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Descripción de la enfermedad
Es una enfermedad infectocontagiosa 

catacterizada por una tos excesiva.

Cusada 
Por la BACTERIA BORDETELLA 

PERTUSSIS.

Transmitida de una persona a otra. Al toser o estornudar.

Fisiopatología La bacteria

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

Produce necrocis del epitelio bronquial.

Aumento de moco e inflintración leucocitaria 

Clínica

Período catarral De 7-14 días Comparado al resfriado común Presenta Rinirrea, congestión nasal, tos y febricula.

Período paroxistica De 4-8 semanas Signos y sintomas propios de la enfermedad

Gallo inspiratorio, accesos de tos paroxística (7 veces al día) de forma leve, 

Accesos de tos de mayor de seriedad (20 veces al día) con predominio 
nocturno, desencadenado por el llanto. 

Período de convalecencia De 2-4 semanas

La tos va disminuyendo gradualmente.

Puede reaparecer en meses o años con cuadros 
clínicos más severos. 

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

es efectivo, shock y muerte. 

Tratamiento

Macrólidos / antimicrobianos azolide
Eritromicin, claritromicina y azitromicina (uso recomendado en menores 

de 1 mes).

Agente alternativo
Trimetropin con sulfamethoxazole (contraindicado en 

menores de 2 meses.)

Profilaxis

Quimioprofilaxis postexposición 
Administración temprana de macrolidos a los contactos 

de los casos.
Menores de 12 meses y familiares.

Vacunación

DTPa 

Vacuna frente a difteria, tetanos y tos ferina.

Cuidados de enfermería

Vigilar continuamente FC y SpO2

Verificar necesidad de oxigenoterapia

Controlar Líquidos 

Hacer posición de semifowler.

Vigilacia de signos y sintomas de dificultad respiratoria

Dar apoyo terapeutico al pacinete y familia

Lavado de manos

DIFTERIA

Descripción de la enfermedad
Infección bacteriana que afecta a las membranas de la mucosas de la naríz 

y la garganta.

Causada Por la BACTERIA CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE. 

Transmitida Por contacto físico, tos o estornudo y objetos contaminados.

Fisiopatología
La toxina producida por los bacilos se absorbe al 

interior de la lesión local y se distribuye vía 
sanguínea a otros órganos.

La exotoxina induce reacciones sitémicas, como la estimulación de la 
respuesta inmune.

Lesiones de tipo degenerativas que pueden llagar a 
necrosis en órganos blanco.

Miocardio, riñón, hígado y tejido 
nervioso. 

Clínica De 2-5 días después

Coración aculada en la piel, 
rinorrea.

Problemas respiratorios Disnea, polipnea, estripor.

Escalofrios

Tos similar a la de crup (perruna)

Fiebre

Odinofagia

Lesiones en la piel
Generalmente observadas en 

área tropicales. 
Tratamiento

Empleo de antitoxina 
diftérica

Terapia 
microbiana

Penicilina, eritromicina, cefalosporinas y tetraciclinas.  

Profilaxis

Vacuna Difterica

Desinfección de heridas y 
tratamiento

Evitar contacto directo con 
personas contagiadas

Cuidados de enfermería

Aislar al paciente

Iniciar tratamiento De antibiotico y antitóxina diftérica.

Administración de esteroides

Lavado de manos

Uso de mascarilla,lentes, guantes, bata

Ventilación mecanica 

TETANOS

Descripción de la enfermedad
Enfermedad infecciosa presente en el suelo, saliva, polvo y estiercol 

entra al cuerpo a travez de una lesión o herida.
Causada Por la BASTERIA CLOSTRIDIUM TETANI

Fisiopatología
La toxina entra por una herida produciendo necrosis que 
facilita la reactivación de las esporas y colonizan el tejido 

local que provocan espasmos.

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

Clínica

Inicio posterior a las 24 horas 
de lesión 

Tetanos generalizado

Trismus risa sardónica 

Contracción tónica generalizada y espasmos 
violentos ante estímulos muy dolorosos 

Mortalidad De 10%-60%.

Tetanos localizado

Rigidez proxima al sitio de 
inoculación

Se resuelve de forma espontánea.

Tetanos cafálico Afecta a la musculatura de los nervios craneales relacionado con traumatismos en la cabeza.

Tratamiento Interrumpir la producción de toxinas

Mediante limpieza y desbridamiento de la herida.

Administración de antitoxina y antibioticos.

Respiratorias, neurológicas. Profilaxis Vacunación de DPT 

Cuidados de enfermería
Reposo, procurar ambiente calmado, administración de medicamentos 

prescritos, prepar para cirugia y cuidados posquirúrgicos. 
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Descripción de la 
enfermedad

Enfermedad viral contagiosa, provoca lesiones a los nervios 
causando parálisis, disnea.

Causado
Por un

POLIOVIRUS.   

Fisiopatología
Entrada por la boca, se replica en la faringe, tracto gastro intestinal y tejido linfático, diseminación hematogena, 

a tejidos linfáticos y SNC (a través de fibras nerviosas), destruye neuronas motoras del asta anterior.

Clínica

Asintomática en el 
90-95%.

Abortiva
Enfermedad leve con 
sintomas de tipo viral.

Fiebre, fatiga, cefalea, odinofagia, náuseas y diarrea.

Forma no 
paralitica

Incluye sintomas de la abortiva más sintomas neurológicos 
adicionales sensibilidad a la luz y rigidez en el cuello. 

Forma paralitica
Perdida de reflejos superficiales y 
dolores o espasmos musculares.

Tratamiento
Sin tratamiento 

específico
Reposo, aislamiento, reducir deformidades 

esqueléticas y prevenir complicaciones. 

Profilaxis

Vacunación  

Higiene de agua y 
de los alimentos. 

Cuidados de 
enfermería 

Administración de 
analgesicos.

Mantener el balance 
hidroelectrolitico.

Mantener vías 
aeres permeables

Prevenir deformidades 
esqueleticas. 

ESCARLATINA

Descripción de la 
enfermedad 

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

Frecuente en niños de 5-
15 años.

Causada
Por BACTERIA ESTREPTOCOCO BETA 
HEMOLÍTICO suele aparecer despues 

de una faringitis.

Fisiopatología
Ingresa por vías aéreas superiores y se desimina implantandose en el tejido linfoide 

de la faringe, ocasionando edema enrojecimiento y exudado focal.

Clínica

Inicio
Con faringoamigdalitis aguda estreptocócica, 

fiebre, odinofagia, cefalea y escalofríos.

Exantema
Aparece de  las 12-48 horas de 

inicio de fiebre 
Micropápulas eritematosas puntiformes, áspero al 

tacto, inicio en cara, cuello y tronco.
Se atenua en pliegues, suele asociar enantema y 

petequias en paladar blando.

Tratamiento Antibioticos
Penicilina, cefalosporina (primera generación), eritromicina 

(se considera alternativa). 

Profilaxis

Aliviar sintomas y prevenir 
complicaciones

Lavado de manos

Cuidados de 
enfermería

Recomendar el 
reposo alsoluto

Control térmico 
por medios físicos

Administración de 
antipiréticos.

Dieta blanda

Ingesta de líquidos

Baños con agua 
templada  

SARAMPIÓN

Descripción de la 
enfermedad 

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

Caracterizada
Por manchas en la 
piel de color rojo.

Causado
Por el PARAMIXOVIRIDAE DEL 

GENERO MORVILIVIRUS.

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

LLega a infectar al tejido 
linfoide y reticuloendotelial.

Se producen anticuerpos, 
infectando linfocitos TCD4.  

Clínica

Periodo de 
incubación

7-18 días 

Periodo invasivo 3-5 días
Fiebre, malestar general, mucosistis, conjuntivitis, tos seca, 

manchas de Koplic y diarrea leve.

Periodo 
exantemático

4-5 días
Fiebre, exantema macúlo-papuloso, 

deja manchas de color marrón.

Tratamiento 

No existe un tratmineto 
específico.

Se trata la sintolatologia 
clínica

Antipiréticos. 

Profilaxis
Vacuna triple viral, gamaglobulina polivalente y 

vacuna a las 72 horas posecposición. 

Cuidados de 
enfermería

Hidratación con abundantes líquidos.

Ventilar espacios.

Mantener luces 
bajas

Procurar el reposo para evitar 
contagios.

Orientar sobre el 
cuidado de piel.

Administración de 
medicamentos.
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Descripción de 
la enfermedad

Enfernedad vírica, aguda y genaralizada en niños 

Causado 
Por el VIRUS HERPEVIRUS DEL GÉNERO 

VARICELLAVIRUS 

Fisiopatología
Ingresa a mucosa de vías respiratorias se multiplica en ganglios línfaticos se va por vía 

sanguínea, producuendo fiebre, erupción de la piel y finalmente dejando costras. 

Clínica

Periodo de 
incubación

14-16 días  con intervalo de 10-21 días .

Periodo 
prodrómico

Fiebre, nauceas, vomito, escalofrios y 
malestar general.

Exantema inicial
Cuero cabelludo, cara, 

tronco.
Maculas eritematosas, papulas de 

líquido claro.

Tratamiento

Para aliviar 
sintomas 

Dexclofeniramina, hidroxicina y 
paracetamol.

Antiviral Aciclovir 

Complicaciones
Sulfato de zinc, 

mupirocina.

Profilaxis
Vacunación 

Profilaxis postexposición

Cuidados de 
enfermería

Lavado de 
manos

Control de 
temperatura

Baños de agua 
tibia 

Mantener hidratado al paciente

Uso de mascarilla para evitar transmición por 
vía aérea.

TUBERCULOSIS

Descripción de 
la enfermedad

Enfermedad infecciosa cronica,  que afecta a los pulmones y 
puede comprometer cualquier otro órgano.

Causado
Por el BACILO DE KOCH MYCOBACTERIUM  

TUBERCULOSIS.

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

aguda como respuesta ruptura de vasos sanguíneos y tos con sangre.

Clínica

Sintomas 
generales 

Hiporexia, astenia, pérdida de peso, fiebre y diaforesis nocturna, 
irritabilidad y malestar general.

Sintomas locales 
(respiratorios)

Tos y expectoración mucopurulenta o purulenta, expectoración 
hemoptoica, hemoptisis, disnea y dolor torácico.

Tratamiento

Extracelular
Isoniacida, estreptomicina, rifampicina 

y etambutol.

Intracelular
Pirazinamida, rifampicina, 

isoniacida.

Lesiones 
caseosas

Rifampicina e 
isionacida.

Profilaxis Quimioprofilaxis

Vacunación BCG

Isoniacida 
supervisada

Cuidados de 
Enfermería

Aislamiento respiratorio 
aéreo 

Mantener presión negativa en las 
unidades de internación

Uso de 
cubrebocas 

Administración de medicamentos.

Oxigenoterapia

Hidratación

MENINGITIS

Descripción de 
la enfermedad

Enfermedad infecciosa provocada por virus y bacterias 
que prococa inflamación de las meninges.

Fisiopatología
Ingresa por vía oral, repiratorio, 

genital  y hematogena
Se replica en la 

nasofaringe e intestinos
Se dicemina por el 
sistema linfático

Producción de 
viremia primaria

Migración a hígado, cerebro, 
pulmones y piel.

Se replica y produce viremia 
secundaria. 

Clínica
Fiebra, vomito, anorexia, erupción cutanea, rigidez de nuca, fontanela naterior tensa, cefalea, 

alteración del estado mental, convulciones, paralisis de VI par craneal.

Tratamiento
Cefotaxima +ampicilina o vancomicina, 

penicilina g, ceftriaxona, dexametasona. 

Profilaxis

Quimioprofilaxis

vacunación

Cuidados de 
enfermería 

Administración de medicamentos

Llevar el contro de balance hídrico

Mantener en cama con sus cambios 
posturales 

Monitorización de signos vitales

Llevar registro de escala de Glasgow

HEPATITIS

Descripción de 
la enferrmedad

Enfermedad inflamatoria que afecta al hígado 
puede ser infecciosa, inmunitaria y tóxica.

Causada

Células 
inmunitarias 

Virus (A,B ,C,D,E) bacterias o 
parásitos 

Fisiopatología
Se puede contraer de manera sexual, drogas intravenosas, transfusión, 

hemodiálisis, perinatal, trasplantes. 
Entran a la circulación 

sistémica por vía portal
Llegan al hígado y se adhieren a los hepaticitos, 

penetran su membrana celular. 
Hay infección aguda, inflamación crónica y 

fibrosis, cirrosis por daño.  

Clínica

Hepatitis A
Fiebre, ictericia,  naúseas, malestar general, dolor 

abdominal, coluria, acolia.

Hepatitis B
Fatiga, náuseas, fiebre, anorexia, artralgia, diarrea, 

cefalea, coluria, acolia e ictericia.

Hepatitis C
Fiebre, náusea, vomito, anorexia, malestar general, fatiga y dolor 

abdominal, acolia, coluria, ictericia.

Tratamiento

Vacunación de la hepatitis 

Interferoles, antivirales, prevenir cirrosis.

Profilaxis Vacunas, control en donaciones y hemoderivados, inmunización pasiva

Cuidados de 
enfermería

Lavado de manos 

Dieta normocalórica, normograsa, normoproteíca.

Precaución con disponobilidad de sangre segura

Medidas de 
bioseguridad
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Descripción de la 
enfermedad

Enfermedad infecciosa que deprime el 
sistema inmunologico del humano. 

Causada
Por EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), retrovirus no 

oncógeno, es el agente etiológico primario del síndrome de inmunodeficiencia 
adquida (SIDA).

Fisiopatología
El VIH ataca y destruye los linfocitos CD4 del 

sistema inmunitario.
Incorpora su material genético al núcleo de 

la célula de defensa.
Las células ya infectadas salen e infectar y destruir a las demas 

hasta deteriorar el sistema inmunitario.  

Clínica

Fiebre de larga duración más 
de 1 mes.

Diaforesis

Astenia

Perdida de peso

Diarrea más de un 
mes

Fatiga constante

Linfadenopatía generalizada (palpable en más de dos 
zonas extrainguinales mayor a 3 meses).

Neumonia 

Depresíon o desórdenes neurológicos.

Tratamiento
No existe tratamiento para el 

SIDA
Los medicamentos antirretrovirales 

(impiden que el virus se reproduzca).
Reduciendo la concentración de 

VIH. 

Profilaxis
Terapia 

antiretroviral

Cuidados de 
enfermería

Administración de medicamentos 
analgesicos

Apoyo psicológico

Realizar procedimientos  con técnica aséptica.

BRONCONEUMO
NIAS

Descripción de la 
enfermedad

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

Cusado 
Por virus, bacterias, hongos 

y patógenos.  

Fisiopatología
Entrada de agentes al tracto 

respiratorio.
Hay activación de la cascada 

inflamatoria.

Edematización/inflamación, Exudado 
inflamatorio (permeablidad de la membrana 

alveolar alveolo/capilar).

Provocando congestión, hapatización 
roja y gris y resolución por  fagocitocis y 

mediada por macrófagos.

Clínica
Taquipnea, taquicardia, quejido, aleteo 
nasal, fiebre, dolor torácico y cianosis.

Tratamiento
Ampicilina, gentamicina, cefalosporinas de tercera 

generación+oxacilina+macrolido (claritromicina, eritromicina).

Cuidados de 
enfermería

Vigilar freccuencia cardiaca y y saturación de oxígeno

Verificar necesidades de 
oxigenoterapia

Posición en 
semifowler

Vigilar signos y sintomas de dificultad respiratoria 

INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS I.R.A

Descripción de la 
enfermedad

Conjunto de enfermedades transmisibles del aparato 
respiratorio que pueden afectar oídos, nariz, garganta y 

pulmones.

Fisiopatología Infección latente
Activado en pacientes 

inmunocomprometidos
Activa los sistemas de 

proinflamatorios .
Produciendo astenia, adinamia, 

fiebre, malestar general. 

Clínica
Fiebra, cefalea, congestión nasal, rinorrea, tos (predominio nocturno), halitosis, 

dolor faríngeo, malestar general (mialgias, astenia, adinamia).

Tratamiento
Analgésicos, antipiréticos, 

antiestamínicos, descongestionantes 
nasales, antivirales.

Profilaxis

Evitar contacto con personas con 
gripe.

Utilizar 
cubrebocas

Higinen en 
manos.

Vacunación de 
influenza.

Cuidados de 
enfermería

Control de signos 
vitales

Oxigenoterapia

Ingesta de 
líquidos

Control de 
temperatura

Administración de 
medicamentos

Vigilar patron frecuencia 
respiratiria.



BIBLIOGRAFÍA 

 https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/tosferina.pdf 

 https://www.who.int/features/qa/diphtheria/es/ 

 https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-el-

tetanos-13076048 

 https://www.paho.org/es/temas/poliomielitis 

 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/466-

11_Escarlatina/IMSS-466-11_GRR_Escarlatina.pdf 

 https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/infecciones-

v%C3%ADricas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/sarampi%C3%B3n 

 https://www.health.ny.gov/es/diseases/communicable/chickenpox/fact_shee

t.htm 

 https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/default.htm 

 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-

meningitis 

 https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/infecto/Guiapracclin_

dxytx_hepatitisviral.pdf 

 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c 

 https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2017/eim171l.pdf 

 https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-

transmision-sexual-ets/vih-sida/cuales-son-los-sintomas-del-vihsida 

 https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-

enfermeria-vih-sida/ 

 https://www.bupasalud.com.mx/salud/bronconeumonia-ninos-bebes 

 https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-

salud/tercera-edad/habitos-vida-saludable/prevenir-neumonia.html 

 Rosete ODP, Archundia SFJ, Cabello GC, et al. Patogenia de las infecciones 

respiratorias por virus. Rev Inst Nal Enf Resp Mex. 2002;15(4):239-254. 

 https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=1

755:unidad-de-atencion-de-enfermedad-respiratoria-aguda-

comunitaria&Itemid=361 

 

 

 

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/tosferina.pdf
https://www.who.int/features/qa/diphtheria/es/
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-el-tetanos-13076048
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-el-tetanos-13076048
https://www.paho.org/es/temas/poliomielitis
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/466-11_Escarlatina/IMSS-466-11_GRR_Escarlatina.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/466-11_Escarlatina/IMSS-466-11_GRR_Escarlatina.pdf
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/infecciones-v%C3%ADricas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/sarampi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/infecciones-v%C3%ADricas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/sarampi%C3%B3n
https://www.health.ny.gov/es/diseases/communicable/chickenpox/fact_sheet.htm
https://www.health.ny.gov/es/diseases/communicable/chickenpox/fact_sheet.htm
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/default.htm
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/infecto/Guiapracclin_dxytx_hepatitisviral.pdf
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/infecto/Guiapracclin_dxytx_hepatitisviral.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2017/eim171l.pdf
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida/cuales-son-los-sintomas-del-vihsida
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida/cuales-son-los-sintomas-del-vihsida
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-enfermeria-vih-sida/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-enfermeria-vih-sida/
https://www.bupasalud.com.mx/salud/bronconeumonia-ninos-bebes
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/tercera-edad/habitos-vida-saludable/prevenir-neumonia.html
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/tercera-edad/habitos-vida-saludable/prevenir-neumonia.html

