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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS. 

TOS FERINA. 

La tos ferina o tos convulsiva es una infección de las vías 

respiratoria altas, es causada por la bacteria Bordetella 

pertussis, es una enfermedad grave que puede afectar a 

personas de cualquier edad y causar discapacidad permanente 

en los bebés e incluso la muerte, la mayoría de los casos de tos 

ferina en pacientes vacunados son leves y se caracterizan por 

un cuadro de tos persistente. 

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD. 

FISIOPATOLOGIA 

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. 

CLINICA. 

La tos ferina presenta una clínica 

bien definida que evoluciona en 

tres fases consecutivas y se 

caracteriza por un cuadro de tos 

en accesos característica. 

 
Tras un periodo de incubación de 

7-10 días (rango 5-21), aparecen 

los síntomas correspondientes a 

la fase catarral de la 

enfermedad, 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, es característico que se 

produzcan 5 o más golpes de tos 

en una, misma espiración 

seguidos del típico “gallo” 

inspiratorio, los recién nacidos y 

lactantes más pequeños pueden 

presentar episodios de apnea 

como síntoma más relevante, La 

fase paroxística puede durar 

entre 4 y 8 semanas. 

TRATAMIENTO. 

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. 

Debe ser sintomático y 

etiológico. 

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. 

El tratamiento etiológico tiene la 

finalidad de erradicar la infección de 

la nasofaringe y así interrumpir la 

transmisión, Tanto la eritromicina 

como los macrólidos más recientes 

(claritromicina y azitromicina) han 

demostrado su eficacia.  

PROFILAXIS. 

La vacunación es la principal 

medida a tomar como 

prevención frente a esta 

enfermedad. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Instruir al paciente para evitar 

alérgenos, uso de soluciones o 

aerosoles nasales, recomendar 

reposo, suministrar 

medicamentos prescritos y 

hacer cuidados posquirúrgicos. 

DIFTERIA. 

 
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD. 

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). 

FISIOPATOLOGIA 

La bacteria responsable de la 

difteria se llama 

Corynebacterum diphteriae. 

CLINICA 

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. TRATAMIENTO 

PROFILAXIS Los pacientes con difteria respiratoria 

deben ser hospitalizados para 

controlar la respuesta al tratamiento y 

vigilar las posibles complicaciones, el 

tratamiento consiste en: 

Administración de antitoxina diftérica, 

se administra para neutralizar la toxina 

producida por la bacteria, los 

antibióticos se utilizan para disminuir 

el contagio, para eliminar al 

Corynebacterum diphteriae y para 

evitar la formación continuada de 

toxina diftérica. 

La vacunación ha reducido de forma 

muy importante la incidencia de 

difteria en los países desarrollados. La 

vacuna ayuda a que el organismo 

produzca defensas contra la toxina 

diftérica Se administra combinada con 

la del tétanos y la de la tos ferina. 

TETANOS 

El tétanos es una enfermedad aguda y grave 

inducida por una exotoxina del bacilo 

tetánico, el Clostridiumtétano, que crece en 

condiciones de anaerobiosis en las heridas. 

 

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

FISIOPATOLOGIA CLINICA 

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. 

TRATAMIENTO 

PROFILAXIS 

La infección no confiere 

inmunidad permanente. Sin 

embargo, la vacunación en las 

pautas recomendadas 

garantiza una protección 

adecuada a lo largo de la vida. 

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. 

POLIOMIELITIS 

La poliomielitis es una enfermedad 

caracterizada por una parálisis fláccida 

asimétrica causada por los tres 

serotipos del virus de la poliomielitis. 

FISIOPATOLOGIA  

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

CLINICA 

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. 

Existen dos formas de 

enfermedad, la 

enfermedad menor y 

mayor, diferenciada y 

propia de los niños 

pequeños, y que en los 

adolescentes y adultos 

no se diferencian, los 

síntomas de la 

enfermedad menor 

coinciden con la 

primera viremia. Son 

inespecíficos: fiebre, 

vómitos, diarrea, 

cefalea y malestar. TRATAMIENTO 

PROFILAXIS No existe un 

tratamiento médico 

eficaz para combatir 

la enfermedad, 

existiendo 

únicamente 

medidas 

preventivas como la 

vacunación. 

La Vacunación 

 ESCARLATINA 

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

La escarlatina en 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, es producida 

por las exotoxinas del estreptococo beta hemolítico del grupo A 

FISIOPATOLOGIA 
CLINICA 

El estreptococo beta 

hemolítico del grupo A, es 

una bacteria Gram+ con 

gran capacidad para 

producir hemólisis de los 

eritrocitos, se conocen 80 

serotipos. 

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), 

adenopatías. 

TRATAMIENTO 

PROFILAXIS 

La penicilina o la 

amoxicilina son los 

antibióticos de primera 

elección recomendados 

para las personas no 

alérgicas a la penicilina. Los 

médicos pueden usar otros 

antibióticos para el 

tratamiento de la 

escarlatina en las personas 

con alergia a la penicilina. 

Para prevenir que tus hijos 

contraigan la fiebre 

escarlatina debes evitar que 

tengan contacto directo con 

otros niños o personas 

mayores que estén 

infectadas de la enfermedad, 

pues las bacterias se 

diseminan por el contacto 

directo o bien por las gotas 

que puede exhalar una 

persona infectada. 

 

SARAMPION DESCRIPCION DE LA 

ENFERMEDAD 

El sarampión es una enfermedad muy 

contagiosa y grave causada por un virus, a nivel 

mundial sigue siendo una de las principales 

causas de muerte en niños pequeños, a pesar 

de que existe una vacuna segura y eficaz. 
FISIOPATOLOGIA. 

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. Se 

trata de una enfermedad humana 

que no afecta a los animales. 

CLINICA 

El primer signo del sarampión suele ser la 

fiebre alta, que comienza unos 10 a 12días 

después de la exposición al virus y dura entre4 

y 7días, 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 3días, acabando por afectar a las manos 

y pies, el exantema dura 5 a 6días, y luego se 

desvanece, el intervalo entre la exposición al 

virus y la aparición del exantema oscila entre7 

y 18 días (media de 14días). 

 

TRATAMIENTO 

No existe ningún tratamiento antiviral 

específico contra el virus del 

sarampión, 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 24horas entre ambas. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

PROFILAXIS 

Todos los niños diagnosticados de 

sarampión deben recibir dos dosis de 

suplementos de vitamina A con un 

intervalo de 24horas entre ambas. 
También es conveniente usar soluciones 
oculares para aliviar la irritación en los 
ojos, también ayuda a reducir molestias, 
el uso de nebulizadores para 
descongestionar la nariz, además, es 
importante mantener al paciente 
hidratado con suficiente agua y líquidos. 

 

VARICELA DESCRIPCION DE LA 

ENFERMEDAD 

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. 

FISIOPATOLOGIA 

La varicela se ha considerado tradicionalmente 

como una enfermedad benigna, propia de la 

infancia, caracterizada por un exantema 

maculo-vesiculo-costroso generalizado. 

CLINICA 

La erupción de ampollas que dan comezón 
causada por la infección de varicela se presenta 
de 10 a 21 días después de la exposición al virus 
y, generalmente, dura entre cinco y 10 días, 
Fiebre, pérdida de apetito, dolor de cabeza, 
cansancio y sensación de malestar general. 

 

TRATAMIENTO 

Loción de calamina en las ronchas. Una dieta 

liviana y blanda si se presentan ampollas de 

la varicela en la boca, antihistamínicos, 

como difenhidramina (Benadryl y otros), 

para la picazón. Consulta al médico para 

asegurarte de que tu hijo pueda tomar 

antihistamínicos sin problemas. 

PROFILAXIS 

La mejor forma de prevenir la varicela es 

vacunándose contra esta enfermedad, todos 

incluidos los niños, los adolescentes y los 

adultos deberían ponerse dos dosis de la 

vacuna contra la varicela si nunca han tenido 

la enfermedad o nunca se vacunaron. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Aislamiento, reposo en cama, ingesta 

adecuada de liquidos, durante la fotofobia 

darle protección, higiene de la piel y orificio. 

TUBERCULOSIS 

DESCRIPCION DE 

LA ENFERMEDAD 

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. 

 
FISIOPATOLOGIA 

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. 

 

CLINICA 

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, pero puede causar 

síntomas como los siguientes: Tos intensa que dura 

3 semanas o más, dolor en el pecho, debilidad o 

fatiga, pérdida de peso, falta de apetito, 

escalofríos, fiebre, sudores nocturnos. 

 
TRATAMIENTO PROFILAXIS 

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 

segunda línea: Son menos activos y con más efectos secundarios. Se usan para las 

formas de TBC resistentes a los de primera línea o en situaciones clínicas especiales. 

La vacunación tiene gran importancia para prevenir 

las formas progresivas y graves de la enfermedad, 

principalmente la meningitis tuberculosa y la 

tuberculosis miliar, frecuente lavado de manos con 

agua y jabón, cubrir la boca y la nariz con un pañuelo 

desechable o papel higiénico al toser o estornudar. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Aislamiento aéreo (informar al paciente y familiares), control de signos vitales, oxigenoterapia, control 

de liquidos y vigilar hidratación, valoración del estado nutricional, evaluar eliminación, reposo. 

MENINGITIS 

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

La meningitis es un proceso inflamatorio agudo del 

sistema nervioso central causado por microorganismos 

que afectan las leptomeninges, un 80% ocurre en la 

infancia, especialmente en niños menores de 10 años. 

FISIOPATOLOGIA CLINICA 

Los gérmenes causales más 

frecuentes (Haemophilus 

influenzae b, Neisseria 

meningitidis C y Streptococcus 

pneumoniae). 

Las manifestaciones clínicas de las meningitis son 
diferentes según la edad del niño; cuanto menor es, más 
sutil e inespecífica es la sintomatología, la clínica es aguda 
en la mayoría de las ocasiones fiebre alta repentina, rigidez 
en el cuello, dolor de cabeza intenso que parece diferente 
a lo normal, dolor de cabeza con náuseas o vómitos, 
confusión o dificultad para concentrarse, convulsiones, 
somnolencia o dificultad para caminar, sensibilidad a la luz. 

 

 

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), vitar la restricción de 

líquidos y las soluciones hipotónicas que pueden disminuir la presión de perfusión 

cerebral, determinar si se cumple alguno de los criterios de ingreso en UCIP. 

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. Se les aplicará lo antes posible, preferentemente en las 

primeras 24 h posteriores al diagnóstico del caso índice. 

HEPATITIS 

DESCRIPCION DE LA 

ENFERMEDAD 

La hepatitis viral es una enfermedad 

infecciosa del hígado causada por 

distintos virus y caracterizada por 

necrosis hepatocelular e inflamación. 

FISIOPATOLOGIA CLINICA 

Tradicionalmente la 

hepatitis viral se dividió en 

dos tipos: la hepatitis A o 

“infecciosa” causada por el 

virus de la hepatitis A y la 

hepatitis sérica causada 

por el virus de la hepatitis 

B. En el transcurso de estos 

últimos 30 años se han 

identificado nuevos virus 

causantes de hepatitis en 

forma primaria: el virus de 

la hepatitis delta (VHD), el 

virus de la hepatitis C 

responsable de la hepatitis 

no A no B clásica 

transmitida por vía 

parenteral (VHC), hepatitis 

no A no B epidémica que 

se transmite por vía 

entérica denominado virus 

de la hepatitis E (VHE). 

Se divide en cuatro 

estadios clínicos: período 

de incubación, fase pre 

ictérica, fase ictérica y 

período de 

convalecencia, no 

siempre se cumplen 

todas estas etapas, los 

primeros síntomas son 

inespecíficos: malestar 

general, anorexia, 

náuseas, vómitos y dolor 

de tipo gravativo en el 

hipocondrio derecho 

estos síntomas 

pertenecen a la fase pre 

ictérica, y generalmente 

duran entre 3 y 10 días. 

TRATAMIENTO 

PROFILAXIS. 

Varios medicamentos antivirales, como el 

entecavir (Baraclude), el tenofovir (Viread), 

la lamivudina (Epivir), el adefovir (Hepsera) 

y la telbivudina (Tyzeka), pueden ayudar a 

combatir el virus y a reducir su capacidad 

para dañar el hígado, estos medicamentos 

se toman por vía oral. 

 Siempre lávese las manos 
cuidadosamente después de usar 
el baño y cuando entre en 
contacto con sangre, heces u 
otros fluidos corporales de una 
persona infectada. 
Evite el agua y los alimentos 

impuros. 

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. 

FISIOPATOLOGIA CLINICA 

El síndrome inmune 
detectado de la 
deficiencia (AIDS) es 
causado por el VIH o el 
virus de 
inmunodeficiencia 
humana. 

 

 Fiebre. 
Dolor de cabeza. 
Dolor muscular y articular.  
 Erupción. 
Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca. 
 Ganglios linfáticos inflamados, principalmente, 
en el cuello. 
 Diarrea. 
 Pérdida de peso. TRATAMIENTO 

El tratamiento del VIH 

implica tomar medicamentos 

para desacelerar el avance 

del virus en el cuerpo, el VIH 

es un tipo de virus llamado 

retrovirus, y la combinación 

de medicamentos que se usa 

para tratarlo se llama terapia 

antirretroviral. 

PROFILAXIS 

Para reducir su riesgo de infección por el 

VIH, use condones correctamente cada 

vez que tenga relaciones sexuales, no se 

inyecte drogas, si lo hace, use solamente 

equipo de inyección y agujas 

esterilizados, y nunca comparta su 

equipo con otras personas. 

BRONCONEUMONIAS 

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

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). 

FISIOPATOLOGIA 

La bronconeumonía es un tipo de neumonía. La neumonía es 

una inflamación de los pulmones ocasionada por una 

infección por virus, bacterias u hongos. La infección provoca 

la inflamación de los alvéolos (también llamados sacos 

alveolares) en los pulmones, que se llenan de pus o líquido. 

CLINICA 

Los siguientes síntomas deben ser motivo de 

preocupación: fiebre: si se prolonga más de tres días y 

con mayor razón si es elevada, toda frecuencia 

respiratoria agitada, sobre 40 ó 60 respiraciones por 

minuto, dependiendo de la edad, constituye un signo 

valioso para evaluar la severidad del trastorno, se 

produce un hundimiento o retracción de las costillas con 

la respiración que se puede observar fácilmente con el 

pecho descubierto, las fosas nasales se abren y se cierran 

como un aleteo rápido con la respiración, quejido en el 

pecho como asmático o al respirar, escalofríos, 

taquicardia, estertores respiratorios. 

TRATAMIENTO 

El paracetamol líquido (por ej., Calpol) 
puede servir para bajar la fiebre y aliviar 
dolores. 
 Las gotas nasales que se compran en 
cualquier farmacia pueden servir para 
tratar la nariz tapada. 
Medicamentos para la tos. 

PROFILAXIS. 

La vacuna antineumocócica, la vacuna 
antigripal o vacuna contra la gripe (influenza), 
dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol, 
asegurar un estado nutricional adecuado, 
evitar el contacto con niños enfermos.  
Mantener una adecuada higiene bucal. 

 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

La Infección Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de 

enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, 

causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias, 

que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. 

PATOLOGIA 

Las infecciones respiratorias son ocasionadas en su 

mayoría por virus, aunque también pueden ser 

bacterias o parásitos, que se transmiten de persona 

a persona a través de las gotitas de saliva que 

expulsamos al toser o estornudar. 

CLINICA 

Tos, Dolor de cabeza, Fiebre, Irritabilidad, 
Ronquera, Dolor o secreción de oído, Nariz 
tapada por secreción de moco. 

TRATAMIENTO 

Las opciones de tratamiento de las infecciones de las vías 

respiratorias altas son múltiples (antipiréticos, antitusígenos, 

mucolíticos, expectorantes, antibióticos) y de eficacia relativa, La 

amoxicilina se usa para tratar algunas infecciones provocadas por 

bacterias como la neumonía; la bronquitis (infección de las vías 

respiratorias que van a los pulmones); e infecciones de los oídos, 

nariz, garganta, del tracto urinario y la piel. 

PROFILAXIS 

Cubrirse la boca al toser o estornudar, usar toallas de papel para 

contener las secreciones respiratorias y botarlas a la basura 

después de su uso, lavarse las manos con agua y jabón después de 

estar en contacto con secreciones respiratorias y objetos o 

materiales contaminados. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Intervención: (3350) Monitorización respiratoria, 
actividades: Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y 
esfuerzo de las respiraciones, Eliminar las secreciones 
fomentando la tos o mediante succión, si es necesario, 
Enseñar a toser de manera efectiva, Vigilar el estado 
respiratorio y de oxigenación, según corresponda. 

 


