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Infecciones 
gastrointestinales, 
complicaciones y 
tratamiento. 

Las infecciones gastrointestinales 
son infecciones víricas, bacterianas 
o parasitarias que causan 
gastroenteritis, una inflamación 
del tubo digestivo que afecta tanto 
al estómago como al intestino 
delgado. Entre sus síntomas están 
la diarrea, los vómitos y el dolor 
abdominal.

• Microorganismos 
de causa

• Diagnostico

-Adenovirus

-Campylobacter

-Clostridium difficile

-Escherichia coli

-Escherichia coli
O157:H7

-Helicobacter pylori

-Rotavirus

-Salmonella y Shigella

-Staphylococcus
aureus

-Yersinia enterocolitica

causa diarrea, fiebre, conjuntivitis, cistitis y erupciones cutáneas, 
pero el síntoma más frecuente es enfermedad respiratoria.

Causa diarrea (a veces hemorrágica), cólicos, vómitos y fiebre. Estas bacterias suelen transmitirse por los alimentos, 
por la ingestión de carne cruda o poco cocinada (en especial carne de ave de corral) o de leche contaminada. 

La infección por Clostridium difficile es la causa de hasta un 25 % de los casos de diarrea 
asociada con antibióticos, generalmente contraída en hospitales o centros de atención sanitaria.

Es la causa principal de la diarrea del viajero, las personas suelen contraer 
E. coli por ingestión de agua contaminada con heces humanas o animales.

Es un tipo de bacteria E. coli productora de la toxina tipo Shiga, que causa infecciones 
gastrointestinales con síntomas que incluyen la diarrea hemorrágica y los vómitos.

causa gastritis y se ha asociado con el desarrollo de úlceras gástricas y duodenales. 
Puede causar dolor estomacal o náuseas, pero en muchos casos no tiene síntomas.

es la causa más frecuente de diarrea en niños pequeños y 
lactantes y es responsable de los casos más graves.

son comunes y se encuentran en carnes crudas, carne de aves de corral, pescado y marisco y huevos, así como en leche y productos lácteos. Entre los síntomas agudos de la 
infección por Salmonella están las náuseas, vómitos, cólicos, diarrea, fiebre y dolor de cabeza. Las bacterias Shigellasuelen encontrarse en aguas contaminadas con heces 
humanas. Los síntomas de la shigelosis (disentería bacilar) incluyen dolor abdominal, dolor cólico, diarrea, fiebre, vómitos y sangre, pus o moco en las heces.

Es la causa más frecuente de intoxicación alimentaria. Ésta se caracteriza por un comienzo repentino/violento, fuertes náuseas, dolor cólico, vómitos y UNIVERSIDAD DEL 
SURESTE 45 diarrea, y suele durar de 1 a 2 días. Este patógeno oportunista puede encontrarse en humanos (piel, heridas infectadas, nariz y garganta) y se ha relacionado 
con una amplia variedad de alimentos, incluidos carne y productos cárnicos, carne de ave de corral y ovoproductos, ensaladas, productos de panadería y productos lácteos.

Causa relativamente poco frecuente de diarrea y dolor abdominal. La mayoría de las veces la infección se adquiere por 
ingestión de alimentos contaminados, en especial productos porcinos crudos o poco cocinados, así como helado y leche. 
Entre los síntomas habituales están la fiebre, el dolor abdominal y la diarrea, que a menudo es hemorrágica.

-Diarrea del 
viajero

Contraída por personas que viajan, en 
lugares donde existen patógenos 
distintos a los que están acostumbradas, 
especialmente en regiones donde la 
contaminación de los alimentos o el agua 
es más corriente. Generalmente se 
transmite por ingestión de alimentos o 
agua contaminados con heces. La mayor 
parte de los casos están causados por 
bacterias como E. coli, Salmonella y 
Shigella.

Las mejores formas de prevención de una infección gastrointestinal son: 
Lavarse bien las manos, Desinfectar las superficies contaminadas con 
lejía, Lavar las prendas de vestir sucias, Identificar a los pacientes 
infectados lo antes posible para implementar un control de infecciones 
amplio, Para la mayoría de las infecciones gastrointestinales no existen 
vacunas. Excepciones: Rotavirus, Adenovirus. Para C. difficile: evitar 
recetar antibióticos si no es preciso. Entre las medidas de tratamiento 
de una infección gastrointestinal están: Rehidratación (oral y algunas 
veces intravenosa).

-Cuidados de 
Enfermería

– Evaluar determinar el estado de hidratación y la 
presencia de otros problemas o complicaciones 
asociados a la diarrea.
– Rehidratar al paciente por vía oral o intravenosa y 
monitorizarlo.
– Mantener al paciente hidratado, reemplazando las 
pérdidas con solución de rehidratación oral (SRO).
– Administrar un antibiótico u otros tratamientos 
cuando exista indicación expresa.
– Manejo de la diarrea en el hogar que incluya 
educación en prevención, instrucciones sobre 
rehidratación oral, alimentación, etc.



Infecciones 
respiratorias agudas.

Esta inflamación 
produce serios 
trastornos pulmonares 
y respiratorios que, si 
no son tratados 
oportunamente, 
causan la muerte en 
forma muy rápida.

- Bronconeumonías

-Faringo traqueó 
bronquitis. 

Es la inflamación de la parte baja de 
las vías respiratorias (bronquiolos 
finos y sacos alveolares de los 
pulmones) debido a una infección 
que, generalmente, es producida por 
microbios (virus y bacterias), es la 
primera causa de muerte infantil.

Síntomas 
-Fiebre: si se prolonga más de tres días y con mayor razón si es elevada.
-Toda frecuencia respiratoria agitada, sobre 40 ó 60 respiraciones por minuto, dependiendo de la edad, constituye 
un signo valioso para evaluar la severidad del trastorno.
-Se produce un hundimiento o retracción de las costillas con la respiración que se puede observar fácilmente con 
el pecho descubierto.
-Las fosas nasales se abren y se cierran como un aleteo rápido con la respiración. 
-Quejido en el pecho como asmático o al respirar.
-Escalofríos.
-Taquicardia.
-Estertores respiratorios.
-Respiración bronquial.
-Tos con esputo purulento y sanguinolento.
-Dolor torácico intenso.
-Distensión abdominal

Prevención.
-Control periódico de la salud.
-En el caso de los niños, el fomento de la lactancia 
materna hasta por lo menos los seis meses de edad.
-Plan de vacunas al día.
-Prevenir la desnutrición y disminuir la 
contaminación ambiental y domiciliaria.
-Evitar fumar.
-Evitar el contacto con la polución extra domiciliaria.

La bronquitis aguda puede ser causada 
por (patógenos) contagiosos. En casi la 
mitad de los casos de bronquitis aguda se 
identifica un patógeno bacteriano o 
vírico. Entre los virus típicos se 
encuentran el virus sincitial respiratorio, 
el rinovirus, o el virus de la influenza.

Causas Siempre viene de un resfriado o una 
enfermedad pseudo gripal. Causa una tos en 
forma frecuente presenta mucosidad, jadeo y 
presión en el pecho, se puede presentar dolor de 
pecho, fiebre y cansancio o malestar. 
Adicionalmente, la bronquitis causada por 
adenoviridae puede también producir síntomas 
sistémicos y gastrointestinales. 

La bronquitis aguda no debe ser tratada con antibióticos a 
menos que un análisis microscópico del esputo muestre la 
presencia de grandes colonias de bacterias. El tratamiento 
de enfermedades no bacterianas con antibióticos conduce 
al desarrollo de bacterias resistentes a los antibióticos, que 
aumentan los niveles de morbilidad y mortalidad. 

-Atención de enfermería en 
pacientes con infecciones 
respiratorias.

Limpieza ineficaz de las vías aéreas m/p cianosis, apnea, excesiva cantidad de esputo o 
cambios en la frecuencia respiratoria o ritmo respiratorio y r/c un cuerpo extraño en las 
vías aéreas o incluso un espasmo de éstas. Riesgo de asfixia cuyo FR sería el proceso lesivo 
del accidente de tráfico o la posible introducción de objetos en la vía aérea. Riesgo de lesión 
los FR podrían ser los sistemas de transportes, factores humanos o físicos 

Objetivo: Permeabilidad de 
las vías aéreas, Prevención 
de la aspiración, Estado 
respiratorio de la ventilación

Manejo de la vía aérea, Aspiración de 
la vía aérea, Cuidados en la 
emergencia, Vigilancia de la vía 
aérea, Prevención de la aspiración.

Patrón respiratorio ineficaz m/p disminución de la ventilación por minuto, disminución 
de la capacidad vital, alteración de la profundidad respiratoria, alteración de los 
movimientos torácicos, taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria para la 
respiración y r/c la hiperventilación, síndrome de hipoventilación o incluso una posible 
lesión neurológica. Deterioro de la ventilación espontánea m/p la disminución de la 
saturación de oxígeno, aumento de la frecuencia cardiaca, disnea, disminución del 
volumen circulante o aumento de la presión de CO2 y r/c factores metabólicos.

Objetivo: Estado respiratorio: 
permeabilidad de las vías 
aéreas -Estado respiratorio, 
ventilación, Signos vitales.

Manejo de la vía aérea, Aspiración de 
la vía aérea, Monitorización 
respiratoria, Oxigenoterapia, Ayuda a 
la ventilación, Precauciones para 
evitar la aspiración

Deterioro del intercambio de gases m/p respiración 
anormal, color anormal de la piel o disnea y r/c un 
desequilibrio de la ventilación-perfusión.

Objetivo: Estado 
respiratorio: 
intercambio gaseoso, 
Perfusión tisular 
pulmonar, Signos vitales

Monitorización respiratoria, 
Administración de 
medicación, 
Oxigenoterapia

Riesgo de aspiración debido al FR 
que presenta la intubación 
endotraqueal en el caso que se 
tuviera que llevar a cabo. 

Objetivo: Estado 
respiratorio y Control 
del riesgo

Aspiración de la vía 
aérea, Identificación de 
riesgos, Sondaje 
Nasogástrico, Vigilancia
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