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Tos ferina

La mayoria de los casos de tos ferina en pacientes
vacunados son leves y se caracterizan por un cuadro
de tos persistente. En general, y en ausencia de un
brote epidemiolégico conocido, no despiertan la
sospecha de que se pueda tratar de una tos ferina
hasta transcurridas algunas semanas de evolucion,
favoreciendo asi el contagio a personas susceptibles

Epidemiologia

|

El agente etiolégico mas habitual de la tos
ferina es Bordetella pertussis. El género
Bordetella incluye, ademas de B. pertussis,
otras especies de las que al menos B.
parapertussis es reconocida como
patdbgeno respiratorio en humanos vy
responsable de un cuadro clinico
indistinguible del de la tos ferina clasica por
B. pertussis

Diagnéstico

|
El diagnéstico clinico es relativamente
sencillo en lactantes y nifios no vacunados
gue presentan un cuadro de tos tipica, pero
no lo es en niflos vacunados, adolescentes
0 adultos en los que el cuadro clinico de
tos no es caracteristico. No obstante, ante
un cuadro de tos no catalogada de
duracion superior a 15 dias, de predominio
nocturno, con congestion facial y en
accesos debe sospecharse una tos ferina.

Clinica

La tos ferina, como indica su nombre, es una

enfermedad “tusigena”. La tos es el sintoma

guia que permitird el diagnéstico y, en
ausencia de tos tipica, el diagnéstico es
dificil y se realiza, en general, de forma
tardia, a menos que se sospeche la
enfermedad por contagio a partir de un caso
conocido. En su forma clasica, la tos ferina
presenta una clinica bien definida que

evoluciona en tres fases

Tratamiento

Los antitusigenos tienen una eficacia
limitada y se han utlizado diversos
tratamientos, como salbutamol o,
incluso, corticoides inhalados u orales
para intentar aliviar los cuadros de tos
sin evidencias claras de su efectividad.
El tratamiento etiologico tiene la
finalidad de erradicar la infeccion de la
nasofaringe y asi interrumpir la
transmision.

Prevencion.

La vacunacion frente a la tos ferina esta
incluida en todos los calendarios de
vacunaciones del mundo vy, junto con
las vacunas frente a difteria, tétanos y
polio, es parte de la vacunacion basica
gue reciben la gran mayoria de los
nifios. La vacunacion es la principal
medida a tomar como prevencion frente

a esta enfermedad.

Tétanos

Es una enfermedad aguda y grave inducida
por una exotoxina del bacilo tetanico, el
Clostridium  tétano, que crece en
condiciones de anaerobiosis en las
heridas. El reservorio esta en el suelo e
intestino de animales y humanos. La via de
entrada suelen ser heridas contaminadas;
no se contagia persona a persona.

Prevencion.

vacunas frente al tétanos son elaboradas
a partir de la toxina del Clostridium tétano
que es inactivada con formaldehido.
Después de tres dosis de vacuna
antitetanica, la mayoria de las personas
vacunadas tienen altos titulos de
anticuerpos.

Difteria

La difteria es una enfermedad infecciosa producida
por una bacteria que puede afectar a las vias
respiratorias, a la piel o puede no producir ningin
sintoma (en este caso se trata de portadores sanos
de la enfermedad). Su caracteristica principal es la

formacion

falsas

membranas

(pseudomembranas) en la garganta (faringe), como
consecuencia de una sustancia toxica (toxina)
producida por la bacteria.

mas frecuentes de la difteria

+ Difteria respiratoria
+ Difteria cutanea

Tratamiento

Los pacientes con difteria
respiratoria  deben  ser
hospitalizados para controlar
la respuesta al tratamiento y
vigilar las posibles
complicaciones

Prevencion

La vacunacion ha reducido de
forma muy importante la
incidencia de difteria en los paises
desarrollados. La vacuna ayuda a
que el organismo produzca
defensas contra la toxina diftérica
Se administra combinada con la
del tétanos y la de la tos ferina.

Diagnéstico

Se basa en la sintomatologia y
requiere el cultivo de la bacteria en
muestras tomadas de la faringe o
de la nariz por medio de un
bastoncillo de algodon. El
diagndstico puede llevar varios
dias, lo que tarda en crecer la
bacteria en el cultivo.

El tratamiento consiste en

\

4+ Administracion de antitoxina
diftérica. Se administra para
neutralizar la toxina producida por la
bacteria. Su administracion
temprana es prioritaria en el manejo
de la enfermedad respiratoria.

+ Los antibioticos se utilizan para
disminuir el contagio, para eliminar
al Corynebacterum diphteriae y para
evitar la formacion continuada de
toxina diftérica.




La poliomielits es una

Poliomielitis

caracterizada por una
asimétrica causada por los tres serotipos del
virus de la poliomielitis. Estos virus producen
infecciones frecuentes de distribucién mundial
durante todo el afio en los paises de clima
calido, y en los meses de otofio y verano en los
de clima templado.

Tratamiento

El virus de la poliomielitis atenuado de la
vacuna oral puede, en determinadas
circunstancias, por medio de su
replicacion, recuperar su
neurovirulencia y comportarse como el
virus salvaje. Suele afectar a nifios o
convivientes  inmunodeprimidos vy
producirles una enfermedad similar a la
poliomielitis por virus salvaje, que se
denomina polio asociada a vacuna
(PAV).

El periodo de incubacién tras Ila
vacunacion en estos casos es:

» 4-24 dias en el nifio vacunado.

» 11-58 dias en los contactos.

» Hasta 8 meses en los
inmunodeprimidos.

sintomas

Fiebre, vomitos, diarrea, cefalea y
malestar. En la mayoria de los casos
la enfermedad se para en este
momento. Se llama «poliomielitis
abortiva». En algdn caso la
enfermedad progresa y aparecen
los sintomas de la «poliomielitis
paralitica»: fiebre elevada, cefalea
intensa, vomitos y dolor en la region
lumbar y cuello afectando

enfermedad
pardlisis flaccida

Causas

El virus de la poliomielitis infecta la oro faringe
en primer lugar, y se replica en el tracto
intestinal. En ambas zonas invade los ganglios
linfaticos, produciendo la primera viremia, por lo
gue el virus se disemina a todo el organismo y
los viriones son captados por células del
sistema reticulo endotelial del higado, bazo y
ganglios linfaticos.

Clinica

Existen dos formas de enfermedad. La
enfermedad menor y mayor,
diferenciadas y propias de los nifios
pequefos, y que en los adolescentes y
adultos no se diferencian.

Escarlatina

una enfermedad exantematica, infectocontagiosa, se
transmite principalmente de persona a persona al
estornudar o toser, el contagio puede ser por enfermos
0 por portadores sanos, es producida por las exotoxinas
del estreptococo beta hemolitico del grupo A El
estreptococo beta hemolitico del grupo A, es una
bacteria Gram+ con gran capacidad para producir
hemodlisis de los eritrocitos, se conocen 80 serotipos

Diagndstico clinico Signos y sintomas

Factores de riesgo + Faringe congestiva.

+ Eritema de la mucosa oral.

+ Maculas puntiformes rojas en la Gvula y

Es mas frecuente en zonas urbanas.

Se asocia a infecciones faringeas, heridas o Forcheimer).

en el paladar duro y blando (manchas de

guemaduras infectadas por estreptococos. + Entre el dia 1y 2 se aprecia una capa

El contacto con personas infectadas por
estreptococo aumenta el riesgo.

Se presenta en hombres y mujeres por igual.

Lo periodos epidémicos en América del Norte se
presentan en primavera y verano, con predominio
en épocas de sequia. (lengua frambuesa).
En México se presenta con mas frecuencia en + Adenopatias
invierno y en climas templados.

El 80% de los nifios a los 10 afios de edad, ya
han desarrollado anticuerpos protectores contra
las exotoxinas del estreptococo beta hemolitico
del grupo A.

La escarlatina es rara en nifios menores de 2
afios por la presencia de anticuerpos maternos
Cuadro Clinico Sintomas.

El periodo de incubacion del estreptococo beta
hemolitico del grupo A, tiene un periodo de
incubacion de 1 a 7 dias.

Sarampion

blanca en el dorso de la lengua, las
papilas se encuentran enrojecidas y
aumentadas de volumen, la capa blanca
desaparece después de 2 o 3 dias
dejando al descubierto las papilas rojas

Es una enfermedad muy contagiosa y grave
causada por un virus. Antes de que la vacuna
se introdujera en 1963 y se generalizara su uso,
cada 2-3 afios se registraban importantes
epidemias de sarampion que llegaban a causar

Manifestaciones clinicas

El primer signo del sarampién suele ser la
fiebre alta, que comienza unos 10 a 12 dias
después de la exposicion al virus y dura
entre 4 y 7 dias. En la fase inicial, el
paciente puede presentar rinorrea, tos,
ojos llorosos y rojos, y pequefias manchas
blancas en la cara interna de las mejillas

Poblaciones en riesgo

Los niflos pequefios no vacunados son
quienes corren mayor riesgo de sufrir el
sarampion y sus complicaciones, entre
ellas la muerte. Las mujeres embarazadas
sin vacunar también constituyen un
importante grupo de riesgo. Sin embargo,
puede infectarse cualquier persona que no
esté inmunizada (es decir, que no haya

sido vacunada y no haya sufrido la

Transmision

El virus del sarampidon es muy
contagioso y se propaga por latos y los
estornudos, el contacto personal
intimo o el contacto directo con
secreciones nasales o faringeas
infectadas.

Prevencion

La vacuna contra el sarampiéon suele
juntarse con las vacunas contra la
rubéola y/o la parotiditis. Su eficacia es
similar tanto si se administra
aisladamente como si se combina con
estas vacunas.

enfermedad).

Tratamiento

No existe ningun tratamiento antiviral
especifico contra el virus del
sarampion. un tratamiento de apoyo
gue garantice una buena nutricién, una
ingesta suficiente de liquidos y el
tratamiento de la deshidratacion con
las soluciones de rehidratacion oral
recomendadas por la OMS



Varicela

La varicela y el herpes-zoster son dos enfermedades de la especie humana
producidas por el mismo virus, VVZ. La varicela se ha considerado
tradicionalmente como una enfermedad benigna, propia de la infancia,
caracterizada por un exantema maculo-vesicula-costroso generalizado, en
diferentes estadios evolutivos, que en ocasiones se acompafia de fiebre,
con un periodo de incubacion de 14 a 16 dias (intervalo de 11 a 21 dias)

Las complicaciones
mas frecuentes

Transmision del virus

Z se produce de persona a persona a
través del contacto directo con las
vesiculas cutdneas que contienen el
virus, pudiéndose contagiar de lesiones
de varicela y de herpes zoster si bien la
varicela resulta mas infectiva que el
zoster. El virus de la varicela puede ser
también contagiado a través de
secreciones respiratorias por contacto
con pacientes que padecen varicela con
una infectividad maxima

+ Cuténeas

+ Neuroldgicas
+ Respiratorias
+ Hematoldgicas

diagnostico

En casos atipicos o de pacientes
inmunodeprimidos puede ser necesario
recurrir al laboratorio. Para ello
disponemos de: Métodos bioldgicos
directos: basados en el cultivo viral a partir
de liquido de las vesiculas o su vision
directa a microscopio electrénico.
Métodos mas rapidos son las técnicas de
deteccion de antigenos virales por
inmunofluorescencia y de PCR

diagnostico

Se basa en el resultado de la prueba
de la tuberculina (PT). Esta prueba
pone de manifiesto un estado de
organismo

hipersensibilidad del
frente a proteinas
tuberculoso

Meningitis

Proceso inflamatorio agudo del sistema
nervioso central causado por microorganismos
gue afectan las leptomeninges. Un 80% ocurre
en la infancia, especialmente en nifilos menores
de 10 afios. En la dultima década, con la
introduccion de nuevas vacunas frente a los
gérmenes causales mas frecuentes
(Haemophilus influenza b, Neisseria meningitis
C y Estreptococos neumonia)

adquirida
contacto previo con el mismo

por un

Tuberculosis

infeccion tuberculosa es el resultado del
contacto de Mycobacterium tuberculosis (MT)
con un determinado individuo, dando lugar en
Su organismo a una respuesta inmune tipo
hipersensibilidad celular retardada. Este estado
de sensibilizacién se diagnostica mediante la
prueba de la tuberculina.

tratamiento

Manifestaciones clinicas

Los sintomas iniciales de la tuberculosis
pulmonar son insidiosos y poco
expresivos en la mayor parte de los
casos, lo que puede llevar a demoras
bacilo diagnésticas de varios meses.
demora media de diagndstico de TBC
es de unos tres meses en nuestro
medio, considerandose que la demora
aceptable para el diagnostico de la TBC
pulmonar no debe ser superior a 3
semanas.

Es preciso asociar varios farmacos para prevenir la
aparicion de resistencias. Toda monoterapia real o
encubierta llevara ineludiblemente al fracaso y a la
seleccion de resistencias. Los farmacos para el tratamiento
de la tuberculosis se clasifican en dos grupos en funcién de
su eficacia, potencia y efectos toxicos: Farmacos de
primera linea: De eleccién para el tratamiento de casos
iniciales - Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina (R),
pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) - Bacteriostaticos:
Etambutol (E) Farmacos de segunda linea: Son menos

activos y con mas efectos secundarios

manifestaciones clinicas

Las meningitis son diferentes segun la edad del
nifo; cuanto menor es, mas sutil e inespecifica
es la sintomatologia. La clinica es aguda en la
mayoria de las ocasiones, en algunos casos
puede ser insidiosa y en una minoria puede ser
rapidamente progresiva con mal prondstico si
no se interviene en las primeras horas.

objetivo

Tratamiento

Iniciar el tratamiento antibiGtico precozmente
tras la recogida de cultivos.

Monitorizar constantes, diuresis, nivel de
conciencia y focalidad neuroldgica.

Disminuir la  hipertension intracraneal:
analgesia, cabecera de la cama elevada,
agentes  hiperosmolar  (suero  salino
hiperténico, manitol). Evitar la restriccion de
liquidos y las soluciones hipotonicas que
pueden disminuir la presion de perfusion
cerebral.

Determinar si se cumple alguno de los
criterios de ingreso en UCIP.

Erradicar N. meningitis y H. influenza de la
nasofaringe de las personas que han estado en

contacto intimo con el enfermo y prevenir casos

secundarios. Se les aplicara lo antes posible,
preferentemente en las primeras 24 h
posteriores al diagndstico del caso indice.



Hepatitis

La hepatitis viral es una enfermedad infecciosa

del

higado causada por distintos virus y

caracterizada por necrosis hepatocelular e
inflamacion. El cuadro clinico y las lesiones

histolégicas producidas por

los distintos

agentes virales son practicamente idénticos,
pero existen diferencias en el mecanismo de
transmision, el periodo de incubacién y la
evolucion y, sobre todo, en los marcadores
serolégicos que permiten reconocer el agente

responsable.

sintomas

La fase pre ictérica, y generalmente duran entre
3y 10 dias. Luego la enfermedad ingresa en la
fase ictérica sefialada por la instalacion de la
ictericia; acompafandose de grados variables
de coluria (evidencia la presencia de bilirrubina
directa en la orina), y grados variables de
hipocolia (no constituyendo generalmente una
acolia franca como ocurre en las ictericias frias
obstructivas)

Atencion de enfermeria a
pacientes con enfermedades
infectocontagiosos.

Aislamiento: separacion de un individuo que
padece una enfermedad transmisible del resto
de las personas (exceptuando a los
trabajadores sanitarios). Los diferentes tipos de
aislamiento se utilizan como medida para evitar
la transmision de enfermedades infecciosas.

finalidades de estos aislamientos

e Disminucién del riesgo de infeccién para el
sanitario y los
visitantes mediante la interrupcién de la

paciente, el personal

cadena de transmision.

e Disminucion de la incidencia de infecciones
nosocomiales Prevencién y control de
brotes. Poder prestar una alta calidad de

atencion.

e En los aislamientos hospitalarios deben
intervenir todo el personal sanitario, no
requieren orden médica, son insustituibles y

no deben ser invasivos

-+ F F
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El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es
el virus que causa el sida. Cuando una persona
se infecta con VIH, el virus ataca y debilita al
sistema inmunitario. A medida que el sistema
inmunitario se debilita, la persona esté en riesgo
de contraer infecciones y canceres que pueden
ser mortales. Cuando esto sucede, la
enfermedad se llama sida.

Causas

El virus se propaga (transmite) *

de una persona a otra a través

de ciertos fluidos corporales *

Sangre

Semen y liquido pre seminal

Fluidos rectales

Fluidos vaginales

Leche materna

El VIH se puede diseminar si estos fluidos El VIH no
se puede diseminar a través del sudor, la saliva o la
orina.

En los Estados Unidos, el VIH se disemina
principalmente: A través del sexo anal o vaginal con
alguien que tenga VIH sin usar un condén o que no
tome medicamentos para tratar o prevenir el VIH

factores de riesgo

Tener sexo anal o vaginal sin proteccion.
Recibir sexo anal es el mas riesgoso.
Tener parejas multiples también incrementa
el riesgo.

Usar correctamente un condon nuevo cada
vez que tenga relaciones sexuales ayudara
enormemente a disminuir este riesgo.
Consumir drogas y compartir agujas o
jeringas.

Tener una pareja sexual con VIH que no
esté tomando medicamentos para el VIH.
Tener una enfermedad de transmision
sexual (ETS).
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