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Patologías  

Tosferina  

 Descripción  

Es una Infección de  las vías 

respiratorias  sumamente  

contagiosa.  

Fisiopatología  

Clínica  

-Moqueo –Congestión nasal 

-Ojos enrojecidos, llorosos   

-fiebre, tos   

Tratamiento 

Eritromicina   10 a 12,5 mg/kg por vía  

oral  cada 6 h (máximo 2g/día ) durante  

14 días.  

Azitromicina 10 a 12 mg/kg por vía oral  

1 vez al día durante 5 días.  

 Profilaxis  

Se debe administrar  antibióticos  

posexposición  a los contactos 

domésticos dentro  de los 21 días, 

posteriores  a la aparición  de la tos  

en el paciente.   

Cuidados de enfermería  

-Enseñar al paciente toser de manera 

adecuada y como relacionarse con los 

demás sin contagiar   

Tétanos  

Descripción  

Es una enfermedad  grave causada  

por una toxina   bacteriana  llamada  

clostridium tetani  (c tetani) 

Fisiopatología  

Afecta el sistema nervioso  y produce  

contracciones  musculares  dolorosas, 

especialmente en la mandíbula  y los 

músculos  del cuello  

Clínica   

-Espasmos y rigidez de los músculos  de la 

mandíbula (trismo) 

-Rigidez  de los músculos del cuello  

-Dificultad al tragar  

Tratamiento  

-Antibióticos  

-Relajantes musculares, como el  

diazepam  

 

Profilaxis  

La administración  de la 

vacuna  y de la  inmunoglobina  

antitetánica.  

Cuidados de enfermería  

-Neutralización de la toxina 

-Inhibición  de la producción de toxina 

-Control de la rigidez  y los espasmos  y 

sedación  del paciente.   

Poliomielitis  

Descripción  

Es una enfermedad  viral  que puede 

afectar  la medula  espinal  causando  

debilidad  muscular y parálisis  

Fisiopatología  

El virus ingresa por vía fecal – oral  o 

respiratoria, para luego penetrar   en 

los tejidos  linfoides  del tubo 

digestivo.  

Clínica  

-Fiebre, cansancio, cefalea, vomito, 

rigidez del cuello  y dolores en los 

miembros   

Tratamiento  

-En si no existe una cura, si no 

tratamientos de apoyo  

-Analgésicos, respiradores 

portátiles  

 

 
Profilaxis  

-Solo se puede  prevenir  mediante 

inmunización  

-Se dispone  de una vacuna  segura 

y eficaz, la vacuna 

antipoliomielitiuca, oral (OPV) 

 

- 

Cuidados de enfermería  

-Higienización de manos y postura  de 

guantes, ubicación del  RN  cunatérmica, 

aspiración  vía aérea, verificación perforación 

anal.  

Escarlatina  

Descripción  

Es una enfermedad  

bacteriana que se  manifiesta  

en algunas  personas que 

tienen  faringitis  

estreptocócica.  

Fisiopatología  

Contacto directo con el  portador, 

ingresa  por vías aéreas superiores  

y se  disemina, periodo de 

incubación de 1  a 7 días, además 

produce toxina  critrogenica.  

Clínica  

-Erupción cutánea, mejillas coloradas, 

palidez, alrededor de la  boca y una 

lengua roja.  

Tratamiento  

-Penicilina 

- Eritromicina  

Profilaxis  

-Tener buena higiene, estimular la  

consulta profesional  para  el manejo 

de lesiones  de piel y mucosas.   

Cuidados de enfermería  

-Mantener las uñas cortas del niño  

--Cuidar mucho la piel y  asegurarse  

de  que no se rasque 

-Darle que consuma líquidos fríos y 

alimentos suaves  y blandos    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patologías  

 

Sarampión  

Descripción  

Enfermedad respiratoria 

exantematosa aguda, 

altamente contagiosa y  con  

enantema característico  

Fisiología  

El virus llega al tejido linfoide  y 

retículo  endotelial local  en menos 

de 48 hrs: amígdalas, adenoides, 

timo, bazo, etc.  

 

Clínica 

-Fiebre, tos seca, estornudos y 

rinorrea, conjuntivitis 

Tratamiento  

No existe  tratamiento especifico  

-Se basa en la administración de 

antitérmicos para la fiebre y 

antitusígenos para la tos.  

Profilaxis  

-  Prevención a través de la 

vacuna triple viral.  

Cuidados de enfermería  

-Mantener  las luces bajas en la sala  

-Procurar mantener reposo  durante los 

periodos  infectivos para evitar  el 

contagio a otros individuos.   

Varicela  

Descripción  

Es una infección  causada por 

el virus  de la varicela Zoster, 

causa una erupción en la piel  

con picazón y pequeñas 

ampollas con liquido.  

Fisiopatología  

Adquirida por la inhalación  de 

gotitas respiratorias en 

suspensión  en el aire desde un 

huésped  infectado.  

-El virus infecta la mucosa de las 

vías respiratorias superiores   

 

Clínica  

-Fiebre leve  

-Dolor de cabeza  

-Malestar general  

 

Tratamiento  

-Tratamiento sintomático 

-Valaciclovir o famciclovir  para los 

pacientes > 12 años  

-Aciclovir  

Profilaxis  

-La mejor forma de prevenir la 

varicela es vacunándose  contra 

esta enfermedad.  

Cuidados de enfermería  

-Administración de antipiréticos  como el 

paracetamol  y otros.  

-Administración del tratamiento antiviral   

Tuberculosis  

Descripción  

Es una infección producida por el 

Mycobacterium tuberculosis, 

enfermedad de localización  

preferentemente pulmonar  

Fisiopatología  

Una vez que la persona inhala  el M. Tuberculosis, a 

través de las  microgotas de expectoración  que un 

enfermo  de TB expulsa cerca, estos se dirigen  a los 

alveolos pulmonares, los bacilos tuberculosos, son 

fagocitados  por macrófagos en cuyo interior 

permanecen y se replican aproximadamente cada 25 

horas.  

Clínica 

-Fiebre o febrícula –Tos con expectoración 

por mas de dos semanas – Perdida de 

peso –Anorexia, hiporexia –Diaforesis   

Tratamiento  

Fármacos bactericidas y 

bacteriostáticos   

Profilaxis  

-Evitar que la  infección se 

active.   

Cuidados de enfermería  

-Mejorar el estado nutricional, 

mitigar los temores del paciente, 

valorar color, olor y cantidad de 

secreción  para vigilar la aparición 

de infección.  

Meningitis  

Descripción  

Es una enfermedad 

caracterizada  por la 

inflamación  de las meninges  

Fisiopatología  

La meningitis es de mejor pronostico  

en comparación  con la meningitis 

bact eriana, la razón yace en la 

fisiopatología, esto  porque no va a 

evocarse  infamación tan amplia, ni 

daño  neuronal tan intenso.  

 
Clínica  

En general, la inflamación  de 

la meningitis provoca síntomas  

como dolor  de cabeza, fiebre 

y rigidez del cuello.  

Tratamiento  

-Antibióticos intravenosos 

-De vez en cuando  con cortico 

esteroides  

Profilaxis  

Se debe aplicar  lo mas 

rápidamente posible, es 

discutida  después de los 15 

días  

Cuidados de enfermería  

-Valoración del paciente y su 

evolución a lo largo  de los días 

hospitalizado.   



 

 

 

 

 

 

 

 

Patologías  

Hepatitis  

Descripción  

Enfermedad infectocontagiosa 

sistemática causada por varios 

virus que afectan  principalmente  

el hígado.   

Fisiopatología  

Los agentes virales  causantes  de la hepatitis 

aguda afectan primero  al hepatocito, durante 

el periodo  de incubación  la replicación viral  

da lugar a la aparición  de antígenos  y mas 

tarde  anticuerpos, después aparece la  

muerte  de la célula  hepática y una respuesta 

inflamatoria  

Clínica  

-Astenia, mialgias, anorexia, nauseas, 

arteritis, nefritis.  

Tratamiento  

El sistema inmunitario 

combatirá el virus  

Profilaxis  

-Medidas higiénicas centradas en 

la retirada  de vertidos humanos 

e higiene personal  

Cuidados de enfermería  

-Se debe de explicar a los familiares la 

importancia  del reposo  físico  y verificar  

constantemente su cumplimiento 

-Seguir una buena dieta  

SIDA  

Descripción  

Es una enfermedad causada  

por un virus  llamado VIH que 

ocasiona la destrucción del 

sistema  inmunitario  de la 

persona que la padece  

Fisiopatología 

Acoplamiento a receptores (D4, introducción  del ARN 

vírico en interior celular, transcriptasa  inversa, 

formación  ADNE a partir  de ARN, inclusión  en ADN 

celular. Formación ARNM. Transformación  en 

proteínas    que tras fragmentarse  darán lugar a 

proteínas  víricas, salida de la célula en forma de 

viriones infectivos.   

Clínica  

Fiebre, fatiga, ganglios linfáticos 

inflamados, diarrea, perdida de peso.  

Tratamiento  

No existe  

Profilaxis  

Tomar medicamentos antirretrovirales (TARV) 

después de una posible  exposición  al VIH 

para prevenir  infectarse.  

-Practicar  sexo seguro como el  uso de 

condones  

 

Cuidados de enfermería  

-Mantener informado al paciente sobre 

los  posibles cambios  

 

Bronconeumonías  

Descripción  

Es un tipo de infección  pulmonar 

que puede ser causada por virus, 

hongos o bacterias.  

Fisiopatología  

Es causada por un agente infeccioso que 

puede ser virus, bacterias, hongos y 

parásitos.  

Clínica 

El paciente generalmente tiene  fiebre de 38 a  39  

grados centígrados. Tos, expectoración y 

estertores  en uno o  mas lóbulos.   

Tratamiento  

-Toma de medicamentos 

antibióticos como ceftriaxona y   

azitromicina, los cuales actúan 

sobre los microorganismos.  

Cuidados de enfermería  

-Evaluar la frecuencia y la 

profundidad de la respiración 

-Administrar los medicamentos   

Infecciones respiratorias agudas  

Descripción  

La infección respiratoria aguda 

(IRA) constituye un grupo de 

enfermedades que e producen en el 

aparato respiratorio.    

Fisiopatología  

Infección latente, se reactiva en 

pacientes inmunocomprimidos, el 

sistema de defensas esta 

constituido por el conjunto de 

barrea fisco y mecanismo 

inmunológico   

Clínica 

Persistencia de los síntomas de 

infección aguda: fiebre, cefalea, 

congestión nasal.   

Tratamiento 

Analgésicos, antipiréticos, 

antihistamínicos, 

descongestionantes 

nasales.  

Profilaxis 

Conjunto de 

padecimientos 

infecciosos  de las vías 

respiratorias con una 

evolución menor a 15 

días.  

Cuidados de enfermería  

Eliminar las secreciones 

fomentando la tos o 

mediante sucsicion, si es 

necesario enseñar a toser 

de manera efectiva.   


