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INFLAMACIÓN 

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. 

 

Fases de la 

inflamación: 

Signos: 

Calor, 

Rubor: 

Se deben a las 

alteraciones vasculares 

que determinan una 

acumulación sanguínea 

en el foco. 

Tumor

: 

Se produce por el 

edema y acúmulo de 

células inmunes. 

Dolor: 

Es producido por la 

actuación de 

determinados 

mediadores sobre las 

terminaciones 

nerviosas del dolor. 

Perdida de 

la función: 

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. 

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. 

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. 

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. 

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. 

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 (frío, calor), reacciones 

inmunitarias (antígeno-anticuerpo). 

 Serotonina: 

Se encuentra en las plaquetas, y 

células enterocromafines. Es un 

mediador vaso activo cuyas acciones 

son similares a las de la histamina. 



 

  

INFECCION 

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. 

INFESTACIÓN

: 

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. 

ENFERMEDAD 

INFECCIOSA: 

Es la causada por un microorganismo. La presencia de 

microorganismos en el cuerpo, no constituye infección. A 

menos que los microorganismos en el cuerpo se 

multipliquen y produzcan síntomas de enfermedad y 

cambios patológicos en los tejidos. 

ENFERMEDAD 

NO 

INFECCIOSA: 

Es la causada por traumatismo, veneno vegetal o animal, 

calor o frío, deficiencia nutritiva, anomalía fisiológica o 

crecimiento tisular anormal. 

ENFERMEDAD 

CONTAGIOSA: 

Es la causada por un microorganismo que se transmite 

fácilmente de un individuo a otro por contacto directo o 

indirecto. 

ENFERMEDAD 

TRANSMISIBLE: 

1. Son aquellas enfermedades causadas por 

agentes infecciosos específicos o por sus 

productos tóxicos en un huésped susceptible, 

conocidas comúnmente como enfermedades 

contagiosas o infecciosas.  

2. 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. 



 

  

ORGANOS QUE 

FORMAN PARTE 

DEL SISTEMA 

INMUNITARIO 

 Piel y membranas 

mucosas: 
La piel es el órgano más extenso del cuerpo y nuestra 

primera línea de defensa contra las infecciones. 

 Timo: 

Es un pequeño órgano glandular ubicado detrás de la parte superior del 

esternón. Está formado principalmente por tejido linfático y sirve como 

lugar de almacenamiento de linfocitos T del sistema inmunitario. 

 Bazo: 
Está ubicado en la parte superior izquierda del abdomen. Su función es 

la de combatir infecciones, al filtrar organismos extraños, eliminar 

células viejas o anómalas y ayudar a la producción de algunos tipos de 

leucocitos. 

 Ganglios 

linfáticos: 

Son pequeños grupos de células que combaten infecciones y que se 

encuentran agrupados en racimos siguiendo los grandes vasos 

sanguíneos. Hay cientos de ganglios linfáticos en todo el cuerpo. 

Estos ganglios filtran el líquido linfático y eliminan las sustancias 

extrañas, como las bacterias. 

 Médula ósea: 

Se encuentra en el interior de los huesos del cuerpo, 

particularmente de los huesos de la columna, las costillas, el 

esternón, la pelvis, los brazos y los muslos. Es el principal lugar 

donde se producen células sanguíneas. 

 Células del 

sistema inmunitario 

que combaten las 

infecciones: 

En particular, los leucocitos (glóbulos blancos). Hay cinco 

tipos de leucocitos: linfocitos (linfocitos B y T), macrófagos, 

basófilos, eosinófilos y neutrófilos. Cuando el número de 

leucocitos es bajo, el riesgo de infección es mayor. 

INFECCIÓN NOSOCOMIAL 

Una infección que se presenta en un paciente internado en un hospital o en 

otro establecimiento de atención de salud en quien la infección no se había 

manifestado ni estaba en período de incubación en el momento del internado. 

Infecciones 

urinarias 

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

infecciones son ocasionadas por el uso de una sonda 

vesical permanente. 

Infecciones del 

sitio de una 

intervención 

quirúrgica: 

Las infecciones del sitio de una intervención quirúrgica 

también son frecuentes: la incidencia varía de 0,5 a 

15% según el tipo de operación y el estado subyacente 

del paciente. 

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). 



 

  

AISLAMIENTO: 

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. 

OBJETIVOS 

 Interrumpir la cadena de transmisión de una enfermedad infecciosa a fin 

de prevenir el contagio entre pacientes y comunidad. 

  Prevenir y controlar los brotes epidémicos de enfermedades 

transmisibles, disminuyendo el número de epidemias y el número de 

personas infectadas. 

  Controlar la contaminación microbiológica ambiental a fin de evitar 

transmisión de los agentes infecciosos por esa vía. 

  Racionalizar recursos humanos y materiales para la atención de los 

pacientes con enfermedades infecciosas. 

POLÍTICAS Y 

NORMAS DE 

OPERACIÓN. 

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. 



 

  

TIPOS DE 

AISLAMIENTOS 

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. 

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. 

 Herpes zoster 

diseminado.  

 Rubeola. 

  Tuberculosis 

pulmonar.  

 Varicela 

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. 

 Utilización de 

mascarilla al estar a 

menos de 1 metro del 

paciente. 

  Eliminarla dentro de 

la sala.  

 Guantes y bata se 

usan si hay riesgo de 

salpicadura de 

secreciones 

respiratorias 

(aspiraciones). 

  Artículos 

contaminados deben 

ser desinfectados y/o 

esterilizados. 

 Enfermedades por 

H.influenzae tipo b. 

  Influenza  

 Parotiditis 

  Neumonía por 

micro plasma. 

  Coqueluche 

(bordetella) 

  Adenovirus. 

  Hanta Virus. 

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. 

 Uso de guantes; si es 

inminente el contacto del 

paciente con tu ropa, 

colocárselos antes de 

ingresar y eliminarlos en 

el inferior de la 

habitación. 

  Uso delantal; si es 

inminente el contacto del 

paciente con tu ropa, 

colocárselos antes de 

ingresar y eliminarlos en 

el interior de la 

habitación.  

 Asegurarse que su 

ropa, no entre en 

contacto con áreas de 

riesgo después de retirar 

el delantal. 

 Varicela Zoster 

  Escabiosis  

 Adenovirus  

 Para influenza 

pediculosis  

 Impétigo  

 Herpes Zoster 

  Hepatitis tipo A  

 Gastroenteritis por 

rotavirus  

 Rubeola 

congénita 



 

  

TIPOS DE AISLAMIENTO 

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. 

 Colocación de bata  

 Guantes  

 Gorro  Mascarilla  

 Botas  

 Depositar las ropas 

utilizadas en un 

contenedor 

perparado al efecto 

cuando se salga de la 

habitación 

  Todas estas 

barreras han de 

colocarse antes de 

entrar a la habitación 

,para toda persona 

que entre en contacto 

con el enfermo. 

 Quemaduras 

graves 

  

Inmunodeprimi

dos  

 Con 

transplante de 

medula ósea. 

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. 

 Se recomiendan 

habitaciones separadas 

si la higiene del paciente 

es deficiente.  

 Se usarán batas si el 

riesgo de ensuciarse es 

alto.  No es necesario el 

uso de mascarilla. 

  Se usarán guantes 

para la manipulación de 

objetos o sustancias 

contaminadas.  

 Lavado de manos 

antes y después de tocar 

al paciente o sustancias 

contaminadas.  

 Los materiales 

contaminados se 

desechan por el método 

de la doble bolsa. 

 Gastroenteritis 

bacterianas o 

víricas.  

 Fiebre tifoidea. 

  Cólera. 

  Giardiasis. 

  Enterocolitis 

pseudo-

membranosa. 

  Amebiasis. 

  Poliomielitis. 

  Meningitis 

viral. 



 

MEDIDAS DE 

AISLAMIENTO 

 Higiene de 

manos: 

Se la reconoce casi 

unánimemente como la 

medida más importante. 

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‖. 

La misma OMS establece 

una serie de directrices 

respecto al lavado de 

manos con una sólida 

evidencia científica. 

• 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. 

 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. 

 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. La mascarilla se 

colocará bien ajustada a la cara, cubriendo por completo nariz y boca, y 

podrá ser de características especiales que ofrezcan mayor protección 

según situaciones especiales. 

 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. Se podrán usar 

también calzas en caso de que se estime oportuno por salpicaduras de 

material infectado. 

 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. No encapucharan las agujas usadas y se 

manipularán con gran precaución, desechándolas en los 

contenedores especiales destinados a tal fin. 


