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PADECIMIENTOS INFECTO-CONTAGIOSOS EN LOS NIÑOS 

Son 

De factible y ágil contagio, provocadas por 
agentes patógenos.
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TOSFERINA DIFTERIA TETANOS POLIOMELITIS ESCARLATINA SARAMPION VARICELA TUBERCULOSIS      MENINGITIS HEPATITIS S.I.D.A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

BRONCONEUMONIA
Es

Una enfermedad “tusígena”. La tos es el 
síntoma guía que permitirá el 

diagnóstico. Causada por laS bacterias 
gramnegativas Bordetella pertussis.Fisiopatología 

La toxina provoca 
necrosis del epitelio 

respiratorio (más intensa 
en la tráquea), que 

resulta en una alteración 
en la secreción del moco 
(denso y glutinoso) y una 
fuerte estimulación del 

reflejo tusivo.

Clínica 

Evoluciona en tres fases 
consecutivas. Tras un periodo 

de incubación de 7-10 días 
(rango 5-21).

Fases

1)Fase catarral.
Se presentan: síntomas leves de rinorrea,
tos, febrícula y congestión nasal, siendo el
cuadro indistinguible del de un resfriado
común. Suele durar unas 2 semanas.

2)Fase paroxística.
La tos se presenta en forma de accesos de
predominio nocturno acompañados, en ocasiones,
de congestión o cianosis facial, vómitos, sensación
de ahogo y “gallo” inspiratorio tras los golpes de
tos.

3)Fase de convalecencia.
Suele durar otras 2-4 semanas, la tos

desaparece gradualmente.

Tratamiento

Debe ser tanto sintomático
como etiológico.

Sintomático 

Tiene la finalidad de disminuir la intensidad y 
frecuencia de la tos y proporcionar una 
oxigenación, hidratación y alimentación 
adecuada.
Los antitusígenos:
*Salbutamol,  corticoides inhalados u orales

Etiológico 

Tiene la finalidad de erradicar la infección de la 
nasofaringe y así interrumpir la transmisión.
Antibióticos:
*Eritromicina como los macrólidos más recientes 
(claritromicina y azitromicina)

Profilaxis

La vacunación es la principal 
medida a tomar como 

prevención frente a esta 
enfermedad. 

Cuidados de
enfermería   

-Prevención Y
educación.

-Aspiración de las

vías aéreas.

-Monitorización 

respiratoria.
-Oxigenoterapia.

Es

Una enfermedad infecciosa producida por 
una bacteria (Corynebacterum diphteriae) 

que puede afectar a las vías respiratorias, a la 
piel o puede no producir ningún síntoma.Fisiopatología 

Formación de falsas 
membranas 

(pseudomembranas) en la 
garganta (faringe), como 

consecuencia de una 
sustancia tóxica (toxina) 

producida por la bacteria.

Clínica 

Se propaga a través de las gotitas 

respiratorias, como las que se producen 

con la tos o los estornudos, de una 

persona infectada o de alguien que porte 

la bacteria pero que no tenga ningún 
síntoma.

Tratamiento

-Vitamina A

-Analgésicos

-Antitoxina diftérica

Profilaxis

-Vacuna triple viral (administrar 

la dosis entre los 12 y 15 

meses de edad).Reforzar entre 
los 4 y 6 años 

Cuidados de
enfermería   

-Administrar una buena 
alimentación

-Ingesta de líquidos 

-Supervisar el personal

-Monitorización 
respiratoria.

Es Es
Es Es

Es Es Es Es Es Es Es

Una enfermedad aguda y grave

Fisiopatología 

Inducida por una 
exotoxina del bacilo 

tetánico, el Clostridium
tétano, que crece en 

condiciones de 
anaerobiosis en las 

heridas.

Clínica 

Se presenta como cuadro clínico 
grave, bloqueo de la función 

neurotransmisora responsable de la 
contracción de los músculos.

Tratamiento

-Antibióticos

-Cuidados de Apoyo

- Tratamiento largo, costoso y

elevada letalidad (30-40%).

Profilaxis

*Limpieza

*Administración de vacunas 

contra el tétanos 

Cuidados de
enfermería   

-Control del dolor  

- Neutralización de la 

toxina

-Inhibición de la 

producción de toxina 

Una enfermedad caracterizada por 
una parálisis fláccida asimétrica.

Clínica 

Los síntomas de la enfermedad menor 
coinciden con la primera viremia. Son 
inespecíficos: fiebre, vómitos, diarrea, 

cefalea y malestar. 

Tratamiento

Profilaxis
•Analgésicos.

•Respiradores portátiles para ayudar a 

respirar.

•Ejercicio moderado (fisioterapia) para 

prevenir la deformidad y la pérdida de la 

función muscular.

-Administración de vacunas 

contra el tétanos. 

Cuidados de
enfermería   

-Inhibición de la 

producción de toxina 

- Neutralización de la 

toxina

-Control del dolor  

Fisiopatología 

Causada por los tres 
serotipos del virus de la 
poliomielitis, producen 
infecciones frecuentes.

Una enfermedad exantemática, 
infectocontagiosa.

Clínica 

-El inicio de la escarlatina por lo general es brusco.
-Fiebre mayor de 39.5°C, que dura entre 2 y 4 días, 

es el síntoma inicial, disminuye paulatinamente 
para desaparecer después de una semana.

-Odinofagia.
-Cefalea.
-Nauseas.
-Vómito.

-Dolor abdominal.
-Mialgias.

-Malestar general

Profilaxis

Tratamiento

-

Penicilin

a

-Eritromicina 
-Penicilina

-Analgésico

-Evitar contacto directo con 

otros niños o adultos que 
tengan síntomas parecidos. 

Cuidados de
enfermería   

-Baño diario al paciente.

-Aplicación de ungüentos

-Antibióticos 

Fisiopatología 

Producida por las 
exotoxinas del 

estreptococo beta 
hemolítico del grupo A. 

Se transmite 
principalmente de 

persona a persona al 
estornudar o toser.

Una enfermedad muy contagiosa 
y grave causada por un virus.

Clínica 

La fiebre alta, que comienza unos 10 a 
12 días después de la exposición al 

virus y dura entre 4 y 7 días, rinorrea, 
tos, ojos llorosos y rojos, y pequeñas 

manchas blancas en la cara interna de 
las mejillas. 

ProfilaxisTratamiento

-
-Vitamina A

-Analgésicos

-Vacuna triple viral (dministrar la dosis 

entre los 12 y 15 meses de edad, 

reforzar entre los 4 y 6 años). 

Cuidados de
enfermería   

-Intervención en la ingesta de 

líquidos 

-Supervisión de los signos 

vitales.

-Proporcionar baños

Fisiopatología 

Se debe a la 

infección por un 

paramixovirus que 

produce enfermedad 

en los seres 

humanos sin contar 

un portador 

asintomático.

Una enfermedad exantemática 
infantil muy contagiosa.

Clínica 

Se manifiesta con lesiones 
vesiculares de distribución en 1-3 
dermatomas sensitivos, a veces 

acompañado de neuralgia, con pocos 
síntomas sistémicos.

Profilaxis
Tratamiento

-
-Loción de calamina en 

las ronchas. 
-Antihistamínicos

-Una dieta liviana y blanda si 

se presentan ampollas de 

la varicela en la boca.

-Vacuna
-Antivirales

Cuidados de
enfermería   

-Aislar el enfermo en la fase 

contagiosa.

-Administrará paracetamol en la 

dosis correspondiente. 

-El aseo diario debe ser de corta 

duración y usar un jabón suave.

Fisiopatología 

Lesiones pustulosas, 

con costras, en la piel 

(a menudo incluyendo 

el cuero cabelludo) y 

puede causar 

lesiones ulceradas en 

las membranas 

mucosas.

El resultado del contacto de 
Mycobacterium tuberculosis (MT) 

con un determinado individuo.

Clínica 

Los síntomas, signos y hallazgos 
radiológicos dependerán de la 
localización de la enfermedad. 

Tratamiento

Profilaxis

Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina 
(R), pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) 

- Bacteriostáticos: Etambutol (E) 
Fármacos de segunda línea: Son menos 
activos y con más efectos secundarios. 

-Vacuna

Cuidados de
enfermería   

-Mantener permeables las vías aéreas.

– Mejorar el estado nutricional.

– Mitigar los temores del paciente.

– El paciente usará mascarilla y se tapará 

la boca al toser y estornudar cuando se 

encuentren otras personas cerca.

Fisiopatología 

La inhalación entre 
el patógeno y el 

huésped comienza 
con la inhalación de 

partículas 
aerosolisadas 

contaminadas.

Es un proceso inflamatorio agudo del 
sistema nervioso central causado por 

microorganismos que afectan las 
leptomeninges. 

Clínica 

Es aguda en la mayoría de las ocasiones, en 
algunos casos puede ser insidiosa y en una 
minoría puede ser rápidamente progresiva.
Fiebre o hipotermia, irritabilidad o letargia, 

rechazo de tomas, vómitos o polipnea. 

ProfilaxisTratamiento

Medidas generales: 
1. Iniciar el tratamiento antibiótico 

precozmente tras la recogida de cultivos. 
2. Monitorizar constantes, diuresis, nivel 

de conciencia y focalidad neurológica.
Antibióticos:

-Antibioterapia empírica y especifica.
-Corticoides

-Erradicar N. meningitidis y H. 
influenzae de la nasofaringe de las 

personas que han estado en contacto 
íntimo con el enfermo y prevenir 

casos secundarios.

Cuidados de
enfermería   

-Mantener el equilibrio 

hidroelectrolítico 

-Valoración del paciente 

-Administrar los antibióticos en la 

hora indicada

-Estar pendiente de las acciones 

Fisiopatología 

Bacteriana Aguda 

(MBA) corresponde a 

la inflamación de 

las meninges por 
bacterias piógenas.

Una enfermedad infecciosa del 
hígado causada por distintos virus

Clínica 

Caracterizada por necrosis hepatocelular e 
inflamación. Se divide en cuatro estadios 
clínicos: período de incubación, fase pre 

ictérica, fase ictérica y período de 
convalecencia. 

ProfilaxisTratamiento

Medicamentos antivirales 

(entecavir, tenofovir, 

lamivudina, adefovir, 
telbivudina).

Medicamentos antivirales 

(entecavir, tenofovir, lamivudina, 

adefovir, telbivudina.
Erradicar la enfermedad.

Cuidados de
enfermería   

-Tomar precauciones con la 
sangre 

-Administrar la vacuna contra 
la enfermedad.

Fisiopatología 

Producen una 

inflamación aguda del 

hígado que trae como 

consecuencia una 

enfermedad clínicamente 

caracterizada por fiebre y 

síntomas 

gastrointestinales como 

náuseas, vómitos e 

ictericia.

El virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) es el virus que 

causa el sida.

Clínica 

Profilaxis

Cuidados de
enfermería   

Tratamiento

Clínica Clínica -Fiebre
-Dolor de cabeza

-Dolor muscular y articular
-Erupcion

-Dolor de garganta y llagas 
dolorosas en la boca
-Sudores nocturnos

Terapia antirretroviral 

(combinación de 

fármacos).

Medicamentos

correspondientes a la 
enfermedad.

-Mejorar el estilo de vida.

Informar detalladamente sobre 
riesgos y beneficios del tratamiento.

Favorecer el cumplimiento al informar 
a la persona los resultados de la carga 

viral y el conteo de células cd4.
Adoptar técnicas especiales de ayuda 
para el cumplimiento, por ejemplo, 

diarios de medicación, alarmas o 
mensajes electrónicos.

Fisiopatología 

Causa la destrucción 

progresiva del sistema 

inmune (CMI) 

transmitido por 
células.

Constituye un grupo de enfermedades que 
se producen en el aparato respiratorio, 

causadas por diferentes microorganismos 
como virus y bacterias.

-Tos
-Fiebre

-Malestar general 

-Dolor de garganta y tos 

-Dolor en las articulaciones 

ProfilaxisTratamiento

Antipiréticos, 

antitusígenos, 

mucolíticos, 

expectorantes, 
antibióticos.

Erradicar la enfermedad 
de raíz.

Cuidados de
enfermería   

-Valorar la función 
respiratoria 

-Aseo nasal 

-Aumentar la ingesta de 
líquidos 

Fisiopatología 

Complejo heterogéneo 

de enfermedades que 

afectan el 

aparato respiratorio y que 

son causadas por diversos 
agentes infecciosos

La inflamación de los bronquiolos 

finos y sacos alveolares de los 

pulmones, producida generalmente 
por virus y bacterias.

Las fosas nasales se abren y se cierran como un 
aleteo rápido con la respiración. * Quejido en el 
pecho como asmático o al respirar.  Escalofríos. 

Taquicardia. 
Estertores respiratorios. 
Respiración bronquial. 

Tos con esputo purulento y sanguinolento.

Tratamiento

Profilaxis
•El paracetamol líquido (por ej., 

Calpol) puede servir para bajar la 

fiebre y aliviar dolores. 

•Las gotas nasales que se compran 

en cualquier farmacia pueden servir 

para tratar la nariz tapada.

• Medicamentos para la tos

Las vacunas y el tratamiento 

adecuado (como antibióticos y 

antivirales) podrían prevenir muchas 

de estas muertes.

Cuidados de
enfermería   

-Suministración de 
Antibióticos

-Reposo

-Posición semisentado

-Aseo pabellón auricular   

Fisiopatología 

Infección del parenquima

pulmonar que es causa 

demorbilidad y 

mortalidad debido a que 

se le diagnóstica y trata 

de manera erronea. Esto 

genera infecciones por 

patogenos resistentes a 

multiples fármacos 

(MDR)
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