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TOS FERINA

es una enfermedad infecciosa
aguda sumamente contagiosa de
las vias respiratorias altas
causada por la bacteria
gramnegativa Bordetella pertussis

| clinica. |

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

DIFTERIA

es una enfermedad infecciosa aguda
epidémica, ocasionada por la exotoxina
proteica producida por Corynebacterium

diphtheriae
| —
| clinica |

/

TETANOS |

es una enfermedad aguda provocada por

las neurotoxina producidas por la bacteria Clostridium
tetani productor de esporas que se encuentra cominmente
en objetos contaminados cuyos efectos en el sistema
nervioso generan espasmos o violentas contracciones
musculares, rigidez e inestabilidad del sistema auténomo

Desde la exposicién al microorganismo hasta periodo
de incubacién transcurren en promedio de siete a
diez dias' pero pueden pasar entre cuatro y veintiuno
y, en raras ocasiones, ese lapso llega a prolongarse
hasta cuarenta y dos dias. Esa fase inicial se conoce
como la etapa catarral y el cuadro clinico se asemeja
al de un resfriado comun. Se observan estornudos,
enrojecimiento de los ojos y fiebre leve.

fisiopatologia.

Las personas no tratadas infectadas con difteria suelen
ser contagiosas durante las primeras dos semanas, y
menos frecuentemente mas alla de cuatro. Si son
tratadas con los antibiéticos apropiados, el periodo

de contagio puede limitarse a menos de cinco dias.
Los sintomas principales son el dolor de garganta, un
aumento leve de la temperatura corporal y ganglios
linfaticos (nédulos linfaticos inflamados en el cuello.
Ademas, se puede formar una membrana en la
garganta. Las lesiones de la piel pueden ser dolorosas,
de aspecto hinchado y enrojecido.

consiste en un proceso inflamatorio de la mucosa del
tracto respiratorio con congestion e infiltracion de
linfocitos y polimorfonucleares en la pared bronquial, en
la que después es posible el desarrollo de un proceso
de necrosis de algunas capas de la mucosa. También
es posible que en la luz bronquial se acumulen restos
celulares que, junto con las secreciones mucosas,
obstruyan los bronquios y causen atelectasias.

fisiopatologia

Se caracteriza por la apariciéon de falsas membranas
(pseudomembranas) firmemente adheridas, de exudado
fibrinoso, que se forman principalmente en las
superficies mucosas de las vias respiratorias y
digestivas superiores. Suele afectar a las amigdalas,
garganta, nariz, miocardio, fibras nerviosas o piel.

| tratamiento. |

El tratamiento farmacolégico consiste en la
administracion de antibiéticos macrélidos como
la eritromicina o la claritromicina en una fase lo
bastante temprana de la etapa catarral.

—| ﬁrofilaxis. !

| tratamiento. |

clinica

erigidez de los musculos y espasmos musculares
(mandibula, cuya rigidez también se conoce como trismus,
cara, abdomen, miembros superiores e inferiores);

«fiebre y pulso rapido;

«dificultad para tragar;

*apnea;

scontraccion del cuerpo entero de tal manera que se
mantiene encorvado: hacia atras (opistétonos) o bien hacia
adelante (emprost6tonos).

A

POLIOMIELITIS

es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente al sistema
nervioso. La enfermedad la produce el poliovirus. Se llama infantil
porque las personas que contraen la enfermedad son principalmente
nifios. Se transmite de persona a persona a través de secreciones
respiratorias o por la ruta fecal oral.

clinica

En mas del 95 % de los casos, la infeccion es asintomatica, de modo
gue la enfermedad tiene en ellos un curso inaparente pero capaz de
estimular una respuesta inmune formadora de anticuerpos. Otras
formas mucho menos frecuentes incluyen una variedad respiratoria
grave, una poliomielitis paralitica bulbar, la polioencefalitis y formas
monofésicas. Con mucha mas frecuencia se registran formas catarrales,
pre-paralitica y paralitica.

i fisiopatologia |

fisiopatologia

El bacilo libera dos toxinas: la tetanolisina y

la tetanoespasmina. La accion principal de la tetanospasmina
se impone sobre los nervios periféricos del sistema nervioso
central. Las motoneuronas tipo alfa quedan desinhibidas, lo
que genera contracciones musculares tonicas sostenidas y
contracciones clonicas o sacudidas y conlleva a

dolorosos calambres musculares.

El método primario para prevenir la tos ferina es
la vacunacioén, inmunizacién en la comunidad
(inmunizacién de grupo). El tratamiento con
determinados antibiéticos, como la eritromicina,
puede acortar el periodo de contagio.

El tratamiento curativo incluye sobre todo la sueroterapia
antitoxina. La antitoxina diftérica es de origen equino, y
antes de su administracion se debe proceder a un test
cutéaneo (0 en la conjuntiva) para excluir una posible
hipersensibilidad. Los antibiéticos desempefian un papel
accesorio en el tratamiento. Su utilidad principal es acelerar
la desaparicion del germen en los individuos curados que
siguen siendo portadores

| tratamiento |

Durante la infeccion activa, el Poliovirus entra en el cuerpo a través de la
boca, infectando a las primeras células con las que entra en contacto a
nivel de la faringe y la mucosa intestinal. Logra el ingreso a las células por
medio de la unién a un receptor tipo inmunoglobulina, conocido como el
receptor del poliovirus, en la superficie de la célula. El virus entonces
secuestra la maquinaria propia de la célula hospedadora, y se comienza a
reproducir. El poliovirus se multiplica en las células gastrointestinales
durante aproximadamente una semana, desde donde se extiende a las
amigdalas especificamente las células foliculares dendriticas que residen
en los centros germinales tonsilares, donde se multiplica abundantemente.
El virus es posteriormente absorbido por el torrente sanguineo.

Hoy en dia se recomienda el empleo del metronidazol, en
reemplazo de la penicilina, ya que esta Ultima posee efecto anti-
GABA, que podria tener actividad sinérgica con la toxina
teténica. También se debe administrar inmunoglobulina humana
antitetanica para neutralizar la toxina circulante que aun no se
ha unido a las terminaciones nerviosas® o suero antitetanico.

tratamiento

En todo el mundo, se emplean dos tipos de vacuna contra la
poliomielitis. La primera fue probada por primera vez en 1952 y fue
dada a conocer por Salk el 12 de abril de 1955. La segunda vacuna fue
una vacuna oral desarrollada usando poliovirus atenuados. Los
ensayos clinicos de la vacuna Sabin iniciaron en 1957 y fue autorizada

| profilaxis |

en 1962.

| profilaxis |

—| cuidados de enfermeria. |

En la mayor parte de los casos con manifestaciones
clinicas sospechosas la administracion del antibiético
se inicia sin esperar la confirmacion del laboratorio.
También se recomienda un tratamiento preventivo con
antibiéticos para las personas con riesgo de tos ferina.
Lo mismo es cierto para todas las personas del
entorno inmediato del paciente, independientemente
de su edad y de su estado de vacunacion.

La forma mas efectiva de control es la de mantener el
mas alto nivel de vacunacién en la comunidad. Otros
métodos de control incluyen el pronto tratamiento de
casos y mantener un programa de vigilancia
epidemioldgica.

Cuidados de enfermeria

Cualquiera que tenga contacto con una persona con
difteria, debera ser examinada en busca de la
enfermedad, tratada con antibiéticos y, posiblemente,
tenga la enfermedad.

El tétanos se puede prevenir mediante la vacunaciéon. Un
refuerzo de la vacuna es recomendable cada 10 afios. Por lo
general, se da una vacuna cada vez que un paciente sufre
un pinchazo o una herida cuando no se tiene la certeza de su
vacunacion.

i Cuidados de enfermeria i

rofliaxis |
rofliaxi

e}
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En abril de 2013, durante la Cumbre Mundial de las Vacunas que tuvo
lugar en Abu Dabi, la Organizacion Mundial de la Salud presento el
programa Plan estratégico integral para la erradicacion de la
poliomielitis y la fase final 2013-2019, que pretende erradicar la polio
en el mundo para el 2019.

| |
| Cuidados de enfermeria |

La herida se debe limpiar bien y eliminar la fuente de la toxina,
retirar el tejido muerto y dejar expuesto al aire, ya que

el oxigeno mata a las bacterias anaerobicas.

La penicilina (o tetraciclina para pacientes alérgicos) ayuda a

reducir la cantidad de bacterias, pero no tiene ningin efecto sobre

la neurotoxina que producen.

un paciente que experimenta la paralisis flacida aguda, se hacen pruebas
a través del mapeo de oligonucleétidos (genético) o, mas recientemente,
la amplificacion por PCR, para determinar si se trata de un "tipo salvaje"
(es decir, el virus encontrado en la naturaleza) o "tipo de vacunas"
(derivado de una cepa de poliovirus utilizadas para producir la vacuna
contra la poliomielitis).



https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9tanos#cite_note-baclofeno-5

SARAMPION

ESCARLATINA

VARICELA

TUBERCULOSIS
|

es una enfermedad infecciosa, aguda y febril producida por
el Streptococcus pyogenes. Su periodo de incubacion es
de 2 a 4 dias.

CLINICA

El cuadro comienza con fiebre alta de aparicion abrupta,
superior a los 38°C, inflamacion de las amigdalas o

la faringe, adenopatias cervicales (inflamacion de

los ganglios del cuello) y otros sintomas como escalofrios
dolores articulares en todo el

cuerpo, nauseas, vomitos, pérdida de apetito, dolores muy
fuertes de estdbmago y dolor e inflamacién de garganta.

El sarampién es una enfermedad infecciosa exantematica,
bastante frecuente, especialmente en nifios, causada por
un virus, especificamente de la

familia paramyxoviridae del género Morbillivirus. Se
caracteriza por las tipicas manchas en la piel de color rojo
(exantema), asi como la fiebre y un estado general
debilitado.

Enfermedad infecciosa causada por el virus varicela-zéster
Se presenta principalmente en nifios de entre uno y nueve
afios de edad.,

CLINICA

Infeccion bacteriana contagiosa que afecta a los pulmones,
pero puede propagarse a otros érganos. La especie de
bacteria mas importante y representativa causante de la
tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis.

CLINICA

FISIOPATOLOGIA

El periodo de incubacion es de aproximadamente 4-12 dias
(durante los cuales no hay sintomas). El primer sintoma
suele ser la aparicion de fiebre alta, por lo menos tres

dias, tos, coriza (nariz moqueante) y conjuntivitis (ojos
rojos). La fiebre puede alcanzar los 40°C (104°F).

Suelen presentarse otros sintomas leves como fiebre, dolor
de cabeza, malestar general, pérdida de apetito o vomitos,
que suelen persistir en los primeros dias de la enfermedad.
El signo mas caracteristico de la varicela es

una erupcion en la piel que aparece en forma de pequefios
granos que en poco tiempo se convierten en vesiculas
(ampollas llenas de liquido). Uno o dos dias después las
vesiculas se transforman en costras.

CLINICA

Es una enfermedad trasmitida por contagio, generalmente
por via respiratoria, que se presenta con mayor frecuencia
en nifios en edad escolar de 2 a 10 afios de edad (incluso
hasta 12), pero raramente en adultos. El exantema, que es
el sintoma mas evidente de la escarlatina, aparece de uno
a cinco dias después del comienzo de la fiebre. Al
comienzo, suele tener el aspecto de una quemadura

solar con pequefios puntos sobreelevados que pueden
producir picazén. La erupcion comienza primero en el
cuello y la cara

FISIOPATOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

En el comienzo de la enfermedad, las personas con
tuberculosis pueden tener sintomas como

son fiebre, cansancio, falta de apetito, pérdida de

peso, depresién, sudor nocturno y disnea en casos
avanzados; mas cuando se agregan las aflicciones de tos
y expectoracién purulenta por méas de quince dias debe
estudiarse, pues se considera un sintoma respiratorio.

FISIOPATOLOGIA

El virus penetra en las células epiteliales de la mucosa de
las vias respiratorias altas, como la orofaringe o, con
menos frecuencia en la conjuntiva de los ojos. El virus llega
al tejido linfoide y reticuloendotelial local en menos de 48
horas: amigdalas, adenoides, timo, bazo, etcétera y al
resto de las vias respiratorias altas, donde se reproduce
originando una viremia inicial asintoméatica durante los
primeros 4 dias del contagio.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Después de la inhalacion inicial de las gotitas
contaminadas, el virus infecta la mucosa de las vias
respiratorias superiores. La proliferacién viral se produce 2-
4 dias después de la infeccion inicial y es seguida por

la viremia entre los dias 4-6 postinfeccion. Una segunda
ronda de la replicacién viral se produce en los érganos
internos del cuerpo, en especial el higado y el bazo,
seguida de una viremia secundaria de los dias 14-16
postinfeccién. Esta viremia se caracteriza por la difusion
viral entre las células endoteliales capilares y la epidermis.

La tuberculosis constituye un paradigma de la interaccion
de un agente exdgeno Y la respuesta inmunitaria del
huésped. se caracteriza por el crecimiento en el interior

del fagosoma de los macréfagos infectados. Ello es debido
a que el bacilo es capaz de frenar la union fago-lisosoma.
Desde lo histopatolégico, en el foco de infeccidn se genera
un granuloma, caracterizado por la presencia de tejido
necrético intragranulomatoso y que por fin se estructura
con la adquisicién de la inmunidad.

Como esta enfermedad es producida por un estreptococo,
su tratamiento es con antibiéticos. El antibidtico de primera
eleccion es la penicilina, que puede ser oral como

la penicilina V o la amoxicilina o intramuscular como

la penicilina benzatinica. Una alternativa para pacientes
alérgicos a la penicilina es la eritromicina o la azitromicina.
El tratamiento debe durar al menos diez dias, dado que un
tratamiento inadecuado puede ocasionar complicaciones.

No hay un tratamiento especifico o terapia antiviral para el
sarampion. La mayor parte de los pacientes se
recuperaran sin complicaciones con descanso y
tratamiento de ayuda.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

PROFILAXIS

Como tratamiento frente al virus de la varicela-zéster
puede emplearse a veces el aciclovir, que dificulta la
replicacion del virus, acorta la recuperacion del paciente
con escasos efectos secundarios.

PROFILAXIS

La mayor parte de los nifios estan inmunizados contra el
sarampion a la edad de 12 meses, generalmente como
parte de la vacuna triplevirica

SPR(sarampion, paperas y rubéola).

PROFILAXIS

Para la prevencion primaria se pueden usar vacunas. Para
la prevencion tras la exposicion al virus se puede usar
vacunas en los siguientes 3-5 dias como maximo.

El tratamiento de la tuberculosis se realiza con
combinaciones de farmacos antituberculosos, La
tuberculosis es curable con farmacos de primera linea:
isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol o
estreptomicina

Farmacos de segunda linea: cicloserina, etionamida,
ciprofloxacino, etc. Se utilizan en los casos de tuberculosis
resistentes o cuando los de primera linea producen efectos
secundarios.

PROFILAXIS

La higiene es el método mas eficaz para evitar contraer la
escarlatina. Mantener las manos limpias es esencial para
evitar contagiarse con posibles bacterias que las hayan
alcanzado.

Ademés se deben evitar aquellos objetos personales de la

persona afectada como cubiertos, ropa de coma o toallas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERJ|A

Controle la fiebre y complete el tratamiento con los
antibidticos

Al aplicar cuidados al paciente, utilicen un respirador
ajustable N95, o uno desechable de mayor nivel. Deberan
colocarse dicho respirador antes de entrar en la habitacion,
y quitarselo al salir de ella. Utilicen guantes, bata y gafas, o
un protector facial. LAvense las manos antes y después de
tocar al paciente, y tras el contacto con las secreciones
respiratorias y/o los fluidos corporales y los
objetos/materiales contaminados

*Administracion de antipiréticos como el Paracetamol y
otros antisépticos y antihistaminicos.

*Administracion del tratamiento antiviral.

+La higiene del cuerpo y sobre todo de las ufias. Los bafios
cortos y diarios. Enjuagar sin fregar

*Curacion de las lesiones, sobretodo que se rompan ni se
infecte.

*El aislamiento del nifio de su ropa y toallas (aéreo y de
contacto).

Se previene mediante una vida sana e higiénica, con
identificacion temprana de los enfermos y asegurando su
curacion para no contagiar a otras personas, por medio de
la vacuna BCG.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

sLavado de manos.

*Ventilacién adecuada de la residencia.
Limpiar el domicilio con pafios himedos.
Utilizar mascarilla en zonas comunes.
*Restringir visitas a personas no expuestas a la
enfermedad.

*Garantizar adherencia al tratamiento.




MENINGITIS

HEPATITIS

VIH/SIDA

I I

BRONCONEUMONIA
[

Infeccion caracterizada por la inflamacion de las meninges
(leptomeninges) que en el 80 % de los casos es causada
por virus, en el 15 al 20 % lo es por bacterias y en el resto
de los casos se debe intoxicaciones, hongos, edicamentos
y otras enfermedades.

CLINICA

Desarrollan escalofrios, cambios del estado

mental, nduseas y vomitos, sensibilidad anormal a la luz
(fotofobia), dolor de cabeza intenso y rigidez de nuca
(meningismo). agitacién, fontanelas abultadas, disminucién
del nivel de conciencia, anorexia o irritabilidad (en nifios),
respiracion rapida y una postura inusual con la cabeza y el
cuello arqueados hacia atras.

Enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su causa
puede ser infecciosa (viral, bacteriana,

etc.), inmunitaria (por autoanticuerpos, hepatitis
autoinmune) o toéxica (por ejemplo por alcohol, sustancia
téxicas o farmacos). También es considerada,
dependiendo de su etiologia, una enfermedad de
transmisién sexual.

Son un espectro de enfermedades causadas por
la infeccién provocada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Es un proceso inflamatorio, casi siempre infeccioso, que
afecta al aparato respiratorio, en concret6 a la zona mas
distal de las vias aéreas (los bronquios), y a los pulmones.

CLINICA |

| CLINICA

| CLINICA

FISIOPATOLOGIA

En la meningitis bacteriana las bacterias invaden del
torrente sanguineo por microorganismos que residen sobre
superficies mucosas como la cavidad nasal. Esa invasion,
a su vez, suele ser precedida por infecciones virales que
rompen la barrera normal provista por las superficies
mucosas. Una vez en el interior del torrente sanguineo las
bacterias ingresan en el espacio subaracnoideo en sitios
en los que la barrera hematoencefélica es vulnerable.

« astenia, anorexia y falta de concentracion. Artralgias,
mialgias, cefaleas, fotofobia,

*Febricula o no. A veces puede desencadenar fiebre de
39 °C con escalofrios.

*Sintomas Digestivos o no por distension de la capsula de
Glisson que origina dispepsia. Nauseas, vomitos.
*Sintomas Respiratorios: faringitis, tos y coriza.

FISIOPATOLOGIA

Tras la infeccion inicial, una persona puede no notar
sintoma alguno o bien puede experimentar un periodo
breve de cuadro tipo influenza. Tipicamente, le sigue un
periodo prolongado sin sintomas. A medida que la
infeccion progresa, interfiere mas con el sistema
inmunitario, aumentando el riesgo de infecciones comunes
como la tuberculosis, ademas de otras infecciones
oportunistas y tumores que raramente afectan a las
personas con un sistema inmunitario indemne. Estos
sintomas tardios de infeccién se conocen como sida, etapa
que a menudo también esta asociada con pérdida de peso.

La caracteristica dominante de la bronconeumonia es la
consolidacion parcheada del pulmon. La bronconeumonia es
una lesion secundaria que aparece generalmente como
complicacion de una enfermedad. Las lesiones
bronconeuménicas consisten en focos de condensacion
pequefios, a veces, confluentes, en la superficie de corte
solevantados, gris rojizos, secos, finamente granulosos.

FISIOPATOLOGIA

TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser inmediato e incluir la
administracién de antibiéticos en el caso de las meningitis
bacterianas o de antivirales si la etiologia es viral. En
algunos casos para prevenir las secuelas de la inflamacion
se indica la administracion de corticosteroides como

la dexametasona, que tienden a mejorar la evolucion
neurolégica.

El periodo de incubacion del virus va de 4 a 10 semanas
aproximadamente, y durante la infeccion aguda,
rapidamente se detecta el HBsAg (antigeno de superficie)
con cargas virales muy altas (viremia marcada). Los
factores que afectan la evolucion e historia natural de la
infeccién aguda son: a) mutaciones del virus (incluso,
algunas mutaciones se han asociado laxamente a hepatitis
fulminante); b) coinfeccion con otros virus (por ejemplo
virus C o virus); c) otros factores hepatotéxicos.

FISIOPATOLOGIA

El VIH se multiplica, después de la fase aguda primaria de
la infeccién, en los érganos linfoides, sobrecargandolos
con un esfuerzo que termina por provocar una reduccion
severa de la produccion de linfocitos. El debilitamiento de
las defensas abre la puerta al desarrollo de infecciones
oportunistas por bacterias, hongos, protistas y virus.

Los focos de bronconeumonia consisten en areas
consolidadas de inflamacion aguda supurativa. la reaccion
consiste en exudado supurado que llena los bronguios y
bronquiolos asi como los espacios alveolares adyacentes.
Los neutroéfilos son las células que predominan en dicho
exudado. Los microorganismos extremadamente agresivos
pueden dar lugar a necrosis en las zonas centrales de las
lesiones, produciendo abscesos. La organizacién de los
exudados puede conducir a la formacion de masas de tejido
fibroso, permanentes.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

PROFILAXIS

La prevencion comprende dos aspectos, a saber,

la quimioprofilaxis de los contactos y la inmunizacion
pasiva de las personas en riesgo. El objetivo de la
quimioprofilaxis, que se utiliza para la prevencion de casos
secundarios de meningitis por Neisseria

meningitidis y Haemophilus influenzae, es erradicar las
bacterias de la nasofaringe de los contactos. El farmaco de
eleccion es la rifampicina por via oral.

El tratamiento principal es sintomatico mientras que el
especifico dependera de la causa subyacente. Es asi
como en las hepatitis virales agudas se utilizara medidas
de soporte e hidratacion, reservandose el uso de
antivirales, hasta el momento se disponia casi
exclusivamente de interferén y ribavirina.

El tratamiento consiste en el uso de antirretrovirales,
farmacos que inhiben enzimas esenciales para la
replicacion del VIH, como la transcriptasa

inversa, retrotranscriptasa o la proteasa. De esta manera
se frena el progreso de la enfermedad y la apariciéon de
infecciones oportunistas. Aunque la infeccién por VIH no
puede propiamente curarse, si puede convertirse con el
uso continuado de esos farmacos.

El tratamiento de la bronconeumonia en gran parte de los
casos puede ser realizado en casa, a través de la toma de
medicamentos antibiéticos como ceftriaxona y azitromicina,
los cuales actlian sobre los microorganismos responsables
de causar la enfermedad. Asimismo, el clinico general o
neumonologo también puede recomendar el uso de
medicamentos para aliviar la tos o una dieta liquida para
prevenir la deshidratacion.

PROFILAXIS

PROFILAXIS

PROFILAXIS |

Las vacunas son el método mas eficaz de prevenir algunos
de los virus de de la enfermedad. Por ello, es fundamental
que los profesionales enfermeros cuenten con unos
conocimientos profundos y actualizados en este ambito.

La nueva terapia trabaja en dos fases. En la primera, una
vacuna ayuda a que el cuerpo reconozca las células
infectadas de VIH para poder destruirlas. En la segunda
fase, una nueva droga llamada Vorinostat activa las células
T latentes para ser identificadas por el sistema inmune.

La vacuna antineumocoécica. La vacuna antigripal o
vacuna contra la gripe(influenza). Dejar de fumar. Reducir
el consumo de alcohol.
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Administracion del tratamiento prescrito por el médico:
amnidticos, antipiréticos, antinflamatorios, soluciones
parenterales y anticonvulsivos.

1.Se debe explicar a los familiares y al propio paciente
segun su edad la importancia del reposo fisico y verificar
constantemente su cumplimiento.

2.Respecto a la dieta y aclarando de cierto modo errores
gue aun se cometen en la poblacion, ésta debe ser
normograsa, hormoproteica y normocaldrica.

No hay ningln riesgo de transmisiéon de una persona con
VIH/Sida si se observan las normas elementales de
higiene. El uso de guantes sélo es necesario al entrar en
contacto con fluidos corporales y cuando la persona
atendida tiene heridas o erosiones en la piel. Si el
cuidador/a de la persona con VIH/Sida tiene heridas o
erosiones debera cubrirlas con una tirita.

El control terapéutico de la neumonia involucra un programa
completo de tratamiento a base de antibiéticos prescritos.
La oxigenoterapia se emplea para tratar la hipoxemia.

Los tratamientos de terapia respiratoria con percusion
toracica y drenaje postural contribuyen a la eliminacion del
exudado supurativo.

-Aseo de las vias respiratorias, si es necesario realizar
irrigaciones nasales con solucion salina.

- Procurar un ambiente himedo.




