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Enfermedad aguda y grave 
inducida por una exotoxina del 
bacilo tetánico, el Clostridium 
tétano, que crece en condiciones 
de anaerobiosis en las heridas. 

Tétanos 

Es una enfermedad “tusígena”. Su 
periodo  de  incubación es de  7-10  
días  (rango  5-21),  y aparecen  los 
síntomas  correspondientes  a  la  
fase  catarral  de  la  enfermedad. 

Tos 

ferina 

Difteria 

ENFERMEDADES 
INFECTO-

CONTAGIOSOS 

EN LOS NIÑOS 

El agente etiológico más 
habitual es Bordetella 
pertussis. El género 
Bordetella incluye,  
además  de  B.  Pertussis,  
otras  especies. 

Cuanto  más alejada la herida del sistema nervioso 
central, mayor es el período de incubación. A menor 
período mayor  riesgo  de  mortalidad.  En  el  
tétanos  neonatal,  el período  de incubación es de 4 
a 14 días tras el nacimiento, de media unos 7 días. 

La  vacunación  garantiza 
una protección adecuada a 
lo largo de la vida. Son 
elaboradas a partir de la 
toxina del Clostridium tetani. 

Después de 3 dosis de 
vacuna antitetánica, las 
personas vacunadas tienen 

altos títulos de anticuerpos. 

 

La  fase  paroxística  puede  
durar entre 4 y 8 semanas. En la 
fase de convalecencia, suele 
durar otras 2-4 semanas, la tos 

desaparece gradualmente. 

Poliomielitis 

Escarlatina 

Control: la tratan 
con  antibióticos, 
como la 
penicilina o la 
amoxicilina. 

Caracterizada por una 
parálisis fláccida 
asimétrica causada por  
los 3 serotipos  del  virus  
de  la  poliomielitis.   

El período de incubación 
tras la vacunación es: 4-24 
días en el niño vacunado, 
11-58 días en los 
contactos, hasta 8 meses 
en los inmunodeprimidos. 

Como medida preventiva 
se debe evitar contacto 
directo con otras personas 
que estén infectadas, 
lávate las manos, cubrirse 

la boca y la nariz. 

El tratamiento debe ser sintomático y etiológico. Los antitusígenos 
tienen una eficacia limitada como salbutamol o corticoides inhalados 
u orales. El  tratamiento  etiológico  tiene  la  finalidad  de erradicar  
la  infección  de  la  nasofaringe  y  así  interrumpir  la  transmisión. 

El tiempo desde que resulta 
infectado con el virus hasta la 
aparición de los síntomas de 
la enfermedad (incubación) 
oscila entre 5 y 35 días (un 
promedio de 7 a 14 días). 

El periodo de incubación es de 2 a 5 
días. La difteria respiratoria comienzan 
con dolor de garganta, fiebre menor de 
38 °C, malestar general, dificultad al 
tragar, pérdida de apetito y ronquera si 
se afecta la laringe. La faringe aparece 

enrojecida y a los 2 ó 3 días. 

La vacunación es la principal medida a 
tomar como  prevención  frente  a  esta  
enfermedad. Está incluida junto con las 

vacunas frente a difteria, tétanos y polio. 

 Es  una  enfermedad  
infectocontagiosa, es producida 
por las exotoxinas del 
estreptococo beta hemolítico 
del grupo A El estreptococo 
beta hemolítico del grupo A. 

Ingresa de manera 
respiratoria, localizándose 
en nariz y garganta, 
desde donde invade los 
tejidos y ganglios 
linfáticos regionales. 

Es una enfermedad 
infecciosa producida 
por una bacteria que 
puede afectar a las 
vías respiratorias, a 
la piel o puede no 
producir ningún 
síntoma. 

Su  característica  principal  es  
la  formación  de  falsas 
membranas en la garganta 
(faringe), como consecuencia de 
una sustancia tóxica. La  
bacteria  responsable  se  llama  

Corynebacterum  diphteriae. 

Difteria cutánea: se 
debe a una infección 
de una lesión previa 
de la piel (herida, 
eczema, o psoriasis) 
por Corynebacterum 

diphteriae. 

Se presenta 
después de 
12 a 48 
horas de la 
aparición de 
la fiebre. 

La transmisión se produce a partir 
del contacto con secreciones  
respiratorias  aerosolizadas  de  
una  persona  infectada.  Es  una  

enfermedad altamente  contagiosa.  

Periodo de 
incubación: 
dura entre 3 
y 5 días y es 
asintomática. 

Periodo de 
control: 
desaparece 
en 
aproximada- 
mente 7 días. 

Se presentan: síntomas  
leves  de  rinorrea,  tos,  
febrícula  y  congestión  
nasal. Suele durar unas 2 
semanas. 

 

El  virus  infecta  la  
orofaringe  en  
primer  lugar,  y  se  
replica en  el  tracto 
intestinal. En ambas 
zonas invade los 
ganglios linfáticos. 

La forma más 
eficaz de prevenirla 
es la vacunación. 
Es segura para las 
personas cuyo 
sistema inmunitario 
está debilitado. 

Esta vacunación 
está dirigida a los 
niños menores de 
5 años de edad. 
Se debe 
completar el 
esquema de 

vacunación. 

La prevención es la 
vacunación  que ha 
reducido de forma muy 
importante la incidencia. 
La protección que se 
adquiere con la vacuna 
dura  10  años. 
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La infección tuberculosa es el resultado del 
contacto de Mycobacterium tuberculosis 
(MT) con  un  determinado  individuo. 

El periodo de incubación se da desde el 
momento de la infección hasta que 
aparece una lesión primaria demostrable 
o una reacción tuberculínica significativa 

pueden transcurrir de dos a 12 semanas. 

Meningitis 

Sarampión 

El virus infecta el 
tracto respiratorio y 
se extiende al resto 
del organismo. 

Durante los primeros 10 a 14 días 
después de contraer la infección, el 
virus se incuba. Durante ese período, 
no se manifiestan signos ni síntomas. 

Causado por un virus de la 
familia de  los paramixovirus, 
se suele transmitir a través 
del contacto directo y del aire. 

Suele  presentarse fiebre  alta,  
que  comienza  unos  10  a  12 
días después de la exposición al 
virus y dura entre 4 y 7 días. 

En la fase inicial, el paciente puede 
presentar rinorrea, tos, ojos llorosos y 
rojos, y pequeñas manchas blancas 

en la cara interna de las mejillas. 

Se puede controlar al 
tomar varios 
medicamentos durante un 

periodo de 6 a 9 meses. 

ENFERMEDADES 
INFECTO-
CONTAGIOSOS 
EN LOS NIÑOS Sus síntomas son: pérdida  de  peso, sudoración  

nocturna,  astenia,  anorexia  y  fiebre  o  febrícula  de  
evolución  prolongada, tos, expectoración mucopurulenta o 
hemoptoica, hemoptisis, disnea o dolor torácico. 

Tuberculosis 

Varicela 

Es una  enfermedad benigna, 
caracterizada  por  un  exantema  
maculo-vesiculo-costroso generalizado, 
en diferentes estadios evolutivos, que 
en ocasiones se acompaña de fiebre. 

Puede ser contagiado a través 
de secreciones respiratorias por 
contacto con pacientes  que  
padecen  varicela,  y raramente a 
través de fómites contaminados. 

Tiene un periodo de incubación de 
14 a 16 días (intervalo de 11 a 21 
días), y un pico estacional durante  
los  meses  de  marzo-mayo. 

El periodo de contagio es el 
comprendido entre 1-3 días antes 
de la aparición del exantema hasta 
5 días después de que aparezca el 
primer brote de vesículas cutáneas. 

Una medida de prevención es mediante el aislamiento de la persona 
infectada, también vacunándose, deberían ponerse dos dosis de la 
vacuna si nunca han tenido la enfermedad o nunca se vacunaron. 

La erupción de ampollas que dan comezón causada por la infección se 
presenta de 10 a 21 días después de la exposición al virus y, 

generalmente, dura entre cinco y 10 días 

Una manera de prevenir es 
con la vacuna contra el 
sarampión, suele  juntarse  
con  las  vacunas  contra  la  
rubéola  y  la parotiditis.  

Se controla al administrar la vacuna 
contra el sarampión a los no inmunizados, 
dentro de las 72 horas de ocurrida la 
exposición al virus del sarampión para 
que los proteja contra la enfermedad. 

La vacuna BCG sirve para prevenir las 
formas graves de tuberculosis 
(meningitis tubérculos o tuberculosis 
diseminada) y al aislarse de una 

persona infectada con tuberculosis.  

El exantema dura 5 a 6 días, y 
luego se desvanece. El intervalo 
entre la exposición al virus y la 
aparición del exantema oscila entre 
7 y 18 días (media de 14 días). 

Se controla al usar fármacos como: Bactericidas: isoniazida  (H),  rifampicina  
(R), pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) - Bacteriostáticos: Etambutol (E), 
Protionamida,  etionamida,  capreomicina,  kanamicina, amikacina, ácido 
paraaminosalicílico (PAS), cicloserina, rifabutina, claritromicina, rifapentina, 

ofloxacino, ciprofloxacino, levofloxacino y moxifloxacino. 

 Es  un  proceso  
inflamatorio  
agudo  del  
sistema  nervioso  
central  causado  
por 
microorganismos 
que afectan las 
leptomeninges. 

El período de 
incubación es de 3 a 4 
días, con un rango de 
dos a diez días. La 
mayoría de las 
personas que entran en 
contacto con la bacteria 
del meningococo no se 
enferman. 

La vacunación es la manera más 
eficaz de proteger. Existen vacunas 
contra tipos de bacterias que 
pueden causar meningitis: 
antimeningocócicas ayudan a 
proteger contra la N. meningitidis, 
antineumocócica ayudan a proteger 
contra el S. pneumoniae y HIB. 
 

Se controla al tratarse de inmediato con 
antibióticos intravenosos y, a veces, con 
corticoesteroides. Esto ayuda a garantizar 
la recuperación y reducir el riesgo de 
complicaciones, como la inflamación del 

cerebro y las convulsiones. 

La mayoría de 
las personas 
que contraen 
meningitis viral 
leve se 
recuperan 
completamente 

en 7 a 10 días. 


