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ENFERMEDADES 

INFECTOCONTAGIOSAS  

TOS FERINA 

El género Bordetella 

incluye, además de B. 

pertussis, otras especies 

de las que al menos B. 

parapertussis 

Otras especies tanto del 

género Bordetella como B. 

bronchiseptica, un patógeno 

predominantemente animal, B. 

holmesii y B. hinzii 

Epidemiologia  

infección de las vías 

respiratoria altas 

Concepto  

Clínica  

Síntomas leves de 

rinorrea, tos, febrícula 

y congestión nasal 

Accesos nocturnos acompañados, 

en ocasiones, de congestión o 

cianosis facial, vómitos, sensación 

de ahogo y “gallo” inspiratorio tras 

los golpes de tos. 

Diagnóstico 

Clínico es relativamente sencillo en 

lactantes y niños no vacunados que 

presentan un cuadro de tos típica, pero 

no lo es en niños vacunados, 

adolescentes o adultos en los que el 

cuadro clínico de tos no es característico. 

Laboratorio se realiza a partir de una 

muestra de moco nasofaríngeo, 

adecuadamente recogida, y cultivada en 

medio selectivo específico 

Tratamiento  

Sintomático tiene la finalidad de disminuir la 

intensidad y frecuencia de la tos y proporcionaruna 

oxigenación, hidratación y alimentación adecuada 

especialmente en recién nacidos y lactantes 

pequeños 

Etiológico tiene la finalidad de erradicar la infección de 

la nasofaringe y así interrumpir la transmisión. 

DIFTERIA  

Difteria 

respiratoria  

Difteria 

cutánea   

Formas mas 

frecuentes  

Concepto  

Enfermedad infecciosa producida 

por una bacteria que puede 

afectar a las vías respiratorias 

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. 

Se debe a una infección de una 

lesión previa de la piel (herida, 

eczema, o psoriasis) por 

Corynebacterum diphteriae. 

Diagnóstico  

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. 

Tratamiento  

Tratamiento 

antibiótico  

Tratamiento de 

antitoxinas diftéricas 

Prevención  

La vacunación ha reducido de forma muy 

importante la incidencia de difteria en los 

países desarrollados. 

TÉTANOS  

Concepto  

Es una enfermedad aguda y 

grave inducida por una exotoxina 

del bacilo tetánico, el Clostridium 

tétano 

La vía de entrada suelen ser 

heridas contaminadas; no se 

contagia persona a persona 

microorganism

o 

Clostridium tétano, bacilo esporulado 

Periodo de incubación 

Varía de 3 a 21 días, 

usualmente 8 días. 

Vacunas  
Son elaboradas a partir de la toxina del Clostridium 

tetani que es inactivada con formaldehido. 

POLIOMIELITIS  

Concepto  

Es una enfermedad caracterizada por una 

parálisis fláccida asimétrica causada por los tres 

serotipos del virus de la poliomielitis. 

Periodo de incubación Hasta 8 meses en los inmunodeprimidos. 

11-58 días en los contactos. 

4-24 días en el niño vacunado. 

Clínica  

Son inespecíficos: fiebre, vómitos, diarrea, 

cefalea y malestar.E 

En algún caso la enfermedad progresa y aparecen 

los síntomas de la «poliomielitis paralítica»: fiebre 

elevada, cefalea intensa, vómitos y dolor en la región 

lumbar y cuello 

ESCARLATINA 

Concepto  

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 

El estreptococo beta 

hemolítico del grupo A 

Es una bacteria Gram+ con gran 

capacidad para producir hemólisis de 

los eritrocitos, se conocen 80 serotipos. 

Diagnóstico clínico  

Factores de 

riego 

Signos  

El contacto con personas infectadas por estreptococo 

aumenta el riesgo. 

Se asocia a infecciones faríngeas, heridas o quemaduras 

infectadas por estreptococos. 

La escarlatina es rara en niños menores de 2 años por la 

presencia de anticuerpos maternos Cuadro Clínico 

Síntomas. 
El periodo de incubación del estreptococo beta hemolítico 

del grupo A, tiene un periodo de incubación de 1 a 7 días. 

Faringe congestiva., eritema de la mucosa oral. 

Maculas puntiformes rojas en la úvula y en el paladar duro y 

blando 

Adenopatías, exantema 

HEPATITIS 

Concepto  

Es una enfermedad infecciosa del 

hígado causada por distintos virus y 

caracterizada por necrosis 

hepatocelular e inflamación. 

Hepatotropos 

primarios 

virus que tienen un tropismo especial por los hepatocitos 

y por lo tanto, los infectan en forma preferencial lo cual 

no quiere decir no infecten otros tipos celulares 

Hepatotropos 

secundarios 

virus que infectan primariamente a otros tipos celulares 

pero que pueden, en el contexto de una infección 

generalizada infectar los hepatocitos. 

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. 

Síntomas  

Malestar general, anorexia, náuseas, vómitos y dolor de 

tipo gravativo en el hipocondrio derecho. 

La enfermedad ingresa en la fase ictérica señalada por 

la instalación de la ictericia; acompañándose de grados 

variables de coluria y grados variables de hipocolia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

DIFTERIA  

Concepto  

Enfermedad muy contagiosa y grave causada por un 

virus. es causado por un virus de la familia de los 

paramixovirus y normalmente se suele transmitir a través 

del contacto directo y del aire. 
Manifestaciones 

clínicas 

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. 
Población en 

riego  
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. Sin embargo, puede 

infectarse cualquier persona que no esté inmunizada 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. 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 Prevención  

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 
VIRUELA  

Concepto  
La varicela se ha considerado tradicionalmente como una 

enfermedad benigna, propia de la infancia, caracterizada 

por un exantema maculo-vesiculo-costroso generalizado, 

en diferentes estadios evolutivos 
Síntomas  

Fiebre, malestar general, dolor de cabeza, fatiga 

intensa, dolor de espalda intenso, vómitos, 

posiblemente 

 
Transmisión  

Directamente de una persona a otra 

Indirectamente de una persona infectada 

Mediante artículos contaminados 

 

Complicaciones  Cutáneas, neurológicas, respiratorias 

y hematológicas  

Diagnóstico  Sólo en casos atípicos o de pacientes 

inmunodeprimidos puede ser necesario 

recurrir al laboratorio. 

TUBERCULOSIS 

Concepto  

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. 
Diagnóstico  

Este estado de sensibilización se diagnostica 

mediante la prueba de la tuberculina. 

Signos y 

síntomas  

La enfermedad tuberculosa se caracteriza por la 

presencia de síntomas, signos y hallazgos radiológicos 

que sugieren enfermedad activa. Los síntomas, signos y 

hallazgos radiológicos dependerán de la localización de 

la enfermedad. 

Tratamiento 

Fármacos de primera línea: De elección para el 

tratamiento de casos iniciales - Bactericidas: isoniazida 

(H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) 

- Bacteriostáticos: Etambutol 

Fármacos de 2ª Línea: Protionamida, etionamida, 

capreomicina, kanamicina, amikacina, ácido 

paraaminosalicílico (PAS), cicloserina, rifabutina, 

claritromicina, rifapentina, ofloxacino, ciprofloxacino, 

levofloxacino y moxifloxacino 

Meningitis  

Concepto  

Proceso inflamatorio agudo del sistema nervioso central 

causado por microorganismos que afectan las 

leptomeninges. 
Manifestaciones 

clínicas 

Recién nacido: indistinguible de sepsis: fiebre o hipotermia, 

irritabilidad o letargia, rechazo de tomas, vómitos o polipnea. 

Es posible que presente convulsiones, parálisis de pares 

craneales, pausas de apnea o fontanela “llena”. 
Lactante: cursan con fiebre o febrícula, vómitos, rechazo de 

tomas, decaimiento, irritabilidad, quejido, alteraciones de la 

conciencia, convulsiones. En ocasiones rigidez de nuca. 

Tratamiento  

Medidas generales:  

*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.  

*Determinar si se cumple alguno de los criterios de ingreso en 

UCIP. 

. 
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.  

*Antibioterapia empírica según edad y etiología más 

probable.  

*Antibioterapia específica según el resultado de los cultivos y 

del antibiograma. 

*Corticoides: en la meningitis por Hib y en la meningitis 

neumocócica se recomienda terapia inmunomoduladora con 

dexametasona a dosis de 0,6 mg/kg/día cada 6 horas. 

SIDA  

Concepto  

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 
Transmisión  

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.  

No se 

trasmite  

Contacto casual, como un abrazo o besos con la boca 

cerrada 

Mosquitos o mascotas  

Participación en deportes  

Tocar cosas que hayan sido tocadas por una persona 

infectada con el virus  

Comer alimentos manipulados por una persona con 

VIH 

Factores de 

riesgo 

Tener sexo anal o vaginal sin protección. Recibir sexo 

anal es el más riesgoso.  

Tener parejas múltiples también incrementa el riesgo.  

Usar correctamente un condón nuevo cada vez que 

tenga relaciones sexuales ayudará enormemente a 

disminuir este riesgo.  

Consumir drogas y compartir agujas o jeringas. Tener 

una pareja sexual con VIH que no esté tomando 

medicamentos para el VIH. 

 Tener una enfermedad de transmisión sexual (ETS). 



 

 

 

 

 

 

 

  

BRONCONEUMONÍA 

Concepto  

12 

Es un tipo de infección pulmonar que puede ser causada por virus, 

hongos o bacterias. Aunque sea un tipo de neumonía, además de 

afectar los alvéolos del pulmón, también afecta los bronquios, que son 

las vías de mayor tamaño por donde entra el aire a los pulmones.  

Síntomas 

principales 

Fiebre superior a 38ºC; 
Dificultad para respirar y sensación de falta de aire; 
Cansancio y debilidad muscular; 
Temblores; 
Tos con flema; 
Aumento de la frecuencia cardíaca; 
Labios y puntas de los dedos azulados. 
 

Síntomas en 

bebes y niños 

Fiebre; 
Respiración rápida y ruidosa; 
Flema; 
Cansancio y somnolencia; 
Irritabilidad fácil; 
Dificultad para dormir; 
Falta de apetito.  
 

Diagnóstico  

El diagnóstico de la bronconeumonía puede realizarse por 

un clínico general, un neumonólogo e incluso un pediatra, 

en el caso de los niños. Generalmente, para lograr el 

diagnóstico, además de evaluar los síntomas, el médico 

también puede escuchar la respiración con el estetoscopio 

y pedir otros exámenes como rayo X del tórax, exámenes 

de sangre, tomografía computarizada o broncoscopia 

Tratamiento  

El tratamiento de la bronconeumonía en gran parte de los 

casos puede ser realizado en casa, a través de la toma de 

medicamentos antibióticos como ceftriaxona y azitromicina, 

los cuales actúan sobre los microorganismos responsables 

de causar la enfermedad. 

Cuidados  

Reposar y evitar hacer esfuerzos; 
Evitar cambios bruscos de temperatura; 
Beber mínimo 2 litros de agua; 
Realizar nebulizaciones regulares con suero fisiológico; 
Evitar fumar o ir a sitios con humo. 
 

Infecciones respiratorias 

agudas  

Concepto  
Son padecimientos infecciosos de las vías respiratorias con 

evolución menor a 15 días y en ocasiones se convierten en 

neumonía. Las infecciones respiratorias agudas constituyen un 

importante problema de salud pública, pues resultan con la 

mortalidad más alta en el mundo. 

Factores  

Ambientales 

contaminación ambiental dentro o fuera del hogar. 

Tabaquismo pasivo. 

Deficiente ventilación de la vivienda. 

Cambios bruscos de temperatura. 

Asistencia a lugares de concentración o públicos. 

Contacto con personas enfermas de IRA. 

 

Sociales 

Hacinamiento. 

Piso de tierra en la vivienda. 

 

Individuales 

Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en menores de un 
año. 

Bajo peso al nacimiento. 

Ausencia de lactancia materna. 

Desnutrición. 

Infecciones previas. 

Esquema incompleto de vacunación. 

Carencia de vitamina A. 

 

Etiología  

Para rinofaringitis y faringoamigdalitis congestiva: 

VIRUS: influenza, Rhinovirus, Parainfluenza, Adenovirus. 

Para faringoamigdalitis purulenta: 

VIRUS: Adenovirus. 

BACTERIAS: S. pyogenes 

Para otitis media: 

VIRUS: Influenza, Parainfluenza. 

BACTERIAS: H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis1 

Para neumonía: 

VIRUS: Influenza, Parainfluenza, Adenovirus. 

BACTERIAS: S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, K. 

pneumoniae 

 

Tratamiento  

Incrementar ingesta de líquidos. 

Mantener la alimentación habitual. 

No suspender la lactancia al seno materno. 

Si hay otorrea: limpieza del conducto auditivo externo con 
mechas de gasa o tela absorbente, tres veces al día. No aplicar 
gotas óticas. 

Control del dolor y el malestar general, con: acetaminofen 60 
mg/kg/día por vía oral, divididos en cuatro a seis tomas. No usar 
ácido-acetil-salicílico o vasoconstrictores nasales 

Control de la temperatura con medios físicos cuando es menor 
de 38 °C. 

No aplicar supositorios para la fiebre, en menores de un año. 

No utilizar antitusivos o antihistamínicos. 

 

Prevención  

Promover la lactancia materna durante los primero 4 a 6 meses 
y complementaria, después de esta edad. 

Vigilar y corregir el estado nutricional. 

Cumplir con el "Esquema nacional de vacunación de acuerdo a 
su edad. 

No fumar cerca de los niños. 

No quemar leña o usar braseros en habitaciones cerradas. 

Evitar cambios bruscos de temperatura. 

En época de frío, mantenerse abrigados. 

Comer frutas y verduras que contengan vitaminas "A" y "C". 

Tomar abundantes líquidos. 

Evitar el hacinamiento. 

Ventilar las habitaciones. 

Fomentar la atención médica del niño sano. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Rinofaringitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Faringoamigdalitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Otitis_media
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_respiratoria_aguda#cite_note-Thiel-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa

