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TUBERCULOSIS

Infeccion persistente causada por el Mycobacterium tuberculosis que, en honor a su
descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de bacilo de Koch. Afecta a diversos érganos,
pero particularmente los pulmones. Alrededor de la mitad de los hijos de madres afectadas
de tuberculosis activa desarrolla la enfermedad durante el primer afio de vida si no reciben

tratamiento con antibiéticos o si no se les vacuna.

Causas: Se transmite a través del aire, por minlsculas gotas que contienen los bacilos y
que las personas infectadas sin tratamientos, o que se encuentran en los primeros dias de
incubacién, eliminan al toser, estornudar o hablar. La transmision por via alimentaria no es
frecuente, aunque la leche no pasteurizada puede ser fuente de contagio en los paises en

los que la tuberculosis es muy frecuente.

Tipos
» Pulmonar:
» Extrapulmonar:
Prevencion
» Vacuna de la BCG en recién nacidos
Tratamiento

e Sin tratamiento, la tuberculosis lleva a la muerte.

¢ Se emplea una combinacion de farmacos (isoniacida, la rifampicina, la pirazinamida,
el estambutol y la estreptomicina), farmacos eficaces pero que tienen efectos
adversos.

e En una mujer embarazada con tuberculina positiva, no presenta sintomas y la
radiografia de térax normal, se trata con isoniacida, pero después del ultimo
trimestre de embarazo o hasta después del parto.

e Si la mujer embarazada parece de los sintomas, se le administra los antibioticos,
isoniacida, pirazinamida y rifampina. Estos farmacos no dafan al feto, por lo tanto,
el bebe recibe isoniacida como medida preventiva.

Cuidados de enfermeria

e Aislamiento aéreo (informacion al paciente y familiares).

e Control de signos vitales.

¢ Oxigenoterapia

e Control de liquidos y vigilar hidratacion



e Valoracion del estado nutricional

e Evaluar eliminacion

e Reposo
GASTROENTERITIS
Infeccion o inflamacién de la mucosa del estbmago y el intestino que puede estar causada
por virus, alimentos contaminados o medicamentos, aunque algunas enfermedades
también pueden ocasionar un cuadro sintomatico similar.
Causas: Se debe a la produccién de 3 tipos de microorganismos: virus, parasitos y
bacterias; microorganismos presentes en las heces fecales de un infectado, puede ser
contaminado por alimentos y bebidas, de igual manera en los utensilios.
De transmision directa, vulnerables en nifios, ancianos y personas con un sistema inmune
bajo. Los virus comunes son los siguientes:
Rotavirus:

Norovirus

YV V VYV

Adenovirus entérico
» Astrovirus
Sintomas
» Caracteristica por dolores abdominales
Vémitos
Nauseas

Diarrea
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En ocasiones fiebre y cefalea

Diagnostico

» Si bien esta patologia no es mortal pero la deshidratacion que ocasiona si no es
tratada conlleva a la muerte, por lo tanto, solo se buscara signos de deshidratacion.
Sequedad bucal.

Orina de color amarillo oscuro.

Ojos hundidos.

Hipotensién arterial.

Puntos hundidos en la cabeza (en el caso de bebés).

YV V. V VYV V V

Confusion.
» Veértigo.
Tratamiento

» Reposo alimenticio



» Reposicidén de agua con electrolitos con sueros orales
» Bebidas carbonatadas o agua con carbohidrato y sal para recuperar todo el liquido
perdido.
Cuidados de enfermeria
» Evaluar determinar el estado de hidratacion y la presencia de otros problemas o
complicaciones asociados a la diarrea.
» Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y monitorizarlo.
» Mantener al paciente hidratado, reemplazando las pérdidas con solucion de
rehidratacion oral (SRO).
» Administrar un antibiético u otros tratamientos cuando exista indicacion expresa.
» Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacién en prevencion, instrucciones
sobre rehidratacion oral, alimentacion, etc.
MENINGITIS
proceso inflamatorio agudo del sistema nervioso central causado por microorganismos que
afectan las leptomeninges. Un 80% ocurre en la infancia, especialmente en nifilos menores
de 10 afios.
Etiologia de la meninge bacteriana segun la edad:
e <1 mes:S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes
e 1-3 meses: S. agalactiae, S. pneumoniae, N. meningitidis
e 3<3 meses: N. meningitiditis, S. pneumoniae
Patogenia
La meningitis bacteriana va precedida de la colonizacion de la nasofaringe por las bacterias,
desde donde pasan a través de la sangre o por soluciones de continuidad al sistema
nervioso central. En ese momento se desencadena una respuesta inflamatoria mediada por
citoquinas, que aumenta la permeabilidad de la barrera hematoencefélica con lesién del
endotelio capilar y necrosis tisular, eleva la presién intracraneal y da lugar a edema cerebral,
hipoxia, isquemia y lesion de las estructuras parenquimatosas y vasculares cerebrales.
Cuadro clinico
+ RN: fiebre o hipotermia, irritabilidad o letargia, rechazo de tomas, vémitos o
polipnea. Es posible que presente convulsiones, paralisis de pares craneales,
pausas de apnea o fontanela “llena”.
+ Lactante: cursan con fiebre o febricula, vémitos, rechazo de tomas, decaimiento,
irritabilidad, quejido, alteraciones de la conciencia, convulsiones. En ocasiones

rigidez de nuca.



+ Mayores de 1 afo: forma clinica clasica: fiebre elevada que cede mal con
antitérmicos, cefalea, vomitos, convulsiones, rigidez de nuca y signos de irritacion
meningea.

Diagnostico

» Andlisis de hemocultivos y puncién lumbar

» Si el paciente presenta inestabilidad hemodinamica, signos de hipertension
intracraneal, trombopenia (< 50.000 plaquetas), alteraciones de la coagulacion o
infeccidn en el lugar de puncion, se iniciara antibioterapia empirica, posponiendo la
puncion lumbar hasta que el paciente se recupere.

Complicaciones en 4 etapas

1. Fase inmediata (primeras 72 h)

» Edema cerebral grave
Hipertensién
Intracraneana
Desequilibrio acido-base
Crisis convulsivas
Estatus epiléptico

Secrecion inapropiada de hormona, Hemorragia intracraneana
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Estados de choque
» Muerte cerebral

2. Fase mediata (después de 72 h a siete dias)
» Higroma subdural

Empiema subdural

Hidrocefalia obstructiva, Ventriculitis

Hipoacusia

Absceso subdural

Disminucién de la agudeza visual
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Neumonia
» Absceso cerebral
3. Fase intermedia (entre 7-14 dias)
» Absceso cerebral
» Atrofia a cerebral
» Crisis convulsivas (estado epileptdogeno)

4. Fase tardia (o secuelas postinfeccion)



Crisis convulsivas

Dafio neurolégico profundo
Hemiparesia
Cuadriparesia
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Ceguera
» Hipoacusia profunda bilateral

Cuidados de enfermeria

>
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>

Administracion del tratamiento prescrito.
Control de liquidos.

Reposo y cambios de posturas.
Monitorizacién de signos vitales.
Registro de escala de Glasgow.
Funcién de pares craneales, FRy FC
Proporcionar un ambiente tranquilo.
Barreras de proteccion.

Cuidados generales de un paciente encamado.

HEPATITIS VIRAL

Se define como una infeccion hepética aguda del higado causada por un grupo de virus

hepatotréficos, que se han denominado: A, B, C, D, E. recientemente se han detectado los
virus GB-A, GB-B, GB-C, G, Fy X.

Enfermedades transmisibles, agudas o crénicas; estas se clasifican en varios tipos, de

acuerdo con los virus que la causan, las cuales tienen diferencias en sus etiologias y sus

caracteristicas epidemiolégicas, como en su mecanismo de transmision y los aspectos

inmunolégicos, clinicos y hepatolégicos.

Tipos de hepatitis

>
>
>
>
>

Hepatitis A (VHA)
Hepatitis B (VHB)
Hepatitis C (VHC)
Hepatitis D (VHD)
Hepatitis G y GB

Virus de la hepatitis A

Enfermedad benigna, autolimitada, por transmisién via fecal-oral con un periodo de

incubacion de 14-15 dias y que afecta preferentemente a los nifios en forma anictérica y

frecuentemente subclinica.



Virus de la hepatitis B
Se encuentra en la sangre durante los ultimos estadios del periodo de incubacion entre 30-
180 dias y durante los episodios activos de la hepatitis aguda y cronica y esta presente en
todos los liquidos corporales y patolégicos, excepto en las heces.
Este virus es resistente a alta humedad y temperatura, de este modo hace que los liquidos
corporales y la sangre sean vehiculos de infeccion. Se pueden transmitir por: semen, saliva,
sudor, lagrimas, leche materna y derrames patolégicos.
Virus de la hepatitis C
Las vias principales de transmision son las inoculaciones y las transfusiones sanguineas.
Se ha comprobado la transmision vertical, mientras que la transmision por contacto sexual
parece ser extremadamente baja. La hepatitis esporadica de causa desconocida da cuenta
del 40 % de los casos.
Virus de la hepatitis D (delta/VHD)
Es un virus con un RNA simple, de replicacién defectuosa, que causa infeccién solo cuando
es encapsulado por HBs Ag, por consiguiente, aunque taxonémicamente distinto del VHB,
el VHD es absolutamente dependiente de la informacién genética proporcionada por el VHB
para su multiplicacién, y produce hepatitis solo en presencia de VHB.
El virus D afecta Unicamente a personas portadoras del virus B. La infeccion puede ser de
nuevo por ambos virus, en cuyo caso recibe el nombre de coinfeccidn, o bien un portador
crénico del virus B se infecta con el virus D, calificandolo como sobreinfeccion.
Diagnostico

» Serolbgicos
Cuidados de enfermeria

> Explicar al paciente la patologia
Instruir al paciente en los medicamentos y la dieta que debe realizar
En caso de hospitalizacion: administracion de medicamentos
Monitorizacion de signos vitales

Pruebas para funcionalidad hepatica
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Aislamiento
» Explicar a los familiares la situacion del paciente
INFECCION DE VIAS URINARIAS

Infecciones que se producen en cualquier parte del aparato urinario, estas partes se

clasifican en inferiores y superiores. Mujeres son mas propensas a padecer estas



infecciones, sin embargo, en ambos sexos estos padecimientos deben de ser atendidos,

como consecuencia la infeccion urinaria llega hasta los rifiones.

Complicaciones en caso de que no se trate.

» Infecciones recurrentes, en especial, en mujeres que sufren dos o méas infecciones

de las vias urinarias en un periodo de seis meses, o0 cuatro 0 mas en un afo.

» Dafio renal permanente debido a una infeccion renal aguda o crénica (pielonefritis)

provocada por una infeccion urinaria sin tratar.

» Riesgo elevado para las mujeres embarazadas de tener un bebé de bajo peso al

nacer o prematuro.

» Estrechamiento (constriccion) de la uretra en hombres con uretritis recurrente que

anteriormente tuvieron uretritis gonocécica.

» Septicemia, una complicacién de las infecciones que puede poner en riesgo la vida,

especialmente si la infeccidn se extiende hacia arriba, mas alla de las vias urinarias,

hasta los rifiones.
Prevencion
» Bebe mucho liquido, especialmente agua
Bebe jugo de arandanos rojos
Limpiate desde adelante hacia atras

Vacia la vejiga poco después de tener relaciones sexuales
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Evita utilizar productos femeninos potencialmente irritables
» Cambia tu método anticonceptivo

Diagnostico
» Citoscopia femenina y masculina

Andlisis de muestra de orina

>
> Cultivos de bacterias de las vias urinarias en un laboratorio
>

Creacion de imagenes de las vias urinarias (ecografia, RM,

computarizada

» Uso de endoscopio para observar el interior de la vejiga
Tratamiento
En infeccion simple

» Trimetoprima/sulfametoxazol (Bactrim, Septra u otros)

» Fosfomicina (Monurol)

» Nitrofurantoina (Macrodantin, Macrobid)

>

Cefalexina (Keflex)

tomografia



» Ceftriaxona
El grupo de antibiéticos conocidos como «fluoroquinolonas», como la ciprofloxacina (Cipro),
la levofloxacina (Levaquin) y otros, no se recomienda habitualmente para infecciones de las
vias urinarias simples.
En infecciones frecuentes
» Antibiéticos de dosis baja, inicialmente durante seis meses, aunque a veces por mas
tiempo
» Auto diagnostico y tratamiento, si permaneces en contacto con el médico
» Unasola dosis de antibiético después de tener relaciones sexuales si las infecciones
estan relacionadas con la actividad sexual
» Terapia con estrogeno vaginal si estas en la posmenopausia
En infecciones grave
Si la infeccion urinaria es grave, es posible que necesites tratamiento con antibiéticos
intravenosos en un hospital.
INFECCION DE TRNSMISION SEXUAL

Infecciones que transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. Las causas
de las ETS son las bacterias, parasitos, hongos y virus. Existen mas de 20 tipos de ETS,
que incluyen:

» Clamidia
Herpes genital
Gonorrea
VIH/SIDA
VPH

Sifilis

Tricomoniasis
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Consecuencia en embarazadas: Si una mujer embarazada padece de ETS, puede causarle
graves problemas de salud al bebé.

Prevencién: El uso correcto de preservativos de latex reduce enormemente, aunque no
elimina, el riesgo de adquirir y contagiarse con ETS. La forma mas confiable de evitar la
infeccion es no tener sexo anal, vaginal u oral.

Sintomas

» Miccion dolorosa
> Ulceras genitales en las mujeres

> Cultivo de secrecion uretral
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MICOSIS

Cultivo endocervical

Picazon y flujo vaginal en mujeres adultas y adolescentes
Problemas de los genitales en la mujer

Problemas de los genitales en los hombres

Tincion de Gran de secrecion uretral

Tipos de micosis

» Onicomicosis distal y lateral subungueal

» Onicomicosis blanca y negra subungueal superficial

» Onicomicosis blanca subungueal proximal.

» Onicomicosis distréfica profunda

Tratamiento

Tratamiento antimicético (terminafina, tioconazol o ciclopirox) debe estar acompafado de

una adecuada higiene y es importante que no se deje el tratamiento en el medio camino.

Tipos de hongos comunes que afectan.

» La pitiriasis vesicolor

@)

micosis superficial cuyo nombre obedece a sus cambios de color y afecta
mas a los hombres de entre 15 y 30 afios que viven en paises calidos y
himedos. “Se caracteriza por la aparicion en el térax y en las extremidades
de maculas redondeadas de color pardo oscuro o blanco rosado bien

definidas y recubiertas con escamas”.

> La candidiasis

Prevencion

O

Este problema afecta fundamentalmente a las mucosas o los pliegues
cutaneos. También son placas eritematodescamativas, pero en este caso
aparece una erosion en el fondo del pliegue, que es el factor que diferencia
clinicamente la infeccibn de hongos por dermatofitos y la infeccion por
candidas.

La candidiasis oral afecta a la mucosa lingual o a la labial, entre las que son
frecuentes las angulares, llamadas boqueras.

Las candidiasis genitales: en el hombre la balanitis candididsica y la
candidiasis vaginal en las mujeres. Estas pueden ser mas frecuentes en

verano porque en esta época suele darse una mayor actividad sexual.
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Evitar el calor y la sudoracién excesiva.

Para evitar candidiasis vaginal: evitar duchas vaginales.

Evitar los aerosoles, fragancias o polvos de higiene femenina en la zona genital.
No utilizar pantalones demasiado apretados que puedan provocar irritacion.
Mantener un control de los niveles de glucosa en sangre si se padece de diabetes.
Usar ropa de algodoén.

Tener buen nivel de alarma: no es lo mismo tratar una micosis incipiente que una
micosis avanzada.

Practicar buenos habitos higiénicos.

Evitar los calzados cerrados en la época de verano y ventilar el pie de forma
periddica.

Entrar con calzado apropiado en duchas y piscinas publicas.

Secar bien nuestro cuerpo después de ducharnos o ir a piscinas

No compartir toallas con otras personas.

Cuando se padecen estas afecciones, acudir al especialista dermatélogo.

Tratamiento

>
>
>

Aplicacién de antifingicos o antimicéticos
Se emplean otros medicamentos para aplicacion directa.

Es casos intimos es emplean cremas, tabletas vaginales o supositorios

Diagnosticos

>

>

Cultivo de ganglio linfatico: Examen de laboratorio realizado en una muestra de un
ganglio linfatico para identificar microorganismos que causan infeccion.

Frotis para hongos en esputo: El esputo es el material que sale de las vias
respiratorias cuando el paciente tose profundamente.

Analisis de sangre.

Cuidados de enfermeria

>

Examen diario de la piel, minuciosa en prominencias 6seas, zonas expuestas a
humedad y en sitios donde haya un deterioro del estado general de la piel como
sequedad, excoriaciones, fragilidad, eritema, induracion o maceracion.
Identificacién de antecedentes alérgicos y farmacoldgicos del paciente

Tratamiento de aquellos procesos que puedan incidir en la aparicion de lesiones de
piel como alteraciones respiratorias, circulatorias y metabolicas.

Control del exceso de humedad



» Fomentar la movilidad y actividad del paciente, utilizando dispositivos de ayuda:
realizar cambios posturales cada dos o tres horas siguiendo rotacion programada.

» Realizar valoracion nutricional completa al ingreso y peridédicamente evaluando
controles de albumina, transferrina, recuento leucocitario, medidas antropométricas:
circunferencia del muslo, pliegue braquial, pliegue cutaneo tricipital y pliegue
subescapular, porcentaje de pérdida de peso, indice de masa corporal y peso
habitual.

» Control diario de ingesta, de liquidos y de peso

» Asistir al paciente en la dieta o administrar nutriciébn enteral o parenteral segun
indicacion.

» Evitar el consumo de 4cidos, café, cacao, alcohol y alimentos con alto contenido de
histamina como fresas,

TETANOS

Es una infeccion del sistema nervioso con un tipo de bacteria que es potencialmente mortal
llamada Clostridium tetani (C tetani).
La bacteria vive en el suelo, la saliva, el polvo y en el estiércol. Las bacterias suelen ingresar
al cuerpo a través de un corte profundo, como los que ocurren cuando uno pisa un clavo, o
a través de una quemadura.
Causas
Las esporas de la bacteria C tetani se encuentran en el suelo, en las heces y en la boca
(tubo gastrointestinal) de animales. En su forma de espora, la C tetani puede permanecer
inactiva en el suelo. Se puede contraer la infeccién por tétanos cuando las esporas penetran
en el organismo a través de una lesion o una herida.
Tratamiento

» Antibiéticos

» Reposo en cama en un ambiente calmado (luz tenue, poco ruido y temperatura
estable)
Medicamentos para neutralizar el téxico (inmunoglobulina antitetanica)
Relajantes musculares, como el diazepam
Sedantes

Cirugia para limpiar la herida y eliminar la fuente del toxico (desbridamiento)
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Puede ser necesario utilizar soporte respiratorio con oxigeno, un tubo de respiracion
y un respirador.

Posibles complicaciones



Obstruccién de las vias respiratorias
Paro respiratorio

Insuficiencia cardiaca

Neumonia

Dafio muscular
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Fracturas
» Dafio cerebral debido a la falta de oxigeno durante los espasmos

Prevencioén

» Vacuna: DTPa
» Td o Tdap: inmunidad para personas de 7 afios en adelante.

Cuidados de enfermeria

>
>
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Asegurar una vigilancia de enfermeria intensiva.

Al enfermo se le acomoda solo en una habitacion tranquila y oscura. A los recién
nacidos, colocar una venda sobre los 0jos.

Manipular al paciente con precaucion, bajo sedacion y lo menos posible; cambios
posturales cada 3 o 4 horas para evitar ulceras.

Ensefar a la familia los signos de gravedad y pedirles que avisen a la enfermera si
aparecen sintomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria, apnea, secreciones
abundantes, cianosis, etc.)

Colocar una via venosa: hidratacion e inyecciones en el tubular de la perfusion.
Aspiracion suave de las secreciones (nariz, orofaringe).

Poner una sonda géstrica: hidratacion, alimentacion, medicamentos orales.

Hidratar y alimentar en tomas fraccionadas durante las 24 horas. A los recién nacidos,
darles leche materna (sacaleches) cada 3 horas (riesgo de hipoglucemia

Reposo



