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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Patologias
]
Tosferina Difteria Tétanos Poliomielitis Escarlatina Sarampion Varicela Tuberculosis Meningitis Hepatitis Bronconeumonia Infecciones respiratorias
agudas
Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de Descripcion de
la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad la enfermedad

(La mayoria de los casos\ (Es una enfermedad\ [Es una enfermedad\ (Es una enfermedad\ fEnfe:meq?d \ (Enfermedad \ Varicela tsg (ljder::uf!ca (Es el resultado del\ [Proceso inflamatorio agudo\ (Enfermedad infecciosa\ ( \ ((IRA) constituye un grupo de\ [Es la inflamacion de Ia\
de tos ferina en pacientes infecciosa aguda y grave caracterizada por una g);an ema |ca3 muy como ,f?m a C|n|ca} contacto de del sistema NErvioso del higado causada por Virus de enfermedades que se parte baja de las vias
vacunados son leves y se producida por una inducida por una pardalisis flaccida ![n ectos:tontaglosa, se contagiosa  y espett):l |cad coq Ie Mycobacterium central causado nor distintos virus y inmunodeficiencia producen en el aparato respiratorias
caracterizan ~ por  un bacteria que puede exotoxina del bacilo asimetrica causada por ransm |Ie q grave causada nombre - de «vnruela tuberculosis (MT) con microorganismos que caracterizada por humana (VIH) es el virus respiratorio, causadas por (bronquiolos  finos vy
cuadro de tos persistente afectar a las vias o los tres serotipos del principalmente € . menor> . por a un determinado . necrosis hepatocelular e gue causa el sida diferentes microorganismos sacos alveolares de los

P respiratorias tetanico virus de la poliomielitis persona a persona al por tin virus similitud clinica individuo afectan las leptomeninges inflamacion como virus y bacterias pulmones)

N\ J \. AN, J \ ) \lestornudarotoser J  \_ N /U ’ J U ) J U J U J U Y, \ Y,
I ! | 1 i ' ! I | | 1 | |
Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologla Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia Fisiopatologia

[ |
1 1 I | | | | | | | |
(se puede adquirir Por\ /\ e ) . N\ _ normalmente se suele el virus de la varicela y la presencia de sintomas, Streptococcus agentes virales son la persona esta en riesgo trastomos  pulmonares  y microorganismos
contagio directo, a producen infecciones el contagio puede ser transmitir a través del herpes zoster eran signos y hallazgos agalaptlae, E.coli vy practicamente idénticos de contraer infecciones y fespiratorios que, Si no son como virus y
partir de las gotitas La via de no se Lre cgsnt§§ dc_jei por enfermos o por contacto directo y del morfol6gica identicas radiolégicos que sugieren Listeria monocytogenes (mecanismo de transmisién) canceres que pueden ser tratados oportunamente, causan bacterias, que
respiratorias que entrada contagia istri ucpn mun' ia portadores sanos aire enfermedad activa mortales la muerte comlenzan de forma
eliminan al toser o al persona —a en los paises de clima | ' I repentina
> heridas persona calido I r’ o I Clinica Clinica I |
Persistencia de Contagio a estornudar las contaminadas \ J Clinica Clinica inica Clinica Clinica Clinica
la infeccién en personas \personas / I |-| I ! 1 I | Clinica I
la comunidad susceptibles L Clinica | 1 insidiosos 'y  poco | ingiti b | é
. as meningius  son incubacion oS
. . . nt ; : expresivos  en la ) , )
I I Clinica Produce tres tipos El Primer signo _del o T m,ar.ufestauones mallO or parte de los diferentes _segln la pacientes permanecen permane-e deqtro ael ' i el resfriado comun
! de toxinas: A, By C sarampion suele ser la || 2452 clinicas cas)(/)s P edad del nifio AsintomAticos cuerpo de por vida la :nflsmac(]llonl de la
<A fiebre alta parte baja de las vias L
Clinica La La | J | | respiratorias
i Tratamiento . . .
I Clinica  ~=m=rrs causante  del ]| Enfermedad enfermedad / . Tratamiento Tratamiento Tratamiento — Tratamiento
| linico tétanos menor mayor Tratamiento Tratamiento I
c
grave (Clostridium | / Tratamiento | Iniciar el tratamiento luacid | Tratamiento s )
Cuadro de tos tétano) - ) | asociar varios antibiotico ta evaluacion 'y e
Cuadro l Se recomienda N : A : No existe ningun tratamiento de las \Y; i iviral
en  accesos StnqUi . . . N, 0 existe ningln fArMacos para precozmente g acunaciéon antivira
erist dlstlngwdq de I Tratamiento interrogar para buscar No ?XlSte nlhgun tratamiento | L tratamiento para esta madres que son VIH
caracteristica un  resfriado Tratamiento factores de riesgo para tratamiento  antiviral prevenir 1a -aparicion | enfermedad positivo J/
comun I |_I escarlatina y contra el virus del | de resistencias Profilaxis Deben ser atendidas L|
. sarampion - I I I I con especial cuidado
I é vacunas frente No  existe o Profilaxis Profilaxis Profilaxis Profilaxis
I contagio ) tratamiento  medico m— Profilaxis [ | Profilaxis (erradicar N. meningitidis )
- . al tétanos : : . ’ 9 y I 1 I
. indirecto. A través Las eficaz para combatir Profilaxis 4 N\ H. influenza de la
Tratamiento de objetos lesiones la enfermedad - — afecta fundamentalmente nasofaringe de las Tener parejas Profilaxis Estado general de la
| contaminados cutaneas ] incubacion del a adultos, sobre todo personas que han estado casos en los gue no miltiples, incrementa N\ persona pueden
> ] Profilaxis estreptococo beta ancianos acientes ient d en contacto intimo se observa ictericia el riesgo complicarse
Tratamiento de la I Profilaxis hemolitico del grupo A - d _y_d P d pacienes  vacunados \ J P
tosferina debe ser | las actividades de mmlunq ep(rjm;: 0S € con BCG | I Control periddico de la
tanto  sintomatico | _ _ | vacunaciéon ha influido cuaiquier eda ) Cuidados De Enfermeria | salud
como etiologico Tratamiento Existe  Unicamente Cuidados De Enfermeria | de forma decisiva para I Cuidados De Enfermeria Cuidados De Enfermeria Cuidados De Enfermeria
J vacunas frente medidas preventivas la reduccién d I
I a reduccién de muertes . ]
I l al tétanos como la vacunacion Cuidados De Enfermeria Cuidados De Enfermeria - I
Profilaxis (" Administracion de ) realizar exploracion Se les aplicara lo antes , B Cuidados De Enfermeria
I antitoxina diftérica. Se I fisica completa posible, al diagnéstico del incubacion,  fase  pre Realizacién de
administra. para _ ) caso indice ictérica, fase ictérica y diaanésti
La vacUnacion a neutralizar  la  toxina Cuidados De Enfermeria —  Cuidados De Enfermeria periodo de dlagnos'flcar y La iagnosticos
permitido ceducir producida  por  la Cuidados De Enfermeria |_l Reposo absoluto convalecencia evaluacion
notablemente la carga \bacteria Y, I _ bles brot
2 . prevenir posibles brotes, o .
de la enfermedad |. | ( \ Incubacion tras la se recomiendan dos dosis la técnica de Mantoux por Plan de vacunas al dia
I Profilaxis la vacunacion en las vacunacion de la vacuna administracion intradérmica en
, ] | pautas recomendadas: 0 4-24 dias en el nifio cara anterior del antebrazo de 2
Cuidados De Enfermeria a . vactnado unidades de tuberculina PPD
_ garantiza una : RT23
I N\ Recomienda proteccion 011-58 dias en los \. J
i6n f [ vacunar a los 2, d daalol
Vacunacion frente a la adecuada a lo largo contactos
tosferina esta incluida 4,6y 15-18 de la vida \ /
en todos los \ /
calendarios de |
\vacunacién del mundo y Cuidados De Enfermeria
|

Los contactos que
desconozcan si estan o no
vacunados deben recibir
una dosis vacunal de
recuerdo (Tdap) )




