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 INFLAMACIÓN. 

RESPUESTA LOCAL Y 

GENERAL. CUIDADOS 

DE ENFERMERÍA. 

 FASES DE LA 
INFLAMACIÓN 

 INFLAMACIÓN  

2. Efecto de los mediadores. Una vez liberadas, estas moléculas 

producen alteraciones vasculares y efectos quimiotácticos que 

favorecen la llegada de moléculas y células  
  
 

 
inmunes al foco inflamatorio.  

 

  
1. Liberación de mediadores. Son moléculas, la mayor parte 

de ellas, de estructura elemental que son liberadas o 

sintetizadas por el mastocito bajo la actuación de 

determinados estímulos.  
  Se divide en 5 

fases:  

 la respuesta inflamatoria es inmediata, de urgencia y por tanto, 

preponderantemente inespecífica, aunque puede favorecer el desarrollo posterior 

de una respuesta específica. En tercer lugar, el foco inflamatorio atrae a las células 

inmunes de los tejidos cercanos. Las alteraciones vasculares van a permitir, 

además, la llegada desde la sangre de moléculas inmunes.  

Clásicamente la inflamación se ha considerado integrada por los cuatro signos de 
Celso: Calor, Rubor, Tumor y Dolor, aunque se le agrega más tarde a otro síntoma 
que es la perdida de la función. 

 

 La inflamación es un proceso tisular constituido por una serie de fenómenos 
moleculares, celulares y vasculares de finalidad defensiva frente a agresiones 
físicas, químicas o biológicas 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIADORES 
QUÍMICOS DE LA 
INFLAMACIÓN: 

Histamina:  

Está ampliamente distribuida en los mastocitos, tejido conjuntivo adyacente a la 
pared de los vasos, basófilos y plaquetas. Se libera por estímulos físicos (frió, 
calor), reacciones inmunitarias (antígeno-anticuerpo). 

 
5. Reparación. Fase constituida por fenómenos que van a 

determinar la reparación total o parcial de los tejidos 

dañados por el agente agresor o por la propia respuesta 

inflamatoria.  

 

 
4. Regulación del proceso inflamatorio. Como la mayor 

parte de las respuestas inmunes, el fenómeno inflamatorio 

también integra una serie de mecanismos inhibidores 

tendentes a finalizar o equilibrar el proceso.  

 

3. Llegada de moléculas y células inmunes al foco 

inflamatorio. Proceden en su mayor parte de la sangre, pero 

también de las zonas circundantes al foco.  

 

El SRIS se caracteriza por una excesiva activación de la cascada inmunoinflamatoria y puede conducir a una 
reducción generalizada del aporte de oxígeno, con depleción del trifosfato de adenosina (ATP), lesión celular y 
muerte. 

Serotonina:  

Se encuentra en las plaquetas, y células enterocromafines. Es un mediador vaso 
activo cuyas acciones son similares a las de la histamina. 



 

                                                                                                                      

                                                                                                         

 

  

 

  

   

 

 

 

                                     

 

 

 

                                  

INFECCIÓN. INFECCIÓN 

NOSOCOMIAL. 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA AL 

PACIENTE CON 

INFECCIÓN. 

INFESTACIÓN: 

ENFERMEDAD 

TRANSMISIBLE: 

Es la causada por un microorganismo. La presencia de microorganismos en el 
cuerpo, no constituye infección. 

Es la causada por traumatismo, veneno vegetal o animal, calor o frío, deficiencia 
nutritiva, anomalía fisiológica o crecimiento tisular anormal. 

 
Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos específicos o por sus 

productos tóxicos en un huésped susceptible, conocidas comúnmente como 

enfermedades contagiosas o infecciosas.  

 

 
Es aquella cuyo agente causal puede pasar o ser transportado de una persona, 

animal o medio ambiente, a una persona susceptible, ya sea directa o 

indirectamente a través de lo que se conoce como “vectores”, como por 

ejemplo una infección o los propios insectos.  

 

Es la invasión del organismo por parásitos, por lo general de tamaño 
macroscópico, o visibles, que pueden vivir fuera del cuerpo u organismo afectado, 
como los piojos, o dentro de él, como la taenia. 

INFECCIÓN 

 Una infección se define como el proceso en el que un microorganismo patógeno 
invade a otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar daño 
(produciendo enfermedad) o no provocarlo. 

ENFERMEDAD 

NO INFECCIOSA: 

ENFERMEDAD 

INFECCIOSA: 



                                                                                                                      

                                                                                                         

 

  

 

  

   

 

 

 

                                     

 

 

 

                                  

INFECCIÓN NOSOCOMIAL Infecciones del sitio de una intervención quirúrgica. 
La definición es principalmente clínica: secreción purulenta alrededor de la 
herida o del sitio de inserción del tubo de drenaje o celulitis difusa de la herida. 
Las infecciones de la herida quirúrgica (por encima o por debajo de la 
aponeurosis) y las infecciones profundas de los órganos o de las cavidades 
orgánicas se identifican por separado. 
 
 

 
Neumonía nosocomial  

La neumonía nosocomial ocurre en diferentes grupos de pacientes. Los más 
importantes son los pacientes conectados a respiradores en unidades de 
cuidados intensivos, donde la tasa de incidencia de neumonía es de 3% por día. 

Bacteriemia nosocomial 
La infección puede ocurrir en el sitio de entrada a la piel del dispositivo 
intravascular o en la vía subcutánea del catéter (infección del túnel). Los 
microorganismos colonizadores del catéter dentro del vaso pueden 
producir bacteriemia sin infección externa visible. 

La infección hospitalaria (IH) o nosocomial es la que se adquiere en el hospital u otro 

servicio de salud, es decir que no estaba presente ni en periodo de incubación cuando 

el paciente ingreso a dicho centro. 

Infecciones urinarias  

Esta es la infección nosocomial más común; 80% de las infecciones son ocasionadas 

por el uso de una sonda vesical permanente. Las infecciones suelen definirse según 

criterios microbiológicos: cultivo cuantitativo de orina con resultados positivos (≥ 

105 microorganismos/ml, con aislamiento de 2 especies microbianas, como 

máximo). Las bacterias causantes provienen de la flora intestinal, ya sea normal 

(Escherichia coli) o contraída en el hospital (Klebsiella polifarmacorresistente). 

Infecciones más 

frecuentes  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A través de vectores:  

Principalmente actúan como vectores de la flora hospitalaria los 
trabajadores de la salud. Es rara la transmisión a través de vectores 
artrópodos. 

Fecal-oral: Frecuentemente se transmiten a través de las manos de los 
trabajadores, y la contaminación de fomites amplía la distribución de los 
gérmenes. 

Frecuencia de 

infección 

MÉTODOS DE TRANSMISIÓN DE 

LAS INFECCIONES 

NOSOCOMIALES 
Vía aérea:  

Se refiere a la diseminación de microorganismo por vía de pequeñas gotitas que pueden 
permanecer en el aire por largos periodos de tiempo. Esta forma de transmisión puede 
darse: de paciente a paciente, por vía respiratoria: sarampión, varicela, tuberculosis; a 
partir del aire ambiental: esporas fúngicas. 

Las infecciones nosocomiales más frecuentes son las de heridas quirúrgicas, las vías 
urinarias y las vías respiratorias inferiores. En el estudio de la OMS y en otros se ha 
demostrado también que la máxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre 
en unidades de cuidados intensivos y en pabellones quirúrgicos y ortopédicos de 
atención de enfermedades agudas. 

Vía sanguínea:  

Este modo de transmisión afecta a los pacientes, a través de transfusiones de sangre y 
derivados, a pesar de que ha disminuido notablemente desde que se realiza screening de 
la sangre donada para los principales agentes transmitidos por esta vía. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efecto de las 

infecciones 

nosocomiales 

Factores ambientales 

Conjunto de procedimientos que separa personas infectadas de las 

susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad en lugares que permitan 

dar corte a la cadena de transmisión. 

El aislamiento está indicado ante la sospecha clínica o evidencia de una 
enfermedad transmisible. De esta forma las normas deben ser aplicables a 
todos los pacientes infectados provenientes de la comunidad o con 
infecciones intrahospitalarias (IAAS). 

Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tensión emocional del 

paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar trastornos discapacitantes que reducen la 

calidad de la vida. Son una de las principales causas de defunción. Los costos económicos son 

enormes. 

Los establecimientos de atención de salud son un entorno donde se congregan las personas 
infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infección. Los pacientes hospitalizados que 
tienen infección o son portadores de microorganismos patógenos son focos potenciales de 
infección para los demás pacientes y para el personal de salud. Los pacientes que se infectan 
en el hospital constituyen otro foco de infección. 

AISLAMIENTO: 

AISLAMIENTO: 

TIPOS. 

PROBLEMAS QUE 

PRESENTAN LOS 

PACIENTES 

SOMETIDOS A 

AISLAMIENTO. 

INTERVENCIONES  

DE ENFERMERÍA. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interrumpir la cadena de transmisión de una enfermedad infecciosa a fin de prevenir el 

contagio entre pacientes y comunidad.  

disminuyendo el número de epidemias y el número de personas infectadas.  

de los 
agentes infecciosos por esa vía.  

enfermedades infecciosas.  

 

OBJETIVOS 

 
1. Pacientes con precauciones estándar (Tarjeta roja). Para pacientes sin 

datos de infección infectocontagiosa.  

2. Pacientes con precauciones de contacto (Tarjeta amarilla). Para 

pacientes con infecciones por transmisión directa.  

3. Pacientes con precauciones por gotas (Tarjeta verde). Para pacientes 

con infecciones trasmisibles por gotas.  

4. Pacientes con precauciones por micro gotas (Tarjeta azul). Para 

pacientes con infecciones transmisibles por microgotas.  

5. Pacientes inmunocomprometidos. (Tarjeta gris). Para pacientes que por 

su enfermedad de base, tiene alterado uno o algunos mecanismos de defensa, 

fenómeno que lo hace susceptible a infecciones oportunistas.  

6. Pacientes con precauciones por colonización de agentes multidrogo 

resistentes o de interés epidemiológico. (Tarjeta Naranja). Para pacientes 

que, sin tener sintomatología clínica, presentan resultados positivos a agentes 

multidrogo resistentes o de interés epidemiológico.  

 

POLÍTICAS Y 

NORMAS DE 

OPERACIÓN. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. AISLAMIENTO ESTRICTO O POR VÍA AÉREA. 

Se aplica a patologías que se transmiten a partir de partículas 

eliminadas por vía aérea y que pueden permanecer en el aire 

en suspensión por largos periodos de tiempo.  

Los microorganismos pueden ser dispersados por corrientes de 

aire, incluso más allá de la habitación donde son generados. 

TIPOS DE 

AISLAMIENTOS 

Barreras:  

paciente co tu ropa, colocárselos antes de ingresar 
y eliminarlos en el inferior de la habitación.  

paciente con tu ropa, colocárselos antes de 
ingresar y eliminarlos en el interior de la habitación.  

con áreas de riesgo después de retirar el delantal.  

 

Patologías que requieren este tipo de 

aislamiento:  

 

 

 

 

 

3.- AISLAMIENTO POR CONTACTO. 

Ese sistema evita la contaminación e infección de gérmenes a 

través de 2 mecanismos:  

-contacto directo: Piel-Piel.  

-contacto indirecto: piel-objeto-piel. 

2. AISLAMIENTO RESPIRATORIO O POR 

GOTITAS.  

Sospecha de pacientes infectados con microorganismos que 

se transmiten en partículas mayores a 5mm es decir que 

sedimentan por gravedad y tienen un radio de acción de no 

más de un metro o que puedan ser generadas por el paciente 

cuando tose, estornuda o habla o durante procedimientos 

específicos. 

Barreras:  

Colocación de mascarilla fuera de la habitación y 

desechada dentro de la habitación, los 

funcionarios que no tengan inmunidad para 

rubeola, varicela, zoster diseminado no deberán 

entrar en el aislamiento con px que se sospeche 

o estén infectados por estas patologías. 

Barreras:  

de 1 metro del paciente.  

 

 

salpicadura de secreciones respiratorias 

(aspiraciones).  

desinfectados y/o esterilizados.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

5.- AISLAMIENTO ENTÉRICO O DIGESTIVO.  

Este aislamiento va encaminado a evitar la diseminación 

a través de materias fecales y en algunos casos de 

objetos contaminados por determinados 

microorganismos. 

4. AISLAMIENTO PROTECTOR O INVERSO.  

Se utiliza para proteger a pacientes inmunodeprimidos, 

como pueden ser los trasplantados, pacientes que 

reciben grandes dosis de medicación 

inmunodepresora, personas con leucemia o personas 

con leucopenia, que no estén infectados.  

Se utiliza para proteger a pacientes inmunodeprimidos, 

como pueden ser los trasplantados, pacientes que 

reciben grandes dosis de medicación inmunodepresora, 

personas con leucemia o personas con leucopenia, que 

no estén infectados  

Barreras:  
 

 

 

 

 

perparado al efecto cuando se salga de la habitación. 

Patologías que requieren este tipo de 

aislamiento:  

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Higiene de manos: 

Las manos del personal sanitario son consideradas como 

el principal mecanismo de transmisión de infecciones 

nosocomiales, no en vano, la OMS propugna que ―Una 

atención limpia es una atención más segura‖. 

MEDIDAS DE AISLAMIENTO 

Uso de mascarillas,  
Protección respiratoria y protección ocular: Se deberán 

usar este tipo de medidas para proteger membranas, 

mucosas y la piel durante procedimientos en los que sea 

esperable que haya salpicaduras de sangre, secreciones y 

otros fluidos corporales. 

Uso de guantes: 

Los guantes deberán usarse siempre que se prevea 

contacto con sangre u otras sustancias potencialmente 

infecciosas, con fómites y con mucosas o piel no integra. 

en caso de:  

• Antes y después del contacto directo con pacientes.  

• Después de quitarse los guantes.  

• Antes de manipular un dispositivo invasivo como parte de la asistencia al paciente (se usen o no 

guantes).  

• Después de entrar en contacto con líquidos o excreciones corporales, mucosas, piel no intacta o 

vendajes de heridas.  

• Al atender al paciente, cuando se pase de un área del cuerpo contaminada a otra limpia.  

• Después de entrar en contacto con objetos en inmediata vecindad con el paciente.  

 



 

Equipo de cuidados para el paciente:  
Todo el material usado que tenga sangre o fluidos 

corporales del paciente será manejado con extremo 

cuidado para evitar la contaminación del entorno. El 

material de un solo uso se deberá eliminar siguiendo la 

normativa vigente y en ningún caso se reutilizará. 

Uso de batas y otros elementos de 

protección:  
Su uso estará indicado de igual manera para protegerse 

en caso de maniobras que puedan provocar salpicaduras 

y contacto con sangre y otros fluidos corporales. No 

tiene por qué ser necesariamente estéril, tras retirarse 

la bata se realizará higiene de manos. 


