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Los problemas de origen infeccioso 

Las enfermedades infecciosas son trastornos provocados por organismos, como 

bacterias, virus, hongos o parásitos muchos organismos viven en y de nuestros 

cuerpos. Por lo general, son inofensivos e incluso útiles, pero algunos organismos 

pueden provocar enfermedades bajo determinadas circunstancias. Algunas 

enfermedades infecciosas se pueden transmitir de una persona a otra. Algunas se 

transmiten mediante mordidas o picaduras de insectos y animales. Otras se 

desarrollan por ingerir agua o alimentos contaminados, o por exponerse a 

organismos del entorno. Los signos y síntomas varían según el organismo que 

provoca la infección, pero suelen incluir fiebre y fatiga. Las infecciones leves pueden 

responder al descanso y los remedios caseros, pero algunas infecciones 

potencialmente mortales pueden requerir hospitalización. Muchas enfermedades 

infecciosas, como el sarampión y la viruela, se pueden evitar mediante vacunas. 

Lavarte las manos de forma minuciosa y con frecuencia también ayuda a protegerte 

frente a la mayoría de las enfermedades infecciosas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tuberculosis 

La tuberculosis es una infección persistente causada por el Mycobacterium 

tuberculosis que, en honor a su descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de 

bacilo de Koch. Afecta a diversos órganos, pero particularmente los pulmones. Un 

feto puede contraer tuberculosis a través de su madre antes de nacer, al respirar o 

tragar líquido amniótico infectado antes o durante su nacimiento, o después de 

nacer, al respirar aire con microgotas infectadas. 

Causas  

Entre los humanos se transmite a través del aire, por minúsculas gotas que 

contienen los bacilos y que las personas infectadas sin tratamientos, o que se 

encuentran en los primeros días de incubación, eliminan al toser, estornudar o 

hablar. La transmisión por vía alimentaria no es frecuente, aunque la leche no 

pasteurizada puede ser fuente de contagio en los países en los que la tuberculosis 

es muy frecuente. 

Síntomas  

Los síntomas más frecuentes son: Cansancio intenso. Malestar general. Sudoración 

abundante, especialmente al caer el día. Pérdida de peso. Sangre en los esputos. 

Tos seca, persistente. Temperatura corporal que oscila entre los 37 y 37,5 grados. 

Prevención  

La prevención pasa por la detección precoz de la enfermedad, de manera que se 

pueda evitar la transmisión al resto de la gente. La OMS recomienda la vacunación 

con BCG a todos los recién nacidos con alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola 

en el calendario infantil de forma sistemática. Debe administrarse sólo una vez, ya 

que no está probada la eficacia de la revacunación.  

La BCG está contraindicada en personas con sida, independientemente de la edad 

que tengan. En cuanto a la alimentación, si viaja a una zona afectada por la 

enfermedad absténgase de tomar leche o cualquier producto lácteo que no haya 



sido pasteurizado. En caso de contacto prolongado con una persona infectada que 

no está en tratamiento acuda lo antes posible a un médico y sométase a la prueba 

de la tuberculina. 

 

Diagnóstico  

Cuando los bacilos entran en el organismo, se extienden y desencadena la 

respuesta inmune del huésped, que puede demostrarse mediante la ‗prueba de la 

tuberculina‘ o de Mantoux. Esta prueba consiste en la administración intradérmica, 

en la cara anterior del brazo, de un derivado proteínico del bacilo. A las 72 horas de 

su administración se valora la reacción local generada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GASTROENTERITIS 

 La gastroenteritis es una infección o inflamación de la mucosa del estómago y el 

intestino que puede estar causada por virus, alimentos contaminados o 

medicamentos, aunque algunas enfermedades también pueden ocasionar un 

cuadro sintomático similar. 

Causas  

La gastroenteritis se puede producir por tres tipos de microorganismos: virus, 

parásitos y bacterias. Estos organismos, presentes en las heces de un infectado, 

pueden contaminar alimentos y bebidas, así como otros objetos (cubiertos, platos y 

otros utensilios), y se transmiten cuando una persona entra en contacto con ellos. 

También se pueden transmitir de una persona a otra por contacto directo. Los 

grupos de riesgo más vulnerables ante esta enfermedad son los niños, los ancianos 

y las personas que tengan un sistema inmunológico débil. 

Los virus más comunes que causan gastroenteritis son:  

 Rotavirus: El rotavirus es la principal causa de gastroenteritis aguda en niños, 

aunque también puede infectar a personas adultas.  

 

 Norovirus: Afecta a personas de todas las edades, pero su contagio es muy 

frecuente entre los niños en edad escolar.  

 Adenovirus entérico: Los adenovirus son la causa de una buena parte de los 

casos de gastroenteritis en niños pequeños y representan el segundo agente 

viral más común causante de diarrea después del rotavirus.  

 Astrovirus: Son reconocidos como otro de los agentes virales más comunes 

de la gastroenteritis infantil en todo el mundo. Inicialmente fueron asociados 

con brotes de diarrea en niños en unidades de maternidad. 

 

 

 



Síntomas  

Se caracteriza por dolores abdominales, vómitos, náuseas, diarrea y, en ocasiones, 

fiebre y dolor de cabeza. Cuando el cuadro es grave, el paciente debe ser ingresado, 

pero habitualmente no es necesario. 

 

Prevención  

Los especialistas recomiendan tomar precauciones con los productos elaborados 

con salsas que contengan huevo. Este alimento puede tener salmonella, que se 

reproduce rápidamente si pasa mucho tiempo desde el momento de la elaboración 

hasta su consumo. Esto es lo que ocurre muchas veces en banquetes o 

celebraciones en las que participa mucha gente. Los alimentos están preparados 

con tiempo y pueden darse casos de intoxicaciones aparatosas. Este mismo 

fenómeno se produce con los pescados y mariscos que se ingieren crudos. 

Diagnóstico  

Para diagnosticar la posible presencia y la tipología de los virus que pueden estar 

causando una gastroenteritis se realiza un examen de heces, aunque no suele ser 

lo común. Si bien esta patología no es mortal por sí misma, la deshidratación que 

produce, si no se ingiere la cantidad de líquido suficiente, puede causar la muerte; 

es por esto que normalmente el especialista buscará signos de deshidratación, 

como: 

 Sequedad bucal.  

 Orina de color amarillo oscuro.  

 Ojos hundidos.  

 Hipotensión arterial.  

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

 Confusión. 

  Vértigo 

 



Meningitis 

 La meningitis es un proceso inflamatorio agudo del sistema nervioso central causado por 

microorganismos que afectan las leptomeninges. Un 80% ocurre en la infancia, 

especialmente en niños menores de 10 años.  

Etiología 

 La sospecha etiológica es clave para el inicio precoz de la antibioterapia empírica. Para 

ello debemos considerar la edad del niño, enfermedades de base que pueda padecer y su 

estado inmunitario. 

Cuadro clínico  

a) Recién nacido: indistinguible de sepsis: fiebre o hipotermia, irritabilidad o letargia, 

rechazo de tomas, vómitos o polipnea. Es posible que presente convulsiones, parálisis de 

pares craneales, pausas de apnea o fontanela ―llena‖.  

b) Lactante: cursan con fiebre o febrícula, vómitos, rechazo de tomas, decaimiento, 

irritabilidad, quejido, alteraciones de la conciencia, convulsiones.  

c) Mayores de 1 año: forma clínica clásica: fiebre elevada que cede mal con antitérmicos, 

cefalea, vómitos, convulsiones, rigidez de nuca y signos de irritación meníngea. 

Diagnóstico 

 Ante la sospecha clínica de meningitis se debe realizar analítica general, hemocultivos y 

punción lumbar. Si el paciente presenta inestabilidad hemodinámica, signos de hipertensión 

intracraneal, trombopenia (< 50.000 plaquetas), alteraciones de la coagulación o infección 

en el lugar de punción, se iniciará antibioterapia empírica, posponiendo la punción lumbar 

hasta que el paciente se recupere. 


