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Infecciones
gastrointestinales,
complicaciones y
tratamiento.

J—

Las infecciones gastrointestinales
son infecciones viricas, bacterianas
0 parasitarias que causan
gastroenteritis, una inflamacion

— del tubo digestivo que afecta tanto

al estémago como al intestino
delgado. Entre sus sintomas estan
la diarrea, los vomitos y el dolor
abdominal.

—

Microorganismos
de causa

aureus

causa diarrea, fiebre, conjuntivitis, cistitis y erupciones cutaneas,

-Adenovirus { pero el sintoma mas frecuente es enfermedad respiratoria.

Causa diarrea (a veces hemorrégica), célicos, vomitos y fiebre. Estas bacterias suelen transmitirse por los alimentos,

—Campylobacter { por la ingestidn de carne cruda o poco cocinada (en especial carne de ave de corral) o de leche contaminada.

La infeccion por Clostridium difficile es la causa de hasta un 25 % de los casos de diarrea

-Clostridium difficile { asociada con antibioticos, generalmente contraida en hospitales o centros de atencidn sanitaria.

Es la causa principal de la diarrea del viajero, las personas suelen contraer

-Escherichia coli { E. coli por ingestién de agua contaminada con heces humanas o animales.

gastrointestinales con sintomas que incluyen la diarrea hemorragica y los vomitos.

-Escherichia coli { Es un tipo de bacteria E. coli productora de la toxina tipo Shiga, que causa infecciones
0157:H7

causa gastritis y se ha asociado con el desarrollo de Ulceras gastricas y duodenales.

- -Helicobacter pylor| { Puede causar dolor estomacal o nduseas, pero en muchos casos no tiene sintomas.

. es la causa mas frecuente de diarrea en nifios pequefios y
-Rotavirus

lactantes y es responsable de los casos mas graves.

son comunes y se encuentran en carnes crudas, carne de aves de corral, pescado y marisco y huevos, asi como en leche y productos lacteos. Entre los sintomas agudos de la

'Sa I mone I I a V Sh |gE| Ia {nfecc'\o’n por Salmonella estdn las nauseas, vomitos, célicos, diarrea, fiebre y dolor de cabeza. Las bacterias Shigellasuelen encontrarse en aguas contaminadas con heces

humanas. Los sintomas de la shigelosis (disenteria bacilar) incluyen dolor abdominal, dolor célico, diarrea, fiebre, vomitos y sangre, pus o moco en las heces.

SURESTE 45 diarrea, y suele durar de 1 a 2 dias. Este patégeno 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 cérnicos, carne de ave de corral y ovoproductos, ensaladas, productos de panaderia y productos lacteos.

-StaphV|OCOCCUS { Es la causa mas frecuente de intoxicacién alimentaria. Esta se caracteriza por un comienzo repentino/violento, fuertes nauseas, dolor célico, vémitos y UNIVERSIDAD DEL

Causa relativamente poco frecuente de diarrea y dolor abdominal. La mayoria de las veces la infeccion se adquiere por

-Yersinia enterocolitica { ingestion de alimentos contaminados, en especial productos porcinos crudos o poco cocinados, asi como helado y leche.

Entre los sintomas habituales estan la fiebre, el dolor abdominal y la diarrea, que a menudo es hemorragica.

Contraida por personas que viajan, en . . . . . .
Las mejores formas de prevencion de una infeccion gastrointestinal son:

lugares donde existen patégenos

. Diagnostico {

J—

-Cuidados de
=)
Enfermeria

- —

-Diarrea del
viajero —

distintos a los que estdn acostumbradas,
especialmente en regiones donde la
contaminacion de los alimentos o el agua
es mas corriente. Generalmente se —
transmite por ingestion de alimentos o
agua contaminados con heces. La mayor
parte de los casos estdn causados por
bacterias como E. coli, Salmonella y

(__Shigella.

Lavarse bien las manos, Desinfectar las superficies contaminadas con
lejia, Lavar las prendas de vestir sucias, Identificar a los pacientes
infectados lo antes posible para implementar un control de infecciones
amplio, Para la mayoria de las infecciones gastrointestinales no existen
vacunas. Excepciones: Rotavirus, Adenovirus. Para C. difficile: evitar
recetar antibioticos si no es preciso. Entre las medidas de tratamiento
de una infeccidn gastrointestinal estan: Rehidratacion (oral y algunas
|_veces intravenosa).

— Evaluar determinar el estado de hidrataciony la
presencia de otros problemas o complicaciones
asociados a la diarrea.
— Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y
monitorizarlo.
— Mantener al paciente hidratado, reemplazando las
pérdidas con solucidon de rehidratacién oral (SRO).

— Administrar un antibidtico u otros tratamientos
cuando exista indicacion expresa.

— Manejo de la diarrea en el hogar que incluya
educacion en prevencion, instrucciones sobre
rehidratacion oral, alimentacion, etc.



Infecciones
respiratorias agudas.

—

J—

Esta inflamacidn
produce serios
trastornos pulmonare
y respiratorios que, si
no son tratados
oportunamente,
causan la muerte en
forma muy rapida.

—

-

g

- Bronconeumonias

-Faringo traqued

bronquitis.

-Atencion de enfermeria en
pacientes con infecciones
respiratorias.

Sintomas

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

—

el pecho descubierto.
—

-Escalofrios.
-Taquicardia.

-Estertores respiratorios.
-Respiracion bronquial.

-Dolor torécico intenso.
-Distension abdominal
_—

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

— —_—

L_sistémicos y gastrointestinales.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas m/p cianosis, apnea, excesiva cantidad de esputo o
cambios en la frecuencia respiratoria o ritmo respiratorio y r/c un cuerpo extrafio en las
vias aéreas o incluso un espasmo de éstas. Riesgo de asfixia cuyo FR seria el proceso lesivo
del accidente de trafico o la posible introduccion de objetos en la via aérea. Riesgo de lesion
los FR podrian ser los sistemas de transportes, factores humanos o fisicos

Patron respiratorio ineficaz m/p disminucion de la ventilaciéon por minuto, disminucién
de la capacidad vital, alteracion de la profundidad respiratoria, alteracion de los
movimientos toracicos, taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria para la
respiracion y r/c la hiperventilacion, sindrome de hipoventilacién o incluso una posible
lesion neuroldgica. Deterioro de la ventilacion espontdnea m/p la disminucién de la
saturacidn de oxigeno, aumento de la frecuencia cardiaca, disnea, disminucion del
volumen circulante o aumento de la presion de CO2 y r/c factores metabdlicos.

Deterioro del intercambio de gases m/p respiracion
anormal, color anormal de la piel o disneay r/c un
desequilibrio de la ventilacién-perfusion.

Riesgo de aspiracion debido al FR
gue presenta la intubacidn
endotraqueal en el caso que se
tuviera que llevar a cabo.

Objetivo: Estado
respiratorio y Control
del riesgo

-Fiebre: si se prolonga mas de tres dias y con mayor razon si es elevada.

-Toda frecuencia respiratoria agitada, sobre 40 6 60 respiraciones por minuto, dependiendo de la edad, constituye
un signo valioso para evaluar la severidad del trastorno.

-Se produce un hundimiento o retraccién de las costillas con la respiracion que se puede observar facilmente con

-Las fosas nasales se abren y se cierran como un aleteo rapido con la respiracion.
-Quejido en el pecho como asmético o al respirar.

-Tos con esputo purulento y sanguinolento.

[~ Causas Siempre viene de un resfriado o una
enfermedad pseudo gripal. Causa una tos en
forma frecuente presenta mucosidad, jadeo y
presién en el pecho, se puede presentar dolor de-<
pecho, fiebre y cansancio o malestar.
Adicionalmente, la bronquitis causada por
adenoviridae puede también producir sintomas

Objetivo: Permeabilidad de
las vias aéreas, Prevencién
de la aspiracion, Estado
respiratorio de la ventilacion

Prevencion.

-Control periddico de la salud.

-En el caso de los nifios, el fomento de la lactancia
materna hasta por lo menos los seis meses de edad.
-Plan de vacunas al dia.

-Prevenir la desnutricién y disminuir la
contaminacién ambiental y domiciliaria.

-Evitar fumar.

-Evitar el contacto con la polucidn extra domiciliaria.

—

—

La bronquitis aguda no debe ser tratada con antibidticos a

menos que un analisis microscopico del esputo muestre la

presencia de grandes colonias de bacterias. El tratamiento
de enfermedades no bacterianas con antibiéticos conduce
al desarrollo de bacterias resistentes a los antibidticos, que
aumentan los niveles de morbilidad y mortalidad.

—

Manejo de la via aérea, Aspiracion de
la via aérea, Cuidados en la
emergencia, Vigilancia de la via
L aérea, Prevencion de la aspiracion.

Manejo de la via aérea, Aspiracién de
la via aérea, Monitorizacion
respiratoria, Oxigenoterapia, Ayuda a
la ventilacién, Precauciones para
evitar la aspiracién

Objetivo: Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
aéreas -Estado respiratorio,
ventilacién, Signos vitales.

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

Monitorizacidn respiratoria,
Administracion de
medicacion,

Oxigenoterapia

Aspiracion de la via
aérea, ldentificacion de
riesgos, Sondaje
Nasogastrico, Vigilancia
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