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Tos ferina.

En lactantes y 
niños no 

vacunados que 
presentan un 
cuadro de tos 

típica

Contacto con secreciones 
respiratorias aerosolizadas
de una persona infectada.

Cualquier edad, graves y 
potencialmente mortales suelen 
ocurrir en neonatos y lactantes 
en los primeros meses de vida

Bordetella pertussis, B. 
parapertussis, Bordetella como 
B. bronchiseptica, un patógeno 
predominantemente animal, B. 

holmesii y B. hinzii.

En la fase de convalecencia, que suele 
durar otras 2-4 semanas, la tos 
desaparece gradualmente. No 

obstante, meses o años después de 
padecer la enfermedad, los paroxismos 
de tos pueden reaparecer en relación a 

infecciones respiratorias. 

Es una enfermedad muy contagiosa 
causada por un tipo de bacteria 
llamada Bordetella pertussis, es 
peligrosa para los niños pequeños. Epidemiologia.

Clínica.

Diagnóstico.

Tratamiento 
debe ser

Prevención.
Fases

En la fase catarral, se 
presentan: síntomas leves de 

rinorrea, tos, febrícula y 
congestión nasal, siendo el 

cuadro indistinguible del de un 
resfriado común. Suele durar 

unas 2 semanas

En la fase paroxística, la tos se 
presenta en forma de accesos de 

predominio nocturno 
acompañados, en ocasiones, de 

congestión o cianosis facial, 
vómitos, sensación de ahogo y 

“gallo” inspiratorio tras los golpes 
de tos, dura entre 4 y 8 semanas.

Afectando

Transmisión

Tanto sintomático 
como etiológico

reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR)

A partir de una muestra de 
moco nasofaríngeo, 

adecuadamente recogida, y 
cultivada en medio selectivo 
específico (agar charcoal o 

similares)

En niños 
vacunados, 
adolescente
s o adultos, 
la tos suele 
ser menos 
típica.

Se realiza

Prueba común

El

Recién nacidos y lactantes 
pequeños con cuadros severos de 
pertussis que pueden requerir 
incluso ventilación asistida.

Tratamiento 
sintomático

Disminuye la intensidad y 
frecuencia de la tos y 
proporciona una 
oxigenación, hidratación y 
alimentación adecuada.

Efectividad

En 5 días7 días

Claritromicina

macrólidos

Antibiótico

antitusígenos

Como

Tipo

Como

azitromicina

Por Por

La vacunación básica que 
reciben la gran mayoría 

de los niños.

difteria, tétanos y 
polio

Vacunaciones

14 días

Tratamiento de

Tipo Lo reciben



Prevención

El tratamiento 
consiste en

Diagnóstico.

Las formas de presentación 
más frecuentes de la difteria 
son:

Difteria
Una enfermedad infecciosa 

producida por una bacteria que 
puede afectar a las vías respiratorias, 
a la piel o puede no producir ningún 

síntoma

Es

dificultad 
respiratoria grave

una infección de una 
lesión previa de la piel 

(herida, eczema, o 
psoriasis) por 

Corynebacterum
diphteriae, no mas de 

5 cm

dolor de garganta, fiebre menor de 38 °C, 
malestar general, dificultad al tragar, 

pérdida de apetito y ronquera si se afecta 
la laringe, a los 2 ó 3 días pueden 

aparecer placas grisáceas y blanquecinas 
que van aumentando de tamaño para 

formar falsas membranas 
(pseudomembranas) duras, de color gris

Las complicaciones 
de la difteria

Difteria cutánea

Difteria 
respiratoria

Es de 2 a 5 
días

Por contagio 
indirecto. A 

través de 
objetos 

contaminados. 
Es una vía de 
transmisión 
infrecuente.

Contagio directo, 
por las gotitas 

respiratorias que 
eliminan al toser o 
al estornudar las 

personas 
infectadas o los 
portadores sin 

síntomas.

La bacteria se llama 
Corynebacterum diphteriae. 

Provocada 
por

Se adquiere 
por

Periodo de 
incubación

Síntomas
Es

Son

Combinada con la del tétanos y la de la 
tos ferina. El Calendario Vacunal Español 
recomienda vacunar a los 2, 4, 6 y 15-18 
meses, con dosis de recuerdo al 4- 6 año 

y a los 11-14 años (6 dosis en total)

Diseminación de la toxina diftérica a 
través de la sangre. o Inflamación del 

corazón (miocarditis)

una obstrucción de 
las vías aéreas

Aumento de la 
extensión de las falsas 

membranas

Produce

Tratamiento 
antibiótico

Administración 
de antitoxina 

diftérica

Se basa en el cultivo de la 
bacteria en muestras 

tomadas de la faringe o 
de la nariz por medio de 

un bastoncillo de algodón.

Vacunación

disminuir el contagio, para 
eliminar al Corynebacterum
diphteriae y para evitar la 
formación continuada de 

toxina diftérica.

neutralizar la 
toxina producida 
por la bacteria.Para

Para

Administración



Tétanos Es
Una enfermedad aguda y grave 
inducida por una exotoxina del 
bacilo tetánico, el Clostridium

tétano, que crece en condiciones de 
anaerobiosis en las heridas. 

Se encuentra
En el suelo e intestino 

de animales y humanos.

tétanos neonata

período de incubación varía de 3 a 21 días, 
usualmente 8 días. En general, cuanto más 

alejada la herida del sistema nervioso central, 
mayor es el período de incubación. 

Herida que penetre en piel o 
mucosas, sobre todo si es sucia con 

tierra, etc., puede ser peligrosa.

Clostridium tetani

Es el Clostridium tétano, bacilo 
esporulado (gram positivo) y 

anaerobio estricto con una forma 
típica de “palillo de tambor”

Suelen ser heridas 
contaminadas, no se 
contagia persona a 

persona

Vía

Microorganismo

El

Vía

Periodo

El

Periodo la vacunación en las pautas 
recomendadas garantiza 

una protección adecuada a 
lo largo de la vida.el período de incubación es de 

4 a 14 días tras el nacimiento, 
de media unos 7 días.

Prevención



Poliomielitis.

fiebre elevada, cefalea intensa, 
vómitos y dolor en la región lumbar y 
cuello afectando a grupos musculares 

impidiendo la marcha.

poliomielitis 
paralítica

poliomielitis 
abortiva

Son inespecíficos: 
fiebre, vómitos, diarrea, 

cefalea y malestar.

Enfermedad 
menos

género de los enterovirus, familia Picornavirus. Son virus 
RNA icosahédricos de 30 mm de diámetro, sin envoltura, 

resistentes al éter, cloroformo, alcohol y rápidamente 
inactivados por radiaciones ionizantes, formalaldehído y 

fenol, así como por temperaturas superiores a 50ºC

Tras la vacunación es de 
4-24 días en el niño 

vacunado. 11-58 días en 
los contactos. Hasta 8 

meses en los 
inmunodeprimidos.

Una enfermedad caracterizada por 
una parálisis fláccida asimétrica 

causada por los tres serotipos del 
virus de la poliomielitis

Es Periodos de 
incubación

Tipo de virus

Clínica

Síntomas

Conocidas 
comoSíntomas



Escarlatina Es

contacto con personas 
infectadas por estreptococo 

aumenta el riesgo. 

Asocia a infecciones 
faríngeas, heridas o 

quemaduras infectadas 
por estreptococos. 

zonas urbanas.

Signos

Factores de 
riesgo 

Las exotoxinas del estreptococo 
beta hemolítico del grupo A El 

estreptococo beta hemolítico del 
grupo A, es una bacteria Gram+ con 

gran capacidad para producir 
hemólisis de los eritrocitos, se 

conocen 80 serotipos. 

Una enfermedad exantemática, infectocontagiosa, se 
transmite principalmente de persona a persona al 
estornudar o toser, el contagio puede ser por 
enfermos o por portadores sanos

Producida por

Diagnostico 
clínico

Odinofagia, Cefalea, Nauseas, 
Vómito, Dolor abdominal, Mialgias, 

Malestar general

Fiebre mayor de 39.5°C, que dura 
entre 2 y 4 días, es el síntoma inicial, 

disminuye paulatinamente para 
desaparecer después de una semana 

El periodo de incubación del 
estreptococo beta hemolítico 
del grupo A, tiene un periodo 

de incubación de 1 a 7 días

Se presenta en hombres y 
mujeres por igual. 

Como

Palidez peri bucal. 
Descamación de la pie

Adenopatías, Exantema: -
Se presenta después de 

12 a 48 horas de la 
aparición de la fiebre. 

Maculas puntiformes 
rojas en la úvula y en el 
paladar duro y blando 

(manchas de Forcheimer). 

Faringe congestiva,
Eritema de la 
mucosa oral.

Como



Sarampión. 

Es muy contagioso y se propaga por la tos y 
los estornudos, el contacto personal íntimo 

o el contacto directo con secreciones 
nasales o faríngeas infectadas.

niños pequeños no 
vacunados y las 

mujeres embarazadas 
sin vacunar también.

frecuentes en niños malnutridos, y en 
los que no reciben aportes suficientes 

de vitamina A o cuyo sistema 
inmunitario se encuentra debilitado por 

el VIH/SIDA u otras enfermedades.

En la fase inicial, el paciente 
puede presentar rinorrea, tos, 

ojos llorosos y rojos, y 
pequeñas manchas blancas en 
la cara interna de las mejillas.

fiebre alta, que comienza 
unos 10 a 12 días después 
de la exposición al virus y 

dura entre 4 y 7 días

Por la familia de los 
paramixovirus y normalmente 
se suele transmitir a través del 

contacto directo y del aire

Una enfermedad muy 
contagiosa y grave 

causada por un virus.

Es
Causado

Manifestaciones 
clínicas

Poblaciones en 
riesgoTransmisión

La vacuna contra el 
sarampión suele juntarse 
con las vacunas contra la 
rubéola y/o la parotiditis.

En si no existe ningún tratamiento 
antiviral específico, para los niños 

diagnosticados de sarampión 
deben recibir dos dosis de 

suplementos de vitamina A con un 
intervalo de 24 horas entre ambas.

Activo y contagioso durante periodos 
de hasta 2 horas, y puede ser 
transmitido por un individuo infectado 
desde 4 días antes hasta 4 días 
después de la aparición del exantema

Tiempo

Tratamiento

Prevención



Varicela. 

Respiratorias

Cerebelitis, ataxia, encefalitis, 
mielitis, síndrome de 

GuillainBarrè, parálisis de Bell, 
síndrome de Ramsay-Hunt

Staphylococcus spp y 
Streptococcus pyogenes, 

impétigo, celulitis, 
miositis, fascitis

necrotizante, abscesos

Neurológicas

Cutáneas

Entre 1-3 días antes de la aparición 
del exantema hasta 5 días después 

de que aparezca el primer brote 
de vesículas cutáneas

de persona a persona a través del contacto 
directo con las vesículas cutáneas que 

contienen el virus, pudiéndose contagiar de 
lesiones de varicela y de herpes zoster si bien la 

varicela resulta más infectiva que el zoster.

por un exantema 
maculo-vesiculo-

costroso generalizado, 
que se acompaña de 

fiebre, con un periodo 
de incubación de 14 a 
16 días (intervalo de 

11 a 21 días)

una enfermedad exantemática 
infantil muy contagiosa, 

producido por el virus VVZ.
Es Caracterizado

Transmisión

Periodo de 
contagio

Complicaciones

Producidas 
por

Tipos

Métodos biológicos 
indirectos

Métodos más rápidos son las técnicas de 
detección de antígenos virales por 

inmunofluorescencia y de PCR

Métodos 
biológicos directos

Púrpura de Schonlein-Henoch, trombopenia, 
anemia hemolítica, púrpura

Hematológicas

Otitis, sinusitis, 
neumonía

Tipos

Tipos

Métodos de 
Diagnostico



Tuberculosis

Síntomas inespecíficos tales como 
pérdida de peso, sudoración nocturna, 
astenia, anorexia y fiebre o febrícula de 

evolución más o menos prolongada. 

Los síntomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son 
insidiosos y poco expresivos en la mayor parte de los casos, 
lo que puede llevar a demoras diagnósticas de varios meses.

aumento de la 
morbilidad y las 

secuelas así como 
aumento de la 
posibilidad de 

contagio a otras 
personas.

se mide una induración igual o 
mayor de 5 mm. En pacientes 

vacunados con BCG se 
considera positiva una 

induración mayor a 14 mm.

según la técnica de Mantoux por 
administración intradérmica en cara 
anterior del antebrazo de 2 unidades 

de tuberculina PPD RT23.

Manifiesto un estado de hipersensibilidad 
del organismo frente a proteínas del 
bacilo tuberculoso adquirida por un 

contacto previo con el mismo.

Se basa en el resultado 
de la prueba de la 
tuberculina (PT).

La infección 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.

Es

Diagnostico

Mediante 

Realiza

Positivo 
cuando

Manifestaciones 
clínicas

Provocando

Tratamiento

Protionamida, etionamida, capreomicina, 
kanamicina, amikacina, ácido paraaminosalicílico

(PAS), cicloserina, rifabutina, claritromicina, 
rifapentina, ofloxacino, ciprofloxacino, 

levofloxacino y moxifloxacino.

Fármacos de segunda 
línea

Bactericidas: isoniazida (H), 
rifampicina (R), pirazinamida (Z) y 

estreptomicina (S) 

Fármacos de primera línea

Son Son



Meningitis Es
un proceso inflamatorio agudo del sistema 

nervioso central causado por microorganismos 
que afectan las leptomeninges.

Gérmenes causales 

Antibióticos
Medidas 
generales

cursan con fiebre o febrícula, vómitos, 
rechazo de tomas, decaimiento, 

irritabilidad, quejido, alteraciones de la 
conciencia, convulsiones, rigidez de nuca. 

Lactante

fiebre o hipotermia, irritabilidad o letargia, 
rechazo de tomas, vómitos o polipnea, 

convulsiones, parálisis de pares craneales, 
pausas de apnea o fontanela llena. 

Recién nacido

En niños mayores de 3 meses los 
microorganismos son meningococo B y 

neumococo, siendo actualmente H. 

periodo neonatal son 
Streptococcus agalactiae (en 
relación con la colonización 

materna en el canal del parto), 
E.coli y Listeria monocytogenes.

Haemophilus influenzae
b, Neisseria meningitidis

C y Streptococcus
pneumoniae

BacteriasManifestaciones 
clínicas

Padecimiento

Padecimiento

Tratamiento

Monitorizar constantes, 
diuresis, nivel de conciencia 

y focalidad neurológica. 

Iniciar el tratamiento 
antibiótico 

precozmente tras la 
recogida de cultivos.

Profilaxis

Como Objetivo 
Como

Antibioterapia específica 
según el resultado de los 

cultivos y del antibiograma. 

Antibioterapia empírica 
según edad y etiología 

más probable. 

Determinar si se cumple alguno 
de los criterios de ingreso en 

UCIP. 

Disminuir la hipertensión intracraneal: 
analgesia, cabecera de la cama elevada, 
agentes hiperosmolar (suero salino 
hipertónico, manitol). 

es erradicar N. meningitidis y H. influenzae
de la nasofaringe de las personas que han 

estado en contacto íntimo con el enfermo y 
prevenir casos secundarios.

Corticoides



Hepatitis

Hepatitis 
aguda

hepatitis E (VHE) hepatitis C Hepatitis delta 
(VHD)

hepatitis B
la hepatitis A 
o infecciosa

hepatotropos secundarios aquellos 
virus que infectan primariamente a 

otros tipos celulares pero que pueden, 
en el contexto de una infección 

generalizada infectar los hepatocitos

Hepatotropos primarios aquellos virus que 
tienen un tropismo especial por los 

hepatocitos y por lo tanto, los infectan en 
forma preferencial lo cual no quiere decir 

que no infecten otros tipos celulares

Una enfermedad infecciosa del 
hígado causada por distintos virus y 

caracterizada por necrosis 
hepatocelular e inflamación

Es

Virus

Divide

La

Es

fase pre ictérica

período de 
incubación

tóxicas, farmacológicas, 
autoinmunes, bacterianas, 

virales

inflamación 
aguda

Etiologías

Estudio 
clínico

Pertenecen al de la primera 
fase y duran entre 3 y 10 días. 

Son inespecíficos: malestar general, anorexia, 
náuseas, vómitos y dolor de tipo gravativo en el 

hipocondrio derecho. 

período de 
convalecencia

fase ictérica

Síntomas

Síntomas

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 frías 
obstructivas).

Síntomas



S.I.D.A.VirusEl virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH)

Tener una enfermedad 
de transmisión sexual 

(ETS). 

Consumir drogas y 
compartir agujas o 

jeringas.

Tener parejas 
múltiples también 

incrementa el riesgo

Tener sexo anal o 
vaginal sin 
protección

Tejido dañado (tejido que ha sido 
cortado o raspado), Inyección en el 

torrente sanguíneo

Membranas mucosas (dentro de la 
boca, el pene, la vagina, el recto)

Leche materna

Fluidos rectales, 
Fluidos vaginales

Semen y líquido pre 
semina

Sangre

Infecciones y cánceres que 
pueden ser mortales.

debilita al sistema 
inmunitario.

Causa

Provocando Transmisión

Los factores 
de riesgo



Atención de enfermería a 
pacientes con enfermedades 

infectocontagiosos. 

importante

En los aislamientos hospitalarios 
deben intervenir todo el 

personal sanitario, no requieren 
orden médica, son insustituibles 

y no deben ser invasivos. 

Poder prestar una alta 
calidad de atención. 

Prevención y control 
de brotes. 

Disminución de la 
incidencia de infecciones 

nosocomiales

Disminución del riesgo de 
infección para el paciente, el 

personal sanitario y los visitantes 
mediante la interrupción de la 

cadena de transmisión.

separación de un individuo que 
padece una enfermedad 

transmisible del resto de las 
personas (exceptuando a los 

trabajadores sanitarios).

Con la finalidad
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