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Els

( Enfermedad de las vias respiratorias ]

Compuesta

Fisiopatologia

Principal

Vacunacion
basica

Agente
|

Sintoma Guia
Bordetella pertussis
y variantes como:

B. Holmesii, B. hinzii

B. bronchiseptica Evolulciona

' .
Transmision ( Fases consecut:vas]
|

Contacto con So

n
secreciones
Incubacion

aerosolizadas de
una persona infectada

Afercta Duracién
Todas las edades 7-10 dias
con rango
J de 5-21
Casos graves
[Neonatos y Iactantes]
| Duracién
Facil
-
Sintomas
Tos, febricula,

Prodlrcido

congestion nasal,
Inicio de fase catarral leve rinorrea
y los 21 dias iniciales

del cuadro de tos

Similar

Resfriado comun
Fase Paroxistica

tiehe Duracion
.
Convalencia, de
2-4 semanas, tos

desaparece gradualmente Preseln )

Sencillo

Lactantes y ninos

no vacunados

Aplic;:ado
Tos persistente
por mas de 15 dias

Met’odo

Recoger muestra de moco
nasofaringeo y cultivar
y la reaccion en cadena de
la polimerasa

Accesos de tos nocturnos,
congestion, vomitos, sensacion
de ahogo, "gallos" inspiratorios

T o
Recien nacidos

Casos de apnea

util

[Primeras 3-4 semanas]

Sintomatico

Finalidad

Disminuir
intensidad

y frecuencia
de tos

Proporciona

oxigenacion,
hidratacion

y alimentacion
adecuada

Puede requerir

Ventilacion
asistida

Debe ser

T

l Etiologico .

Finalidad

Erradicar
la infeccion
e interrumpir
transmision

Mediante

Antibioticos

Antes

3 semanas

Cuidados de
enfermeria

CoKno

Prevencion: vacuna
-vigilar signos
vitales
-Asegurar ventilacion
-Ventilacion asistida
-Verificar saturacion
de oxigeno

-Difterl'a

Es

Infeccion bacteriana que afecta
las mucosas de nariz y garganta

)

|
Compuesta

Fisiopatologia

Mediante

Cau?ada

Incubacion

[

Bacteria Corynebacterium ] Sintomatologia y

diphtheriae

ico\A
\

Requiere

[cultivo de bacterias] l Hospitalizacion .

Como

Profiliaxis

Transmision

Contagio directo
e indirecto

Presentacion

[Difteria respiratoria] ( Difteria cutanea ]

Det')ido

Infeccion
cutanea

; |
Funciona Inicio

Adheriendo
A

Dolor de garganta
malestar general
fiebre menor a 38°C
perdida de apetito

De
' Lesion previa .

Células epiteliales y ronquera
de la mucosa ; ,
= 2-3 dias Desmostrado
Libera
Faringe enrojecida, L:ilggtr:aezs
RN Placas grisaceas g
que no
S cicatrizan
Caysa Progrecion

Reaccion inflamatoria,
destruccion y necrosis
de tejidos

Formacion de
pseudomembranas en
faringe, amigdalas,
laringe y nariz

Exte'nder

Gravledad

Obstruccion de las
vias aéreas

7/
Consiste

Tratamiento
Antibiotico

Administracion
de antitoxina

diftérica

Vacunacion

Puede ser

Con

Dosis de
recuerdo

Cuidados de
enfermeria

Como Aislamiento del

paciente en cama
( Limpieza de la vias aéreas respiratorias]
[Asegurar el seguimiento de vacunacion ]
(Aplicacibn de medicacibn]
[Aplicacién de antitoxina ]

(Veriﬁcacién de saturacion de oxigenoJ




Es

[ Enfermedad grave y aguda causada ]

por una exotoxina del bacilo tetanico

!
Compuesta

l Tratamiento ' Profiliaxis

Incubacion Consicte Mediante

Clostridium tétano 2-21 dias Nacuhacian
Recordando

Control de
sintomas

Fisiopatologia

Causa

Cuidados de
enfermeria

Administracion de
medicamentos

[t

[Curacic')n de herida]

Palillo de
tambor

I
[

Refuerzos . .
Aislar al paciente

Crece

Anaerobiosis en Evitar y neutralizar la
heridas produccion de toxinas

Tipo

Reservorio

Suelo e
intestinos

humanos y
animales

Poliomielitis

Es

|

[ Enfermedad virica caracterizada por paralisis ]

flaccida asiméetrica

|

Fisiopatologia Compuesta
_— Cuidados de

cope2 l Profiliaxis i Tratamiento enfermeria
Tres serotipos . 1 | 1
de poliomielitis Difiere Mediante Principal Como

|
Genero Incubacion . ( Prevenir, vacunacion ] Buena higiene
conocida

NO desarrollo

Facilitar contacto

con especialistas

4-24 dias en vacunados]

Familia 11-58 dias contactos B :
hasta 8 meses Proporcionar comodidad
inmunodeprimidos
g I
Caracteristicas Desarrollo

Icosahedricos, M
30 mm diametro ayor
no envoltura P

Coincide

Viremia
primera

Infecta

Orofaringe Sintomas
(Tracto gastrointestinal ]
LLega

Poliomielitis
abortiva

Continua

Poliomielitis
no paralitica

Progresion

Poliomielitis
espinal o
Poliomielitis
bulbar

Escarlatina

Els

( Enfermedad exantematica e infectocontagiosa]

Compuesta

Bacteria,

estreptococo Incubacion Como

Como Mediante
Causada

Exotoxinas &
Inicio

Fisiopatologia

Cuidados de
enfermeria

Causa

Tratar fiebre
y dolor

Mantener ingesta
de liquidos

Antibioticos

Higiene
adecuada

(A,B,C) Como

Brusco, Similar a Penicilina
fiebre >39°C prevencion

2-4 Dias de gripe

Puerta de entrada

eritromicina

azitromicina .
Evitar irritantes
Duracion

Respiratoria

Caracteristicas

X (Ambiente no tan seco ]
Ruptura capilares
lesiones

descamacion piel

( Alimentacion reconfoﬂante)

Reduccion

Paulatina,
una semana



Fisiopatologia

Causada

Clinica

Después
10-12 dias
Transmision
Inicia

Aérea

Fiebre alta

Afecta 4-7 dias

Aparicion

Piel, fiebre

Sarampion

Es

( Enfermedad respiratoria virica)

Compuesta

Exatema, extiende
3 dias

Duracion

Complicaciones

Ceguera,
encefalitis,

Como

Profiliaxis (Tratamiento )

Cuidados de
enfermeria

Especifico

Recomendacion

Suplementos

vitamina A
cada 24 horas

1
Como

Nutricion

Antibioticos para
infecciones extra

( Ingesta de quuidos]

Fisiopatologia

Causa

Virica
\VAVVA

Transmision

Persona
a persona,
secreciones

respiratorias,
intrauterina

Puede

Varicela

Es

LHerpes menor, calificada de benigna)

Clinica

Contagio

Complicaciones

Cutaneas, por

sobreinfeccion

Neurologicas
(1/1000 casos)

Respiratorias
(1/400 adultos)
Hematologicas

Compuesta

Mediante (Tratamiento] [

| Como
l Vacuna ' COI,T\O .' Alimentacion .

Administracion de
Antivirales y medicacion

relacionados
Higiene corporal

Curacion lesiones

Cuidados de
enfermeria

con sintomas

Aislamiento del
paciente

Fisiopatologia

Haemophilus
influenzae b,
Neisseria
meningitidis C
y Streptococcus
pneumoniae

Meningitis

Es

I
[Inﬂamacic’)n de meninges por MOO]

(sistema nervioso central)

|
Compuesta

Clinica g Cuidados de
Difiere Librarse Médisiite

N. meningitidis Como

y H. influenzae ' Antibioticos '

Aplicacion

Administracion
medicacion
| Alerta a sintomas .

( ) T .
Lactante:fiebre o L Atencion inmediata )

febricula, decaimiento,
Fechazo de fomas, [Cuidar dela integridad]

Recién nacido:
indistinguible

de sepsis Inmediata

Vomitos, irritabilidad, 0.
i : fisica
quejido, alteraciones
de la conciencia,
convulsiones. En
ocasiones rigidez de
nuca

Tuberculosis

diarrea,
infecciones

Es

I

Respuesta inmune de tipo hipersensibilidad
celular retardada

|
Compuesta

Fisiopatologia
Mycobacterium
tuberculosis

Cuidados de
enfermeria

Tratamiento

Mayormente

Inicio poco
expresivo

Como

Vacunacion

|
Mediante

Mayormente w s
y — Farmacos Administracion
intomas primera 'y de medicacion
— segunda
Poco visible linea
Inexpecificos, Maneio oe'viag

perdida de peso, aéreas

astenia, anorexia,
tos, disnea

(Observar Hidratacion )




Fisiopatologia

VHA;VHB;
VHC;VHD
VHE

Inflamacion
Higado

Incubacién

Grave

Fase ictérica
3-10 dias

Recuperacién

Hepatitis
E|s

Enfermedad infecciosa y virica que afecta al higado,

observando necrocis e inflamacion

Compuesta

Peérdida de apetito
Nausea y/o vomitos
Dolor abdominal
Orina oscura
Heces de color
arcilla
Dolor en las
articulaciones
Ictericia (coloracion
amarillenta de la
piel y los ojos)

Presentada :
Mediante Mediante
-
Fatiga mucho

alcohol

Inyeccion
= subcutanea
Vacunacion
Evitar alcohol

l Higiene adecuada '

Cuidados de
enfermeria

Como
\I Balance hidrico '

Lavado de manos

Control de signos vitales

l Aislamiento de contacto '
l Vigilar tolerancia a alimentos '

| No relaciones sexuales .

Mantener integridad de la piel '
' Vigilar vomitos y deposiciones '

Cumplir con las indicaciones del
medico

SIDA

Es
|

Conjunto de enfermedades degenerativas, provinientes

de un virus debilitante de sistema inmunologico

Compuesta

Fisiopatologia Cuidados de

enfermeria

Como
" Balance hidrico '

Clinica

Causado

Previamente

Virus de

Inmuno- VIH \ Uso
deficiencia ’
Humana Evolucion Lavado de manos
9 Antibioticos,
Tipo antipirecticos,
] Evitar objetos etc, para l Descanso adecuado '
Presentado punzocortantes ayudar al
a \ e C:J:srizzra Vigilar peso adecuado
Ataca Sudores I estenles infecciones
Escalofrios subsecuentes
Fiebre Madre con Control de signos vitales
r?jci:::‘::te tratamiento
cronica Adssuada Vigilar tolerancia a alimentos
Ganglios
irlllfT;?rt]IeCI:C?SS l Mantener integridad de la piel '
Manchas
blancas [ Viai . . )
: igilar vomitos y deposiciones
persistentes
o lesiones
inusuales . - .
en la lengua l Evitar medicacion inhesesaria .
o la boca
Fatiga l Mantener vigilancia de signos '
persistente,
sin causa aparente
Debilidad
Pérdida de peso Cumplir con las indicaciones del
Erupciones medico
cutaneas o bultos
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