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ENFERMEDADES 
INFECTOCONTA

GIOSAS

1.1-1.2

Tos ferina

Descripcion

Es endemica, con 
un cuadro de tos 

persistente

No despierta 
sospeha

hasta transcurrir 
algunas semanas 

de evolucion

Clinica

tos es sintoma de 
guia que 

permitira el 
diagnostico

si hay ausencia de 
to, tardara mas en 
ser diagnosticado

evoluciona en 3 
faces

Fase 1: periodo de 
incubacion 7-10 

dias

fase catarral

se presenta tos, 
febricula y 

congestion nasal

suele durar 2 
semanas

fase 2: paroxistica 
4-8 semanas

se pueden 
presentar

vomitos

sensacion de 
ahogo y  "gallo" 

inspiratorio

fase 3: 
convalecencia 2-4 

semanas

la tos desaparece

gradualmente

TRATAMIENTO

debe ser:

sistematico:

con la finalidad de 
disminuir

la intensidad y 
frecuencia de la 

tos

asi poder 
proporcionar una 

oxigenacion

hidratacion y 
alimentacion 

adecuada

especialmente en 
lactantes y recien 

nacidos

Etiologico:

su finalidad es 
erradicar la 

infeccon de la 
nasofaringe

impaacto del 
tratamiento 
antibiotico

sobre los 
sintomas es 

escaso

esta relacionado 
con la relacion 

previa

de la enfermedad

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Principalmente es 
la vacunacion

recomendable  
que el paciente

ingiera comidas 
mas pequeñas

importante 
purificar el aire

taparse al toser, 
usar mascara

dejar descansar al 
paciente

FISIOPATOLOGIA

Bodetella 
pertussis

bacteria que se 
multipica en el 

moco

de la parte alta 
del arbol 

respiratorio

invade a las 
estructuras 

vecinas

produce necrosis 
del epitelio 
bronquial

PROFILAXIS

se lleva acabo 
mediante 

antibioterapia 
especifica

para los 
contactos:directo 

o indirecto

ya sea de 
contacto cara a 

cara

o estar en espacio 
reducido durante 

largo tiempo.

Difteria

DESCRIPCION

Enfermedad 
infecciosa

producida por 
una bacteria qu 

puede

afectar a las vias 
respiratorias

la piel o no 
producir ningun 

sintoma

forma falsas 
membranas en la 

garganta

CLINICA

Se puede adquirir 
por:

contagio directo

al estornudar las 
personas 

infectadas

a partir de gotas 
respiratorias 

que eliminan al 
toser

contagio indirecto

Puede ser a traves 

de objetos 
contaminados

TRATAMIENTO

los pacientes con 
diafteria

deben ser 
hospitalizados

para controlar la 
respuesta al 
tratamiento

Administracion de 
antitoxina 
difterica

Administracion 
temprana 
prioritaria

para el manejo de 
la enfermedad 

respiratoria

debe ser 
administrada en 

cuanto

se obtengan 
muestras para 

cultivar

Tratamiento 
antibioticoo

utilizados para 
disminuir 
contagio

es primordial 
tratar la 

enfermedad 
cutane inicial

la vacunacion no 
previene

el estado de 
portador.

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Administrar 
antibioticos como 

la penicilina

o eritromicina

para combatir 
bacterias de 

difteria

el paciente 
guardara reposo

por 3 semanas

llevara una dieta 
balanceada

FISIOPATOLOGIA

la toxina 
producida por 

bacilos es 
absorbida

y se distribuye via 
sanguinea

exotoxina: induce 
reacciones 
sistemicas

estimulacion de la 
respuesta inmune

PROFILAXIS

Desinfeccion de 
heridas y 

tratamiento

evitar contacto 
directo con 

personas 
contagiadas

inyectar por via 
intramuscular

musculo o brazo

1.3-1.4

Tetanos

DESCRIPCION

Enfermedad 
aguda y grave

inducida por una 
exotoxina del 

bacilio tetanico 

crece en 
condiciones 
anaerobiosis

en heridas

el reservorio esta 
en suelo e 

intestino de 
animales

tambien en 
humanos

su via de entrada 
es en heridas 
contaminadas

CLINICA

Clostridiumtetano

bacilio esporulado

anaerobio estricto

forma "palillo de 
tambor"

Clostridium tetani

frecuente en 
naturaleza y 

cualquier herida

que penetre en la 
piel o mucosas

No existe 
transmicion 
persona a 
persona

TRATAMIENTO

Vacunacion en 
pautas 

recomendadas

garantiza una 
proteccion 
adecuada

A lo largo de la 
vida

la mayoria de las 
personas

vacunadas tienen 
altos titulos de

Anticuerpos

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

cuidar de la 
herida y drenajes

vigilancia de la 
piel

inmunizacion y 
vacunas

monitorizar 
signos vitales

cuidados de la 
ulcera por presion

FISIOPATOLOGIA

causado por 
toxina

clostridium tetani 
en heridas 

contaminadas

la toxina bloquea 
la liberacion de:

neurotransmisore
s inhibitorios

PROFILAXIS

Vacunacion e 
inmunizacion 

pasiva

correcto 
tratamiento de 

heridas

vacunarse: dias 0-
7 y 28

1er refuerzo al 
año y 

revacunacion 
cada 3 ños.

Poliomielitis

DESCRIPCION

Es una: CLINICA
Enfermedad 

caracterizada por:

paralisis flaccida 
asimetrica

causada por 3 
serotipos

del virus de la 
poliomelitis

1.5-1.6

Escarlatina Sarampion

DESCRIPCION

Enfermedad muy 
contagiosa

muy grave

causada por un 
virus

principal causa de 
muerte en niños

CLINICA

Su primer signo 
suele ser

fiebre alta que 
comienza

10 a 12 dias 
despues de la 

exposicion

al virus

Fase inicial

paciente puede 
presentar

rinorrea, tos

ojos llorosos y 
pequeñas 

manchas blancas 
en cara.

Al cabo de unos 
dias aparece

exantema en el 
rostro o cuello

se extiende unos 
3 dias

dura  5 a 6 dias y 
se desvanece.

TRATAMIENTO

No existe ningun 
tratamiento 

antiviral

especifico

Tener una buena 
nutricion, ingesta 

suficiente de 
liquidos

Rehidratacion oral 
recomendada por 

OMS

antibioticos 
preinscritos para 

tratar 

neumonia e 
infecciones

suplemento de 
vitamina A

a niños 
diagnosticados 
con sarampion

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Lavarse las manos 
con agua y jabon 

diariamente

tener mucha 
vigilancia, para 

que el pacviente 
no se rasque los 

granos

poner vacunas 
adecuadas

FISIOPATOLOGIA 
Y PROFILAXIS

Entre 6 y 11 
meces se debe de 

administrar

1.7-1.8

Varicela

DESCRIPCION

Con el nombre 
de:

"virruela menor"

evolucion benigna

enfermedad 
exantematica 

muy contagiosa

CLINICA

Producida por 
virus VVZ

Enfermedad 
benigna

pperiodo de 
incubacion 14 a 

16 dias

afecta a niños 
menores de 10 

años

se produce de 
persona a 
persona

Tratamiento

tener una dieta 
balanceada

ingerir bebidas 
como sueros

comer frutas y 
verduras limpias

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Aislamiento del 
niño, de su ropas 

y toallas

Cuidar aseo, 
alimentacion, dar 

baños cortos y 
diarios.

Secar sin frotar y 
no colocar cremas 

ni polvos sobre 
lesiones.

FISIOPATOLOGIA

Se transmite a 
traves de las vias 

respiratorias

Se replica en el 
epitelio 

respiratorio y 
pasa a la 

circulacion 
sanguinea

Desde donde llega 
ala piel y mucosas

PROFILAXIS

Tuberculosis

DESCRIPCION

personas 
infectadas no 

presentan

ningun sintoma

ni signos, ni 
hallazgos 

radiologicos

CLINICA

Los sintomas son 

insidiosos y poco 
expresivos

lo que lleva a 
demoras 

diagnosticas

no hay sintomas 
ni signos 

patognomicos

TRATAMIENTO

Es importante 
asociar varios 

farmacos

para prevenir 
aparicion de 
resistencias

tratamiento 
prolongado

Farmacos de 1era 
linea

bactericidas;

isoniazida(H), 
rifampicina(R)

pirazinamida(Z), 
estreptomicina(S)

Farmacos de 2da 
linea:

Protionamida, 
etionamida

capreomicina, 
kanamicina etc.

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

1.9-1.10

Meningitis

DESCRIPCION

Proceso 
inflamatorio 

agudo

del sistema 
nervioso central

ocurre en la 
infancia

CLINICA

Las 
manifestaciones 

son distintas

segun la edad del 
niño

TRATAMIENTO

Hepatitis

DESCRIPCION

enfermedad 
infecciosa del 

higado

causada por 
distintos virus

caracterizada por 
necrosis e 

inflamacion

el cuadro clinico y 
las lesiones 
histologicas

son 
practicamente 

identicos

pero existe 
diferencia entre

mecanismo de 
transmisio, 
evolucion e 
incubacion.

CLINICA

Hepatitis viral se 
divide en 2 tipos:

Hepatitis A o 
infecciosa

Hepatitis B

Hepatitiss aguda

hace referencia a 
inflamacion aguda

ocurre en el 
perenquima 

epatico

TRATAMIENTO

Tener un control 
anual,

ppeginterferon 
INF-a2b, y 
ribavirin.

telaprevir y 
boceprevir 

(inhibidores de 
proteasa viral)

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Tomar 
precdauciones 
con la sangre y 

secreciones 
organicas

protegerse las 
manos con el uso 

de guantes

Evitar accidentes 
con agujas 

contaminadas

Administrar la 
vacuna por el 

virus B a aquellas 
personas con 

riesgo

Rotular muestras 
sanguineas

FISIOPATOLOGIA

Los causantes 
virales afectan 

primero al 
hepatocito

PROFILAXIS

1.11-2.5

S.I.D.A

DESCRIPCION

el virus ataca y 
debilita

al sistema 
inmunitario

asi la persona se 
encuentra en 

riesgo

de contraer 
infecciones y 

canceres

una vez entrando 
el virus

este permanecera 
de por vida

CLINICA

Leucoplacia 
vellosa, listeriosis.

neuropatia 
periferica, PTI

Enf. Pelvica 
inflamatoria

TRATAMIENTO

Terapias 
antirretroviral

Deben de ser 
constantes 

cuando el medico 
lo mande.

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Verificar la 
nececidad de 

oxiterapia, 
controlar liquido 

A/E

Lavadfo de 
manos, ofrecer 

cantidades 
pequeñas de 

liquidos.

Vigilar frecuencia 
cardiaca y 

saturacion de 
oxigeno.

FISIOPATOLOGIA 
Y PROFILAXIS

Infeccion cronica 
y transmicible

via sexual o 
sanguinea

Agebnte 
infeccioso: (VIH)

Profilaxis post-
exposicion

Es una 
combinacion de 
medicamentos 

dirigidas a:

prevenir la 
infeccion por VIH

Luego de haberse 
expuesto al virus

Ya sea por una 
relacion sexual sin 

proteccion.

por violencia 
sexual, etc.

Bronconeumonias

DESCRIPCION

Es una

Infecciones 
respiratorias 

agudas

DECRIPCION

Es una 
enfermedad

que solo se 
produce

DESCRIPCION

Enfermedad 
exantemática

infectocontagiosa

Se transmite

De persona a 
persona

Al estornudar o 
toser

Contagio puede 
ser por:

Enfermos o 
portadores sanos

producido por 
exotoxinas del:

Estreptococo beta 
hemolítico grupo 

A

Que es una 
bacteria Gram+ 

Tiene gran 
capacidad de 

producir 

Hemolisis de los 
eritrocitos, se 
conocen 80 
cerotipos.

Produce 3 tipos 
de toxina A, B Y C.

Su puerta de 
entrada es nariz y 

garganta 

TRATAMIENTO

inflamación de la 
parte baja

De las vías 
respiratorias

Debido a una 
infeccion

Que es producida 
por una bacteria

Por microbios 
(virus y bacterias)

Infección que 
produce serios 

Transtornos 
pulmonares y 
respiratorios

Si no son tratados 
adecuadamente 
pueden causar

Causa la muerte 
de forma rápida.

CLINICA

Microorganismos 
como:

Virus y bacterias

Comienza de 
forma repentina

Que dura tan solo 
2 semanas

Si no se tiene un 
buen cuidado

Puede llegar a 
amenazar la vida

CLINICA

En niños menores 
de 5 años

Su causa de 
infección es del 

95%

De los casos son 
los virus

Siendo un buen 
pronostico

Pero un pequeño 
porcentaje puede 

padecer

Tiene gusto 
generalmente 

Del ibuprofen, 
diclofenaco y 
acetaminofen

Aspirina no se 
utiliza en niños 
con infecciones 

virales

No existe cura

Tratamiento de 
nalgecicos

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Realizar actividad 
muscular

Pasar de cama a 
silla

Prevenir atrofia 
muscular

Estasis venenosa

PROFILAXIS

Solo se previene 
mediante 

inmunizacion

Disponible vacuna 
segura y eficaz

Vacuna 
antipoliomielitica 

oral (OPV)

Protege a niños 
de por vida

FISIOLOGIA

Enfermedad 
bacteriana

Conocida 
también como 
fiebre escarlata

Caracterizada por 
un salpullido rojo

Afecta la meyor 
parte del cuerpo

Acompañada de 
dolor de garganta 

y fiebre alta.

CLINICA

Malestar general, 
manchas de 
forcheimer

Con fiebre de 39-
5 ºC

Exudado faríngeo, 
biopsia de la piel

TRATAMIENTO

Penicilina , 
eritromicina y 

Benzatina

Fenoximetil-
penicilina

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

Educacion a los 
padres en lavado 

de manos

Tener áreas 
limpias

Buena 
hidratación, suero 
oral, desinfección 

de alimentos

Administracion de 
medicamentos 
indicados por 

médicos.

FISIOPATOLOGIA

Puede tener 
complicaciones 

como:

Otitis media, 
neumonía, 
meningitis

Problemas oseos 
o articulares

PROFILAXIS

Existe 
antecedente por 

infección 

De estreptococos

Enfermedad 
frecuente de 

niños

De 5 a 15 años

Enfermedad grave 
de la niñes

No es necesaria la 
profilaxis en 
meningitis

y el liquido 
cefalorraquideo 

que lo rodea.

El transtorno 
consiste en:

En la inflamacion 
de la piamadre 

aracnoides

ideal es comenzar 
antes de las 24 

horas de contacto

Administracion de 
vacuna adecuada 

para el virus

Lavado de manos 
todos los dias 
(agua y jabon)

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

FISIOPATOLOGIA 
Y PROFILAXIS

Tratamiento de 
sosten adecuado.Similar a la MB, 

aunque mas leve.

Diagnostico 
precoz, aislamien 
de germen causal

RN y lactantes son 
inespecificos

Se divide en 2 
ejes:

1)deteccion 
diagnostico y 

preven

2)plimiento en la 
administracion al 

alta.

La vacuna solo se 
encuentra en 

america latina.

Evitar posibles 
contactos para 
una buena p.

Una dosis 

de vacuna 

SRP 

Los de 1 año 

con 

antecedentes 

De contacto 
con enfermos 

Durante las 

24 horas 

Se 

administrará 

vacuna 

FISIOPATOL

OGIA Y 

PROFILAXIS 

Es 

importante 

que: 

Pacientes 

reactivos al 

PPD 

Reciban 

profilaxis 

con: 

Isooniazida 

(INH) 

Para 
disminuir 

la  

Progresión 
de la 

tuberculosis 

Para 

enfermedad 

activa 

Inmunizaci

ón pasiva 
con: 

(IG) 

Inmunizaci

ón activa 

con virus  

muertos 

En bebes y 

niños 

Enfermeda

d comienza 

con 

rinorrea 

Posibleme

nte una 

fiebre  

TRATAMIE

NTO Y 

CUIDADOS 

Tos leve e 

irritante 

CUIDADOS 

DE 

ENFERMERIA 

Analgecicos

antipiretico 

Control de 

líquidos, 

lavar mano 

Descongest

ionantes 

nasales 

Vigilar 

frecuencia 

cardiaca 

Vacuna 

polivalente 

Saturación 

de oxigeno 

bien vigilado 

FISIOPATO

LOGIA Y 

PROFILAXIS 

Para 
influenza 

estacional 

FISIOPATO

LOGIA Y 
PROFILAXIS 

TMP/SMX 

160/800 

MG 

Infección 

crónica y 

se da: 

Infección 

latente 

En las 

células 

linfoides 

Vía oral 

cada 24 

horas 

300 mg 

una vez al 

mes 

No exige 

tratamient

o medico 

Pentaminid

a incluida 

nebulizada 

Mejora 

luego de 2 

semanas 

Dapsona 
100 mg 

cada 24 

horas 
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