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PATOLOGIA —=<
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

2.3 ATENCION DE

INFECCIONES

PRINCIPALES
INFECCIONES

infectadas tienen

APARATO =
RESPIRATORIO.

ENFERMERIA EN
PACIENTES CON
INFECCIONES

RESPIRATORIAS.

ENFERMERIA EN LAS ]

GASTROINTESTINALES

GASTROINTESTINALES |

Helicobacter pylori: Helicobacter
pylori, denominada H. pylori, causa
gastritis y se ha asociado con el
desarrollo de Ulceras gastricas y
duodenales, puede causar dolor
estomacal o nauseas, pero en muchos |
casos no tiene sintomas, las personas

20% de desarrollar tlceras pépticas a

lo largo de su vida y un riesgo del 1%
al 2% de cancer de estdbmago.

—

El manejo de
los casos de
diarrea consta
de cinco pasos:

—

—

un riesgo del 10% al

Esta compuesto por érganos
gue realizan diversas funciones

pero la enorme importancia que

estos 6rganos poseen, es la
capacidad de intercambiar
diéxido de carbono y oxigeno
con el medio, ya que los
sistemas bioldgicos poseen
como cualidad principal el de
ser sistemas abiertos que
intercambian constantemente
con el medio que los rodea.

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 introduccién de
_objetos en la via aerea.

—

Evaluar determinar el estado de hidratacion y 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
solucion de rehidratacion oral (SRO), administrar un -
antibiotico u otros tratamientos cuando exista
indicacion expresa, manejo de la diarrea en el hogar
gue incluya educacion en prevencion, instrucciones
- sobre rehidratacion oral. alimentacion. etc.

Las infecciones gastrointestinales son
infecciones viricas, bacterianas o parasitarias
gue causan gastroenteritis, una inflamacion
del tubo digestivo que afecta tanto al
estébmago como al intestino delgado, entre sus |
sintomas estan la diarrea, los vémitos y el

dolor abdominal, la deshidratacién es el mayor
peligro de las infecciones gastrointestinales,

por lo que la rehidratacion es importante.

Rotavirus: El rotavirus es
la causa mas frecuente de
diarrea en nifios pequefios
y lactantes y es
responsable de los casos
mas graves. Existe una  Jsintomas agudos de la infeccion por Salmonella estan las -
vacuna contra el rotavirus,
pero en todo el planeta

causa mas de medio millor
de muertes al afio de nifios
menores de cinco afos.

El hombre
utiliza
respiracion
pulmonar,
su aparato
respiratorio
consta de:

las vias aéreas,

prevencion de la
aspiracion, estado - -
respiratorio de la

ventilacion.

DIAGNOSTICOS
=y ENFERMEROS

cuidador de usuario con

Adenovirus: Los
adenovirus pueden
causar diarrea, fiebre,
conjuntivitis, cistitis y
erupciones cutaneas,
pero el sintoma mas
frecuente es enfermedad
respiratoria, después del
rotavirus, es la principal
|_ causa de diarrea infantil.

Las infecciones
gastrointestinales
pueden ser
causadas por un
gran nimero de =
microorganismos,
entre ellos:

§a|mone||ay Shigella: La salmonelosis y la shigelosis son
enfermedades gastrointestinales transmitidas por los alimentos.
Las bacterias Salmonella 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

nauseas, vomitos, célicos, diarrea, fiebre y dolor de cabeza, las
bacterias Shigella suelen encontrarse en aguas contaminadas

‘DX Incontinencia fecal:
m/r incapacidad para retrasar la defecacion,
objetivo: proporcionar seguridad en relacion
padecimiento Intervenciones de Enfermeria:
Facilitar la intimidad adecuada para la eliminacion,
responder rapidamente a las solicitudes de ayuda
para la eliminacion, limpiar la piel perianal después
de cada episodio de incontinencia fecal, ensefiar al

monitorizar regularmente el sacro y el &rea perineal
L para detectar ulceras por presion, colocar
| protectores de sabanas en la cama. -

[Campylobacter: Los Campylobacter
constituyen una de las causas bacterianas mas
comunes de gastroenteritis en todo el mundo, y
su infeccién es frecuente en nifios de menos

de dos afios, esta puede provocar diarrea (a
Jveces hemorragica), colicos, vémitos y fiebre,
estas bacterias suelen transmitirse por los
alimentos, por la ingestion de carne cruda o
poco cocinada (en especial carne de ave de
_corral) o de leche contaminada.

—Staphylococcus
aureus: es la causa
mas frecuente de
intoxicacion alimentaria.
Esta se caracteriza por
un comienzo
repentino/violento,
fuertes nauseas, dolor

m/p lesiones colorrectales

movilidad limitada a

—

DX Alteracion en la eliminacion
intestinal r/c mala absorcion intestinal m/p
mas de tres deposiciones liquidas al dia,
Objetivo: evitar el déficit de volumen de
liquidos. Intervenciones de Enfermeria:
— Observar y anotar el numero y
consistencia de las heces por dia, Valorar
la presencia de deshidratacion, Aconsejar
al usuario que haga comidas frecuentes y
de poca cantidad, observar la piel perianal
para ver si hay irritacion o ulceracion.

Clostridium difficile: La
infeccion por Clostridium difficile
es la causa de hasta un 25% de
los casos de diarrea asociada
con antibiéticos, generalmente
contraida en hospitales o centros
de atencion sanitaria, los
ancianos y los pacientes
inmunodeficientes son los
grupos de mas riesgo.

Yersinia enterocolitica:

denominada Y. enterocolitica, es una
causa relativamente poco frecuente
de diarrea y dolor abdominal. la
mayoria de las veces la infeccion se
adquiere por ingestion de alimentos |
contaminados, en especial productos
porcinos crudos o poco cocinados,

asi como helado y leche, entre los

DIAGNOSTICO _

(DX Desequilibrio nutricional por defecto r/c
incapacidad para digerir o absorber nutrientes por
factores biolégicos m/p ingesta inferior a las
cantidades diarias recomendadas, Objetivo:
mantener el estado nutricional en condiciones
optimas, Intervenciones de Enfermeria: Ayudar o
proporcionar una dieta equilibrada en sélidosy -
liquidos, Comprobar y registrar la tolerancia oral,
determinar en colaboracion con el dietista si
procede el nUmero de calorias y el tipo de
nutriente necesarios para satisfacer las

_necesidades de alimentacion.

[Escherichia coli: Escherichia coli, a
menudo denominada E. coli, es la
causa principal de la diarrea del
viajero y una de las causas mas
importantes de enfermedad diarreicg_infecciones gastrointestinales con sintomas que
T en el mundo en vias de desarrollo,
sobre todo entre los nifios, las
personas suelen contrae E. coli por
ingestion de agua contaminada con
heces humanas o animales.

Cuando los sintomas
apuntan a una posible
infeccion gastrointestinal,
el diagndstico se puede
confirmar mediante
pruebas de laboratorio
utilizadas para el
coprocultivo o la
deteccion de antigenos
en muestras de heces.

Los cuidados de
Enfermeria destinados a
la gastroenteritis tendran
como base principal la
rehidratacion, también
sera importante el
control de las
deposiciones para
valorar si fuese
necesaria la
administracion de algun
tipo de medicamento.
|Escherichia coliO157:H7: Escherichia
coliO157:H7es un tipo de bacteria E. coli
productora de la toxina tipo Shiga, que causa

incluyen la diarrea hemorragica y los vomitos,
aungue generalmente se resuelve a los pocos dias,
a veces (5%-10%de las infecciones) puede dar
lugar a un sindrome urémico hemolitico (SUH), que
puede provocar insuficiencia renal si no se trata.

[ Las mejores formas de prevencion de una
infeccion gastrointestinal son: 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 y adenovirus,
los antibiéticos pueden recomendarse en casos
graves de gastroenteritis 0 si se ha identificado
aue la causa es una bacteria especifica.

Termorregulacién y humectacién del aire inspirado,
Descontaminacion del aire inspirado de polvo y microorganismos.

con heces humanas, los sintomas de la shigelosis (disenteria | €0lic0, vomitos y sintomas habituales estn la fiebre
bacilar) incluyen dolor abdominal, dolor cdlico, diarrea, fiebre, | diarrea, y suele durar ) : ’
vémitos y sangre, pus 0 moco en las heces de1a2dias. el dolor abdominaly 1a diarrea, que
_ ' menudo es hemorragica.
Sistema de conduccion: fosas nasales, boca, epiglotis, -
faringe, laringe, trdquea, bronquios principales, bronquios
lobares, bronquios segmentarios y bronquiolos. _ La funcién principal del aparato respiratorio
o consiste en desplazar volimenes de aire
Eso se lleva a cabo, p,r|nC|palrper_1'Ee, Células desde la atmésfera a los pulmones 'y
medlgnte la contraccion y relajacion Las vias sensitivas, nervio |viceversa, lo anterior es posible gracias a
del diafragma. dasales se | offativo, 4 un proceso conocido como ventilacion, a la
_ T pituitari ar con esta funcion, los érganos del
- : - conforman | Pituttaria, P: e :
Sistema de intercambio: conductos y los sacos de: cometes, fosas | Sistema respiratorio cumplen un conjunto de

alveolares, el espacio muerto anatémico, o

| zona no respiratoria (no hay intercambios
gaseosos) del arbol bronquial incluye las 16
primeras generaciones bronquiales, siendo su

| volumen de unos 150 ml.

nasales.

aérea, aspiracion de
la via aérea,
cuidados en la

la profundidad respiratoria,
alteracion de los
movimientos toracicos,
taquipnea y/o uso de la
musculatura accesoria para
la respiracion y r/c la
hiperventilacién, sindrome
de hipoventilacion o incluso
una posible lesion
_neurolégica. -

permeabilidad
de las vias
aéreas, estado
respiratorio:
ventilacion,
signos vitales.

emergencia,
vigilancia de la via
aérea, prevencion de
la aspiracion.

La poblacion méas afectada

2 - - o . La incidencia de los virus
La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)  |En nifios menores de 5 _ _ > son los menores de 5 afios
tituve un arupo de enfermedades ~ respiratorios en los dos ultimos o .
constituy: grup anos, la causa de la N : y los principales sintomas
d | t ) .. 0 afos, de acuerdo con el Instituto )
INFECCIONES |que Se proaucen en el aparato infeccidén en el95% de los . son: fiebre, malestar
iratorio. causadas por diferentes : Nacional de Salud, muestra que o
RESPIRATORIA: [fespiratorio, p casos son los virus o general, congestién y
MiCrOOrganiSmMos ComMo Virus . en 2010 el virus sincitial - 2 4 BRONCO -
AGUDAS: g y siendo de buen . . 8 4 secrecion nasal, asimismo
: bacterias. que comienzan de forma - . =] respiratorio causo el 62% de los - NEUMONIAS
» q pronaostico, pero un . . también se pueden
repentina y duran menos de 2 semanas 2 i casos estudiados, seguido de i
p y » [pequefio porcentaje pude o presentar sintomas como
es la infeccion mas frecuente en el icaci Influenza AHIN1 (18%), Para
padecer complicaciones : o tos, dolor de garganta,
mundo y representa un importante tema itis. sinusiti influenza (8%) Influenza A i i
yrep p como otitis, sinusitis y : expectoracion y dificultad
Y : . estacional (6%), Influenza B .
de salud publica en nuestro pais. neumonia. ) para respirar
(3%) v los adenovirus (3%). : -
- bron'qlfJIItIS aguda | | os sintomas El tratamiento de la La bronquitis aguda puede  |Siempre viene de un
35 llmat;n amacion I caracteristicos El diagnéstico | PrONAUitis aguda suele ser | ser causada por resfriado o una enfermedad
e Oj ronquios sontos, produccion | reag:iza sintomatico. Dado que en la | (patégenos) contagiosos. En  |pseudo gripal, causa una tos
gran es (vias Zt_areas de esputo (flema), e diante Un mayoria de los casos suele | casi la mitad de los casos en forma frecuente presenta
FARINGE e tamafio mediano) falta de aire y silbido i estar causada por virus, no | de bronquitis aguda se mucosidad, jadeo y presion
TRAQUEO -]en los pumones que 4 4 respirar como | X@MeN Clinico syelen utilizarse antibiéticos | identifica un patégeno Jen el pecho, la presencia de
BRONQUITIS por lo general es consecuenciade la | ¥ eltllve.ces, a menos que los analisis bacteriano o virico. Entre los  [bronquitis se puede
+ |causada por virus o | gpsiryccion de las | @@ 'Sk')$ i microscopicos de esputo virus tipicos se encuentran diagnosticar por la presencia
bacterias y que vias aéreas ;nlclro ﬂlo 0gico medf!ante t:nmon de (_;‘-ra:jm el virus sincitial respiratorio,  |de tos expectorante,

puede durar varios | infamadas. € latiema. confirmen fa presencia de el rinovirus, o el virus de la dificultades para respirar

dias o semanas. una infeccion bacteriana . . -

C i influenza, entre otros. (disnea) y silbido.
Diagnosticos: Limpieza Diagnosticos: Patron B _
ineficaz de las vias aéreas respiratorio ineficaz m/p Intervenciones:

' i , disminucion de la ventilacion i ati : : .| Diagnéstico:
m/p cianosis, apnea, Obietivos: Intervenciones: _ disminucion de | Objetivos: manejo de la via gn
excesiva cantnjad de Jetlvos.. Manejo de la via por mlinuto, disminucion de la| estado aérea, aspiracion Deterioro del
ATENCION DE esputo o cambios en la Permeabilidad de capacidad vital, alteracion de | ragpjratorio: de la via aérea

monitorizacion
Jrespiratoria,
oxigenoterapia,
ayuda ala
ventilacion,
precauciones
para evitar la
aspiracion.

—

r/c un

otras funciones importantes no relacionadas
con el intercambio gaseoso como son:

Es la Inflamacion de
la parte baja de las
vias respiratorias
(bronquiolos finos y
sacos alveolares de
los pulmones)
debido a una
infeccién que,
generalmente, es
producida por
microbios (virus y
bacterias).

rapida.

Surge como una
complicacién grave de
otras enfermedades
respiratorias como resfrios
mal cuidados, influenza,
bronquitis, esta
inflamacién produce serios
trastornos pulmonares y
respiratorios que, si no
son tratados
oportunamente, causan la
muerte en forma muy

—

Se pueden realizar varios tipos de analisis en los

pacientes que presentan tos y dificultades para respirar:

una radiografia de térax que muestra hiperinflacién;
colapso y consolidacion de zonas de los pulmones
serian indicativos de un diagndstico de neumonia; una
muestra de esputo que presenta granulocitos
neutrdéfilos(glébulos blancos inflamatorios) y cultivo que
muestra la presencia de microorganismos patégenos
como, por ejemplo, Estreptococos, un analisis de
sangre puede mostrar inflamacion en las vias
respiratorias(como lo indicaria un conteo de glébulos

intercambio de
gases m/p
respiracion
anormal, color _
anormal de la
piel o disnea y

desequilibrio de
la ventilaciéon-
perfusion.

| blanco salto y elevados niveles de proteina C reactiva).

Objetivos: estado
respiratorio,
intercambio
gaseoso, perfusion
tisular pulmonatr,
sianos vitales.

Intervenciones:
monitorizacion respiratoria,
administracion de

- medicacion,

oxigenoterapia.

Los siguientes
sintomas deben
T ser motivo de
preocupacion:

Participa en la fonacion; el olfato y en otras funciones que
tienen una incidencia sistémica, elaboracién y secrecion de IgA.

Participacién en la regulacién de la presion arterial
mediante la produccion de "enzima convertidora" que
interviene en la transformacion de angiotensina | en
angiotensina Il (metabolismo hidro-mineral).

Fiebre: si se prolonga mas de tres dias y con mayor
razon si es elevada, toda frecuencia respiratoria agitada,
sobre 40 o 60 respiraciones por minuto, dependiendo de
la edad, constituye un signo valioso para evaluar la
severidad del trastorno, se produce un hundimiento o
retraccion de las costillas con la respiracién que se

- puede observar facilmente con el pecho descubierto, las
fosas nasales se abren y se cierran como un aleteo
rapido con la respiracién, Quejido en el pecho como
asmatico o al respirar, escalofrios, taquicardia,
estertores respiratorios, Respiracién bronquial, Tos con
esputo purulento y sanguinolento, dolor toracico intenso,
distension abdominal.

g

El tratamiento de
enfermedades no bacterianas
con antibiéticos conduce al
desarrollo de bacterias
resistentes a los antibiéticos,
gue aumentan los niveles de

=] morbilidad y mortalidad, la

utilizaciéon de antihistaminico
en forma no controlada por un
doctor, para tratar una
bronquitis puede ser
perjudicial para la salud.

—



