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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

- Descripciénde la enfermedad = Esun

catacterizada por una tos excesiva.

Cusada

a enfermedad inf

Por la BACTERIA BORDETELLA
PERTUSSIS.

Transmitida de una persona a otra.

H Al toser o estornudar. I

Entra al tracto respiratorio multiplicandose en el moco de la parte alta del arbol bronqueal. I

Fisiopatologia La bacter

ia Produce necrocis del epitelio bronquial. |

Aumento de moco e inflintracién leucocitaria

Periodo catarral

I— De 7-14 dias —|

Comparado al resfriado comuin

H Presenta I—I Rinirrea, congestion nasal, tos y febricula. |

Periodo paroxistica

H De 4-8 semanas

I—I Signos y sintomas propios de la enfermedad

Gallo inspiratorio, accesos de tos paroxistica (7 veces al dia) de forma leve, |

Clinica
Periodo de convalecencia H De 2-4 semanas

La tos va disminuyendo gradualmente.

Accesos de tos de mayor de seriedad (20 veces al dia) con predominio

nocturno, desencadenado por el llanto.

Puede reaparecer en meses 0 afios con cuadros
clinicos més severos.

Tos caracteristica, apnea, gallo respiratorio, el tratamiento ya no

es efectivo, shock y muerte.

Macrd|

lidos / antimicrobianos azolide

de 1 mes).

I | Eritromicin, claritromicinay azitromicina (uso recomendado en menores |

Agente altes

rnativo

Trimetropin con sulfamethoxazole (contraindicado en
menores de 2 meses.)

Quimioprofilaxis postexposicion I—

Administracién temprana de macrolidos a los contactos

—I Menores de 12 meses y familiares. |

de los casos.
Vacuna frente a difteria, tetanos y tos ferina. |
-I Vigilar continuamente FCy Sp0O2 |

Verificar necesidad de oxigenoterapia

Controlar Liquidos

-I Cuidados de enfermeria I- Hacer posicién de semifowler. I
Vigilacia de signos y sintomas de dificultad respiratoria I
-I Dar apoyo terapeutico al pacinete y familia |
-I Lavado de manos

y la garganta.

N Infeccién bacteriana que afecta a las membranas de la mucosas de la nariz|
Descripcion de la enfermedad

Por la BACTERIA CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE.

Transmitida I—

Por contacto fisico, tos o estornudo y objetos contaminados. |

La toxina producida por los bacilos se absorbe al
Fisiopatologi interior de la lesion local y se distribuye via —
sanguinea a otros 6rganos.

La inainduce r

como la esti iondela

respuesta inmune.

necrosis en érganos blanco.

Lesiones de tipo degenerativas que pueden llagar a

Miocardio, rifién, higado y tejido
nervioso.

De 2-5 dias después

Clinica

Empleo de antitoxina

Coracién aculada en la piel,
rinorrea.

Disnea, polipnea, estripor.

Tos similar a la de crup (perruna)

Fiebre

+ Odinofagia

diftérica Lesiones en la piel
Terapia Penicilina, eritromicina, cefalosporinasy tetraciclinas.
microbiana . g P M -

Vacuna

Desinfeccion de heridas y
tratamiento

Profilaxis

Evitar contacto directo con
personas contagiadas

Aislal

ral paciente I

Iniciar tratamiento

H De antibioticoy antitéxina diftérica. I

Cuidados de enfermeria

Administracion de esteroides I

Lavado de manos

Uso de mascarilla,lentes, guantes, bata |

Ventilacién mecanica I

-I Descripcion de la enfermedad |—I

Enfermedad infecciosa presente en el suelo, saliva, polvo y estiercol
entra al cuerpo a travez de una lesion o herida.

|—| Causada [ Por a BASTERIA CLOSTRIDIUM TETANI |

de las esporas y colonizan el t
local que provocan espasmos.

Se pueden trasportar a través de la neurona al sistema nervioso central ahi liberan su neurotrasmisor inhibidor provocando relajacion
muscular, la tetanoespaespasmina cierra el paso al neurotrasmisor motora provocando rigidez muscular.

Trismus risa sarddnica I

-I Tetanos generalizado

Tetanos localizado

Contraccidn tonica generalizaday espasmos
violentos ante estimulos muy dolorosos
Mortalidad De 10%-60%

idez proxima al
inoculacién

Se resuelve de forma espontanea.

-I Tetanos cafalico I—| Afecta a la musculatura de los nervios craneales relacionado con traumatismos en la cabeza. |

Mediante limpiezay desbridamiento de la herida.

-I Tratamiento H

Interrumpir la produccién de toxinas

Administracion de antitoxina y antibioticos. I

-I Profilaxis H Vacunacién de DPT I

Respiratorias, neurolégicas. I

Reposo, procurar ambiente calmado, administracién de medicamentos
prescritos, prepar para cirugia y cuidados posquirdrgicos.




ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Descripcion de la
enfermedad

causando paralisis, disnea.

Enfermedad viral contagiosa, provoca lesiones a los nervios

Porun
POLIOVIRUS.

Causado I—l

-| Fisiopatologia |—|

Entrada por la boca, se replica en la faringe, tracto gastro intestinal y tejido linfatico, diseminacion hematogena,
a tejidos linfaticos y SNC (a través de fibras nerviosas), destruye neuronas motoras del asta anterior.

Enfermedad leve con
sintomas de tipo viral.

Abortiva I—l

I—l Fiebre, fatiga, cefalea, odinofagia, nauseas y diarrea. I

Forma no
paralitica

Incluye sintomas de la abortiva mas sintomas neuroldgicos
adicionales sensibilidad a la luz y rigidez en el cuello.

Forma paralitica

Perdida de reflejos superficiales
dolores o espasmos musculares.

- -

Tratamiento I—l

Sin tratamiento
especifico

Reposo, aislamiento, reducir deformidades
esqueléticas y prevenir complicaciones.

Cuidados de
enfermeria

Vacunacion

Higiene de agua 'y
de los alimentos.

Administracién de
analgesicos.

hidroelectrolitico.

_|

Mantener el balance |

Mantener vias
aeres permeables

esqueleticas.

_|

Prevenir deformidades |

Descripcion de la
enfermedad

H

Enfermedad bacteriana conocida como fiebre escarlata, caracterizada por
zalpullido rojo brillante afectando la mayor parte del cuerpo.

Frecuente en nifios de 5-
15 afios.

Causada |—

_|
_|

Fisiopatologia I—l

Ingresa por vias aéreas superiores y se desimina implantandose en el tejido linfoide
de la faringe, ocasionando edema enrojecimiento y exudado focal.

Inicio

e H

Con faringoamigdalitis aguda estreptocdcica,
fiebre, odinofagia, cefalea y escalofrios.

Por BACTERIA ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO suele aparecer despues
de una faringitis.

inicio de fiebre

_I E | |Aparece de las 12-48 horas del |
Xxantema

Micropapulas eritematosas puntiformes, aspero al
tacto, inicio en cara, cuello y tronco.

Se atenua en pliegues, suele asociar enantema y

petequias en paladar blando.

- -

Tratamiento I—l Antibioticos I—l

Penicilina, cefalosporina (primera generacion), eritromicina
(se considera alternativa).

-I ESCARLATINA I—

-| Profilaxis I—

Cuidados de

enfermeria

Descripcion de la
enfermedad

Aliviar sintomas y prevenir
complicaciones

Lavado de manos

Recomendar el

reposo alsoluto

Control
por medios

Administracién de
antipiréticos.

Dieta blanda

Ingesta de liquidos|

Bafios con agua
templada

_|

Enfermedda viral aguda contagiosa que provoca
firbre, malestar general, tos coriza y conjuntivitis

5 Por manchas en la
Caracterizada . .
piel de color rojo.

Causado I—l

Por el PARAMIXOVIRIDAE DEL
GENERO MORVILIVIRUS.

Fisiopatologia

- -

Transmitido por contacto directo con gotas de saliva, el virus
penetra el epitelio de la mucosa de vias respiratorias altas.

LLega a infectar al tejido
linfoide y reticuloendotelial.

- -

Se producen anticuerpos,
infectando linfocitos TCD4.

- -

periodo de H 7-18 dias |
incubacién
Clinica periodo invasivo 35 dias Fiebre, malestar general, mucosistis, conjuntivitis, tos seca,
manchas de Koplic y diarrea leve.
Periodo . Fiebre, exantema maculo-papuloso,
P 4-5 dias . .
exantematico deja manchas de color marrén.

No existe un tratmineto
especifico.

Se trata la sintolatologia
clinica

I—l Antipiréticos. |

Profilaxis

vacuna a las 72 horas posecposicion.

Vacuna triple viral, gamaglobulina polivalente y

Hidratacién con abundantes liquidos.

Ventilar espacios.

Mantener luces
bajas

Procurar el reposo para evitar
contagios.

Orientar sobre el
cuidado de p

- -

Administracion de
medicamentos.




ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Enfernedad virica, aguda y genaralizada en nifios I

Descripcion de
la enfermedad

Fisiopatologia

Por el VIRUS HERPEVIRUS DEL GENERO
VARICELLAVIRUS

Ingresa a mucosa de vias respiratorias se multiplica en gan COs se va por via
sanguinea, producuendo fiebre, erupcién de la piel y finalmente dejando costras.

Causado

Periodo de
incubacién

14-16 dias con intervalo de 10-21 dias . I

L Cuero o, cara, aculas eri papulas d
Exantema inicial P
tronco. liquido claro.

Para aliviar
sintomas

Dexclofeniramina, hidroxicinay
aracetamol.

VARICELA
1 N

Vacunacion

Profilaxis postexposicién |
manos
temperatura

Banos de agua
tibia

Cuidados de
enfermeria

Mantener hidratado al paciente

Uso de mascarilla para evitar transmicion por
via aérea.

Enfermedad infecciosa cronica, que afectaa los pu'lv-nones y
puede comprometer cualquier otro érgano.

Por el BACILO DE KOCH MYCOBACTERIUM|

TUBERCULOSIS.

e adquiere al tener contacto con particulas o gotas de saliva, dentro del cuerpo se multiplican, hay respuesta inflamatoria

aguda como respuesta ruptura de vasos sanguineos y tos con sangr

la enfermedad

Fisiopatologia

Causado

Sintomas iporexia, astenia, perdida de peso, fiebre y diaforesis nocturna,

irritabilidad y malestar general.

Tos y expectoracion mucopurulenta o purulenta, expectoracion
hemoptoica, hemoptisis, disnea y dolor torécico.

Isoniacida, estreptomicina, rifampicina;

Extracelular

y etambutol.
_I Tr Intracelular H Pirazina_mi a, r_iTampicina, I
isoniacida.
-ITUBERCULOSIS I-

Lesiones Rifampicinae

isionacida.

Mantener presion negativa en las}

unidades de internacion

Descripcion de Enfermedad infecciosa provocada por virus y bacterias
la enfermedad ue prococa inflamacidn de las meninges.

Ingresa por via oral, repiratorio,
nital y hematogena

e replicay produce viremia
secundari

Tratamiento

Profilaxis

vacunacién I

| Administracion de medicamentos I

-I Llevar el contro de balance hidrico I

Cu los Mantener en cama con sus cambios
enfermeria posturales

-I Monitorizacién de signos vitales I

-ILIevar registro de escala de Glasgowl

Descripcion de
la enferrmedad

Celulas
inmunitarias

Virus (A,B,C,D,E) bacterias o I
parasitos

L B e puede contraer de manera sexual, drogas intravenosas, transfusion
Fisiopatologia e .
hemodialisis, perinatal, tr

Llegan al higadoy se adhierena los hepaticitos,
enetran sumembrana celula

Entran a la circulacion

Hay infeccion aguda, inflamacion cronicay
stémica por via portal d:

Hepatitis A Fiebre, ictericia, nalseas, malestar general, dolor
P abdominal, coluria, acolia.

_I Clinica Hepatitis B Fatiga, nauseas, flebre: anorexia, grtra]g@, diarrea,
cefalea, coluria, acolia e ictericia.

Interferoles, antivirales, prevenir cirrosis. I

-I Profilaxis H Vacunas, control en donaciones y hemoderivados, inmunizacion pasiva I

Lavado de manos I

Dieta normocaldrica, normograsa, normoproteica. |

Precaucién con disponobilidad de sangre segura I

bioseguridad



ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Enfermedad infecciosa que deprime el
sistema inmunologico del humano.

enfermedad

Por EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), retrovirus no
oncogeno, es el agente etioldgico primario del sindrome de inmunodeficiencia
adquida (SIDA).

- . El VIH ataca y destruye los linfocitos CD4 del Incorpora su material genético al nucleo de Las células ya infectadas salen e infectar y destruir a las demas
Fisiopatologia t N - . N . N .
sistema inmunitario. la célula de defensa. hasta deteriorar el sistema inmunitario.

| Fiebre de larga duracion mas I
de 1 mes.
Diaforesis

es
constante

- Diarrea mas de un|
Clinica
=

Linfadenopatia generalizada (palpable en mas de dos
zonas extrainguinales mayor a 3 meses).

Neumonia

-I Depresion o desdrdenes neuroldgicos. I
) No existe tratamiento para el Los medicamentos antirretrovirales Reduciendo la concentracién def
Tratamiento SIDA - N VIH

Profilaxis Terapla{
antiretroviral

Administracién de medicamentos
analgesicos

Cuidados de
enfermeria Apoyo psicol 0|

-I Realizar procedimientos con técnica aséptica.

_| Enfermedad respiratoria de tipo inflamatorio, infeccioso que
—— afecta los bronquios y sacos alveolares de los pulmones.

Descripcion de la
enfermedad
Por virus, bacterias, hongos
Cusado .
y patégenos.
. Edematizacion/inflamacién, Exudado Provocando congestion, hapatizacion
ntrada de agentes al tracto Hay activacién de la cascada . N N . N - N
B N . . | inflamatorio (permeablidad de la membrana |~ roja y gris y resolucién por fagocitocis y
respiratorio. inflamatoria. p
alveolar alveolo/capilar).

mediada por macréfagos.
- Taquipnea, taquicardia, quejido, aleteo
Clinica N . N B
nasal, fiebre, dolor torécico y cianosis.

Tratamiento Ampicilina, gentamicina, cefalosporinas de tercera
generacion+oxacilina+macrolido (claritromicina, eritromicina).

Vigilar freccuencia cardiaca y y saturacién de oxigeno |

Cuidados de
enfermeria

semifowler

Vigilar signos y sintomas de dificultad respiratoria

" onjunto de entermedades transmisibles del aparato
Descrip dela respiratorio que pueden afectar oidos, nariz, garganta
enfermedad P quep ’ » Barg v

pulmones.

. B L. Activado en pacientes Activa los sistemas de roduciendo astenia, adinamia,
Fisiopatologia Infeccidn latente . N X N
inmunocomprometidos proinflamatorios .

Clinica Fiebra, cefalea, congestion nasal, rinorrea, tos (predominio nocturno), halitosis,
dolor faringeo, malestar general (mialgias, astenia, adinamia).

Analgésicos, antipiréticos,
Tratamiento antiestaminicos, descongestionantes
Evitar contacto con personas con

gripe.

Higinen en

INFECCIONES RESPIRATORIA! Utilizar
AGUDAS I.R.A cubrebocas

manos.

Control de signos
vitales
Oxigenoterapia

Ingesta de
liquidos

Control de
temperatura

Vigilar patron frecuencia
respiratiria.
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