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Patologías del niño 

y adolecente 

Tos ferina 

El agente etiológico más habitual de la tos ferina es 

Bordetella pertussis. El género Bordetella incluye, además 

de B. pertussis, otras especies de las que al menos B. 

parapertussis es reconocida como patógeno respiratorio en 

humanos y responsable de un cuadro clínico indistinguible 

del de la tos ferina clásica por B. pertussis. 

La infección afecta a cualquier grupo de edad, aunque los 

casos más graves y potencialmente mortales suelen ocurrir 

en neonatos y lactantes en los primeros meses de vida. 

La transmisión se produce a partir del contacto con 

secreciones respiratorias aerosolizadas de una persona 

infectada. Es una enfermedad altamente contagiosa, 

afectando hasta el 90% de los contactos domésticos. 

Contagiosidad se produce al inicio de la fase catarral y 

durante los primeros 21 días del cuadro de tos. 

 

Clínica: Los recién nacidos y lactantes más pequeños pueden presentar episodios de apnea como síntoma más relevante. 

La tos ferina presenta una clínica bien definida que evoluciona en tres fases consecutivas: 

Tras un periodo de incubación de 7-10 días (rango 5-21), 

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. La fase paroxística puede durar entre 4 y 8 

semanas. En la fase de convalecencia, que suele durar otras 2-4 semanas, la tos desaparece gradualmente. 

El diagnóstico de laboratorio se realiza a partir de una muestra de moco nasofaríngeo, adecuadamente recogida, y cultivada en medio 

selectivo específico (agar charcoal o similares). 

En lactantes y niños pequeños, puede observarse en el hemograma una leucocitosis a expensas de un aumento significativo de los 

linfocitos. 

El tratamiento sintomático tiene la finalidad de disminuir la intensidad y frecuencia de la tos y proporcionar una oxigenación, hidratación 

y alimentación adecuada especialmente en recién nacidos y lactantes pequeños con cuadros severos de pertussis que pueden requerir 

incluso ventilación asistida. 

Prevención: La vacunación es la principal medida a tomar como prevención frente a esta enfermedad. 

 

 

Difteria. 

La difteria es una enfermedad infecciosa 

producida por una bacteria que puede 

afectar a las vías respiratorias, a la piel o 

puede no producir ningún síntoma (en este 

caso se trata de portadores sanos de la 

enfermedad). 

La bacteria responsable de la difteria se 

llama Corynebacterum diphteriae. 

Tétanos. 

El 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. El reservorio está en el 

suelo e intestino de animales y humanos. La vía de entrada suelen 

ser heridas contaminadas; no se contagia persona a persona. 

El microorganismo causante del tétanos es el Clostridium tétano, 

bacilo esporulado (gram positivo) y anaerobio estricto con una forma 

típica de “palillo de tambor”. 

El 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. A menor período de incubación mayor riesgo de mortalidad. En el tétanos neonatal, el período de 

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

Las diferentes vacunas frente al tétanos son elaboradas a partir de la toxina del Clostridium tetani que es inactivada con formaldehido. 

Después de tres dosis de vacuna antitetánica, la mayoría de las personas vacunadas tienen altos títulos de anticuerpos. 

Tratamiento: antibióticos, penicilinas, sedantes. 

 Cuidados de enfermería-: Cuidados de base. Neutralización de la toxina. Inhibición de la producción de toxina. Control de la rigidez y los espasmos y 
sedación del paciente. Control del dolor. Tratamiento de la puerta de entrada y de infecciones asociadas. Vacunación antitetánica. 

 

 

La clínica: El tiempo que transcurre desde que se tiene el contacto con la bacteria hasta que aparece la difteria (periodo de incubación) es de 2 a 5 

días. 

Difteria respiratoria. La mayor parte de los pacientes con difteria respiratoria comienzan con dolor de garganta, fiebre menor de 38 °C, malestar 

general, dificultad al tragar, pérdida de apetito y ronquera si se afecta la laringe. La faringe aparece enrojecida y 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, que se 

adhieren sobre todo a faringe, amígdalas, laringe y/o nariz. Difteria cutánea. Generalmente se debe a una infección de una lesión previa de la piel 

(herida, eczema, o psoriasis) por Corynebacterum diphteriae. 

La difteria se puede adquirir: Por contagio directo, a partir de las gotitas respiratorias que eliminan al toser o al estornudar las personas infectadas 

o los portadores sin síntomas. Por contagio indirecto. A través de objetos contaminados. Es una vía de transmisión infrecuente. 

Diagnóstico.  
El diagnóstico de la difteria se basa en la sintomatología y requiere el cultivo de la bacteria en muestras tomadas de la faringe o de la nariz por 

medio de un bastoncillo de algodón. El diagnóstico puede llevar varios días, lo que tarda en crecer la bacteria en el cultivo. 

Tratamiento.  
Administración de antitoxina diftérica. Se administra para neutralizar la toxina producida por la bacteria. Su administración temprana es prioritaria en 
el manejo de la enfermedad respiratoria; disminuye tanto su extensión como el riesgo de desarrollar complicaciones y la mortalidad. 
Tratamiento antibiótico: Los antibióticos se utilizan para disminuir el contagio, para eliminar al Corynebacterum diphteriae y para evitar la formación 
continuada de toxina diftérica. 
Los pacientes con difteria respiratoria deben ser hospitalizados para controlar la respuesta al tratamiento y vigilar las posibles complicaciones. Los 

portadores de Corynebacterium diphteriae deben recibir tratamiento antibiótico y ser vacunados. 

Prevención: La vacuna ayuda a que el organismo produzca defensas contra la toxina diftérica. Se administra combinada con la del tétanos y la de 

la tosferina. 

 

 

 

Poliomielitis. 

Es un virus perteneciente al 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. El genoma de los 

enterovirus incorpora cerca de 7.450 nucleótidos divididos 

en tres regiones. Las proteínas de la cápside están 

codificadas en el extremo. La poliomielitis es una 

enfermedad caracterizada por una parálisis fláccida 

asimétrica causada por los tres serotipos del virus de la 

poliomielitis. Estos virus producen infecciones frecuentes 

de distribución mundial durante todo el año en los países 

de clima cálido, y en los meses de otoño y verano en los de 

clima templado. 

El virus de la poliomielitis atenuado de la vacuna oral puede, en determinadas circunstancias, por medio de su replicación, recuperar su 
neurovirulencia y comportarse como el virus salvaje. Suele afectar a niños o convivientes inmunodeprimidos y producirles una enfermedad 
similar a la poliomielitis por virus salvaje, que se denomina polio asociada a vacuna (PAV). 

El virus de la poliomielitis infecta la oro faringe en primer lugar, y se replica en el tracto intestinal. 

La primera viremia, por lo que el virus se disemina a todo el organismo y los viriones son captados por células del sistema retículo endotelial 
del hígado, bazo y ganglios linfáticos. 

En algunos casos el virus continúa replicándose y se produce una segunda viremia que coincide con la aparición de síntomas inespecíficos; 
esta fase se llama enfermedad menor. 

Puede iniciarse la enfermedad mayor, en la que los virus ascienden por los nervios periféricos, llegan a la médula espinal y al cerebro. 

Clínica: «poliomielitis abortiva». Fiebre, vómitos, diarrea, cefalea y malestar. 

«Poliomielitis paralítica»: fiebre elevada, cefalea intensa, vómitos y dolor en la región lumbar y cuello afectando a grupos musculares 
impidiendo la marcha, si no avanza se llama «poliomielitis no paralítica». 

Por el contrario, persisten y avanzan se puede producir la poliomielitis espinal o poliomielitis bulbar. 

Tratamiento: No existe un tratamiento médico eficaz para combatir la enfermedad, existiendo únicamente medidas preventivas como la 
vacunación. 

Escarlatina 

La escarlatina en una enfermedad exantemática, 

infectocontagiosa, se transmite principalmente de persona a 

persona al estornudar o toser. Es producida por 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. 

La puerta de entrada es generalmente respiratoria, localizándose 

en la nariz y garganta, desde donde invade los tejidos y ganglios 

linfáticos regionales. 

 

El periodo de incubación del estreptococo beta hemolítico del grupo A, tiene un periodo de incubación de 1 a 7 días.  
 
El inicio de la escarlatina por lo general es brusco  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  
Odinofagia, Cefalea, Nauseas, Vómito, Dolor abdominal, Mialgias, Malestar general. 

Faringe congestiva., Eritema de la mucosa oral, Maculas puntiformes rojas en la úvula y en el paladar duro y blando (manchas de 
Forcheimer). Entre el día 1 y 2 se aprecia una capa blanca en el dorso de la lengua, las papilas se encuentran enrojecidas y aumentadas 
de volumen, la capa blanca desaparece después de 2 o 3 días dejando al descubierto las papilas rojas (lengua frambuesa). Las lesiones 
se acentúan en los pliegues de la piel, principalmente en el cuello, axilas, fosa antero-cubital, pliegues inguinales y poplíteos. 

Descamación de la piel principalmente de: axilas, inglés y punta de los dedos de pies y manos, inicia 7 o 10 días, se presenta después de 
la resolución del exantema y puede continuar hasta por seis semanas, la extensión y duración de la descamación es directamente 
proporcional a la intensidad del exantema. 

 



 

Sarampión. 

 

Clínica: El primer signo del sarampión suele ser la fiebre alta, que comienza unos 10 a 12 días después de la exposición al virus y dura entre 4 y 7 días. 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. 

Al cabo de varios días aparece un exantema, generalmente en el rostro y la parte superior del cuello, que se extiende en unos 3 días, acabando por afectar a las manos y pies. El exantema dura 
5 a 6 días, y luego se desvanece. El intervalo entre la exposición al virus y la aparición del exantema oscila entre 7 y 18 días (media de 14 días). 

Población de riesgo: Los niños pequeños no vacunados son quienes corren mayor riesgo de sufrir el sarampión y sus complicaciones, entre ellas la muerte. Las mujeres embarazadas sin vacunar 
también constituyen un importante grupo de riesgo. 

Transmisión  

El virus del 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.  

El virus presente en el aire o sobre superficies infectadas sigue siendo 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. 

Tratamiento: No existe ningún tratamiento antiviral específico contra el virus del sarampión. Las complicaciones graves del sarampión pueden evitarse con un tratamiento de apoyo que garantice 
una buena nutrición, una ingesta suficiente de líquidos y el tratamiento de la deshidratación con las soluciones de rehidratación oral recomendadas por la OMS (para reponer los líquidos y otros 
elementos esenciales que se pierdan con la diarrea o los vómitos). Se deben prescribir antibióticos para tratar la neumonía y las infecciones de los oídos y los ojos. 

Todos los niños diagnosticados de sarampión deben recibir dos dosis de suplementos de vitamina A con un intervalo de 24 horas entre ambas. Los suplementos de vitamina A reducen la 
mortalidad por sarampión en un 50%.  

La vacunación sistemática de los niños contra el sarampión, combinada con campañas de inmunización masiva en países con elevada incidencia y mortalidad son estrategias de salud pública 
fundamentales para reducir la mortalidad mundial por sarampión. Para garantizar la inmunidad y prevenir posibles brotes, se recomiendan dos dosis de la vacuna, puesto que aproximadamente 
un 15% de los niños no adquieren inmunidad con la primera dosis. 

 

Varicela. 

 
Tuberculosis La infección es causada por 

Mycobacterium tuberculosis 

(MT) 

Las personas infectadas no presentan ni síntomas, ni signos ni hallazgos radiológicos que sugieran enfermedad activa. Un 10-15% de estos individuos tienen riesgo de desarrollar 

enfermedad a lo largo de su vida. El diagnóstico de infección tuberculosa se basa en el resultado de la prueba de la tuberculina (PT). La PT positiva no es sinónimo de enfermedad 

tuberculosa, sólo indica contacto previo con el bacilo tuberculoso. 

Se trata de síntomas inespecíficos tales como pérdida de peso, sudoración nocturna, astenia, anorexia y fiebre o febrícula de evolución más o menos prolongada. Más orientativos 

pueden resultar síntomas respiratorios como tos, expectoración mucopurulenta o hemoptoica, hemoptisis, disnea o dolor torácico. 

Es preciso asociar varios fármacos para prevenir la aparición de resistencias. 

Los fármacos para el tratamiento de la tuberculosis se clasifican en dos grupos en función de su eficacia, potencia y efectos tóxicos: Fármacos de primera línea: De elección para 

el tratamiento de casos iniciales - Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) - Bacteriostáticos: Etambutol (E). 

Fármacos de 2ª Línea: Protionamida, etionamida, capreomicina, kanamicina, amikacina, ácido paraaminosalicílico (PAS), cicloserina, rifabutina, claritromicina, rifapentina, 

ofloxacino, ciprofloxacino, levofloxacino y moxifloxacino. 

En diferentes estadios evolutivos, que en ocasiones se acompaña de fiebre, con un periodo de incubación de 14 a 16 días (intervalo de 11 a 21 días), y un pico estacional 

durante los meses de marzo-mayo, con un predominio de casos en pacientes en edad preescolar o escolar. La transmisión del virus VVZ se produce de persona a persona a 

través del contacto directo con las vesículas cutáneas que contienen el virus. También puede ser contagiado a través de secreciones respiratorias. Por su elevada 

contagiosidad, la varicela puede transmitirse de forma nosocomial en hospitales pediátricos. 

El periodo de contagio es el comprendido entre 1-3 días antes de la aparición del exantema hasta 5 días después de que aparezca el primer brote de vesículas cutáneas. 

El diagnóstico generalmente es clínico, sólo en casos atípicos o de pacientes inmnodeprimidos puede ser necesario recurrir al laboratorio. Métodos biológicos directos: basados 

en el cultivo viral a partir de líquido de las vesículas o su visión directa a microscopio electrónico. 

. El tratamiento suele estar orientado a aliviar los síntomas, aunque los grupos de alto riesgo pueden recibir medicamentos antivirales. Las manchas de la varicela en 

general pican mucho, pero procure no rascarlas. Las cremas para la piel que contienen crotamitón e hidrocortisona pueden aliviar y reducir la picazón de la erupción. 

Los analgésicos como paracetamol (acetaminofén) o ibuprofeno pueden ayudarle a reducir la fiebre y el dolor. 

 

 

Meningitis 

 

El sarampión es una 

enfermedad muy contagiosa 

y grave causada por un virus. 

El sarampión es causado por 

un virus de la familia de los 

paramixovirus y 

normalmente se suele 

transmitir a través del 

contacto directo y del aire. El 

virus infecta el tracto 

respiratorio y se extiende al 

resto del organismo. 

La varicela y el herpes-zoster son dos 

enfermedades de la especie humana 

producidas por el mismo virus, VVZ. La 

varicela se ha considerado 

tradicionalmente como una enfermedad 

benigna, propia de la infancia, 

caracterizada por un exantema maculo-

vesiculo-costroso generalizado. 

La meningitis es un 

proceso inflamatorio agudo 

del sistema nervioso 

central causado por 

microorganismos que 

afectan las leptomeninges. 

La clínica es aguda en la mayoría de las ocasiones, en algunos casos puede ser insidiosa y en una minoría puede ser rápidamente progresiva con mal pronóstico si no se interviene en las 
primeras horas. Recién nacido: indistinguible de sepsis: fiebre o hipotermia, irritabilidad o letargia, rechazo de tomas, vómitos o polipnea. 

Lactante: cursan con fiebre o febrícula, vómitos, rechazo de tomas, decaimiento, irritabilidad, quejido, alteraciones de la conciencia, convulsiones. En ocasiones rigidez de nuca. 

Tratamiento:  

Iniciar el tratamiento antibiótico precozmente tras la recogida de cultivos. 

Monitorizar constantes, diuresis, nivel de conciencia y focalidad neurológica.  
 Disminuir la hipertensión intracraneal: analgesia, cabecera de la cama elevada, agentes hiperosmolar (suero salino hipertónico, manitol). Evitar la restricción de líquidos y las soluciones 
hipotónicas que pueden disminuir la presión de perfusión cerebral. 

Antibióticos: aunque la situación ideal sería una rápida identificación del microorganismo y un tratamiento dirigido, en la mayoría de las ocasiones no es posible y ha de iniciarse de forma 
empírica ya que no se debe posponer bajo ningún concepto. 

Profilaxis  
El objetivo 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. 

Los cuidados de enfermería juegan un papel importante en la recuperación del paciente porque es la encargada de vigilar la evolución que tiene el paciente durante el tiempo que 
permanezca ingresado en hospitalización, así pues el protocolo indica cada uno de los cuidados a ejecutar para desempeñar el rol asignado y brindar una atención de calidad. 

La hepatitis viral es una enfermedad 

infecciosa del hígado causada por 

distintos virus y caracterizada por 

necrosis hepatocelular e 

inflamación. 

Hepatitis 

La clínica de las infecciones por este virus, que generalmente aparece en brotes infecciosos por agua contaminada, no se distingue de otros casos de hepatitis virales agudas, el paciente 

puede presentar ictericia acompañada de fiebre, malestar general, anorexia, astenia, náuseas, vómitos y malestar abdominal; también existe hepatomegalia y las transaminasas 

aumentan moderadamente 13,14. Los datos serológicos han demostrado que no todas las infecciones por el virus cursan con clínicas aparentes, siendo posible la existencia de formas 

subclínicas asintomáticas de hepatitis E, aunque éstas no se han podido demostrar. De cualquier forma en las epidemias la mayor parte de los pacientes tienen ictericia, anorexia y 

hepatomegalia y la mitad de los pacientes sufren dolor abdominal y vómitos. A diferencia de los virus hepatotropos de transmisión parenteral, el VHE no tiende a hacerse crónico, aunque 

se han recogido persistencias de hasta 21 meses. 

Medidas de prevención:  

Mantener una buena higiene a la hora de preparar los alimentos, es fundamental. Al igual que el consumo de agua limpia. 

El mejor método para evitar la enfermedad de la hepatitis D, es vacunarse contra la hepatitis B. 

 

 

 
S.I.D.A. 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que 

causa el sida. Cuando una persona se infecta con VIH, el 

virus ataca y debilita al sistema inmunitario. 

A medida que el sistema inmunitario se debilita, la persona está en riesgo de contraer infecciones y cánceres que pueden ser mortales. Cuando esto sucede, la 

enfermedad se llama sida. Una vez que una persona tiene el virus, este permanece dentro del cuerpo de por vida. 

El virus se propaga (transmite) de una persona a otra a través de ciertos fluidos corporales:  
Sangre, Semen y líquido pre seminal, Fluidos rectales, Fluidos vaginales, Leche materna, El VIH se puede diseminar si estos fluidos entran en contacto con: 
Membranas mucosas (dentro de la boca, el pene, la vagina, el recto), Tejido dañado (tejido que ha sido cortado o raspado), Inyección en el torrente sanguíneo. 
.El VIH no se puede diseminar a través del sudor, la saliva o la orina.  

 

Atención de enfermería a 

pacientes con 

enfermedades infecto-

contagiosos. 

Los diferentes tipos de aislamiento se utilizan 

como medida para evitar la transmisión de 

enfermedades infecciosas. 

Las finalidades de estos aislamientos son: 

Disminución del riesgo de infección para el paciente, el personal sanitario y los visitantes mediante la interrupción de la cadena de transmisión.  
Disminución de la incidencia de infecciones nosocomiales  
Prevención y control de brotes.  
Poder prestar una alta calidad de atención.  
En los aislamientos hospitalarios deben intervenir todo el personal sanitario, no requieren orden médica, son insustituibles y no deben ser invasivos.  
Todas las normas de aislamiento deben ser cumplidas por todo el equipo y también por parte de la familia hasta que desaparezca la enfermedad (curación clínica 

y microbiológica total). 

Bronconeumonías. 

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). 

Surge como una complicación grave de otras enfermedades respiratorias como resfríos mal cuidados, influenza, bronquitis. 

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

La bronconeumonía es la primera causa de muerte infantil 

Los siguientes síntomas: Fiebre: si se prolonga más de tres días y con mayor razón si es elevada,  
Escalofríos, Taquicardia, Estertores respiratorios. Tos con esputo purulento y sanguinolento. Dolor torácico intenso.  
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.  
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