofobia, nduseas, vomitos,
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cambios en el sabor y olor, hipertermia
moderada, rigidez en el cuadrante superior
derecho del abdomen, orina color obscuro vy
excreta color cenizo. En esta etapa la infeccion
es altamente transmisible.

De uno a cinco dias posterior se inicia la segunda
etapa de la enfermedad. Sintomas de picor en el
cuerpo, rigidez o dolor abdominal, indigestién e
ictericia emergen y se unen a los demas. La
presencia de la ictericia significa que el dafio
hepatico es de tal magnitud que el higado no
puede extraer la bilirrubina de la sangre.

La tercera etapa, en dos a seis semanas exhibe la
eliminacion de la ictericia y la presencia de
encefalopatia y edema hepatica ademas de los
sintomas y signos previos. Esta etapa es de
pobre prondstico.

Diagndstico y tratamiento de la hepatitis
Para confirmar el diagndstico de hepatitis viral,
ademas de los signos y sintomas que presenta, el
paciente es sometido a estudios. Entre otros:
1. perfil hepatico; establece el tipo de virus
que la causa.
2. funcién hepatica; determina el estado
de la enfermedad.
3. contaje de células blancas; estas estaran
elevadas como respuesta inmunoldgica.
4. biopsia si sospecha hepatitis crénica o
cancer.
El tratamiento de las hepatitis virales en general
ha sido limitado. Recientemente se han
reportado grandes avances en el tratamiento de
la hepatitis C con farmacos orales antivirales de
accion directa (DAA), libre de Interferony con
resultados de cura viroldgica sostenida (SVR) que
promedian el 96% de los pacientes. Ademas, se
le recomienda al paciente: descanso en cama,
ingerir pequefas cantidades de alimento altas en
calorias y suprimir las proteinas en la dieta, si hay
signos de confusion letargo o cambios mentales.

El tratamiento de la hepatitis crénica B antigeno

negativa (HCB HBeAg negativa) con antiviricos
orales (AO) suele prolongarse de forma
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indefinida (en ocasiones de por vida) debido a
que la pérdida del antigeno de superficie como
objetivo para su suspensién es un hecho
infrecuente. Han aparecido las primeras
evidencias que sugieren finalizar la terapia con
AO en casos seleccionados. Los resultados
sugieren que es posible suspender la terapia con
AO en casos seleccionados de HCB Ag negativa,
siempre que no exista cirrosis, se cumpla un
tiempo minimo de tratamiento, las
transaminasas sean normales y el ADN
indetectable de forma mantenida. En estos
casos, se debe realizar un seguimiento estrecho
durante el primer afio y posteriormente de
forma indefinida.

Medidas de prevencion, control y proteccién de

la hepatitis
1. Vacunacién contra Hepatitis A vy
Hepatitis B.

2. Aislar inmediatamente las victimas y
vacunar a los proveedores de los
servicios de salud y todo aquel que haya
estado en contacto con ellos. Excepto
en los casos de VIH, si no ha ocurrido
contacto con la sangre contaminada.

3. Mantener al paciente hidratado con
liquidos por via intravenosa,
administrarle  medicamentos  para
controlar la fiebre y dolor y antibidticos
para prevenir y tratar posibles
infecciones bacterianas cuando este
indicado. En casos leves y que no
presenten complicaciones no hay
necesidad de utilizar las  vias
intravenosas.

4. Llimpieza y desinfeccion del medio
ambiente, uso de vestimenta
protectora, uso de guantes y protectores
para los ojos y boca. En caso del virus
AH1IN1 la utilizacién de productos de
lavado de manos con una base de
alcohol al 62-66%, es recomendada. Las
superficies de alto contacto se deben
mantener limpias en todo momento.
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5. Uso de material desechable, lavado de
manos  frecuentes.  Siguiendo el
procedimiento recomendado.

6. Identificacién y desecho apropiado de
productos biodegradables.

7. Restringir el acceso al hospital de
menores que no sea absolutamente
necesario.

8. Educar a todo el personal de salud
relacionado con la prevencién, control y
vigilancia de la enfermedad.

9. No se deben utilizar pafiuelos de tela o
toallas. Tampoco debe reutilizar
pafiuelos desechables. Se deben
descartar estos inmediatamente se

utilicen.
10. Usar guantes sin esterilizar para cuidar a
pacientes con enfermedades

transmisibles por contacto. Cambiar de
guantes si se pasa de una zona
contaminada a otra del mismo paciente.

10. Lavar las manos inmediatamente al
quitarse o cambiarse los guantes, ya que
no confieren proteccion total contra la
contaminacion de las manos. No utilizar
los mismos guantes para distintos
pacientes. No reutilizar los guantes
desechables.

11. Utilizar bata y cambiarla lo antes posible
si se producen salpicaduras de sangre o
material bioldgico (secreciones
corporales).

12. Emplear mascarilla y gafas protectoras
durante la realizacion de
procedimientos que puedan provocar
salpicaduras de sangre o fluidos
corporales.

13. Limitar el crecimiento del borde libre de
las ufias a menos de seis mm.

14. Desechar objetos cortantes y punzantes
en contenedores rigidos especificos
para ello.
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Estas medidas aplican tanto para pacientes,
familiares de pacientes, profesionales de la salud
como para toda la comunidad.

La prevalencia de hepatitis C en los
puertorriquefios es alta, el 6% de la poblacion
sufre de este virus. En el caso de Puerto Rico, en
el 2016 se publicdé que un conformado por
investigadores y profesionales de la salud,
presentd un estudio que revelé la alta
prevalencia del virus de la hepatitis C (VHC) en la
isla: un 2.3% que equivale a unas 53,000
personas entre 21 a 64 afos. De estas, un 80%
desconocia que estaban infectadas. Otro estudio
realizado en el pais con personas usuarias de
drogas arrojo que la prevalencia del virus en este
sector poblacional es de 78.4%. El 2% de la
poblacién de Puerto Rico esta infectada con el
virus de hepatitis C, de acuerdo con estudios de
equivalencia de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Puerto Rico. Segun el "Informe
estadistico anual 2018-2019" del Programa de
Salud Correccional del Departamento de
Correccién y Rehabilitacién de Puerto Rico, para
el periodo del 2018-2019 el 25.5% de la
poblaciéon correccional era seropositiva a
hepatitis C.

Medidas preventivas y posteriores en caso de
contagio del Profesional de la Salud

Los profesionales de la salud estan expuestos a
muchas vy diferentes enfermedades. Es
importante tomar las medidas de precaucion
apropiadas, pues estos protegen tanto a sus
pacientes como a ellos mismos. Algunas medidas
de

precauciones basicas pueden disminuir el riesgo
de exposicion, estas son:

e Desechar apropiadamente las agujas en
recipientes destinados para este
propésito.

e Usar barreras de proteccion como
guantes de goma, bata y proteccién en
la caray los ojos.
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e Colocar la ropa sucia de cama en bolsas
apropiadas y usar guantes.

e Destinar un lugar apropiado para
disponer y transportar los desechos del
hospital pues son todos peligrosos.

Otras medidas que los profesionales de la salud
pueden tomar incluyen:
e Cubrirse la boca al toser o estornudar.
e Mantener sus vacunas al dia.
e Usar guantes, mascarillasy ropas
protectoras.
e Teneramano panuelos desechablesy
limpiadores de manos.
e Seguirlas normas del hospital cuando
se lidie con sangre o articulos
contaminados.

En caso de un contagio de un profesional de la
salud, algunas de las recomendaciones son:

1. Acceder a la persona fuente de exposicion. Se
le debe realizar una extraccidn sanguinea lo
antes posible para determinar si es portadora del
VHB, VHC o VIH.

2. En caso de exposicion al VIH se debe iniciar la
qguimioprofilaxis en las tres a cuatro horas
inmediatas a la exposicion.

3. En caso de producirse una puncién o herida
accidental, se debe notificar lo antes posible
(preferentemente antes de dos horas) al servicio
gue corresponda (Servicio

de Medicina Preventiva) o accidentes laborales.

Resumen

Las enfermedades infecciosas no discriminan
contra edad, sexo o raza. Las victimas del VIH
estdn expuestas a desarrollar otras infecciones
oportunistas, lo que puede redundar en mayor
propagacion de las enfermedades infecciosas si
no se siguen las medidas adecuadas de
prevencidn y control.
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Los profesionales de la salud tienen el reto y la
responsabilidad de mantener sus conocimientos
actualizados, no solo para aplicar correctamente
las medidas para protegerse, sino también para
participar activamente en el proceso de proteger
y educar a los pacientes, familiares y a la
comunidad en general de estas y otras
enfermedades.

Recuerde: Antes de salir de su area de trabajo,
guitese todo el equipo de proteccidn personal y
pongalo en el lugar apropiado.
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