
I NTRODUCC ION: 

En oportunidades es dificil recordar algunas característi­

cas de las enfermedades infectocontagiosas; por ejemplo, PERIO­

DO DE INCUBACION, MECANISMO DE TRAN~ISION, FUENTE DE INFECCION 

y PERIODO DE CONTAGIOSIDAD. Estos datos aparecen en la literatu­

ra médica conjuntamente con la descripción de las enfermedades; 

pero en forma dispersa, por lo cual nos parece importante revi­

sarlos y agruparlos de manera didáctica, para su mejor y más ra­

pido manejo en un momento determinado. El conocer las caracte­

r!stica s an tes !Ilenc ionadas, servirá para preci sar desde cuándo 

una enfermedad es contagiosa y en qué momento deja de serlo; y 

poder indicar el tiempo adecuado de aislamiento de un paciente, 

si éste verdaderamente lo necesita. Aislar a un paciente sin ser . 

necesario, puede representar para él un trauma psíquic o; el no 

aislarlo cuando se justitique, representa un riesgo que puede 

c u lm inar ,. en brote de infección;'n osocomial, con las repercusiones 

que e sta puede ocasionar. 

Pa r a catalogar una infección de a dqu is ición hospitalaria y 

poder d if er enc :iar la de aquella que se manifiesta c11nicamente 

den t ro del hospital, debemos recordar las características a las 

cuale s nos refer ir emos en forma detallada más adelante. 

Es posible que la mayoría de las enfermedades infecciosas 

no requieran un lapso prolongado de aislamiento, o inclusive que 

sea suf i c i ente ma nejar al paciente con las medidas de asepsia 

bien conocida s. Vale recordar el criterio de Osler según el c ual 

el jabón y el agua, junto al sentido común , son los mejores de­

infectac te s ; por lo tanto, las salas de infectolog ía de algunos 

hospitales, quedaría n r eservadas para un mejor manejo c11nico 

del paciente . 
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Los médic os qu e se dedican al mane j o de pac ientes c on en ­

fermedades infecc ~osa s, e n múl t ip l e s oca sione s necesitará n el 

recurso de o tros e specialista s ( tra baj en equip o ) ; Ej : 1 ca r ­

diólogo, en caso de una endo c ard itis. 

En muchas oportunidades la s enfermedade s infec c i o sa s s e ­

gún el aparato o sistema comprome tido , son manejada s po r de t er­

minado especialista; Ej : hepatitis y amibiasis por el a s roen ­

terólogo ; mening oenc efa liti s po r el neu r ó l ogo ; t uber Clll s is por 

el neumonólogo; etc. Así c omo el neonatólogo man e ja mejor los 

problemas del rec ién nacido y e l hEmatólog o l os pa dec im ' entos 

hematológicos, no mane j aran a d ecuada en te el c ard i ólogo o t r a u­

matologo.. l as enfenn edad es inf eccio s a s . En ho spitales do nde e ­

xistan salas de enfermedades infectocontagio sa s , l os pacient es. 
deben ser !Ílanejados por l o s medic o s encargado s de l a Sala y en 

el momento oportuno, si és n ec s a r i o, utilizar el valioso rec ur­

so de un determinado especialista. 

Por lo antes menc ionado, resumimos que l o impor t an t e e s e l 

trabajo en equipo y siempre el beneficio recaerá sobre l a perso ­

na más valiosa del grupo : "EL PACIENTE". 

A todos los integrante s de ese equipo y a qu ien es es t éu en 

proceso de fo r mación para algún día formar part e de el, v an d i ­

r igidas las páginas siguientes. Su uti l idad en l a p ra ct.ica, al 

lado del enf ermo, será l a mej or recompen sa al esf u e r zo r eal ' za­

do. 
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