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El 2 de abril de 2024 09-13h.

Lugar: Salén de Actos del Edif. Departamental Il — Clinica Universitaria (22 planta). Campus
Alcorcon. URJC

09:00-09:15 | Apertura

09:15-10:00 | Comunicaciones 1

1 Desmintiendo mitos: la regla de los 5 segundos

2 iAgujas en alerta! la aventura de la bioseguridad
3 Gonorrea en el asiento de atras.
4 éQué ocurre si una infeccion viral se trata con antibioticos?
5 Herpes Simplex |
6 Detectives digestivos: Helicobacter pylori, éel culpable?
7 Sindrome del shock téxico estafilocdcico
10:00-10:45 |Sesion 1 Pésteres
1 Actividad sexual de riesgo para contraer ITS: el chemsex
2 Alteraciones de la microbiota intestinal
3 Sifilis: la sombra silenciosa
Estrés: El Impacto Invisible en la Defensa Inmunoldgica Frente a
4 Infecciones
5 éConoces todo sobre la inflamacién?
6 Solo por un beso - mononucleosis infecciosa
7 Vibrio parahaemolyticus: ¢ Patdgeno emergente en Espafia?
8 Salmonella
Listeria monocytogenes: éun problema emergente en la industria
9 alimentaria?
10 Campylobacter: Las consecuencias de lavar el pollo
11 El gran imitador: enfermedad de lyme
10:45-11:30 | Comunicaciones 2
8 ¢Qué es la esterilizacidon? épor qué es importante en el ambito sanitario?
9 Mito o verdad ¢ Nos resfriamos a causa del frio?
10 ¢Cémo preparar un botiquin de viaje al Tropico?
11 éCOmo se desarrollan las vacunas?
12 Un viaje de ensuefio seguro
13 Test de antigenos
14 Batch cooking: ¢ Una practica segura?

11:30-12:10 | Sesion 2 Paosteres

Infecciones transmitidas por picaduras de artropodos: El curioso caso de

12 las garrapatas voladoras

13 Antrax, el arma microbioldgica

14 Clamidia: un didlogo necesario para la salud sexual

15 El lavado de manos y su relacién con las infecciones sanitarias sanitarias
16 Staphylococcus aureus: Un Invitado de Narices

17 En una gota, el peligro flota

18 éConocias este método para protegerte del VIH?

19 Inmunizando al mundo: Escudo global contra enfermedades infecciosas
20 éQué sabemos de Giardia lamblia?

21 Todo lo que necesitas saber sobre la caries
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12:10-13:00 | Comunicaciones 3

15 iCuidado con el fuego interno! Una exploracién divertida de la fiebre
16 El uso de virus en Terapia Génica

Zoonosis como fuente de enfermedades emergentes. ¢ Cuales seran las
17 pandemias del futuro?
18 Entre pasillos y microbios
19 Tras las huellas de una crisis silenciosa. Gripe.
20 Alergias al desnudo

21 Infecciones de transmision alimentaria
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1. Antrax, el arma microbioldgica.

Sofia Mufioz Ramirez, Clara Navarro Martin

Grado en Farmacia

Segun la CDC (Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades), el bioterrorismo es “la
liberacion intencional de virus, bacterias u otros gérmenes que pueden infectar o matar a las
personas, los ganados o los cultivos”. Generalmente, dichos microorganismos se encuentran en
la naturaleza, pero para aumentar su virulencia pueden modificarse (Fleta, 2013) (Ponencia de
Alertas de Salud Publica y Planes de Preparacién y Respuesta Aprobado por la Comisién de Salud
Pudblica, 2023).

Se eligen aquellos que, ademas de liberarse sigilosamente, pueden transmitirse facilmente por
medios como el aire, agua o alimentos. Ademas, se busca que estos agentes sean econémicos,
faciles de cultivar y con esporas resistentes. Un ejemplo de ello es el Bacillus anthracis, un bacilo
de gran tamafiio, encapsulado, inmévil, Gram positivo y esporulado que provoca la enfermedad
carbunco o dantrax con una elevada mortalidad. Sus esporas pueden conservarse durante
décadas, y tienen un periodo de incubacién de unos 7 dias tras el contacto, aunque depende de
la dosis (Fleta, 2013) (Ponencia de Alertas de Salud Publica y Planes de Preparacidén y Respuesta
Aprobado por la Comision de Salud Publica, 2023) (Bafiolas et al., 2019) (Bradley et al., 2014).

Existen distintas formas de transmision: por inhalacion de esporas, lo que puede causar
sintomas inespecificos gripales que cronifican y que, sin tratamiento, tiene una elevada tasa de
letalidad; por contacto, produciendo pdpulas negras y edema, e ingestion, causando sintomas
orofaringeos e intestinales. Si no se trata, puede evolucionar a septicemia y/o meningitis (Zufiga
Carrasco; Caro Lozano, 2017) (Fleta, 2013) (Ponencia de Alertas de Salud Publica y Planes de
Preparacion y Respuesta Aprobado por la Comision de Salud Publica, 2023) (Bafiolas et al.,
2019).

Es imprescindible conocer cdmo actuar en caso de ataque bioterrorista, especialmente el
personal sanitario. Crear en primer lugar una alerta sanitaria y comunicarlo a las entidades
correspondientes para que puedan encontrar la fuente de infeccidn y asi evitar su propagacién
mediante la recogida de muestras es crucial. Cuando se conoce que el resultado es positivo, se
debe identificar a las personas que han estado en contacto con las esporas y comenzar un
proceso de profilaxis con una duracién de 60 dias, en los que se hara un seguimiento médico.
Por ultimo, es importante eliminar las esporas del foco de infeccidn (Fleta, 2013) (Ponencia de
Alertas de Salud Publica y Planes de Preparacion y Respuesta Aprobado por la Comisién de Salud
Publica, 2023) (Conde Mesa et al., 2021).

Por otro lado, los sanitarios deben conocer estas enfermedades inusuales para detectarlas y
avisar si es un ataque bioterrorista (Zufiga Carrasco, Caro Lozano, 2017) (Ponencia de Alertas
de Salud Publica y Planes de Preparaciéon y Respuesta Aprobado por la Comision de Salud
Publica, 2023).

El tratamiento contra el antrax varia segun el modo de transmisién. Algunos de los mas
importantes son el ciprofloxacino, la clindamicina y la doxiciclina. Actualmente existe una
vacuna contra el antrax, pero Unicamente esta disponible para aquellas personas que tengan
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riesgo de exponerse a la bacteria. En Espaia puede solicitarse como tratamiento profilactico
tras el contacto (Bradley et al., 2014) (Ponencia de Alertas de Salud Publica y Planes de
Preparacion y Respuesta Aprobado por la Comisién de Salud Publica, 2023).

Figura 1. Bacteria Bacillus anthracis. Imagen obtenida de la pagina web CDC.
Referencias

Bafiolas, C. G., Roman, A. C. G., Espigares, E., & Roldan, E. M. (2019). Estudio de la amenaza para la salud publica del
uso de armas bioldgicas. 19(2), 1741-1747.

Bradley, J. S., Peacock, G., Krug, S. E., Bower, W. A., Cohn, A. C., Meaney-Delman, D., & Pavia, A. T. (2014). Pediatric
anthrax clinical management. Pediatrics, 133(5), 940-942. https://doi.org/10.1542/peds.2014-0564

Conde Mesa, J. H., Zarate Cuello, A. de J., & GAmez Pineda, F. H. (2021). Transicion del terrorismo al bioterrorismo
como una amenaza para la supervivencia humana: reflexién bioética en el marco del bioderecho y la seguridad
nacional. Via Inveniendi Et ludicandi, 16(2). https://doi.org/10.15332/19090528.6779

Fleta, J. (2013). Consideraciones ante un posible ataque bioterrorista : agentes productores y medidas a tomar , con
especial referencia a la infancia. 43, 81-89.

Ponencia de Alertas de Salud Publica y Planes de Preparacion y Respuesta Aprobado por la Comision de Salud Publica,
P. (2023). Protocolo de actuacidn ante una liberacién intencionada de esporas de Bacilus anthracis. Espafia,
Ministerio de Ciencia e Informacion; Ministerio de Sanidad; Gobierno de Espafia.

Zuiiiga Carrasco, |., & Caro Lozano, J. (2017). Bioterrorismo: una perspectiva integral para el personal de salud. Revista
Enfermedades Infecciosas En Pediatria, February, 954-961.

2. Importancia sobre el lavado de manos en el ambito hospitalario

Claudia Cafadilla Reillo, Ytziar Villarroel

Grado Farmacia

Las infecciones nosocomiales son infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital y que
no estaban presentes ni en el periodo de incubacion ni en el momento del ingreso del paciente.
Las infecciones que ocurren trds 48h después del ingreso suelen considerarse como
nosocomiales. También se incluyen las que se contraen en el hospital, pero se manifiestan tras
el alta. Actualmente, este concepto se extiende mas alla de los hospitales, abarcando centros de
salud, salud publica e incluso hogares donde se realizan intervenciones médicas. [1]

Los tipos mas comunes de infecciones nosocomiales son las del tracto respiratorio
(neumonia,gripe, faringitis), del tracto digestivo (gastroenteritis e infeccion por Clostridium
difficile), urinarias y de partes blandas (conjuntivitis, herpes zoster, celulitis).
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Las manos son el principal vehiculo de transmisidn de microorganismos, por lo que el lavado de
manos se convierte en una practica fundamental para la salud publica y personal. Este se puede
realizar con agua y jabén o con preparados a base de alcohol.

Para hacer un correcto lavado de manos, es fundamental seguir los siguientes pasos clave. En
primer lugar mojarse las manos con agua corriente limpia, cerrar el grifoy enjabonarse las manos.
Frotarse las manos con el jabdn hasta que haga espuma, tanto por la parte de atrds de las manos,
entre los dedos y debajo de las ufias. Esto debe durar al menos 20 segundos. Posteriormente,
hay que enjuagarse bien las manos con agua corriente limpia y finalmente secarselas con una
toalla limpia o al aire. [3]

Es muy importante seguir estas pautas de higiene para mantener un ambiente seguro tanto para
los pacientes como para el personal sanitario. Estos momentos son criticos para prevenir la
transmisidn de gérmenes y reducir el riesgo de infecciones nosocomiales y otras enfermedades.
Siguiendo los pasos adecuados para lavarse las manos en los momentos clave, como antes y
después de tener contacto con los pacientes y su entorno, antes de realizar procedimientos
médicos y después de la exposicién a fluidos corporales, se puede reducir significativamente el
riesgo de transmision de enfermedades.

Prevenir enfermedades mediante la higiene de manos reduce el uso de antibidticos y la
posibilidad de desarrollar resistencia a los mismos. Se calcula que se puede conseguir una
prevencion del 30% de enfermedades diarreicas y casi un 20% de las respiratorias, disminuyendo
a su vez la necesidad de antibidticos, principal causa de la resistencia bacteriana en todo el
mundo. [2]

Referencias

[1] Pujol, M., & Caceres, E. L. (2013). Epidemiologia general de las infecciones nosocomiales. Sistemas
y programas de vigilancia. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 31(2), 108-113.

[2] éPor qué lavarse las manos? La ciencia lo explica. (s. f.).
https://www.cdc.gov/handwashing/esp/why-
handwashing.html#:~:text=Los%20microbios%20pueden%20multiplicarse%20en,las%20manos%20de%200otra
%20persona.

[3] Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualidad, 2011. Manual técnico del Sistema Espafiol de notificacion
en Seguridad en Anestesia y Reanimacion (SENSAR).
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2011/docs/manual_tecnico.pdf

3. Alergias al desnudo

Esther Godoy Hernandez y Marisol Vicente Hernandez

Grado Odontologia

Las reacciones alérgicas a moléculas aparentemente inofensivas para el organismo son cada vez
mas frecuentes en nuestra sociedad. Estas reacciones pueden provocar en el individuo
reacciones de hipersensibilidad o alergias atdopicas. Forman parte de la hipersensibilidad tipo |,
o inmediata, y, aunque requieren una sensibilizacidén previa, posteriormente, son muy rapidas
en aparecer [1].

La respuesta implica varias fases: La sensibilizacidn, ocurre tras el primer contacto con el
alérgeno, el cual, es captado por las células presentadoras de antigeno y presentado a los
linfocitos TH2. Estos colaboran con los linfocitos B, produciendo IgE frente al alérgeno.


https://www.cdc.gov/handwashing/esp/why-handwashing.html#%3A%7E%3Atext%3DLos%20microbios%20pueden%20multiplicarse%20en%2Clas%20manos%20de%20otra%20persona
https://www.cdc.gov/handwashing/esp/why-handwashing.html#%3A%7E%3Atext%3DLos%20microbios%20pueden%20multiplicarse%20en%2Clas%20manos%20de%20otra%20persona
https://www.cdc.gov/handwashing/esp/why-handwashing.html#%3A%7E%3Atext%3DLos%20microbios%20pueden%20multiplicarse%20en%2Clas%20manos%20de%20otra%20persona
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2011/docs/manual_tecnico.pdf
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A continuacion, IgE se une a receptores en los mastocitos. La exposicidon posterior al alérgeno
induce la desgranulacién de los mastocitos, provocando sintomas en el individuo que variaran
dependiendo del alérgeno y su via de entrada.

La reexposiciéon al alérgeno aumenta el numero de linfocitos T y B que reaccionan,
intensificdndose asi la respuesta inmunitaria.

En esta categoria, se encuentra la rinitis alérgica. Caracterizada por la presencia de estornudos,
rinitis o tos. En este caso, el alérgeno entra en el individuo a través de la via aérea superior.

En la alergia alimentaria, el alérgeno llega por via digestiva, sensibilizando los mastocitos del
tracto digestivo y provocando vomitos, diarrea, urticaria, picor de boca e inflamacién de labios.

Sin embargo, si estos alérgenos llegasen al torrente circulatorio, podrian producir reacciones
mas graves como el shock anafilactico o anafilaxia. Caracterizado, por la dificultad que se tiene
para tragar, respirar, pérdida de la presion sanguinea e incluso en casos mas graves, la muerte .

El tratamiento, depende del tipo de alérgeno y su via de entrada. Puede implicar el uso
antihistaminicos, corticoesteroides y adrenalina, en casos mas graves. También, existen vacunas
frente a los alérgenos mas comunes, llamado inmunoterapia alérgeno especifica (IEA), consiste
en la administracion periddica de una pequefia cantidad de alérgeno en el cuerpo, durante 3 a
5 afios.

La IEA, induce una respuesta inmunitaria contraria a la que se produce en la alergia, basada en
la produccion de altos niveles de IgG en lugar de IgE como ocurre en una sensibilizacidon natural.
Por lo que, se tiene mayor activacién de Thl en lugar de Th2, reduciendo los sintomas de
inflamacién alérgica.

Referencias

[1] Regueiro Gonzalez, J.R. et al.(2017). Inmunologia: Biologia y Patologia del sistema inmune. Editorial Medica
Panamericana.

4. Virus herpes simplex I: herpes oral

Hiba Rami El Assal, Yumna Sawaf

Grado Farmacia

El virus Herpes Simplex |, es una infeccion viral que mas de un tercio de la poblacion mundial lo
ha experimentado alguna vez en su vida. Es un virus de ADN lineal que pertenece a la subfamilia
de Alphaherpesvirinae y tiene un tamafio entre 120-150 nm de didmetro . Es un virus que tiene
gran afinidad por los tejidos como epitelios y sistema nervioso 2.

El herpes labial puede contagiarse de una persona a otra por contacto de la lesién con la saliva o
piel de la otra persona, por ejemplo, al besarse 3.

En primer lugar, el virus entra en las células epiteliales de la boca y comienza a replicarse dentro
de ellas iniciando asi la infeccidn. Esta replicacion destruye las células y genera lesiones. A
continuacion, procede a viajar mediante flujo retrégrado por un axén a los ganglios de la raiz
dorsal donde entra en un estado de latencia (estado inactivo no infeccioso) durante un periodo
de tiempo. Por esta razon se dice que no tiene cura !y por lo tanto, puede volver a reactivarse
en cualquier momento ante situaciones de estrés, cansancio, cambios hormonales, etc. En este

4
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caso, el virus vuelve a viajar en sentido contrario por la misma neurona hasta el punto inicial
donde entrd. Por ello, la lesidn reaparece siempre en el mismo lugar 3.

La infeccion por el virus puede causar pequefias ampollas llenas de liquido en los labios o
alrededor de éstos, que pueden formar manchas y suelen ser dolorosas. Un dia antes de que
salgan, el paciente siente hormigueo, ardor o picazén. Una vez se rompen las ampollas, se forma
una llaga que da lugar a una costra que puede durar varios dias y suele curarse alrededor de las
dos/tres semanas sin dejar cicatriz 3.

Cuando un paciente presenta sintomatologia significa que el virus lleva muchos ciclos de
replicacién. Generalmente, suele desaparecer al cabo de los dias sin tratamiento ®. Aunque
existen farmacos que aceleran el proceso de recuperacion y controlan los brotes, como el
Aciclovir que es eficaz cuando el virus estd en replicacion 2.

En cuanto a la prevencidn, es importante evitar los besos y en contacto con la piel de las
personas mientras haya ampollas (el virus se contagia con mayor facilidad cuando la ampolla
pierde liquido), evitar compartir objetos (utensilios, toallas, balsamo labial, etc), mantener las
manos limpias especialmente después de aplicar el farmaco puesto que tocar la lesion puede
desencadenar un panadizo herpético en los dedos 3.

Referencias:
1. Saleh, D., Yarrarapu, S. N. S., & Sharma, S. (2023). Herpes Simplex Type 1. StatPearls Publishing.
2. Urefia, J. L. (2002). Virus ADN de interés oral. Microbiologia oral (2 ed., pp. 415-419). En McGraw-
Hill - Interamericana.
3. Sintomas y causas - Mayo Clinic. (s/f). Recuperado el 29 de febrero de 2024, de Mayoclinic.org

5. Solo por un beso: mononucleosis infecciosa

Lucia Calvo Morcillo y Almudena Castro Fernandez

Grado Odontologia

El virus de Epstein-Barr (VEB) es un herpesvirus humano, llamado también de tipo 4, que es
ubicuo y es la causa de la mononucleosis infecciosa aguda [1]. El genoma de ADN de VEB codifica
unos 100 genes. Hay dos cepas principales de VEB (tipo Ay B)[2].

Este virus suele transmitirse por la saliva infectada (también por trasmisidon sexual y
hemoderivados) e inicia una infeccion en la bucofaringe. Las principales células infectadas por
el VEB es el linfocito B y células epiteliales de la faringe y glandulas salivales, en las que inicia la
infeccidn al unirse al receptor para el componente C3d del complemento (CD21) y a diversos
receptores respectivamente. El virus se replica en las células epiteliales o se transmite a través
de ellas y, por lo general, entra directamente en un estado latente en el linfocito sin
experimentar un periodo de replicacion viral completa [1].La latencia de por vida se establece
en las células B de memoria y es en las células plasmaticas terminalmente diferenciadas, en las
que el ciclo de vida del virus litico se reactiva.

Las infecciones primarias en los nifios suelen ser asintomaticas, pero si se presentan en adultos

jovenes sobreviene la enfermedad de la mononucleosis infecciosa porque éstos ultimos tienen

una respuesta inmunitaria vigorosa que contribuye a la inflamacién y a los sintomas

caracteristicos [1]. Estos sintomas son fiebre y cefalea como consecuencia de la respuesta

inflamatoria del sistema inmune que intenta atacar al virus, faringitis por el dafio en las células

epiteliales tanto directo por el virus como por la respuesta inflamatoria que se genera en la
5
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orofaringe, adenopatias debido a que los linfocitos B infectados se acumulan en los ganglios
linfaticos, causando su inflamacién como consecuencia del sistema inmune que intenta atacar
al virus. Y esplenomegalia por el papel del bazo en la respuesta inmune produciendo una intensa
respuesta y fatiga causada por el costo energético de la respuesta inmune del cuerpo y por el
efecto directo del virus en el organismo.

Los linfocitos T desempefian un papel fundamental en la respuesta inmunitaria contra el VEB,
ya que reconocen y destruyen las células infectadas. La infeccién de linfocitos B da como
resultado una poderosa respuesta inmune de las células T CD8+ citotdxicas pero también de las
células NK que son cruciales para controlar la infeccion, y esta activacidon inmune, en lugar de la
infeccidn viral, causa la mayoria de los signos y sintomas [3].

Ayuda a protegerse no besarse con personas que padezcan mononucleosis infecciosa, asi como
evitar compartir bebidas o articulos de uso personal contaminados con saliva infectada [4].
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6. "Estrés: El Impacto Invisible en la Defensa Inmunologica Frente a
Infecciones"

Marta Fernandez, Carlota Perianez

Grado en Odontologia

El estrés es definido como un evento que excede la capacidad percibida de un individuo para
afrontarlo, lo cual puede incrementar la vulnerabilidad del organismo a ciertas enfermedades
ejerciendo un efecto inmunosupresor. [1]

La actividad incrementada del eje HPA estimula la secrecidon de corticosteroides (cortisol)
procedentes de la corteza adrenal, los cuales inhiben la liberacion de interleucinas (ILs) e
interferones (IFNs). [2] De esta manera, se desregulan las respuestas inmunitarias humorales y
celulares frente a los patégenos, aumentando el riesgo de enfermedades infecciosas, incluyendo
la gripe y el resfriado comun. [1]

Una de las poblaciones inmunolégicas que mas se afectan por el estrés son las células natural
killer (NK), que ayudan a destruir los agentes infecciosos, especialmente de tipo virico. En los
pacientes con estrés, hay una importante depresién de estas, lo que podria explicar por qué un
paciente estresado tiene mas procesos infecciosos repetidos. [3]

Por otro lado, se puede ver la influencia del estrés en la aparicién de brotes herpéticos.
Generalmente, las personas con infecciones por herpes-virus permanecen asintomaticas. Sin



Il Congreso de Estudiantes sobre Microorganismos y Salud 2024

embargo, en condiciones estresantes la actividad inmunitaria supresora se reduce, lo que
permite la reactivacion del virus. [1]

El estrés también afecta a la infeccidn por el VIH. La conciencia de la infeccién en pacientes VIH
positivos puede generar estrés, exacerbando la inmunodepresion y favoreciendo Ia
enfermedad. [2] La depresidon es comun en estos pacientes y se relaciona con marcadores
inflamatorios elevados, como PCR, IL-1B, IL-6 y TNF, que afectan la funcién de los linfocitos y
reducen la actividad de las células NK, contribuyendo a la progresién y mortalidad por VIH. [1]

Por otra parte, el estrés y otros factores conductuales también pueden impedir los procesos de
curacidn de heridas, provocando un mayor riesgo de infeccién de estas. [1]

La inmunidad celular desempefia un papel importante en la regulacién de la cicatrizacién de
heridas mediante la produccidn de citoquinas y quimiocinas proinflamatorias que ayudan a
proteger contra las infecciones y preparan el tejido lesionado para su reparacion. [1]

Desafortunadamente, el estrés altera la produccidn de citocinas proinflamatorias lo que supone
un retraso considerable en la reparacion de estas. [1]

En resumen, el estrés no sélo puede aumentar la susceptibilidad a la enfermedad después de la
exposicidén a agentes infecciosos, sino que también puede permitir la reactivacion de herpes-
virus latentes, influir en la progresion de la enfermedad relacionada con el VIH y en la
cicatrizacion de heridas.
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7. Clamidia: Un didlogo necesario para la salud sexual.

Sulayman Kokouh Jazouli, Hugo Lépez Pérez

Grado de Odontologia

La clamidia es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis y es una de las enfermedades de
transmision sexual (ETS) mas comunes en todo el mundo. Esta infeccidn suele ser asintomatica,
puede afectar tanto a hombres como a mujeres y puede tener consecuencias graves si no se
trata adecuadamente.

La Chlamydia trachomatis es una bacteria Gram-negativa intracelular obligada que infecta el
epitelio mucoso de los genitales, el recto y la garganta. La infeccidn se produce principalmente
a través del contacto sexual vaginal, anal u oral con una persona infectada. También puede
transmitirse de madre a hijo durante el parto. [1]

En cuanto a los sintomas, las mujeres pueden experimentar flujo vaginal o uretral anormal, dolor
al orinar, dolor en la parte baja del abdomen y sangrado intermenstrual. Los hombres pueden
experimentar sintomas como secrecion del pene, dolor en los testiculos y sensacion de ardor al
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orinar. Es importante tener en cuenta que muchas personas infectadas por clamidia no
presentan sintomas, lo que dificulta la deteccidn y tratamiento temprano. [2]

La deteccion es esencial, especialmente en personas sexualmente activas y mujeres
embarazadas, porque las infecciones no tratadas pueden provocar complicaciones graves, como
enfermedad inflamatoria pélvica que puede resultar en infertilidad, embarazo ectdpico y dolor
pélvico crénico en mujeres e inflamacion del epididimo que puede llevar a la infertilidad en
hombres. [2]

El tratamiento estandar para la clamidia incluye el uso de antibidticos como azitromicina y
doxiciclina, siendo mas eficaz esta ultima. Es importante completar todo el periodo de
tratamiento para matar completamente las bacterias. [2]

En cuanto a las medidas de prevencidn, es fundamental: practicas sexuales seguras, incluido el
uso correcto y constante de preservativos. La educacion sexual y las pruebas periddicas son
medidas importantes para prevenir la propagacion de la infeccidn, y es importante destacar que
las mujeres embarazadas deben hacerse pruebas de clamidia al principio del embarazo para
evitar complicaciones durante el embarazo y el recién nacido. [3]

La deteccion temprana, el tratamiento adecuado y la prevencidn son esenciales para controlar
la propagacion de esta enfermedad infecciosa y proteger la salud sexual y reproductiva de los
afectados. En resumen, la clamidia es una enfermedad de transmisién sexual comin que puede
tener consecuencias graves si no se trata correctamente.
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8. Infecciones transmitidas por picaduras de artrépodos: El curioso
caso de las garrapatas voladoras

Carmen Garcia del Moral, Nuria Baquero Galindo

Grado de Farmacia

La Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo (FHCC) es una enfermedad viral, transmitida por la
picadura de ciertas garrapatas, siendo el género Hyalomma el vector principal causante de dicha
transmisién entre animales y seres humanos. Ademas de por via vectorial, el virus (VFHCC) se
puede transmitir mediante contacto directo con sangre o tejidos de animales infectados o por
contacto con sangre, drganos, secreciones u otros liquidos corporales de personas infectadas.

[1]

La distribucion geografica del VFHCC coincide en lineas generales con la del vector, que se
expande con las aves migratorias o el ganado que parasita. Esta se localiza en Africa, Balcanes,
Oriente Medio y Asia, donde la enfermedad es endémica. [1]

El ciclo de vida de las garrapatas consta de 3 fases: larva, ninfa y adulto, adaptandose a las
condiciones climaticas y a la disponibilidad de hospedadores. Su éxito radica en prolongar el
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consumo de sangre durante dias o semanas, adhiriéndose al hospedador hasta saciarse, siendo
mas activas en meses cdlidos y secos. [2]

La FHCC es una enfermedad febril que se presenta con fiebre, mialgias, cefalea y mareos, que
puede progresar a un cuadro hemorragico grave y a menudo mortal. [3]

Entre los huéspedes del virus de la FHCC figuran una amplia variedad de animales salvajes y
domésticos, fundamentalmente, aves. [3]

Hyalomma marginatum es parasito comun de aves migratorias, especialmente del Avion Palido,
que habita en el norte de Africa y sudoeste asiatico. Los estados inmaduros de la garrapata
permanecen adheridos hasta 26 dias al ave, lo que permite su transporte pasivo a través de los
continentes. Los aviones abandonan las colonias de cria desde julio hasta octubre. Los pasos
migratorios tienen afluencia maxima en abril y octubre, coincidiendo con la mayor actividad de
Hyalomma Marginatum en Espafia: meses calidos y secos (julio/agosto). [4]

Parece, por tanto, que la migracion de las aves juega un papel principal en la presencia de la FHCC
en Europa y en nuestro pais.

La FHCC es una enfermedad emergente en Espafia. Entre 2013 y 2022 se han confirmado un total
de 12 casos de esta enfermedad en nuestro pais, de los cuales 4, resultaron en fallecimiento. [5]

A falta de vacuna, la Unica manera de reducir la infeccion humana es la sensibilizacion sobre los
factores de riesgo y la educacién de la poblacion acerca de las medidas que pueden adoptarse
para reducir la exposicién al virus. [6]
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9. Uso de virus en terapia génica

Africa de Oliveira Castells, Adridan Gémez Lora y Eray Safetov Tahirov

Grado de Farmacia

Un producto de terapia génica es un medicamento bioldgico que consiste en un principio activo
con un acido nucleico recombinante con el objetivo de reparar, regular, afiadir o suprimir una
secuencia génica y se relaciona con sus efectos terapéuticos.


http://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/fiebreHemorragica/docs/20220805_Crimea_Con
http://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/fiebreHemorragica/docs/20220805_Crimea_Con

Il Congreso de Estudiantes sobre Microorganismos y Salud 2024

Todo comienza en 1961 al conseguir alterar el gen de la hemoglobina, con células de la médula
6sea de un paciente con anemia falciforme. En 1968 comienzan las primeras evidencias del uso
de vectores viricos y en 1970 se realizé el primer estudio en humanos. En el afo 2003, China
aprobd la primera terapia génica comercial para el cancer cervical, mientras que, en Europa, no
serd hasta el 2012 que se usara para tratar el déficit de liprotein lipasa.[1]

Nos centramos en el uso de virus debido a su capacidad para integrarse al genoma, haciendo
gue tenga tropismo por nuestras células diana, el virus se integra con el gen de interés tras la
infeccion.

La terapia génica virica es un punto de investigaciéon importante en el abordaje de diversas
enfermedades.

Una de las aplicaciones en cancer es transfectar ARNm de NS (segmento S del virus de la fiebre
del Valle del Rift) a células cancerosas H1299(pulmén), Hep3B(higado) y HelLA(cervical). Como
resultado se produce una mayor liberacidon de LDH (lactato deshidrogenasa) favoreciendo un
efecto anti proliferativo de estas células.[2]

En la Amaurosis Congénita de Leber (LCA), afectacion congénita de la retina que causa una gran
disminucion de la agudeza visual, existen mdas de 20 genes distintos implicados. El uso de
vectores adenoasociados con el gen funcional deficitario, mejora la capacidad visual. La
administracién AAV-NPHPS5 favorece la restauraciéon del segmento externo de la retina y mayor
activacion de opsinas en organoides retinianos.[3] El uso en humanos de AAV-RP65 en LCA2,
mejora el nivel de iluminacién y la agudeza visual sin efectos adversos.[4]

En el Parkinson, el uso de vector asociado a adenovirus 2 con descarboxilasa de acido glutamico
(GAD) administrado al ndcleo subtaldmico bilateral. En humanos, tras 12 meses se obtiene una
mejora en puntuaciones motoras de la escala UPDRS y una respuesta éptima a la levodopa en
comparacion al grupo control.[5]

En la Hemofilia B, causada por deficiencia del factor IX en el higado afectando a la coagulacion
de la sangre. La administraciéon de adenovirus serotipo 8 modificado con transgén del factor IX
con codones optimizados, aumenta el nivel del factor IX del 1 al 6% en ensayos clinicos. [6]
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10.Batch cooking: ¢ Una practica segura?

Alejandra Cazorla Muioz, Elena Ledesma De La Cruz

Grado de Odontologia

Bacillus cereus es una bacteria Gram positiva, esporulada, ubicua y muy extendida en el
ambiente, especialmente en la tierra, responsable de las intoxicaciones alimentarias asociadas
a la ingestion de alimentos contaminados con sus esporas o toxinas.

B. cereus pueden causar dos tipos de enfermedades transmitidas por alimentos: la forma
emética, causada por la ingestion de la toxina termoestable, los sintomas que suelen durar
menos de 24 horas, incluyen nauseas, vomitos y malestar general. Y la forma diarreica, causada
por la ingestion de B. cereus y la posterior produccion de la toxina en el tracto intestinal, los
sintomas incluyen diarrea, dolor intestinal y suelen durar alrededor de 24 horas.

La transmision de la enfermedad se produce principalmente a través del consumo de alimentos
contaminados con las esporas de B. cereus que son muy resistentes y pueden sobrevivir en
condiciones adversas, incluyendo el calor. Las intoxicaciones alimentarias causadas por B. cereus
son mas comunes en alimentos preparados y almacenados incorrectamente.

En los ultimos afios se ha puesto de moda el "Batch cooking", es decir, cocinar una variedad de
alimentos en grandes cantidades, pasta o arroz, para consumirlos posteriormente durante
varios dias en diversos platos. Pero esta practica puede entrafiar peligros si no se siguen
correctamente las medidas seguridad alimentaria, ya que las esporas de B. cereus pueden
sobrevivir a los procesos de coccién y puede crecer en alimentos refrigerados durante varios
dias. Es importante recordar que los alimentos cocinados no deben estar en la nevera mas de 3
dias.

En resumen, el "Batch cooking" puede ser una practica segura si se siguen correctamente las
medidas de seguridad alimentaria de coccién, enfriamiento y almacenamiento de alimentos. El
riesgo de adquirir una infeccién por B. cereus se minimiza al aplicar estas medidas y al ser
consciente que el arroz y la pasta pueden ser mds propensos a la contaminacién con esta
bacteria.

11.Campylobacter, ¢hay que lavar el pollo?

Maria Castro Ruiz, Clara Marinas Martinez, Omayra Alexandra Mayor Gupioc, Paloma Mifidn
Garcia,Andrada Nicoara Okros, Fernando Gabriel Rodriguez Lépez

Grado Ciencia y Tecnologia de los Alimentos

A nivel mundial, la campilobacteriosis es una de las principales causas de enfermedad diarreica,
es la enfermedad transmitida por alimentos mas frecuente en Espafia y Europa.

La campilobacteriosis es una enfermedad gastrointestinal causada principalmente por bacterias
del género Campylobacter, siendo Campylobacter jejuni y Campylobacter coli las especies mas
comunmente asociadas con esta infeccion. Este microorganismo Gram-negativo es un bacilo
espiral, anaerobio facultativo, que se encuentra cominmente en el tracto gastrointestinal de las
aves.
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La transmision de Campylobacter sp a los humanos generalmente ocurre a través del consumo
de alimentos contaminados, especialmente carne de ave cruda o mal cocida. Hay que destacar
que la mayor parte de los casos se producen en el hogar por malas prdcticas de higiene.

Por lo que las medidas de prevencidn y recomendaciones higiénicas son esenciales para reducir
la incidencia de campilobacteriosis. Entre las practicas recomendadas se incluyen la cocciéon
completa de la carne de ave, el lavado adecuado de las manos después de manipular estos
alimentos y evitar las contaminaciones cruzadas en la cocina. Utiliza tablas de cortar y utensilios
separados para alimentos crudos y cocidos. Limpia y desinfecta las superficies y utensilios que
hayan estado en contacto con la carne cruda y iNunca laves el pollo!

La concienciacién publica sobre las practicas seguras de manipulacion de alimentos y la
importancia de la higiene personal son componentes clave en la estrategia para prevenir la
campilobacteriosis en la poblacién espafiola.
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12.¢Qué sabemos de la Giardia lamblia?

Nuria Pérez de Arenaza Pozo y Lara Sofia Jimenez Berenguel

Grado de Medicina

Giardia lamblia, un parasito protozoario microscdpico, es la causa de una infeccidn intestinal
comun llamada giardiasis. Esta enfermedad afecta principalmente al intestino delgado y esta
presente en todo el mundo, y es mas prevalente en areas con sistemas de agua contaminada y
condiciones higiénicas deficientes. G. lamblia se transmite por su ingestién en su forma
resistente, estado de quiste, que pueden encontrarse en agua contaminada, alimentos o
superficies contaminadas por heces infectadas.

Una vez ingeridos, los quistes se liberan en el intestino delgado donde se transforman en
trofozoitos (forma activa del pardsito) debido a la acidez de los jugos gastricos. Los trofozoitos
se adhieren a la mucosa intestinal, interfiriendo con la absorcidn de nutrientes y causando
sintomas caracteristicos como diarrea acuosa, dolor abdominal, flatulencia, nduseas y vomitos.
Aunque la giardiasis a menudo se autolimita, puede persistir durante semanas o incluso meses
si no se trata, especialmente en personas con sistemas inmunolégicos debilitados, como nifos
pequefios, ancianos o personas con enfermedades crdnicas. Afortunadamente, no es una
enfermedad mortal, pero puede provocar malnutricién y retraso en el crecimiento en nifios
afectados crénicamente.

El diagndstico de la giardiasis se realiza mediante el examen de muestras de heces en busca de
quistes o trofozoitos. El tratamiento estandar implica medicamentos antiparasitarios como el

12



Il Congreso de Estudiantes sobre Microorganismos y Salud 2024

metronidazol o el tinidazol que eliminan el pardsito y alivian los sintomas. Sin embargo, en
ocasiones pueden presentarse casos de resistencia a estos farmacos, lo que dificulta el manejo
de la enfermedad.

La prevencién de la giardiasis se centra en medidas de higiene adecuadas: lavarse las manos con
frecuencia (especialmente después de usar el bafio o antes de manipular alimentos), evitar el
consumo de agua no tratada y de alimentos crudos. Ademas, es fundamental garantizar la
adecuada cloracion y filtracién del agua para eliminar los quistes del protozoo presentes en ella.

En conclusiéon, Giardia lamblia es un parasito intestinal que causa giardiasis, una infeccion
comun del tracto gastrointestinal. La transmisidn ocurre principalmente a través de la ingestion
de quistes presentes en agua o alimentos contaminados. Aunque el tratamiento es
generalmente efectivo, la prevencion a través de practicas adecuadas de higiene y saneamiento
sigue siendo fundamental para controlar la propagacion de la enfermedad.

13.Detectives digestivos: Helicobacter pylori, éel culpable?

Leonor Pardo Bejerano, Inés Zelloufi Oulalite

Grado en Medicina

El Helicobacter pylori es una bacteria que afecta al estdmago, en concreto al extremo pildrico y
al antro. Se caracteriza por su capacidad para colonizar de por vida el estémago de sus
huéspedes no tratados y, aunque puede que los huéspedes nunca presenten sintomatologia,
una infeccién por H. pylori puede desembocar en gastritis o inflamacidn estomacal. Esta puede
derivar en gastritis erosiva y Ulceras gastricas, y una infeccién crénica aumenta el riesgo de
cancer de estdmago. Los sintomas mds comunes son ardor y dolor abdominal, nduseas e
hinchazén. Respecto a los medios de transmisidn, se conoce que el H. pylori se transmite de
forma fecal-oral, oral-oral y por ingesta de alimentos y agua contaminados.

Las formas mas comunes de diagnosticar una infeccién por H. pylori son mediante andlisis de
heces, realizando pruebas de deteccion de antigenos y PCR. También se utiliza una prueba de
aliento en la que se evalua la presencia de la bacteria por analisis de carbono en el aire espirado.
Ademas, para valorar la gravedad de los sintomas se pueden realizar pruebas endoscdpicas.

En lo referido a los medios de transmisidn, la infeccidn por H. pylori es mas comun en paises en
desarrollo, aunque en Espafia la prevalencia es mayor al 50% de la poblacién. Para evitar
contraer esta bacteria, lo que se recomienda es lavarse las manos después de ir al bafio y antes
de comer, para evitar el contacto fecal-oral, comer alimentos lavados y preparados
adecuadamente y beber agua de fuentes limpias y seguras.

Por ultimo, el tratamiento que se recomienda actualmente es la combinacidon de omeprazol,
amoxicilina y claritromicina cada 12 horas durante un periodo de 14 dias. Para confirmar que se
ha erradicado la bacteria correctamente, se realiza una prueba de control cuatro semanas
después de finalizar el tratamiento.
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14.iCuidado con el fuego interno! Una exploracidn divertida de la fiebre

Nadia Sanchez Ruiz, Stephania Cuellar Escobar

Grado de Odontologia

La fiebre es el aumento temporal en la temperatura del cuerpo en respuesta a alguna
enfermedad o padecimiento. El estado de febricula indica que la temperatura corporal se
encuentra entre 37,52C y 389C. La fiebre se alcanza con una temperatura corporal entre 382Cy
419C. Y por ultimo, la hipertermia, que se presenta a una temperatura corporal por encima de
419C.

La termorregulacion mantiene una temperatura interna constante (372C) para su buen
funcionamiento, siendo el hipotdlamo el centro regulador. Cuando se produce una infeccion los
leucocitos luchan con el agente invasor produciendo citocinas y cuando estas llegan al centro
termorregulador cambian la temperatura del termostato.

Se diferencian dos procesos en la termorregulacion, la termogénesis y la termdlisis.

La termogénesis es la capacidad de generar calor en el organismo debido a las reacciones
metabdlicas. En ella ocurren procesos como la vasoconstriccidén cutdnea y contraccion muscular
para conservar el calor corporal. La termdlisis es la pérdida del calor corporal y en ella ocurren
los procesos de vasodilatacion cutanea, sudoracién y ventilacidn pulmonar que permiten la
evacuacion de ese calor, mediante procesos fisicos como son la radiacién, conduccion,
conveccién y evaporacion.

La fiebre puede producirse por causas externas (toxinas bacterianas GRAM -) y causas internas
(citocinas inflamatorias). Los pirdgenos son agentes responsables de la produccién de fiebre,
gue actuan sobre los centros termorreguladores del hipotdlamo aumentando la temperatura.

Existen tres fases en la fiebre que son la fase de inicio, la fase de estado y la fase de crisis
respectivamente.

La fase de inicio es la primera fase y se producen numerosos eventos como son vasoconstriccion
cutanea, palidez, piel de gallina, sensacién de frio, contractura muscular, temblor y escalofrios.
La fase de estado es la fase intermedia y se produce en ella vasodilatacion cutdnea, rubicundez,
sudoracion, taquipnea, taquicardia, orina concentrada, alucinaciones, astenia y somnolencia. La
fase de crisis es la Ultima fase y en ella se produce una sudoracién profusa.

Los efectos beneficiosos de la fiebre son la inhibicion del crecimiento de patdgenos, la
estimulacién de la actividad de células inflamatorias e inmunes, facilitando asi la defensa y la
mejora de la supervivencia en algunas infecciones y se asocia a una mejor evolucién y prondstico
de la enfermedad.
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Y, los efectos perjudiciales de la fiebre son la sobrecarga funcional del aparato circulatorio,
favorece la deshidratacion, se asocia a fendmenos de catabolismo muscular y se produce la
reactivacién de infeccién herpética en mucosa oral.

15.Todo lo que necesitas saber sobre la caries

Inés Roman Girdn Laura Pradies Laffond

Grado de Odontologia

La caries dental es una enfermedad comun que puede esta directamente relacionada con la
disbiosis oral, un desequilibrio en la microbiota de la boca que favorece el crecimiento de
bacterias cariogénicas. Esta disbiosis puede ser causada por factores como una dieta rica en
azucares, el estrés o la falta de higiene bucal adecuada. Las bacterias producen acidos que
erosionan el esmalte dental, conduciendo a la formacion de cavidades.

Para abordar la disbiosis oral y prevenir la caries, es fundamental mantener un equilibrio
saludable de bacterias en la boca. Esto se puede lograr mediante una dieta equilibrada y
practicas de higiene bucal adecuadas, como cepillarse los dientes regularmente y el uso de hilo
dental. Ademas, el fluoruro, que fortalece el esmalte dental, y los probidticos, que pueden
restaurar el equilibrio de la microbiota, son herramientas importantes en la prevencién vy el
tratamiento de la caries asociada con la disbiosis oral.

Los tratamientos para la caries incluyen:
-lesiones incipientes: fluorizacién, selladores y control y seguimiento

-lesiones avanzadas: eliminacién del tejido afectado y la restauracién dental. En casos mas
graves, puede ser necesaria una endodoncia o extraccion dental.

En resumen, la caries dental es una enfermedad multifactorial influenciada por la interaccién de
bacterias, carbohidratos y tiempo. La disbiosis oral puede contribuir al desarrollo de caries al
promover el crecimiento de bacterias dafiinas en la boca. La prevencidn y el tratamiento de la
caries requieren un enfoque integral que incluya una dieta equilibrada, practicas de higiene
bucal adecuadas, el uso de fluoruro en casos en los que la lesidn esté presente se eliminara el
tejido cariado.

Referencias
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16.Entre pasillos y microbios
Naomi Gwineth Mendoza Ponceca, Carolina Suarez Single

Grado Medicina

La infeccidn nosocomial hace referencia a la enfermedad infecciosa que se adquiere durante la
estancia hospitalaria y no es la causa del ingreso. Hoy en dia, se estima que, en los paises
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europeos, entre un 5y un 10% de los pacientes hospitalizados sufriran una infeccion adquirida
durante su ingreso. En Espafia, esas cifras oscilan entre el 7y 8,2% [1].

Las infecciones nosocomiales mads frecuentes son las del tracto urinario y la bacteriemia de
origen nosocomial, seguidas de las infecciones del sitio quirurgico, la neumonia adquirida en el
hospital y la diarrea adquirida en el hospital.

Los microorganismos causantes van desde los virus a los parasitos, pero las bacterias y los
hongos son los mds frecuentes. La resistencia a antimicrobianos de algunos de estos agentes es
un motivo mas de preocupacién, a lo que se suma el deterioro de las medidas de control tras la
pandemia de COVID-19 [2].

Entre las medidas basicas que ayudan a combatir las enfermedades nosocomiales estan la
descontaminacidén de las manos, el uso de vestuario protector, mascarillas y guantes, y la higiene
del entorno hospitalario, incluyendo tanto la limpieza del espacio, como la desinfeccion de los
materiales empleados para el paciente.

Para prevenir las infecciones mas comunes, como las urinarias, es crucial limitar el periodo de
uso de la sonda, aplicar técnicas asépticas durante la insercion y mantener un tubo de drenaje
cerrado. En el caso de la neumonia relacionada con el uso de respirador, es importante
asegurarse de una intubacion y succidn asépticas, asi como limitar el periodo de uso del
respirador. También es fundamental prevenir la infeccién por Legionella y Aspergillus durante
cualguier renovacion, e incluso implementar la vacunacion del hospital contra la influenza. En
cuanto a las infecciones de heridas quirdrgicas, se requiere un correcto control de la limpieza
del ambiente, limitacién de la estancia y vigilancia de la herida quirudrgica. Por ultimo, en las
infecciones relacionadas con el uso de dispositivos vasculares, es esencial emplear un sistema
cerrado, limitar el periodo de uso y aplicar técnicas asépticas durante la insercién [3].

En conclusion, los sanitarios pueden mejorar la prevalencia de las enfermedades nosocomiales
implementando correctamente las medidas de prevencidn.
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17.El gran imitador: la enfermedad de Lyme

Alicia Lorena Cristurean, Sandra Nieves Fernandez

Grado Medicina

La enfermedad de Lyme es una enfermedad infecciosa producida por la bacteria Borrelia
burgdorferi cuya transmision mas conocida es a través de la mordedura de garrapatas de
venado, también conocidas como garrapatas duras. En humanos, las borrelias son las
responsables de la enfermedad de Lyme. A esta se la conoce como “el ultimo gran imitador”,

por el amplio espectro clinico que puede provocar.
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Las borrelias se adhieren y sobreviven en el intestino de la garrapata, pasan de este a la
hemolinfa llegando asi a las glandulas salivares. De esta forma cuando el artrépodo muerde al
hospedador, transmite la Borrelia. La transmisiéon suele producirse tras 48-72 horas,
formandose el halo inflamatorio alrededor del sitio de la picadura llamado eritema migrans,
signo patognomonico de la enfermedad. La infeccion puede durar meses o incluso afos en
desarrollarse por completo.

Durante la fase temprana los sintomas son inespecificos (fiebre, dolor de cabeza, fatiga, dolores
musculares...). En fases mdas avanzadas (enfermedad temprana diseminada y fase tardia)
aparecen dolor, hinchazén y rigidez en las articulaciones, meningitis, neuropatia periférica,
encefalitis, miocarditis o bloqueo cardiaco.

La enfermedad de Lyme se trata con antibidticos. El tiempo y la via de administracion, oral o
intravenosa, depende de la etapa de la infeccion y de la gravedad de los sintomas. Se tratan
también los sintomas individuales.

Después del tratamiento, algunos pacientes aln pueden presentar dolor, fatiga o dificultad para
pensar durante un tiempo prolongado (superior a 6 meses), situacion conocida como sindrome
posterior a la enfermedad de Lyme.

Para evitar picaduras se recomienda:

e Evitar meses de verano en el campo porque se corresponden con los de mayor actividad
de las garrapatas.

e Al caminar por zonas boscosas, hacerlo en pantalones largos e introducirlos por dentro
de los calcetines.

e Utilizar calzado y camisas de color claro para ver mejor las garrapatas.

e Rociar la ropa con repelentes de insectos.

e Revisar bien ropa, calzado y mascotas.

En caso de encontrar alguna garrapata, retirarla con unas pinzas tirando de ella con cuidado y
firmeza.

18.¢Como preparar un botiquin de viaje para ir al trépico?

Roberto Bermejo, Alfonso Corazén

Grado Odontologia

Antes de emprender cualquier viaje a una region tropical o subtropical, es fundamental acudir
a la consulta del viajero. En esta consulta se nos proporcionara informacion sobre los riesgos
sanitarios vinculados a la ubicacidon geografica de nuestro destino, a los itinerarios que

seguiremos, las actividades que realizaremos, el tipo de viaje, y la temporada del afio en la que
realizaremos el viaje.

Teniendo en cuenta estos factores es imprescindible llevar un botiquin de viaje que incluya:

1. Material de primeros auxilios: Tiritas, esparadrapo, antiséptico como el Betadine o
clorhexidina. También jeringuillas y agujas esterilizadas.

2. Antipiréticos y antinflamatorios como el paracetamol o ibuprofeno.
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3. Antihistaminicos como la cetirizina, tanto si el viajero es alérgico como sino ya que puede
exponerse a alérgenos frecuentes en la regién donde va a viajar.

4. Antibidticos como amoxicilina o ciprofloxacino pues es posible la transmisién de bacterias por
via inhalatoria o a través de agua o alimentos no tratados, que pueden producir por ejemplo
infecciones respiratorias o la “diarrea del viajero. También deben llevarse soluciones de
rehidratacién oral para combatir los sintomas de deshidratacion como el “Hero Pedialac SRO
Suero Rehidratacién Oral” u otras casas comerciales recomendadas por la OMS. Por ultimo,
también potabilizadores de agua para evitar el contagio a través del agua.

5. Repelentes de insectos como DEET45% (3-4h), pues en sitios tropicales nos debemos proteger
frente a las picaduras de insectos que puedan producir reacciones alérgicas o transmitir
enfermedades como el paludismo. Se administrara estrictamente lo sefialado por el fabricante
en el prospecto.

6. Antiparasitarios como metronidazol.

7. Antipaludicos si viajamos a una regién con trasmisién de malaria.
8. Preservativos para evitar enfermedades de transmision sexual.
9. Medicamentos para combatir por ejemplo el jet lag.

10. Medicacién personal, la cual debe ir acompanada de los informes médicos donde se informa
de la necesidad del viajero de ésta.

11. Protector solar

Es importante que el viajero lleve consigo los medicamentos necesarios para evitar comprar alli,
pues estos pueden ser falsos o estar caducados. [1]
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19.¢éConoces todo sobre la inflamacion?

Miriam Martos de Lucchi, Maria Pastor Herranz

Grado de Odontologia

La inflamacién es una respuesta de nuestro sistema inmune a diferentes estimulos como pueden
ser una herida, lesidn o infeccién. Esto se produce por la activacion del sistema inmunitario
innato.

La inflamacién aguda es el proceso de reclutamiento de leucocitos y proteinas plasmaticas desde
la sangre, su acumulacion en los tejidos y su activacion. Los objetivos son evitar que se extienda
la infeccién y comenzar a reparar los tejidos dafiados.

Se inicia con los macréfagos, los cuales identifican a los patdgenos mediante unos receptores
que se localizan en las membranas, uniéndose a moléculas especificas que expresan los
microorganismos denominadas patrones moleculares asociados a patégenos.

18



Il Congreso de Estudiantes sobre Microorganismos y Salud 2024

Una vez que el macréfago ha reconocido al patégeno libera unas proteinas que se denominan
citocinas, cuya mision es atraer a otras células inmunes para que lleguen al foco infeccioso. Tras
estas sefales de llamada, el primer leucocito que llega es el neutréfilo.

En lainflamacion aumenta el flujo sanguineo incrementando la temperaturay el enrojecimiento.
En este momento ocurre la marginacién; los leucocitos pierden su velocidad y se disponen en
posicidn periférica a lo largo del endotelio vascular estableciendo contactos transitorios débiles
mediados por selectinas. Luego actlan las quimioquinas, que lo convierten en una union estable
ya que provocan un cambio de conformacién en las integrinas para que aumenten su afinidad
por sus ligandos que son moléculas de adhesidn celular y asi se adhieren firmemente.

Por ultimo, se produce la diapédesis que es el paso de los leucocitos desde la sangre, a través
del endotelio hasta el tejido afectado. Cuando el leucocito ya se encuentra en la matriz
extracelular y necesita seguir el rastro para encontrar al patégeno vuelve a producirse otra
guimiotaxis, en la que nuevamente se liberan quimioquinas que llevan al leucocito hacia la zona
dafada

En algunos casos, puede suceder que la inflamacion dure mas de lo que deberia generando una
inflamacién crénica, que puede ser o bien porque la infeccidon no desaparece, o bien porque el
sistema inmune tiene reacciones anormales a tejidos sanos y los ataca erréneamente.

Un ejemplo de inflamacién crénica relacionada con el ambito odontoldgico es la periodontitis,
la cual es una enfermedad oral inflamatoria crénica que afecta a las encias “La biopelicula dental
subgingival provoca una respuesta inflamatoria e inmune del huésped, que en ultima instancia
conduce a la destruccion irreversible del periodonto (es decir, hueso alveolar y ligamento
periodontal) en un huésped susceptible.” (1)

Referencias
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20. Mito o verdad: é¢nos resfriamos a causa del frio?

Olesea Rodideal y Noelia Rubio Gonzélez

Grado Farmacia

Los principales agentes etioldgicos del resfriado comun son los virus, principalmente el
Rhinovirus. Estos se transmiten por contacto con secreciones respiratorias infectadas mediante
inhalacion de particulas virales en el aire (aerosoles) provenientes de tos o estornudo,
inoculacion directa del virus en la mucosa nasal o fomites infectados [1]. Una vez inhalado, el
virus se adhiere a las células de las fosas nasales donde se replica, diseminando mas viriones
por las vias respiratorias superiores (VRS). La temperatura éptima para hacerlo esta entre 33-35
oC, correspondiente con la temperatura en fosas nasales.

Aunque el frio no causa directamente un resfriado, contribuye indirectamente: durante los
meses frios, las personas pasan mas tiempo en espacios cerrados y la ventilacién inadecuada
aumenta el riesgo de inhalar aerosoles infecciosos. Ademads, las temperaturas bajas y la
humedad extrema hacen que el aerosol sea estable e infeccioso durante mas tiempo [2].

Por otra parte, la exposicion al frio puede afectar negativamente a la respuesta inmunitaria:
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® Respirar aire frio y seco hace que los vasos sanguineos de las VRS se estrechen para
conservar calor, lo que dificulta la llegada de los leucocitos a la mucosa y su capacidad
de eliminar microorganismos. El frio también disminuye la produccidn de interferones
por parte de las células respiratorias [3].

® La calefaccion reduce la humedad del ambiente, causando sequedad en nuestras fosas
nasales, favoreciendo asi la adhesidn de los microorganismos a su superficie [4].

e Ademas, durante los meses de invierno, por una menor exposicion a la luz solar, se
produce menos vitamina D, que es esencial en el mantenimiento del sistema
inmunitario [5], como en la produccién del péptido antimicrobiano LL-37 [6].

Algunas formas de evitar infecciones durante el invierno serian

e Garantizar una nutricion adecuada que incluya vitaminas y minerales procedentes de
frutas y verduras [7].
Mantenerse hidratado.
Lavarse las manos con jabdn regularmente para eliminar los microorganismos, pues a
través del contacto de las manos con las mucosas estos acceden al organismo y se
propagan al tocar objetos y alimentos.

e Taparse la boca y nariz al estornudar y toser para evitar la transmisién, usar pafiuelos
desechables y, seguidamente, lavarse las manos.

En conclusién, el frio no es la causa de los resfriados, aunque se asocien a los meses de invierno.
Lo que sucede es que conduce a una serie de situaciones que favorecen la transmision, invasion
y proliferacion de los virus causantes de la infeccion.
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21.Desmintiendo mito de la regla de los 5 segundos

Natalia Angel Moreno-Cid, Carla Hussein Abas

Grado Farmacia

La regla de los 5 segundos afirma que alimentos que tocan el suelo u otras superficies durante
un maximo de 5 segundos estan libres de microorganismos y pueden consumirse sin ningun tipo
de riesgo. Los factores que influirian en esta creencia son; el tiempo que pasa el alimento en
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contacto con la superficie, el tipo de suelo o superficie y la propia humedad del alimento.
Ademas, dejar un alimento a temperatura ambiente, implica un aumento del crecimiento de
microorganismos, por ello es esencial un buen almacenamiento y cocinado. Algunos pueden
sobrevivir en el medioambiente de horas a meses o décadas como el Clostridium perfringens,
esto se debe a que se encuentran en estado de esporulacion.

Pero équé es lo que puede pasarnos al consumir estos alimentos contaminados? Debido a la
presencia de microorganismos podemos desarrollar sintomas gastrointestinales (nauseas,
vémitos y diarreas). Pueden parecer leves, sin embargo, en personas con el sistema inmune
comprometido podrian convertirse en cuadros graves y de dificil tratamiento. Estamos rodeados
de superficies contaminadas, por lo que son muy importantes las medidas de prevencidn: la
limpieza de manos, desinfeccion de superficies y evitar comer comida en contacto con estas. Sin
embargo, también se deben evitar medidas de prevencion inadecuadas como soplar o lavar con
agua ciertos alimentos que han caido al suelo, ya que este no es efectivo en el caso de bacterias
coliformes, mientras que soplar, sobre el alimento contaminado, introduce nuevos
microorganismos procedentes de nuestras bocas.

Finalmente, procederemos a demostrar con un experimento cémo de errénea es esta regla
utilizando alimentos como pan y queso de burgos. Elegimos estos alimentos para comparar
como afecta el porcentaje de humedad en esta teoria. Se depositardn en el suelo a diferentes
intervalos de tiempo. Ademas, veremos cémo podria influir comer con las manos tras tocar
nuestros maviles, lo que la gran mayoria de nosotros hacemos. En definitiva, nos encontramos
rodeados de miles de microorganismos, un minimo contacto entre superficie y alimento ya es
suficiente para que pueda contaminarse. Por ello se puede confirmar que el mito de la regla de
los 5 segundos es falso.
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22.En una gota, el peligro flota

Fatima El Khattabi Echaikhi, Imane Tantaoui Moumni

Grado Odontologia

El agua es necesaria para cubrir nuestras necesidades nutritivas, higiene... Actualmente, la OMS
registra un numero de 1700 millones personas que consumen agua de fuentes fecales (debido
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a la sobrepoblacién, dificil accesibilidad...) lo que aumenta el riesgo a contraer enfermedades
causando mas de 500.000 muertes anuales. [1]

Las enfermedades trasmitidas por el agua contaminada pueden ser causadas por diferentes
microorganismos patdgenos. Entre ellos caben destacar algunos virus como el virus de la
hepatitis A o bacterias como Salmonella Typhiy Vibrio cholerae causantes de la fiebre tifoidea y
cOlera respectivamente.

El virus de hepatitis A se transmite principalmente por via fecal-oral. La infeccién suele ser
silente en el caso de los nifios, pero en los adultos puede ser grave y se pueden manifestar
ictericia, hepatitis o dolor abdominal, cabe destacar la vacunacion como soporte de la
prevencion [2]. La infeccion por V. cholerae se produce tras la ingestion de alimentos o agua
contaminados, directa o indirectamente por vomitos o heces de personas infectadas [3]. Los
infectados manifiestan diarrea acuosa profusa, nduseas, vomitos, deshidratacion, y se puede
producir la muerte por colapso circulatorio en pocas horas por la deshidratacion [4]. Esta
enfermedad aparece en forma de brotes epidémicos y pandémicos, con una frecuencia que
suelen dar altas tasas de mortalidad, y a persistir después en las areas afectadas. La fiebre
tifoidea afecta sobre todo a bebés y adultos jovenes, ademas se transmite por via fecal-oral
causando fiebre con bradicardia relativa [5].

Estas enfermedades se encuentran vinculadas a estructuras higiénico-sanitarias insuficientes,
sobrepoblacién ademas de la contaminacion y el deterioro del agua y los alimentos [2]. Por ello,
son mas frecuentes en regiones localizadas en Asfa, Africa y América Central y del Sur.

Para su prevencion, se recomienda el uso de agua embotellada, tanto para ingerirla como para
la higiene dental (asegurarse de que viene precintada de fabrica). Ademas, se debe evitar el
consumo de hielos al no conocer la procedencia del agua utilizada.

En caso de no disponer de agua embotellada, es aconsejable desinfectarla hirviéndola hasta su
punto de ebullicidn al menos 2 minutos. Si esto no es posible, utilizar filtros especificos como los
de bloque de carbono, de membranas y de ceramica, con el tamafio de poro adecuado capaces
de eliminar ciertas amenazas microbioldgicas.

La vacunacion puede ser una estrategia muy eficaz, sobre todo si se van a viajar a paises de alto
riesgo. Existen vacunas para las enfermedades mencionadas.
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23.Cruzando fronteras, los turistas subestimados del verano

Mario Lépez G., Héctor Pérez G., Paula Gomez S., Hanan Zoufal T, Javier Ortega M. y Gea Sanchez
B.

Ciencia y Tecnologia de los Alimentos

Dentro de las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA), la salmonelosis es de las mas
frecuentes, siendo esta la segunda mas notificada en Espafia con 1332 casos, un nimero bastante
menor que los de afiosanteriores, siendo la comunidad auténoma mas afectada Murcia entorno
los meses de verano [1]. La salmonelosis estd producida principalmente por dos serotipos de
enterobacterias, la Salmonella entérica Enteritis y la Salmonella bongori Typhimurium, son
bacilos con flagelos periticos que no forman esporas [2]. Crea un cuadro clinico gastrointestinal
gue suele ser leve caracterizado por diarrea, vomitos, dolorabdominal y fiebre baja, en los casos
mas graves puede generar la muerte por deshidratacion y fiebre alta [1]. Esta bacteria se
transmite a través de los alimentos debido a que habita en el tracto intestinal de aves por ello los
ovoproductos y canes avicolas son los principales vectores de transmision. También puede
transmitirse por los manipuladores asintomaticos de alimentos si no llevan a cabo buenas
practicas de higiene como puedenser lavarse las manos, lavar los utensilios o evitar el contacto
entre alimentos crudos [3] [4]. Esta bacteria resiste temperaturas desde los 6 hasta los 46
grados, en alimentos con pH muy variados desde 3 hasta 9 y requiere condiciones de alta
humedad [5]. Por ello existen diferentes técnicas identificativas, aunque actualmente se utiliza
la inmuno-cromatografia, se puede identificar por ser Gram negativa, aerobia facultativa,
catalasa positiva, productora de acido sulfhidrico (H2S) e indol negativo entre otras técnicas [5].

Los alimentos se pueden contaminar ya que la Salmonella reside en el intestino de las aves. Es
por ello por lo que se produce una transmisién fecal-oral debida a los alimentos como los huevos
ocarnes aves, asi comocontaminacidn cruzada en carnes crudas o mal cocidas, productos lacteos
no pasteurizados incluso entre personas debido a malas practicas de higiene y de manipulacion
de alimentos.

Los sintomas y signos de la salmonelosis incluyen fiebre, dolor abdominal, diarrea, nauseas y
vomitos. Estossintomas suelen aparecer entre 6 y 72 horas después de la ingestidn de alimentos
contaminados y pueden durar de 4 a 7 dias, en casos graves, requiere hospitalizacién y puede
llevar a la muerte. Especialmente en personas con sistemas inmunoldgicos debilitados como
ancianos [1].

Como conclusién, consideramos que es vital la educacion sobre la manipulacidn en el hogary
una buena formacién de los manipuladores de alimentos para evitar enfermedades transmitidas
por alimentos como puede ser la salmonelosis.

»,v_"

llustracién 1. Salmonella Typhi, Alissa Eckert. (2016). CDC.
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24.Listeria monocytogénesis: ¢Un problema emergente en la industria
alimentaria?

Nerea Delgado Pérez, Hanae Boudrani El Moussati, Milagros Chavez Condori, Claudia San Juan
Sarmiento y Maria Diez Clemente

Grado en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos

Listeria monocytogenesis es un bacilo Gram positivo, anaerobio facultativo, no esporulado y sin
cépsula que causa listeriosis. ) Es ubicua por lo que dificil de erradicar. Destaca su capacidad de
formar biofilm, conjunto de bacterias embebidas en una matriz que proporciona resistencia,
protegiéndolas de agentes de limpieza y desinfeccién. [!!

Muere a 709C, por el contrario, posee resistencia a alimentos acidos o altos en sal, ademas de
proliferar a bajas temperaturas (-182C). [!! Esto hace que los alimentos listos para el consumo
con una larga vida util sean la mayor fuente de infeccién al contaminarse durante su origen,
procesado (manipuladores, desinfeccién inadecuada, envasado) o tras su elaboracion
(comercializacién o a nivel doméstico). (1!

Los medios de transmisidn seran: directa de animales a humanos (veterinarios y ganaderos) y
alimentaria, siendo esta la via mas frecuente. En embarazadas afecta directamente al feto
(transmisién vertical).[

Segun los sintomas, consideraremos 2 tipos de enfermedad: No invasiva, la bacteria se queda
en el intestino causando gastroenteritis febril. Es la mas leve, dandose en personas con buena
salud. E invasiva, la bacteria llega a otros odrganos, se da en personas de riesgo
(inmunodeprimidas, embarazadas, lactantes y ancianos), si se agrava tiene una alta tasa de
mortalidad. 1#>7!

En embarazadas puede provocar aborto espontaneo, muerte fetal y parto prematuro. Los recién
nacidos sufren sintomas tempranos (bajo peso y apatia) o a largo plazo (meningitis o sepsis).
Para los demas grupos de riesgo puede causar septicemia, meningitis, fiebre, dolor de cabeza,
entre otros. 257

No suele requerir tratamiento, pero pueden necesitar antibidticos para infecciones graves y
embarazadas, cuyo tratamiento debe ser inmediato para impedir que llegue al feto. [#57!

En 2022 se reportaron 458 casos, teniendo mayor incidencia en menores de 1 aino y hombres
mayores de 65, posiblemente por dejadez a la hora de cocinar. B!

Las gestantes presentan 18 veces mds casos, produciéndose un 20% en los dos primeros
trimestres y un 80% en el tercero. Globalmente, hay un 40-50% de mortalidad fetal o neonatal.®!
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Algunas medidas preventivas son, lavarse bien las manos, evitar mezclar alimentos crudos y
cocinados, desinfectar superficies y utensilios, refrigerar los excedentes, descongelar en
frigorifico, cocinar bien los alimentos de origen animal, lavar frutas y hortalizas y no consumir
leche cruda. [4®!

Otras medidas para personas de alto riesgo: evitar recalentar alimentos y consumir alimentos
listos para el consumo como quesos suaves y azules (blandos), carnes frias, alimentos gourmet
como patés y mariscos o pescados ahumados sin cocinar. [7:¢!

Vigilancia de Listeriosis. 2022
Incidencias acumuladas por grupos de edad y sexo
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Figura 1. Vigilancia
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25. La microbiologia en la higiene femenina

Elisabeth Pose Carnota, Irene Moreno Palancas Cuesta y Cristina Ogando Zole

Grado de Farmacia

El Sindrome del Shock Téxico Estafilococico de origen Menstrual (mTSS) es causado por la
colonizacidn y crecimiento de Staphylococcus aureus, productor de la exotoxina TSST-1 en la
mucosa vaginal [1].
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Las cepas que colonizan la vagina son mucho menos frecuentes que las que colonizan las fosas
nasales. Ademas, para que se de la patologia, es necesario que la bacteria produzca la toxina, lo
que requiere unas condiciones especificas. Por ello, presenta una baja incidencia de 1-2
casos/100.000 mujeres y cifras de mortalidad del 8% [2]. Los sintomas mas caracteristicos son:
fiebre y rash cutdneo seguido de descamacidn, hipotension y, finalmente, fallo multiorganico

[3].

Una vez sintetizada por la bacteria, la exotoxina TSST-1 se une a las células epiteliales de la
mucosa vaginal e induce la produccion de citoquinas proinflamatorias a nivel sistémico, que
participan en la activacion de células del sistema inmune produciendo la inflamacion
responsable de la sintomatologia [4].

La aparicion del mTSS requiere una serie de condiciones en el medio como un pH neutro, la
temperatura corporal y presencia de oxigeno, este Ultimo es imprescindible para que la bacteria
pueda producir la toxina TSST-1. Dichas condiciones estdn presentes en periodos de
menstruacion, cuando, ademas, se emplean tampones o copa menstrual, ya que al introducirlos
en la vagina introducimos una burbuja de aire, adecuando las condiciones para que la bacteria
sintetice la toxina.

Los productos de higiene femenina son estériles, por lo que no deberia aparecer mTSS, pero el
uso que les damos afecta a su seguridad microbioldgica, por ejemplo, si los dejamos abiertos
durante tiempo en contacto con otros objetos o si los manipulamos con las manos sucias,
pueden contaminarse. La copa menstrual debe estar esterilizada y se debe cambiar segun
indique el comerciante.

Como conclusién, queremos recalcar que, aunque es poco frecuente, el mTSS es una
enfermedad grave que no debemos olvidar, por lo que debemos evitar su aparicién utilizando
de manera adecuada e higiénica los productos de higiene femenina.
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26.Actividad sexual de riesgo para contraer ITS: el chemsex

Noelia Chuchuca Romero, Yue Li

Grado en Farmacia

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se transmiten de una persona a
otra a través del contacto sexual y estan causadas por virus, bacterias y parasitos (Diez & Diaz,
2011).

Actualmente, el auge del chemsex ha generado una creciente preocupacion en la salud publica.
El chemsex consiste en el uso de drogas para mantener relaciones sexuales durante un tiempo
prolongado y se asocia a un mayor riesgo para contraer ITS (Pufall et al., 2018).

Drogas caracteristicas son la cocaina, mefedrona, popper, etc. Hacen que una persona se sienta
mas desinhibida y excitada, lo cual deriva en practicas de alto riesgo e incluso adicciones que
pueden desencadenar un fuerte impacto en la salud y en el bienestar sexual.

Dentro de las ITS, destaca la infeccién por VIH. Diversos estudios muestran la asociacién entre
la practica del chemsex y el aumento en el diagnéstico de VIH (Llorens Poblador et al., 2022).
Asimismo, la adherencia a los tratamientos antirretrovirales se ve disminuida y puede darse
toxicidad por la interaccidon farmaco-droga. La profilaxis pre-exposicién (PrEP), es una manera
inocua y eficaz de disminuir la transmisidon del VIH en personas sanas que corre un alto riesgo
de infectarse mediante la toma diaria de una combinacidn especifica de medicamentos contra
el VIH. Por otro lado, la profilaxis post-exposicién (PEP) (Vazquez, n.d.), también consiste en la
toma de medicamentos contra el virus y esta destinada a personas que posiblemente ya hayan
estado expuestas al VIH. Esta via es Unicamente para situaciones de emergencia y debe iniciarse
dentro de las 72 horas posteriores a esa posible exposicion. (HIVinfo & Clinicallnfo, 2021)

La hepatitis B y la hepatitis C se transmiten principalmente a través de la via sanguinea; sin
embargo, también pueden transmitirse por contacto sexual. Segun un estudio, el aumento del
consumo de estas drogas por via intravenosa (también conocido como slamming) y el chemsex
aumentan el riesgo de contraer hepatitis C (A & B, 2016)

La sifilis es otra ITS que estd resurgiendo como un problema de salud publica global
particularmente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en paises desarrollados y causa
cientos de muertes neonatales anuales, especialmente en paises en vias de desarrollo. Ademas
de la sifilis, otras infecciones como la gonorreay la clamidia han visto incrementada su incidencia
entre practicantes del chemsex (Peeling et al., 2017).

En conclusién, el chemsex juega un papel crucial en el riesgo de contraer ITS. Por ello, es
importante concienciar a la poblacién sobre el peligro de esta practica y tener en cuenta
medidas de prevencion tales como emplear preservativo y someterse a pruebas de VIH y otras
ITS de forma regular (Anato et al., 2022).
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27.iAgujas en alertal, la aventura de la bioseguridad

Ana Gloria Gonzalez Suarez y Andrea Rivetti

Odontologia

Una lesién por pinchazo con aguja se produce cuando una aguja hueca o cualquier objeto
punzante penetra accidentalmente la piel, conteniendo o no sangre u otros fluidos corporales.

En el area de la odontologia, el uso habitual de instrumentos cortantes, junto con la presencia
de sangre, saliva y una variedad de bacterias en la cavidad bucal, aumenta el riesgo de
infecciones transmitidas por la sangre. Estas pueden incluir [1]:

- Hepatitis B
- Hepatitis C
- Virus de la inmunodeficiencia humana [2].

Medidas preventivas:

Para prevenir los pinchazos con aguja en el drea odontoldgica, es fundamental seguir una serie
de medidas preventivas. En primer lugar, es imprescindible asegurarse de haber completado la
pauta de vacunacién contra la hepatitis B antes de iniciar cualquier practica clinica. Ademas, es
importante utilizar guantes de proteccién para prevenir lesiones percutdneas. Los objetos
punzantes deben ser depositados en contenedores especificos etiquetados con la sefial de
riesgo bioldgico, evitando tirarlos en recipientes habituales. Asimismo, se recomienda
transportar los instrumentos punzantes o cortantes en fundas o estuches adecuados para evitar
cualquier contacto accidental, como, por ejemplo, bandejas especialmente disefiadas para este
fin. Por ultimo, es esencial evitar reencapsular o retirar manualmente las agujas después de su
uso, ya que esto aumenta el riesgo de pinchazos. En su lugar, el capuchdn protector debe ser
recogido directamente sobre la bandeja del instrumental, sin tocar la aguja en ningin momento.
Es crucial seguir procedimientos de manipulacidon cuidadosa para garantizar la seguridad del
personal y prevenir accidentes laborales indeseados [3].

Manejo de las lesiones por pinchazo de agujas

Cuando ocurre un pinchazo con una aguja es importante detener cualquier actividad que se esté

realizando de inmediato. Luego, se debe evaluar la profundidad de la herida y si la aguja esta

contaminada con sangre o no. Después, lavar bien el area afectada con agua y jabén o un

desinfectante apropiado, sin frotar ni chupar la herida. Para ayudar a la cicatrizacién y prevenir
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infecciones, es til aplicar presidn suave sobre la herida para estimular el sangrado y luego
realizar una limpieza profunda, especialmente si la herida esta en una zona sensible como las
mucosas. Por ultimo, es muy importante también considerar los riesgos del paciente y
determinar si el personal médico tiene la proteccion adecuada contra enfermedades como la
hepatitis B [4].
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28.¢Qué ocurre si una infeccion viral se trata con antibioticos?

Adrian Cantarero Coldn, Jesus Magan Martin

Grado de Farmacia

Los antibidticos son utilizados para tratar infecciones causadas por bacterias. Su funcionamiento
consiste en dificultar la multiplicacién de estos microorganismos o, incluso, eliminarlos. Estos
medicamentos sélo tratan algunas de las infecciones bacterianas existentes, como amigdalitis o
infecciones urinarias. Sin embargo, ciertas infecciones bacterianas no necesitan el uso de
antimicrobianos [1].

Ademas, las enfermedades causadas por virus (gripe, sarampidn y varicela) no son tratadas con
antibidticos, debido a las diferencias estructurales entre virus y bacterias. Los antibidticos mas
comunes, los betalactamicos, inhiben, por ejemplo, las enzimas que se encargan de la sintesis
de la pared celular [2].

Pero en el caso de los virus, tienen estructuras y complejos funcionales diferentes y no van a
tener las enzimas diana de los antibidticos y, por ende, no van a tener efecto.

Por tomar antibidticos de manera innecesaria, ademas de no generar beneficios, genera algunos
efectos adversos porque se destruirian las bacterias de la flora normal de nuestro organismo
pudiendo generar sarpullidos, nduseas, diarrea [5]. Otra consecuencia grave es la resistencia
antimicrobiana (RAM). Ocurre porque las bacterias se ven sometidas a una gran presion
antimicrobiana, y solo las que tengan una genética mas fuerte para combatir el antibidtico seran
las que sobrevivan y se reproduciran. Esto es preocupante porque infecciones graves como la
neumonia o la tuberculosis podrian volverse imposibles de tratar, lesiones menores y viajar
podria ser arriesgado, muchos procedimientos médicos rutinarios podrian ser demasiado
arriesgados de realizar porque se podria infectar con alguna bacteria que haya adquirido
resistencia (infeccion nosocomial) [4].
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Un uso correcto de los antibidticos genera unos beneficios tan grandes con respecto a los
inconvenientes que se puede asumir el riesgo de los efectos secundarios o de generar resistencia
a estos medicamentos. Pero muchas veces, se recetan antibiéticos de manera incorrecta para
infecciones que no los necesitan o para virus como la gripe. Es aqui donde aparecen los
problemas a escala de la salud publica, generando resistencia y logrando que no nos podamos
curar mas con este tipo de medicamentos tan efectivos [5].

Ciertas medidas para evitar la RAM son: no usar antibidticos para un resfriado, realizar su toma
siguiendo las pautas por el profesional, no guardar los antibiéticos para mas tarde o usar la
receta de otra persona [3].
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29.Test de antigenos

Sofia F. Ushifia Fuentes, Vanessa Iwona Stepien Slomba

Grado Odontologia

El test de antigenos es una técnica inmunolégica basada en la interaccién antigeno (Ag) -
anticuerpo (Ac). Es considerado un inmunoensayo cromatografico cualitativo detectando la
presencia o la ausencia de antigenos.

Un antigeno es cualquier molécula (mayoritariamente proteinas) que puede unirse
especificamente a Ac o a receptores de linfocitos Ty B estimulen (o no) la respuesta inmune. En
cambio, un anticuerpo es una proteina, formada por 2 cadenas ligeras y 2 pesadas unidas por
puentes disulfuro, encargada del reconocimiento especifico de Ac, producidos por linfocitos B.

A la hora de realizar un test de antigenos, diferenciamos varias partes: una_almohadilla de
muestra donde colocamos la muestra como, por ejemplo, una muestra con posibles particulas
viricas. La almohadilla liberadora del conjugado con anticuerpos primarios marcados
reconociendo Ac y con una molécula visualizada con color posteriormente. A continuacidn, la

membrana de nitrocelulosa que permite la migracidon de las moléculas por medio del flujo
capilar.

A lo largo de ella, diferenciamos dos lineas: linea de deteccién, donde se encuentran los
anticuerpos que reconocen al Ag de muestra y la linea de control, con anticuerpos secundarios
gue se uniran a Ac primarios marcados. La linea de deteccidn indica el resultado del test positivo
(+) o negativo (-) y la linea de control valida el test realizado (Figura 1).

Cuando colocamos la muestra tomada en la “almohadilla muestra”, la solucién avanza por
capilaridad por la almohadilla liberadora del conjugado en la que se produce la unién de éstos
con los anticuerpos marcados formando un complejo antigeno-anticuerpo (marcado). Estos
complejos irdn avanzando a lo largo de la membrana nitrocelulosa y, los complejos antigeno-
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anticuerpo se uniran al anticuerpo primario formando la linea de test (T) mientras que por otro
lado mientras sigue avanzando, los complejos se unen al anticuerpo secundario formando la
linea control (C)

Una vez hecho esto, debemos esperar el tiempo indicado en las instrucciones para conocer el
diagndstico. Tras este tiempo interpretamos el test: Positivo: Dos lineas de color en la
membrana, una en Ty otra en C. Negativo: Una linea en C. Invdlido: Unicamente una linea en
T.
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Figura 1. Estructura general de un test de antigenos.
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30.¢Como se desarrollan las vacunas?

Rocio Jiménez Garcia , Gabriel Gonzalez Millén

Grado en farmacia

Las primeras experiencias de inoculacidon de agentes infecciosos se registran en China e India
entorno al 200 a.C., no obstante, el mérito y el origen de las vacunas se le atribuye a Edward
Jenner, el cual introdujo un método denominado Variolizacién. Este método consistia en la
inoculacién de material extraido de las heridas causadas por viruela, provocando asi una
infeccién leve y su posterior inmunidad.[1]

En cuanto al proceso de produccidn de vacunas, contamos con 5 etapas principalmente:

Primero los ensayos preclinicos realizados en animales. Seguidamente, ensayos clinicos fase |, Il
y lll realizados con voluntarios. Por ultimo, contariamos con una fase de farmacovigilancia (fase
IV) donde se hara un seguimiento de la vacuna una vez comercializada.[2]

Los principales métodos para disefiar vacunas son 3, consisten en emplear el agente patégeno
de forma integra, utilizar determinados fragmentos, o el material genético solamente.

En cuanto a los métodos que emplean el patégeno de forma integra diferenciamos:
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Vacunas inactivadas: Consisten en aislar el patégeno, y destruirlo para que quede inactivo
empleando diferentes métodos. Usado en vacunas antigripales y poliomielitis.

Vacunas atenuadas: Consiste en utilizar el patégeno activo, pero debilitado previamente. Usado
en vacuna SPR, varicela y zoster.

Vacunas de vectores viricos: Se emplean virus inocuos (vectores) que van a transportar unas
proteinas especificas del patdégeno que induciran una respuesta inmunitaria sin producir la
enfermedad. Usado en la vacuna del Ebola.

Métodos que emplean un determinado fragmento (subunidades antigénicas): Empleamos
determinadas subunidades antigénicas del patégeno, que suelen ser proteinas y no emplean
vectores. Corresponden a la mayoria empeladas en vacunacion infantil.[3]

Métodos que emplean el material genético (vacunas de acidos nucleicos): Consiste en emplear
ARN o ADN, con la informacion de determinadas proteinas que desencadenan una respuesta

inmune.

Gracias a la pandemia de COVID-19, se potencid la investigacion de este tipo de vacunas y se
desarrolld la vacuna contra este virus empleando ARN mensajero que codifica proteinas del
virus.[4]

Nombres muy sonados fueron por ejemplo los de las empresas Pfizer y Moderna que fueron las
primeras en desarrollar estas vacunas de ARN. Por ejemplo, el método utilizado por Pfizer
empled ARN sintetizado in-vitro, en presencia de otra molécula diferente a la uridina, para
disminuir las caracteristicas inmunogénicas y asi favorecer la sintesis celular de la proteina
deseada del virus, y para proteger el ARN y evitar su degradacidn se rodea de nanoparticulas
lipidicas.[5]

Referencias
[1] Mago, H. (2011). VAcunas: historia y novedades. Valencia: Scielo.

[2] GM., A (19 de Noviembre de 2021). National Geographic Espafia. Obtenido de
https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/fases-que-debe-pasar-vacuna-antes-suministrarse_17558

[3]Salud, O. M. (12 de Enero de 2021). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de https://www.who.int/es/news-
room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained

[4] F.Ferrara, A. V. (19 de Julio de 2021). NAtional Library of Medicine. Obtenido de 9

31.Vibrio parahaemolyticus: ¢ Patogeno emergente en Espana?

Manuel Garcia Malo, Victor Herraiz Mesa, lvdn Martinez Gabasa, Diego Garcia Molina, Luis
Manuel Sdnchez Cabezudo Sanchez y David Lopez de la Fuente.

Grado Ciencia y Tecnologia de los Alimentos

Resumen

Vibrio parahaemolyticus es una bacteria gramnegativa, bacilar y movil que pertenece a la familia

Vibrionaceae. Es un agente causal de la gastroenteritis asociada al consumo de productos

marinos contaminados, siendo uno de los principales patdgenos transmitidos por alimentos a

nivel mundial.Los sintomas mdas comunes de la enfermedad causada por V. parahaemolyticus

incluyen diarrea acuosa, dolor abdominal, nduseas, vomitos, fiebre y ocasionalmente,
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deshidratacién. Estos sintomas suelen manifestarse entre 12 y 24 horas después de la ingestion
de alimentos contaminados, y la duracién de la enfermedad es variable, generalmente
resolviéndose en unos pocos dias.

La transmisidn de V. parahaemolyticus ocurre principalmente a través del consumo de mariscos
crudos o insuficientemente cocidos, especialmente moluscos bivalvos como ostras, mejillones y
almejas. Ademas, el contacto directo con aguas contaminadas o manipulacién inadecuada de
alimentos también puede contribuir a la transmisién. Para prevenir la infeccién, es crucial
adoptar medidas de higiene alimentaria, como cocinar adecuadamente los mariscos, evitar el
consumo de productos crudos o mal cocidos, mantener una buena higiene personal durante la
manipulacion de alimentos y evitar la contaminacidn cruzada por los utensilios de cocina. [1]

Desde el punto de vista epidemioldgico, la incidencia de la enfermedad por V. parahaemolyticus
esta relacionada con factores como la temperatura del agua y la estacion del afo, siendo mas
frecuente en climas cdlidos. El aumento de la temperatura de los mares asociado al cambio
climatico puede influir significativamente en la prevalencia y la distribucion de V.
parahaemolyticus, ya que un aumento en la temperatura del agua del mar proporcionaria
condiciones propicias para el crecimiento y la reproduccion rapida de esta bacteria, aumentando
el riesgo de contaminacion de los mariscos y otros productos marinos.

En conclusion, el cambio climatico puede llevar a un aumento de infecciones por V.
parahaemolyticus en regiones que antes no eran propicias para la bacteria, extendiendo su
distribucidn geografica. Por lo que habria que implementar estrategias de prevencion y control
adaptadas a las nuevas condiciones.
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