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gastroenteritis 

La gastroenteritis es una infección 
o inflamación del revestimiento 

interno (mucosa) del estómago y 
el intestino delgado que puede 

estar causada por agentes 
infecciosos (virus, bacterias, 

parásitos), toxinas químicas y 
fármacos. riesgo  

La principal complicación 
de la gastroenteritis viral 
es la deshidratación, una 
pérdida grave de agua y 

sales, y minerales 
esenciales. Si eres sano y 
bebes lo suficiente como 

para reemplazar los 
líquidos que se pierden con 
la diarrea y los vómitos, la 
deshidratación no debería 

ser un problema. 

Virus (fundamentalmente 
Rotavirus, y con menor 
frecuencia, Adenovirus, 

Calicivirus, 
Astrovirus...).Bacterias 

(Salmonella, 
Campylobacter, Shigella, 

Aeromonas, Yersinia 
Parásitos (Giardia lamblia)  

diagnostico 

El diagnóstico de la gastroenteritis se 
realiza mediante la sintomatología del 

paciente y, si es necesario, se realiza un 
cultivo de las heces para conocer el 
germen causante. La mayoría de los 

episodios de diarrea aguda son 
autolimitados y no necesitan evaluación. 

causas 

 La causa es, generalmente, 
una infección por 

norovirus. Se disemina a 
través de alimentos o agua 
que estén contaminados y 

el contacto con una 
persona infectada. 

sintomas  

Los síntomas de gastroente
ritis incluyen diarrea, dolor 
abdominal, vómitos, dolor 

de cabeza, fiebre y 
escalofríos 

tratamiento  

La mejor forma de prevenir la infección es 
evitar los alimentos y el agua contaminados, y lavarse las 

manos. El tratamiento principal es el reposo y la 
rehidratación. 

Cuidado de apoyo 

Puede sanar solo, Reemplazo de fluidos, Terapia de 
rehidratación oral y Líquidos intravenosos 

Medicamentos 

Antidiarreico, Antibiótico y Suplemento 
dietético 

 



 

 

hepatitis 

La hepatitis es una enfermedad inflamatoria que afecta 
al hígado. Su causa puede ser infecciosa (viral, 

bacteriana, etc.), inmunitaria (por 
autoanticuerpos, hepatitis autoinmune) o tóxica (por 

ejemplo por alcohol, sustancia tóxicas o fármacos) 

virus 

El VHB se trasmite por la exposición a la sangre y los 
líquidos corporales, incluidos los perinatales, 

percutáneos y sexuales  

Hepatitis B 

Puede vivir fuera del cuerpo por lo menos siete días. 
Durante ese tiempo, el virus es aún capaz de causar 

infección. 

Hepatitis C 

La hepatitis C se contagia más comúnmente por la 
exposición a sangre o agujas contaminadas. El virus 

puede sobrevivir fuera del cuerpo por hasta cuatro días. 

Hepatitis D 

Las personas con hepatitis B frecuentemente desarrollan 
la hepatitis D, que puede contagiarse por productos de 

sangre contaminados y por tener relaciones sexuales sin 
protección con una persona que tiene la enfermedad. La 

hepatitis D, conocida como hepatitis ‘delta’, es poco 
común en los Estados Unido 

Hepatitis E 

El virus de la hepatitis E se encuentra en áreas del 
mundo no desarrolladas y se contagia por la ruta fecal-

oral. La hepatitis E causa la hepatitis aguda, que 
usualmente desaparece por sí sola. Puede ser más 
peligrosa en mujeres embarazadas que están en un 
mayor riesgo de insuficiencia hepática y muerte. La 

hepatitis E no causa una infección crónica. 

diagnostico  

Para diagnosticar la hepatitis, su médico le preguntará 
sobre su historia familiar y sus síntomas, le hará un 
examen físico y solicitará un análisis de sangre. Hay 
pruebas de sangre para cada tipo de hepatitis viral. 

Algunos exámenes detectan anticuerpos contra el virus 

 Varios medicamentos antivirales, como el entecavir 
(Baraclude), el tenofovir (Viread), la lamivudina (Epivir), 
el adefovir (Hepsera) y la telbivudina (Tyzeka), pueden 

ayudar a combatir el virus y a reducir su capacidad para 
dañar el hígado. Estos medicamentos se toman por vía 

oral 

Para reducir el riesgo de propagar o contraer el virus de 
la hepatitis A: Siempre lávese las manos cuidadosamente 
después de usar el baño y cuando entre en contacto con 
sangre, heces u otros fluidos corporales de una persona 

infectada. Evite el agua y los alimentos impuros 

Si por el contrario el paciente padece las hepatitis B y C 
las medidas serán las siguientes: tomar precauciones con 

la sangre y las secreciones orgánicas protegiéndose las 
manos con guantes a la hora de manipular algo; utilizar 

material desechable de tipo parenteral; someter al 
material a solución de hipoclorito antes 

Las complicaciones pueden incluir: 

Daño hepático permanente, llamado cirrosis. 

Insuficiencia hepática. 

Cáncer del hígado 

.Los signos y síntomas adicionales que se producen con 
la hepatitis alcohólica grave incluyen los siguientes: 

Acumulación de líquido en el abdomen (ascitis). 
Confusión y cambios en el comportamiento debido a la 
acumulación de toxinas que el hígado suele destruir o 

eliminar. Insuficiencia renal y hepática 

En la insuficiencia hepática aguda, el exceso de volumen 
puede aumentar el edema cerebral, y en pacientes con 

cirrosis, ascitis o edema periférico, el volumen 
administrado en forma de plasma fresco congelado 

podría ir a aumentar el tercer espacio. La vida media de 
los factores de la coagulación es de 6 a 7 horas y en caso 

de hemorragia puede ser necesario efectuar un 
reemplazo cada 4 a 6 horas, lo que aumenta el volumen 

administrado a estos pacientes. 



 

meningitis bacteriana 

vLa meningitis suele estar ocasionada por una infección viral, aunque también puede ser bacteriana o fúngica. Las vacunas 
pueden prevenir ciertos tipos de meningitis. 

Los síntomas incluyen dolor de cabeza, fiebre y rigidez en el cuello. 

Según la causa, la meningitis puede mejorar por sí sola, o puede ser grave y requerir tratamiento urgente con antibióticos 

etiologia 

La sospecha etiológica es clave para el inicio precoz de la 
antibioterapia empírica. Para del niño, enfermedades de 
base que pueda padecer y su estado inmunitario (Tablas I 
y II). Las bacterias más frecuentes en el periodo neonatal 

son Streptococcus agalactiae (en relación con la 
colonización materna en el canal del parto), E.coli y 

Listeria monocytogenes. En los niños entre 1 y 3 meses de 
vida pueden aislarse los patógenos neonatales y los 

propios de mayores de 3 meses. En niños mayores de 3 
meses los microorganismos más frecuentes son 

meningococo B y neumococo, siendo actualmente H. 
influenzae b (Hib) y meningococo C causas excepcionales 

por la introducción de las vacunas conjugadas frente a 
estas bacterias(1-5)ello debemos considerar la edad  

 

 

 

cuadro clinLas manifestaciones clínicas de las 
meningitis son diferentes según la edad del 

niño; cuanto menor es, más sutil e 
inespecífica es la sintomatología. La clínica es 

aguda en la mayoría de las ocasiones, en 
algunos casos puede ser insidiosa y en una 
minoría puede ser rápidamente progresiva 

con mal pronóstico si no se interviene en las 
primeras horas(5). Si existen recurrencias 
deben sospecharse focos parameníngeos, 
fístula de LCR o inmunosupresión (véase 

Meningitis recurrentes). 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. En ocasiones 
rigidez de nuca partir de los 8-10 meses 
posibilidad de signos meníngeos: Kernig 

(dolor de espalda con la extensión pasiva de 
la rodilla estando los muslos flexionados) y 

Brudzinsky (flexión espontánea de los 
miembros inferiores al flexionar pasivamente 

el cuello)ico  

 

complicaciones 

 

pueden ser graves. Cuanto más tiempo pasen 
tú o tu hijo sin recibir tratamiento para la 

enfermedad, mayor es el riesgo que corren 
de sufrir convulsiones y daños neurológicos 

permanentes, tales como: Pérdida de la 
audición. Problemas de memoria. 

patogenLa meningitis bacteriana va precedida de la colonización 
de la nasofaringe por las bacterias, desde donde pasan a tra vés 
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 hematoencefálica con lesión del 
endotelio capilar y necrosis tisular, eleva la presión intracraneal y 

da lugar a edema cerebral, hipoxia, isquemia y lesión de las 
estructuras parenquimatosas y vasculares cerebralesia 

 

diagnostico 

 

En la analítica habitualmente hay leucocitosis con 
neutrofilia. Un recuento leucocitario normal o 

disminuido suele constituir un signo de mal 
pronóstico. También hay aumento de reactantes 

de fase aguda: procalcitonina 

 

El hemocultivo detecta bacteriemia en un 50-60% 
de los casos no tratados previamente a su 

extracción 

 

puncion lumbNo se recomienda la realización 
de punción lumbar de control, excepto 

en(12): • Meningitis neonatal. • Meningitis 
por enterobacterias. • Meningitis por 

neumococo a las 36- 48 h de iniciada la 
antibioterapia si es resistente a la penicilina o 
se ha instaurado dexametasona. • Sospecha 
fracaso terapéutico (no mejora en 48 h, mala 

evolución clínica o aparición de 
complicaciones). • En fiebre prolongada o 

secundariaar 

 


