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2.4-APARATO 
RESPIRATORIO 

2.2.1-PRINCIPALES 

INFECCIONES 

GASTROINTESTINALES 

2.3-ATENSION DE 

ENFERMERIA EN LAS 

INFECCIONES 

GASTROINTESTINALES 

Lesiones colorectales 

m/r incapacidad para 

retrasar la defecación. 

Se debe de dar una buena atención 

a los pacientes ya que la 

gastroenteritis es una inflamación 

de la membrana interna del 

intestino que es causado por un 

virus, bacteria o algún paracito. Es 

por eso que hay que tener mucho 

cuidado y saber aplicar los 

conocimientos. Así como saber que 

una buena prevención es el lavado 

de manos frecuente. Los principales 

síntomas son: diarrea, dolor 

abdominal, vómitos, dolor de 

cabeza, fiebre y escalofríos. Así 

también debemos de tener en 

cuenta que la mayoría de las 

personas llegan a recuperarse sin 
algún tratamiento. 

2.5-INFECCIONES 

RESPIRATORIAS 
AGUDAS 

Cuidados de 

enfermería 

Manejos en caso 

de diarrea 5 

pasos: 
DIAGNOSTICOS 
ENFERMEROS 

*hacer una evaluación para 

determinar el estado de hidratación 

y presencia de otros problemas o 

complicaciones.                                                                                       

*Rehidratar al paciente por vía oral o 

intravenosa y así motorizarlo                                                                                                                                                                            

*Mantener al paciente hidratado, así 

remplazar las perdidas con solución 

de rehidratación oral (SRO)                                                                                

*Administrar un antibiótico u otros 

tratamientos cuando sean indicados                                                                                                                                                   

*Manejar la diarrea en el hogar debe 

incluir educación en prevención, 

instrucciones sobre rehidratación 

oral, alimentación etc.                                                                                                                     

SISTEMA 
RESPIRATORIO 

ADENOVIRUS 

Cuando los síntomas apuntan a una 

posible infección gastrointestinal, el 

diagnostico se puede confirmar 

mediante pruebas de laboratorio 

utilizadas para el coprocultivo o la 

detección de antígenos en muestras 

de heces. En casos como (E. Coli, 

salmonella, C. Difficile..) se utilizan 

pruebas de sensibilidad a los 

antibióticos para determinar la 

resistencia microbiana al 
tratamiento antibiótico, se procede. 

2.5.1-

BRONCONEUMONIAS 

2.6-ATENSION DE 

ENFERMERIA EN PACIENTES 

CON INFECCIONES 

RESPIRATORIAS 

2.5.2-FARINGO TRAQUEO 

BRONQUITIS 

UNIDAD ll 

 

DX 

desequilibrio 

nutricional 

por defecto 
r/c 

DX alteración 

de la 

eliminación 
intestinal r/c 

DX 

incontinencia 
fecal m/p 

     
*Limpiar la piel perineal después de cada episodio de 

incontinencia fecal                                                                                      

*Así también enseñar al cuidador de usuario con 

movilidad limitada a monitorizar regularmente el sacro 

y el área perineal para detectar ulceras por presión                                                                                     

*Se debe de colocar protectores de sabanas  en la 

cama. 

Intervenciones 
de enfermería: OBJETIVO 

*Facilitar la intimidad 

adecuada para la buena 

eliminación                                                                                            

*Responder rápidamente a 

las solicitudes de ayuda para 

la eliminación. 

Mala absorción 

intestinal m/p más 

de 3 deposiciones 

liquidas al día 

Proporcionar una 

buena seguridad en 

relación 

padecimiento 

 

*Se debe de observar y anotar 

el número y consistencia de las 

heces por día                                                                   

*Así también se debe de 

valorar la presencia o no de 

deshidratación. 

Incapacidad para digerir o 

absorber nutrientes por 

factores biológicos m/p 

ingesta inferior a las 

cantidades diarias 

recomendadas 

*Se debe de aconsejar al usuario de que 

haga comidas frecuentes y de poca 

cantidad                                                                    

*observar la piel perineal para ver si hay 

irritación o ulceración. 

Evitar el déficit de 

volumen de líquidos 

Las infecciones gastrointestinales son 

infecciones víricas, bacterianas o parasitarias 

que llegan a causar gastroenteritis, que es una 

inflamación del tubo digestivo que afecta 

tanto al estómago, así como también al 

intestino delgado. Se sabe que sus síntomas 

son: diarrea, vómitos y dolor abdominal. Se 

debe de tener cuidado con la deshidratación 

ya que es muy peligroso ante las infecciones 

gastrointestinales, por lo que es importante 

tener cuidado. Por lo tanto, tener un 

diagnóstico rápido, un tratamiento adecuado y 

tener las medidas de control de infecciones 

son especialmente importantes en diversos 

contextos. 

OBJETIVO 

Intervenciones 
de enfermería: 

OBJETIVO 
*Determinar en colaboración con el 

dietista si procede el número de calorías 

y el tipo de nutriente necesarios para 

satisfacer las necesidades de 

alimentación. 

*Ayudar o proporcionar 

una dieta equilibrada en 

sólidos y líquidos                                                                    

*Comprobar y registrar la 

tolerancia oral 

Mantener el estado 

nutricional en 

condiciones optimas 

Intervenciones 
de enfermería: 

ENFERMEDADES 

GASTROINTESTINALES 

CAUSADAS POR 
MICROORGANISMOS 

CAMPYLOBACTER 

CLOSTRIDIUM 
DIFFICILE 

ESCHERICHIA 
COLI 

Pueden causar diarrea, 

fiebre, conjuntivitis, cistitis y 

erupciones cutáneas, pero su 

síntoma más frecuente es la 

enfermedad respiratoria.  

Después del 

rotavirus, es la 

principal causa de 

diarrea infantil. 

Es la que constituye una de 

las causas bacterianas más 

comunes de gastroenteritis 

en todo el mundo. 

Su infección es frecuente 

en niños de 2 años. 

Puede provocar diarrea, 
cólicos, vómitos y fiebre. 

Los ancianos y pacientes 

inmunodeficientes son el grupo de 

mayor riesgo. La reciente aparición de 

cepas muy toxigenicas y resistentes de 
C. difficile ha dado lugar a un: 

Aumento de la 

frecuencia y la gravedad 

de los brotes, así como 

un incremento de 

morbilidad y la 
mortalidad. 

Es una de las causas principales 

de la diarrea del viajero y una de 

las causas más importantes de 

enfermedad diarreica en el 
mundo en vías de desarrollo. 

Las personas que 

suelen contraer E. Coli 

por ingestión de agua 

contaminada con heces 
humanas o animales. 

ESCHERIACHI 

COLI 
O157:H7 

SALMONELLA 

Y SHIGELLA 

Tipo de bacteria E. Coli 

productora de la toxina tipo 

shiga, que causa infecciones 

gastrointestinales con 

síntomas que incluyen la 

diarrea hemorrágica y los 
vómitos. 

Aunque generalmente se resuelve 

en pocos días, a veces (5%-10% 

de las infecciones) pueden dar 

lugar a un síndrome urémico 

hemolítico (SUH), que puede 

llegar a causar insuficiencia renal 
si no se trata a tiempo. 

HELICOBACTER 
PYLORI 

Denominada H. pylori, causa 

gastritis y se ha asociado con el 

desarrollo de ulceras gástricas y 

duodenales. Pueden causar dolor 

estomacal o nauseas, pero en 
muchos casos no hay síntomas. 

Personas infectadas tienen 

un riesgo de 10%-15% de 

desarrollar ulceras pépticas 

a lo largo de su vida y un 

riesgo de 1% a 2% de 
cáncer de estómago. 

 

 

 

5 a 2% de cáncer de 
estómago. 

Causa más frecuente de 

diarrea en niños 

pequeños y lactantes y 

responsable de casos 
más graves. 

Si existe una vacuna, 

pero en todo el planeta 

causa más de medio 

millón de muertos al 

año de niños menores 
de 5 años 

La salmonelosis y la shigelosis son 

enfermedades gastrointestinales que son 

transmitidas por los alimentos. La 

bacteria salmonella son comunes y se 

encuentran en carnes cruda, carnes de 
aves de corral, pescado y marisco. 

Síntomas por salmonella: náuseas, 

vómitos, cólicos, diarrea, fiebre y 

dolor de cabeza. Síntomas por 

Shigelosis: dolor abdominal, 

diarrea, fiebre, vómitos y sangre, 
pus o moco en las heces. 

DIAGNOSTICO 

ROTAVIIRUS 

PREVENCION/TRATAMIENTO 

Mejores formas de 

prevención de 

infección 

gastrointestinal son:                                                                    

*lavarse bien las 

manos                     

*Desinfectar la 

superficie 

contaminada con 

lejía                              

*Lavar las prendas 
de vestir sucias     

Diarrea del viajero: 

enfermedad frecuente que 

está relacionada con los 

viajes. Contraída por personas 

que viajan mucho, en lugares 

donde existen patógenos 

distintos a los que están 

acostumbradas, 

especialmente en regiones 

donde la contaminación de los 

alimentos o el agua es más 
corriente. 

En particular en los ámbitos 

hospitalarios, un diagnóstico 

rápido proporcionara 

información importante para 

aplicar medidas de control de 

infecciones. Así pues, para 

diagnosticar la causa de una 

diarrea, es útil considerar si el 

contexto es un brote de una 

enfermedad transmitida por 

los alimentos o si se trata de 
una “diarrea del viajero”. 

*Identificar a los 

pacientes infectados 

lo antes posible para 

implementar un 

control de 

infecciones amplio                                                                                                                     

*la mayoría de las 

infecciones 

gastrointestinales no 

hay vacuna alguna 

excepto: Rotavirus y 
adenovirus 

Para C. 

Difficile:     

evitar 

recetar 

antibióticos 

si no es 
preciso 

Medidas de tratamiento de 

infección gastrointestinal: 

Rehidratación (oral o algunas veces 

intravenosa), en muchos casos de 

gastroenteritis bacteriana, solo se 

necesita tratamiento sintomático. 

Por lo general no se recomiendan 

los antibióticos, ya que no surten 

efecto sobre las infecciones víricas, 

pueden tener efectos secundarios y 

su administración excesiva aumenta 

el riesgo de desarrollo de bacterias 
resistentes 

LAS VIAS NASALES 

SE CONFORMAN 
DE: 

Como sabemos es sistema 

respiratorio se encuentra 

compuesto por órganos que 

realizan diversas funciones, así 

pues, sabemos que cada uno 

de nuestros órganos son 

vitales para que podamos vivir.  

*Conductos y 

los sacos 

alveolares                                                    

El hombre utiliza 

respiración pulmonar, 

su aparato 

respiratorio consta 
de: 

 Entonces una de sus grandes 

importancias que poseen estos 

órganos es que tienen la capacidad de 

intercambiar dióxido de carbono y 

oxigeno con el medio, ya que los 

sistemas biológicos poseen como 

cualidad principal el de ser sistemas 

abiertos que intercambian 

constantemente con el medio que los 

rodea. 

*Bronquios 

segmentarios                                                                  

*Bronquiolos 

*Tráquea                                                    

*Bronquios principales                                                                               

*Bronquios lobares                          

SISTEMA DE 
INTERCAMBIO 

*Fosas nasales                  

*Boca                                                                                   

*Epiglotis                         

*Faringe                                    

*Laringe                                                 

Así pues, la función 

principal del aparato 

respiratorio consiste 

en desplazar 

volúmenes de aire 

desde la atmosfera a 

los pulmones y 
viceversa. 

El espacio muerto anatómico, o zona no 

respiratoria (no hay intercambio gaseoso) 

del árbol bronquial incluye las 16 

primeras generaciones bronquiales. 

*Elaboración y 

secreción de IgA.                                                                   

*Participa en la 

fonación; el olfato y 

en otras funciones 

que tiene una 
incidencia sistémica. 

SISTEMA DE 
CONDUCCION 

Lo anterior es posible gracias a un 

proceso conocido como 

ventilación.  A la par con esta 

función, los órganos del sistema 

respiratorio cumplen un conjunto 

de otras funciones importantes 

no relacionadas con el 
intercambio gaseoso como son: 

*Termorregulaci

ón y 

humectación del 

aire inspirado                                           

*Descontaminaci

ón del aire 

inspirado de 

polvo y 
microorganismos 

Debemos de tener 

cuidado con este tipo 

de infecciones ya que 

puede llevar a causar 

otra infección, por lo 

que se debe de tomar 

las medidas 

necesarias y así evitar 

que se siga 

desarrollando otro 

tipo de infección. 

*Participa en la regulación de la 

presión arterial mediante la 

producción de “enzima 

convertidor” que interviene en la 

transformación de angiotensina L 

en angiotensina II (metabolismo 
hidro-mineral) 

*Células 

sensitivas                                                  

*Nervio olfativo                                   

*Pituitaria                                           

*Cornetes                              

*Fosas nasales 

Así también en niños 

menores de 5 años, la 

causa de infección en 

el 95% de los casos 

son los virus siendo 

de buen pronóstico, 

pero un pequeño 

porcentaje puede 

padecer 

complicaciones como 

otitis, sinusitis y 

neumonía. 

Debemos de 

saber que la 

población que se 

encuentra más 

afectada por los 

virus 

respiratorios son 

los menores de 5 

años  

Es la inflamación de la 

parte baja de las vías 

respiratorias (bronquiolos 

finos y sacos alveolares de 

los pulmones) debido a 

una infección que, 

generalmente, es 

producida por microbios 

(virus y bacterias). surge 

como una complicación 

grave de otras 

enfermedades 

respiratorias como resfríos 

mal cuidados, influenza, 

bronquitis. 

Esta inflamación 

produce serios 

trastornos pulmonares y 

respiratorios que, si no 

son tratados 

oportunamente, causan 

la muerte de forma 

rápida. Así pues, de 

todas las patologías que 

afectan a los niños, la 

bronconeumonía es la 

primera causa de muerte 

infantil. Es la 

enfermedad que mata a 

mas menores en 12 
meces. 

La infección 

respiratoria aguda 

(IRA) constituyen a un 

grupo de 

enfermedades que se 

producen en el 

aparato respiratorio, 

causadas por 

diferentes 

microorganismos 

como son los virus y 

las bacterias, comienza 

de forma repentina y 

dura menos de 2 
semanas. 

Es la infección más 

frecuente en el mundo y 

representa un 

importante tema de 

salud pública en nuestro 

país. Así pues, la 

mayoría de estas 

infecciones como el 

resfriado común son 

leves, pero 

dependiendo del estado 

general de la persona 

pueden complicarse y 

llegar a amenazar la 

vida, como en el caso de 
las neumonías. 

Las infecciones 

respiratorias agudas, 

según la estructura 

anatómica que afecten, 

se encuentran 

clasificadas en altas y 

bajas, considerando 

como punto de límite 

de una y otra laringe. 

Así pues, enfermedades 

respiratorias de las vías 

altas son el resfriado 

común y aquellas que 

comprometen oídos, 

amígdalas, cavidades 

sinusales, nasales y 
laringe. 

Estas infecciones del tracto 

respiratorio, si bien no 

generan mortalidad 

directamente, deben ser 

atendidas con especial 

cuidado, ya que su manejo 

primario inadecuado 

conduce fácilmente a una 

infección respiratoria baja, 

las que son muy peligrosas. 

Precisamente de un resfrió 

mal cuidado podría 

derivarse una bronquitis 

aguda, bronconeumonía o 

neumonía, todas 
enfermedades graves. 

*Fiebre                      

*Malestar general                                   

*Congestión                      

*Secreción nasal                    

Así mismo se pueden 

presentar síntomas 

como tos, dolor de 

garganta, 

expectoración y 

dificultad para 
respirar. 

PRINCIPALES 

SINTOMAS SON: 

Así pues, el diagnostico 

se realiza mediante un 

examen clínico, y a 

veces, análisis 

microbiológico de la 

flema. Así también el 

tratamiento de la 

bronquitis aguda suele 

ser sintomatico. Ya que 

la mayoría de los casos 

suelen ser causadas por 

virus, no suelen 

utilizarse antibióticos a 

menos de que se 

confirme una infección 

bacteriana. 

La bronquitis aguda es una 

inflamación de los 

bronquios grave en los 

pulmones que por lo 

general es causada por 

virus y bacterias, que 

pueden durar varios días o 

semanas. Se sabe que los 

síntomas más 

característicos son, 

producción de esputo 

(flema), falta de aire y 

silbido al respirar como una 

consecuencia de la 

obstrucción de las vías 
aéreas inflamadas. 

*Prevenir la 

desnutrición y disminuir 

la contaminación 

ambiental y domiciliaria 

*Distención abdominal                                                                                                   

*En las lactantes menores de 3 

meces, esta enfermedad 

aparece con muy pocos 

síntomas, incluso sin fiebre. 

Cuando un niño de esta edad 

tose, hay que llevarlo a un 

pediatra. 

La gripe, por ejemplo, 

que se produce 

periódicamente en 

épocas de frio y 

compromete a una 

buena parte de la 

población al menos en 

grandes ciudades, 

hacen propicia la 

propagación del virus, 

la que se efectúa por 

vecindad, persona a 

persona, por gotas de 

saliva, secreción y 
manos sucias. 

PREVENCION 

SINTOMAS 

*Se produce un 

hundimiento o retracción 

de las costillas con la 

respiración que se puede 

observar fácilmente con el 

pecho descubierto.                     

*Las fosas nasales se abren 

y se cierran como un aleteo 

con la respiración. 

*FIEBRE: si se prolonga 

más de 3 días y con 

mayor razón es elevada        

*Toda frecuencia 

respiratoria agitada, 

sobre 40 o 60 

respiraciones por 

minuto, dependiendo 

de la edad. 

*Quejido en el pecho 

como asmático o al 

respirar                                    

*Escalofríos                   

*Taquicardia                                                      

*Estertores 

respiratorios                                                                  

*Respiración bronquial                       

*Dolor torácico 

intenso. 

*Control periódico 

de la salud                                     

*Plan de vacunas 

al día                                               
*Evitar fumar 

Tipos de análisis en 

los pacientes que 

presentan tos y 

dificultades para 

respirar: 

*Evitar el contacto 

con la polución extra 

domiciliaria 

CAUSAS 
Casi siempre viene de un 

resfriado o una 

enfermedad pseudo 

grupal. Causa una tos en 

forma frecuente presenta 

mucosidad, jadeo y 

presión en el pecho. 

Limpieza eficaz de las vías 

aéreas m/p cianosis, apnea, 

excesiva cantidad de esputo o 

cambios en la frecuencia 

respiratoria o ritmo respiratorio 

y r/c un cuerpo extraño en las 

vías aéreas o incluso un espasmo 

de estas. 

ANTIBIOTICOS 

En ocasiones se 

puede presentar 

dolor de pecho, 

fiebre y 

cansancio o 

malestar. 

Así pues, una presencia 

de bronquitis se puede 

diagnosticar por la 

presencia de tos 

expectorante, 

dificultades para respirar 

(disnea) y silbido. 

La mayoría de los casos 

de bronquitis son 

causados por infecciones 

virales y son de tipo 

“auto limitadas” 

evolucionan solas en el 

lapso de pocas semanas. 

Así pues, un examen 

físico indica la 

intensidad reducida 

de los sonidos 

respiratorios, silbido, 

rhonchi y espiración 

prolongada. 

TRATAMIENTO 

INTERVENCIONES:                   

*Manejo de la vía aérea                      

*Aspiración de la vía aérea                                      

*Cuidados en la emergencia                      

*Vigilancia de la vía aérea                              

prevención de la aspiración 

Un análisis de sangre 

que puede mostrar 

inflamación en las 
vías respiratorias. 

Una muestra de esputo que 

presenta granulocitos 

neutrófilos (glóbulos blancos 

inflamatorios) y cultivo que 

muestra la presencia de 

microorganismos patógenos 

como los estreptococos. 

Radiografía de tórax que 

muestra hiperinflamación: 

colapso y consolidación de 

zonas de los pulmones 

indicativos de un 
diagnostico de neumonía.  

La bronquitis aguda no 

debe de ser tratada con 

antibióticos a menos que 

un análisis microscópico 

del esputo muestre la 

presencia de grandes 

colonias de bacterias. 

Es importante que se 

utilice de manera 

correcta el 

antihistamínico ya 

que de no ser así 

puede ser perjudicial 

para la salud. 

Antihistaminicos 

Así pues, el tratamiento 

de enfermedades no 

bacterianas con 

antibióticos conduce al 

desarrollo de bacterias 

resistentes a los 

antibióticos. 

Dejar de fumar: para ayudar 

a que la estructura de los 

bronquios se cure más 

rápido y para no empeorar la 

bronquitis, se debe de evitar 

fumar en definitivo, para así 

permitir a los pulmones que 

se recuperen. 

Sus efectos es aumentar la densidad 

de las secreciones de moco. la 

expulsión del moco infectado 

mediante la tos puede ser beneficiosa 

para recuperarse de la bronquitis. En 

cambio, la expulsión del mucus puede 

ser afectada en forma negativa si el 

moco se espesa. 

*DIAGNOSTICOS 
Riesgo de lesión los 

RF podrían ser los 

sistemas de 

transportes, factores 

humanos o físicos  

Riesgo de asfixia 

cuyo FR seria el 

proceso lesivo del 

accidente de tráfico 

o la posible 

introducción de 

objetos en la vía 

aérea. 

*DIAGNOSTICOS 

 

OBJETIVOS: 

*permeabilidad de 

las vías aéreas                          

*prevención de la 

aspiración                                      

*Estado respiratorio 

de la ventilación 

Deterioro del 

intercambio de gaces 

m/p respiración 

anormal, color anormal 

de la piel o disnea y r/c 

un desequilibrio de la 

ventilación-perfusión  

Patrón respiratorio ineficaz m/p disminución de 

la ventilación por minuto, disminución de la 

capacidad vital, alteración de la profundidad 

respiratoria, alteración de los movimientos 

torácicos, taquipnea y/o uso de la musculatura 

accesoria para la respiración y r/c la 

hiperventilación, síndrome de hipoventilación o 

incluso una posible lesión neurológica. 

OBJETIVOS:                         

*Estado respiratorio; 

permeabilidad de las 

vías aéreas                 

*Estado respiratorio; 

ventilación                      

*Signos vitales 

Deterioro de la ventilación 

espontanea m/p la 

disminución del volumen 

circulante o aumento de la 

presión de CO2 y r/c factores 

metabólicos. 

INTERVENCIONES:         

*Monitorización 

respiratoria                                

*Administración de 

medicación                      

*Oxigenoterapia 

INTERVENCIONES:               

*Manejo de la vía 

aérea                                              

*Aspiración de la vía 

aérea                 

*Monitorización 

respiratoria                       

*Oxigenoterapia                            

*Ayuda a la 

ventilación 

*DIAGNOSTICOS 

*DIAGNOSTICOS 
OBJETIVOS:          

*Estado respiratorio: 

intercambio gaseoso                                  

*Perfusión tisular 

pulmonar                        

*Signos vitales 

INTERVENCIONES:         

*Aspiración de la vía 

aérea                     

*Identificación de 

riesgos                                

*Sondaje 

nasogástrico                  

*Vigilancia 

OBJETIVO:                    

*Estado respiratorio                   

*Control del riesgo 

Riesgo de aspiración 

debido al FR que 

presenta la 

intubación 

endotraqueal en el 

caso que se tuviera 

que llevar a cabo  


