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Tos ferina
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Descripcion

Es una infeccidn de las

Fisiopatologia

Clinica

Padecinielos ivetlo-colqgiotos

en los ninos

Descripcion

vias respiratorias altas,
es una enfermedad
altamente contagiosa,
afecta a cualquier
grupo de edad, aunque
los casos mas graves
incluso mortales se
presentan en neonatos
y lactantes en los

r
S

Esta es causada por la

bacterias gramnegativas
Bordetella pertussis. En un
inicio, los sintomas son los
de una infeccién no
especifica del tracto

espiratorio superior,
eguida por una tos

paroxistica o espasmadica

La tosferina presenta una
clinica determinada por tres

La difteria es una

Fisiopatologia

iCual Ezs su?

Fisiopatologia

Se divide en
(Cual es su?
Clinica DescrILpCLon Fisiopatologia Clmllca DeSCT‘IlpClOl’l
El tétanos es una | El periodo de incubacién varia | |La poliomielitis es una

infeccidn

Las bacterias se multiplican

El tiempo de incubacién es de 2-
5 dias, depende mucho del

enfermedad aguda

El tétanos es causado por

de 3 a 21 dias, usualmente 8

enfermedad caracterizada por

El virus de la poliomielitis

Cl[nllca
l
Existen dos formas de
enfermedad. La enfermedad
menor y mayor,

fases que evolucionan de
manera consecutiva y se

bacteriana grave
que suele afectar a
las membranas

en la ruta de entrada. En
esta zona producen una
exotoxina que lesiona

estado de inmunidad de la
persona, ya que a partir de este

se observara la afectacion

manifestada por espasmo
del musculo estriado y
disfuncién del sistema

una toxina producida por
Clostridium tetani en las
heridas contaminadas. La

dias. En general, cuanto mas
alejada la herida del sistema

nervioso central, mayor

es el

una paralisis flaccida asimétrica
causada por los tres serotipos
del virus de la poliomielitis.

atenuado de la vacuna oral
puede, en determinadas
circunstancias, por medio de

diferenciadas y propias de

los niflos pequefios, y que en

caracteriza cada una por un
tipo especifico de tos.
Previamente se da un
periodo de incubacion de 7-
10 dias; posteriormente a
esto se presenta la primera

mucosas de la
nariz y la garganta.
La bacteria
responsable de la
difteria se llama

produccién de

localmente el epitelio de las
vias aéreas, lo que causa la

pseudomembranas y
ademas les permite

causada. Las personas
vacunadas también pueden
padecer la enfermedad aunque
de forma mas leve. Las formas
en las que se presenta con
mayor frecuencia son: Difteria

nervioso auténomo. Lo
ocasiona una potente
neurotoxina generada por
la bacteria Clostridium
tetaniy puede prevenirse
por completo con la
vacunacion.

toxina del tétanos bloquea
la liberacién de
neurotransmisores
inhibitorios, causando
rigidez muscular
generalizada con espasmos

dias.

periodo de incubacién. A menor
periodo de incubacion mayor
riesgo de mortalidad. En el
tétanos neonatal, el periodo de
incubacién es de 4 a 14 dias tras
el nacimiento, de media unos 7

Estos virus producen
infecciones frecuentes de
distribucién mundial durante
todo el afio en los paises de
clima calido, y en los meses de
otofio y verano en los de clima
templado.

su replicacidn, recuperar su
neurovirulencia y
comportarse como el virus
salvaje. Suele afectar a nifios
o convivientes
inmunodeprimidos y

los adolescentes y adultos no
se diferencian. Los sintomas
de la enfermedad menor
coinciden con la primera
viremia. Son inespecificos:
fiebre, vémitos, diarrea,
cefalea y malestar. En la

respiratoria y cutanea.

pacientes con difteria deben

p.rimeros meses de que suele terminar en una | [fase conocida como catarral, Corynebacterum |diseminarse por via
vida. inspiracion prolongada seguida de la paroxistica, por|diphteriae hematdgena y linfética a

I aguda (el el silbido"). dltimo esta la fase de I organos distantes.

Tratamiento convalecencia. : L .
1 Tratamiento Profilaxis
| PrOFLILaXLS Cuidados de | |
. { Los contactos cercanos de
::i;a;a(gfen:zrdt;:i;os Se (jJe'b’e'n administrar' By enFer;nerlCl El tratamiento consiste en
antibidticos posexposicion a los la administracién

sintomatico como
etiolégico. El tratamiento
sintomatico busca
disminuir la intensidad y
frecuencia de la tos y
proporcionar una
oxigenacion, hidratacién y
alimentacién adecuada
especialmente en recién
nacidos y lactantes
pequefios con cuadros
severos de tos ferina que
pueden necesitar incluso
ventilacidn asistida. El
tratamiento etioldgico
erradica la infeccion de la
nasofaringe y asi
interrumpir la transmision

contactos domésticos dentro
de los 21 dias posteriores a la

Prevenir la tos

poblacién del drea asistida

aparicién de la tos en el
paciente indice, en forma

mediante la vacunacidn. Los
pacientes ingresados en el

\vacunacion. SE deben

estado de vacunacion.

independiente de su estado de

administrar antibioticos

posexposicion a las siguientes
personas de alto riesgo dentro
de los 21 dias de la exposicion,
en forma independiente de su

con utilizacion

respiratorias

hospital deben mantenerse
en aislamiento respiratorio,

precauciones apropiadas
contra la propagacion de
microorganismos patdgenos
por grandes gotitas

ferina en la oportuna y temprana de

antitoxina diftérica que se
administra para
neutralizar la toxina
producida por la bacteria.
A su vez un tratamiento
antibidtico para disminuir
el contagio, para eliminar
al Corynebacterum
diphteriae y para evitar la
formacidn continuada de
toxina diftérica.

de las

Escarlating

;,Cudlles su?

Descripcion

Fisiopatologia

Clinica

La escarlatina en una
enfermedad
exantematica,
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
hemolitico del grupo A
El estreptococo beta

La Escarlatina es una
enfermedad infecciosa
exantematica causada
por cepas de
Streptococcus
pyogenes (S. pyogenes)
capaces de sintetizar
exotoxina pirogénica,
que es la responsable
del exantemal, 2. S.
pyogenes produce una
gran variedad de
factores de virulencia,
entre los que se
incluyen potentes
exotoxinas

hemolitico del grupo A,
es una bacteria Gram+
con gran capacidad
para producir hemolisis
de los eritrocitos, se
conocen 80 serotipos.
I
Tratamiento

Profilaxis
l
La administracion
de profilaxis
antibiotica a
familiares/contactos
de los afectados,

con antibidticos

La fiebre escarlata se trata

Esta enfermedad es
mas frecuente en los
nifios de 5 a 15 ainos.
Si bien la escarlatina
alguna vez se
considerd una
enfermedad grave de
la nifiez, Los signos y
sintomas que dan
nombre a la fiebre
escarlata incluyen: Un
sarpullido rojo, Lineas
rojas, Rostro
enrojecido, Lengua de
fresa

realizarse un cultivo faringeo
para establecer si son
portadores. Después de la
obtencién de una muestra para
cultivo faringeo se valora el
inicio de profilaxis
antimicrobiana para todos los
contactos cercanos, aun para
aquellos con cultivos negativos.
Las opciones son ciclos de
tratamiento por siete a 10 dias
con eritromicina oral o una
dosis intramuscular de
penicilina G benzatinica

\

Cuidados de
enfermeria

requiere mucho reposo
en cama. Si el corazén ha
sido afectado, es

Recuperarse de la difteria

intermitentes; pueden
ocurrir convulsiones e

producirles una enfermedad

mayoria de los casos la

\

similar a la poliomielitis por

/

inestabilidad autonoma.

Tratamiento

particularmente
importante evitar

¢Cudl es su?

Descripcion Fisiopatologia

|
Clinica

cualquier esfuerzo fisico.

alimentos blandos
durante un tiempo
debido al dolory ala
dificultad para tragar. El
aislamiento estricto
mientras eres contagioso
ayuda a prevenir la
propagacion de la
infeccidn. El lavado
cuidadoso de las manos.

Es posible que tengas que
alimentarte con liquidos y|

Si es posible, debe
identificarse la herida de
entrada; se limpia y se
desbrida el material
necrético para retirar los
focos anaerobios de
infeccién, lo que impide
mayor produccion de
toxina. El metronidazol
(400 mg por via rectal o
500 mg IV ¢/6 h por siete
dias) es el antibidtico

preferible. Una alternativa

es penicilina (100 000 a
200 000 U/kg al dia),
aunque en teoria este
farmaco puede exacerbar
los espasmos

|
Profilaxis

La administracién de la
vacunayde la
inmunoglobulina

Cuidados de
enfermeria

Tratamiento

virus salvaje, que se
denomina polio asociada a
vacuna (PAV).

Recuperarse de la difteria
requiere mucho reposo
en cama. Si el corazén ha
sido afectado, es

Debido a que no existe la
cura para la poliomielitis, la

|
Profilaxis

atencion se centra en el
aumento del bienestar, la

El aislamiento del enfermo

enfermedad se para en este
momento.

\

Cuidados de
enfermeria

El tratamiento sintomatico

antitetanica estd
indicadas para la profilaxis

particularmente

importante evitar

aceleracién de la
recuperacion y la prevencion

puede realizarse en un
Hospital especializado o bien

con analgésicos y antipiréticos

puede ser util. Durante la

Voricelo

N
LCualles su?

Descripcion

Fisiopatologia

Clinica

del tétanos en las
personas con heridas
tetanigenas, no vacunadas
0 con antecedentes de
primovacunacion
incompleta o
desconocida.

cualquier esfuerzo fisico.
Es posible que tengas que
alimentarte con liquidos |
alimentos blandos
durante un tiempo
debido al dolory ala
dificultad para tragar. El
aislamiento estricto
mientras eres contagioso
ayuda a prevenir la
propagacion de la
infeccidn. El lavado
cuidadoso de las manos.

de complicaciones. Los
tratamientos de apoyo
consisten en lo siguiente:
Analgésicos, Respiradores
portatiles para ayudar a
respirar, Ejercicio moderado
(fisioterapia) para prevenir
la deformidad y la pérdida
de la funcién muscular

en el propio domicilio del
mismo, cumpliendo en este
caso las medidas establecidas
de desinfeccion de cuantos
objetos estén en contacto
con el enfermo
(vestidos,ropa de cama'y
personal, Gtiles de
alimentacion, etc.).

Descripcion

Tuberculosis

,;Cudl|es su?

Fisiopatologia

Clinica

La tuberculo

sis suele

mielitis activa estd indicado el
reposo en una cama dura (con
estribos, para ayudar a
prevenir la caida del pie). El
espasmo y el dolor muscular
se pueden aliviar con varias
aplicaciones diarias durante
20 min. De compresas
calientes y himedas

|
Cuidados de
enfermeria

El sarampion es
una enfermedad
muy contagiosa y
grave causada por
un virus. El virus
infecta el tracto
respiratorio y se
extiende al resto
del organismo. Se

El virus del sarampion
es uno de los agentes
patégenos mas
contagiosos que se
transmiten de manera
directa. Surgen brotes
en poblaciones donde
es susceptible <10%

de las personas. Las ser una principalmente al final
trata de una cadenas de generalizadas. Unos 10 lanfermedad del invierno y al
enfermedad transmision son dias después de la benigna de la comienzo de la
humana que no frecuentes en exposicion, comienzan 1a fiyfancia, primavera en los
afecta a los contactos dentro de [fiebre y el malestar caracterizada por (climas templados.
animales. una misma familia general, para ser un exantema

(hogarefios), escolares seguidos por tos, coriza Y esiculoso.

v personal de salud. conjuntivitis. Los signos y ’

: los sintomas previos se :
Tratamiento | intensifican Tratamiento

IEI sarampioén es una
enfermedad viral muy
contagiosa que se
caracteriza por un
prédromo que incluye
fiebre, tos, coriza 'y
conjuntivitis, para
después aparecer
maculopapulas

La varicela es una |IE| virus es endémico
infeccion causada |len la poblacién

por el virusde la |general, pero se
varicela zoster. La|vuelve epidémico en
varicela, una individuos

infeccion universallpredispuestos en

y sumamente determinados picos
contagiosa, suele |estacionales,

Desde el punto de vista
clinico, la varicela se
manifiesta por
exantema, febricula y
malestar, aunque
algunos enfermos
presentan prodromos
entre uno y dos dias
antes del comienzo del
exantema. El periodo de
incubacién de la varicela
oscila entre 10 y 21 dias,
pero suele ser de 14 a 17
dias. Las tasas de ataque
secundarias en hermanosg
predispuestos dentro del
medio familiar se sitdan

La tuberculosis (TB), una de
las enfermedades mas
antiguas que ha afectado a
seres humanos y que tal vez
existié desde las épocas de
los prehominidos, es una
causa importante de muerte
a nivel mundial. Esta
enfermedad es causada por
una bacteria del complejo de
Mycobacterium tuberculosis
qgue suele afectar pulmones
y hasta en 33% de los casos
hay afectacion de otros
drganos.

El contagio suele ocurrir
por via aérea, a través de
las gotitas que expulsan
los pacientes con TB
contagiosa. Las

micobacterias pertenecen

a la familia
Mycobacteriaceae y al

orden Actinomycetales. De
las especies patégenas que
forman parte del complejo

de M. tuberculosis, el
agente mas importante y
frecuente de enfermedad
en seres humanos es M.
tuberculosis.

dividirse en pulmonar,
extrapulmonar o ambas.
Antes de que se conociera
la infeccién por el VIH,
alrededor de 80% de todos
los casos de TB se localizaba
en los pulmones. Sin
embargo, hasta dos tercios
de los pacientes infectados
por el VIH y que enferman
de TB pueden padecer una
enfermedad pulmonary
extrapulmonar, o sélo
extrapulmonar.

Profilaxis

Se tratara al paciente
con amoxicilina via oral
10 dias y tratamiento
antitérmico para
controlar la fiebre.
Posteriormente al

No se cuenta con
tratamiento antiviral
especifico contra el
sarampién vy las
medidas en este
sentido consisten en las|

tratamiento se realizargde apoyo o sostén

un nuevo exudado
faringeo de control.
Daremos
recomendaciones a los
progenitores del
paciente para evitar el
contagio de la
escarlatina.

general, como
hidratacion y
administracion de
antipiréticos. Las
infecciones bacterianas
secundarias
constituyen la causa
principal de morbilidad

fallecimiento después
del sarampidn, razon
por la cual el

El concentrado
inmunoglobulinico
humano aplicado poco
después de la
exposicidén puede
aplacar la evolucién
clinica del sarampion.
En personas con buena
funcidon inmunitaria, la
administracion de
dicho preparado en un
lapsode 72 hdela
exposicién, casi
siempre evita la
infecciéon por el virus y
también impide la
aparicion del cuadro
clinico de la infeccién.

\
Cuidados de

enfermeria

En nifios, el sarampién
grave se trata con
vitamina A, que se
administra de manera
inmediata tras el
diagnéstico, y se repite
al dia siguiente. Para
prevenir el sarampion, se
administra la vacuna SRP
a los nifnos en dos dosis:
la primera a los 12-15
meses, y la segunda con
anterioridad al inicio de
la escuela a los 4-6 afios.

tratamiento eficaz
comprende la
antibioticoterapia
inmediata en sujetos
con manifestaciones
clinicas de infeccion
bacteriana que
incluyen neumoniay

otitis media.

El tratamiento médico
de la varicela en un
hospedador normal
desde el punto de vista
inmunoldgico tiene por
objeto evitar las
complicaciones Por
supuesto, una buena
higiene debe incluir el
bafio diario y el
humedecimiento de la
piel. Debe evitarse la
infeccidn bacteriana
secundaria de la piel
con cuidados cutaneos
meticulosos, en
particular procurando
llevar las ufias cortas. El
prurito puede reducirse
con curas locales o
administrando
farmacos
antipruriginosos. Para
el alivio del prurito los
bafios de agua
templaday las
compresas hiumedas

en 70 a 90%.

Profilaxis

La mejor forma de
prevenir la varicela es
vacundndose contra
esta enfermedad. Los
nifos, los adolescentes
y los adultos deben
recibir dos dosis de la
vacuna contra la
varicela. La vacuna
contra la varicela es
muy segura y eficaz
para prevenir la
enfermedad.

\

Cuidados de
enfermeria

Tratamiento

. La enfermera se
encargara de:
Administracion de
antipiréticos como el
Paracetamol y otros
antisépticos y
antihistaminicos.
Administracion del
tratamiento antiviral. La
higiene del cuerpoy
sobre todo de las ufias.
Los bafios cortos y
diarios. Enjuagar sin
fregar. Curacion de las
lesiones, sobretodo que
se rompan ni se infecte.
el aislamiento del nifio
de su ropa y toallas
(aéreo y de contacto).
Prevenir el contacto con
lactantes y embarazadas
Cuidar la alimentacion
del nifio.

Los dos objetivos del
tratamiento de la
tuberculosis son: 1)
interrumpir la
transmision al lograr
que los pacientes no
sean infectantes y 2)
evitar la morbilidad y la
muerte al curar a los
enfermos de TBy al
mismo tiempo evitar
que surja resistencia a
farmacos. Se considera
que cuatro farmacos
importantes son los de
primera linea para
tratar la tuberculosis:
isoniazida, rifampicina,
pirazinamiday
etambutol.

Profilaxis

Evitar que desarrollen
la enfermedad aquellos
que han sido
infectados
recientemente. En el
primer caso esta
medida recibe el
nombre de
quimioprofilaxis
primaria (QPP) y en el
segundo
quimiprofilaxis
secundaria (QPS) o
tratamiento de la
infeccidn tuberculosa
latente (ITL).

Cuidados de
enfermeria

Auscultacion pulmonar (roncus y
crepitantes) para observar el grado
de obstruccién y el intercambio
gaseoso. Valorar color, olor y
cantidad de secreciones para vigilar
la aparicion de infeccion. Aumentar
la ingesta de liquidos. Analizar
necesidades dietéticas del paciente.
Pesar y administrar dieta rica en
hidratos de carbono y
proteinas.Disminuir la ansiedad del
paciente identificando las causas del
temor. Prevenir el contagio de la
enfermedad. Informar al paciente
sobre la importancia de completar el
tratamiento y tomarlo de una forma
correcta y constante durante todo el
tiempo de duracion. Indican pautas a
seguir tras el alta hospitalaria.
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Descripcion
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Clinica

La meningitis es un proceso
inflamatorio agudo del
sistema nervioso central

Para ello debemos
considerar la edad del

nifio, enfermedades de

Las manifestaciones
clinicas de las meningitis
son diferentes segun la

La hepatitis viral aguda es una

infeccion generalizada que
afecta sobre todo al higado.

. Estas oscilan, por una
parte, entre la
enfermedad asintomaticg

causado por microorganismos
que afectan las
leptomeninges. Un 80%
ocurre en la infancia,
especialmente en nifios
menores de 10 afios. En
algunos casos, la meningitis
mejora sin tratamiento en
algunas semanas. En otros, la
enfermedad puede poner en
riesgo la vida y requiere
tratamiento de emergencia
con antibidticos.

Las bacterias mas
neonatal son

(en relacion con la

y Listeria

Tratamiento
de 3 meses.

base que pueda padecer
y su estado inmunitario.

frecuentes en el periodo
Streptococcus agalactiae

colonizacidon materna en
el canal del parto), E.coli

monocytogenes. En los
nifios entre 1y 3 meses
de vida pueden aislarse
1 los patégenos neonatales
y los propios de mayores

edad del nifio; cuanto
menor es, mas sutil e
inespecifica es la

es aguda en la mayoria
de las ocasiones, en

insidiosa y en una
minoria puede ser
rapidamente progresiva

se interviene en las

recurrencias deben
sospecharse focos para

El tratamiento de casi
todos los casos de Profilaxis
meningitis viral es sobre |

0 inmunosupresion.

sintomatologia. La clinica

algunos casos puede ser

con mal prondstico si ho

primeras horas. Si existen

meningeos, fistula de LCR

Casi todos los casos de
hepatitis viral aguda son

cinco microorganismos

de la hepatitis B (HBV,

(HEV. hepatitis E virus).

que pasa inadvertida y la

La hepatitis aguda de
etiologia viral abarca
desde una enfermedad
asintomatica hasta una

Se divide en
.cuagles su?
Descripcion Fisiopatologia Clinica

El virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) es el virus que
causa el sida. Cuando una

El virus se propaga

(transmite) de una personaftranscurre desde la

a otra a través de ciertos
fluidos corporales: Sangre,

persona se infecta con

VIH, el

causados por uno de estos

virales: virus de la hepatitis A
(HAV, hepatitis A virus), virus

hepatitis B virus), virus de la
hepatitis C (HCV, hepatitis C
virus), microorganismo delta
asociado al HBV o virus de la
hepatitis D (HDV, hepatitis D
virus) y virus de la hepatitis E

insuficiencia hepatica
fulminante. Se divide en
cuatro estadios clinicos:
periodo de incubacion,

infeccion aguda
fulminante y letal en
todos los tipos y, por
otra, en las infecciones
persistentes subclinicas y[fase pre ictérica, fase
la hepatopatia crénica  [ictéricay periodo de
que progresa con rapidezlconvalecencia. No
con cirrosis e incluso siempre se cumplen
hepatocarcinoma, en el [todas estas etapas

de los tipos transmitidos
por via hematolégica
(HBV, HCV y HDV).

/

Tratamiento

Cuidados de

todo de tipo sintomatico e| | ¢ pacientes con
incluye el uso de sospecha de meningitis
analgésicos, antipiréticos yjhacteriana deben recibir
antieméticos. Debe tratamiento empirico

vigilarse el estado de apropiado dependiendo
liquidos y electrolitos de los resultados del

cultivo

enfermeria

Cuidados de

A enfermeria
Profilaxis i

virus ataca y debilita al
sistema inmunitario. A
medida que el sistema
inmunitario se debilita, la
persona estd en riesgo de
contraer infecciones y
canceres que pueden ser
mortales. Cuando esto
sucede, la enfermedad se
llama sida.

Semen y liquido 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 dafiado (tejido que

Tratamiento

Inyeccién en el torrente
sanguineo, orina.

ha sido cortado o raspado)

Aunque el tiempo que

infeccidn inicial hasta las
primeras manifestaciones
clinicas de la enfermedad
varia mucho, la mediana
de ese periodo es
aproximadamente de 10
anos para los pacientes
no tratados. Como se
comenta antes, la
enfermedad por VIH con
replicacién activa del
virus suele progresar
durante este periodo
asintomatico. La rapidez
de la progresion guarda
una relacién directa con

En la hepatitis B, cerca del
99% de los adultos
previamente sanos que

Los pacientes con sospecha
de meningitis bacteriana
deben recibir tratamiento
empirico apropiado
dependiendo de los

resultados del cultivo
Podria no ser necesaria la
hospitalizacién en
individuos con buena
respuesta inmunitaria con
supuesta meningitis viral y
sin signos o sintomas
focales, sin alteracién
significativa del nivel de
conciencia y un perfil
clasico en el LCR
(pleocitosis con
predominio de linfocitos,
glucosa normal, tincion de
Gram negativa) si puede
asegurarse vigilancia
médica y domiciliaria

apropiada.

presentan un cuadro clinico
evidente de hepatitis aguda
se recupera por completo;
por lo tanto, es poco probable
que el tratamiento antiviral
mejore las tasas de
recuperaciéon y no es
necesario emplearlo. En casos
raros de hepatitis B aguda
grave, se ha intentado con
éxito el tratamiento con un

. Aunque las formas clinicas
graves exigen
hospitalizacién, la mayoria
de los pacientes no precisa
atencion hospitalaria. El
reposo en cama estricto y
prolongado no es esencial
para la recuperacién total,
pero muchos pacientes
mejoran con una restriccion
de la actividad fisica. Es
planteamiento de Ia deseable que la dieta sea
profilaxis es diferente para hipercaldrica y dado que

cada tipo de hepatitis viral [TUchos pacientes sienten
nausea al final del dia, el

Ya que las posibilidades
terapéuticas en la hepatiti
viral aguda son limitadas y
gue el tratamiento
antiviral de la hepatitis
viral crénica es costoso y
solo resulta eficaz en
algunos enfermos el
énfasis se centra en la
prevencion por medio de
la inmunizacion. El

analogo nucleosidico en las
dosis orales usadas para
tratar la hepatitis B crénica

aporte caldrico principal se
tolera mejor por la mafiana

El tratamiento de los
individuos con infeccion por
el VIH exige no sélo un
conocimiento amplio de los
posibles procesos
patoldgicos y el
conocimiento actualizado de
la experiencia con cART, sino
también la capacidad para
afrontar los problemas de
una enfermedad crénica que
pone en peligro la vida de
quien la padece. Es
necesario un conocimiento
amplio de la medicina
interna para atender la
amplia gama de
enfermedades relacionadas
con infeccion por VIH. Se
han conseguido grandes
avances en el tratamiento de

Profilaxis

Significa tomar
medicamentos
antirretrovirales (TARV)

los niveles de RNA del
VIH.

Cuidados de
enfermeria

Bnorwonwnwniasj

¢Cudl es su?

Descripcion

Fisiopatologia

Es un proceso inflamatorio,
casi siempre infeccioso, que

afecta al aparato respiratorio,

en concreto a la zona mas

La bronconeumonia es un
tipo de neumonia. La
neumonia es una
inflamacién de los
pulmones ocasionada por|

Clinica

distal de las vias aéreas (los

) una infeccidn por virus,
bronquios), y a los pulmones.

bacterias u hongos. La

después de una posible
exposicién al VIH para
prevenir infectarse. La
PEP se debe usar
solamente en situaciones
de emergencia y se debe
comenzar dentro de las
72 horas después de la
posible exposicion al VIH.

los pacientes infectados.

Hrfecciones respiratorios agudos
|

iCudl es su?

Tratar de comprender la
perspectiva del/de la
paciente sobre una
situacion estresante.
Permanecer con el/la
paciente para promover la
seguridad y reducir el
miedo. Escuchar con
atencién Crear un
ambiente que facilite la
confianza. Animar la
manifestacion de
sentimientos, percepciones
v miedos

Descripcion

Fisiopatologia

Clinica

La Infeccion 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. Es la infeccion mas
frecuente en el mundo y
representa un importante
tema de salud publica en
nuestro pais.

Hay muchas causas
posibles de la

o dafio en las costillas o
los tejidos cercanos a los
pulmones. Afecciones
pulmonares que afectan
el flujo de aire y sangre
hacia y desde los
pulmones, como la
neumonia, el sindrome
de dificultad respiratoria
aguda v la fibrosis

Tratamiento

quistica. Afecciones
médicas, como
accidentes
cerebrovasculares y
lesiones en la médula

La dificultad para respirar es el
sintoma principal de la
insuficiencia respiratoria (insuficiencia respiratoria aguda.
aguda, entre ellas: Lesion||El nifio también puede
pulmonar. Lesidn toracicalpresentar los siguientes
sintomas: Respiracion rapida.
Ansiedad o inquietud. Piel,
labios o yemas de los dedos de
color azulado (cianosis).
Frecuencia cardiaca acelerada.
Ritmo cardiaco anormal
(arritmia). Confusion o cambios
en la conducta.

Cuidados de
enfermeria

El tratamiento para los nifios con
esta afeccidn se administra en un

Profilaxis

hospital, por lo general, en la
unidad de cuidados intensivos
(UCI). El tratamiento depende de
la causa. Se pueden necesitar uno
0 mas tratamientos para que los
sintomas del nifio mejoren. El
tratamiento puede incluir lo

Tratar infecciones y
afecciones médicas que
pueden producir
insuficiencia respiratoria
aguda puede contribuir a
evitar el desarrollo de esta
afeccion.

siguiente: Oxigeno
complementario. Para
administrar oxigeno extra, se
utiliza un tubo en la nariz, una
mascarilla o una campana de
oxigeno.

Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las
respiraciones. Evaluar el movimiento
I toracico. Observar si se producen
respiraciones ruidosas. Mantener la
permeabilidad de las vias aéreas.
Preparar el equipo de oxigenoy
administrar mediante un sistema
calefactado y Administrar oxigeno
suplementario, segln érdenes.
Vigilar el flujo de litro de oxigeno.
Instruir al paciente acerca de la
importancia de dejar el dispositivo
de aporte de oxigeno encendido.
Controlar la eficacia de la
oxigenoterapia (pulsimetro,
gasometria en sangre arterial).

/ infeccidn provoca la
inflamacién de los
Tratamiento alvéolos (también
| llamados sacos
alveolares) en los
pulmones, que se llenan
de pus o liquido.

Por lo general, si la
enfermedad es leve, un
nifio se recupera en el

Surge como una
complicacién grave de
otras enfermedades
respiratorias como
resfrios mal cuidados,
influenza, bronquitis. Esta
inflamacién produce
serios trastornos
pulmonares y
respiratorios que, si no
son tratados
oportunamente, causan
la muerte en forma muy
rapida.

transcurso de un par de
semanas. Si tu hijo

necesita tratamiento, PrOFLlQXLS

llevando un plan correcto I
de tratamiento, la Controla que todas las

bronconeumonia suele  |personas de tu hogar se laven
desaparecer en 4 a 6 las manos con frecuencia.
semanas, aunque puede [Mantén al nifio o bebé en

variar en funcion de la casa, sin llevarlo a la
gravedad, de la infeccién, guarderia o a la escuela,
de la edad del pacientey [hasta que la fiebre haya

de la salud en general. bajado, la tos haya
desaparecido y el nifio se

sienta suficientemente bien
para asistir a clases. Mantén
a tu hijo alejado de personas
que estén resfriadas o que
tengan gripe.

Culdados de
enfermeria

Auscultar los pulmones para
comprobar si las vias aéreas se
encuentran obstruidas por
secreciones. Colocar al paciente en
una posicién adecuada y ayudarlo a
andar para ayudar a movilizar las
secreciones. Realizar Rx de tdérax,
gasometria y hemograma
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