
NOMBRE DEL ALUMNO: MARLENI ELIZABETH LÓPEZ VÁZQUEZ 

TEMA: INFLAMACION, INFECCION Y AISLAMIENTO 

PARCIAL: 1 

MATERIA: ENFERMERIA CLINICA I 

NOMBRE DEL PROFESOR: ERVIN SILVESTRE CASTILLO  

LICENCIATURA: ENFERMERÍA 

CUATRIMESTRE: 4° 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUADRO SINOPTICO  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Inflamación  

Definición  

Es un proceso tisular constituido por 

una serie de fenómenos moleculares, 

celulares y vasculares de finalidad 

defensiva frente a agresiones físicas, 

químicas o biológicas.  

Aspectos básicos que se destacan 

son: la focalización de la respuesta, 

que tiende a circunscribir la zona 

de lucha contra el agente agresor  

La respuesta inflamatoria es 

inmediata, de urgencia y por 

tanto preponderantemente 

inespecífica 

El foco inflamatorio atrae a 

las células inmunes de los 

tejidos cercanos 

Fases  

Liberación de mediadores  

 

 

Efecto de los mediadores  

 

 

Llegada de moléculas y células 

inmunes al foco inflamatorio  

 

 

Regulación del proceso inflamatorio 

 

 

Reparación  

Son moléculas, la mayor parte de ellas, de estructura elemental que son liberadas o 

sintetizadas por el mastocito bajo la actuación de determinados estímulos. 

Una vez liberadas, estas moléculas producen alteraciones vasculares y efectos quimio tácticos 

que favorecen la llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio 

Proceden en su mayor parte de la sangre pero también de las zonas circundantes 

al foco 

Como la mayor parte de las respuestas inmunes, el fenómeno inflamatorio también integra 

una serie de mecanismos inhibidores tendentes a finalizar o equilibrar el proceso 

Fase constituida por fenómenos que van a determinar la reparación total o 

parcial de los tejidos dañados por el agente agresor 

Mediadores 

químicos  

Histamina  

 

 

 

Serotonina 

Esta ampliamente distribuida en los mastocitos, tejido conjuntivo adyacente a 

la pared de los vasos, basófilos y plaquetas. Se liberan por estímulos físicos, 

reacciones inmunitarias. 

 

 

Se encuentra en las plaquetas, y células enterocromafines. Es un mediador 

vaso activo cuyas acciones son similares a las de la histamina 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infección  

Definición  

Se define como el proceso en el que un microorganismo patógeno invade a otro llamado 

hospedador y se multiplica pudiendo provocar daño o no provocarlo. 

Otros 

conceptos   

Infestación: es la invasión del organismo 

por parásitos, por lo general de tamaño 

microscópico, o visibles, que pueden vivir 

fuera del cuerpo u organismo afectado 

Enfermedad infecciosa: es la 

causada por un microorganismo. La 

presencia de microorganismos en el 

cuerpo, no constituye infección.  

Enfermedad contagiosa: es 

la causada por traumatismo, 

veneno vegetal o animal, 

calor o frio.  

Entre las defensas del 

cuerpo contra las infecciones  

 Piel y membranas  

 Timo 

 Bazo 

Nosocomial  

 Ganglios linfáticos  

 Medula ósea  

 Células del sistema inmunitario que combaten las infecciones. 

Una infección contraída en el hospital por un paciente 

internado por una razón distinta de esa infección.  

Una infección que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro 

establecimiento de atención de salud en quien la infección no se había manifestado ni 

estaba en periodo de incubación  

Infecciones 

más 

frecuentes  

Urinaria  

 

Intervención quirúrgica  

 

Neumonía  

 

Bacteriana  

Esta es la infección más común, estas causan menos morbilidad que otras 

infecciones pero, a veces, pueden ocasionar bacteriemia y la muerte  

Las infecciones también son frecuentes: la incidencia varía de 0.5 a 15% según 

el tipo de operación y el estado subyacente del paciente. 

Los más importantes son los pacientes conectados a respiradores en unidades de 

cuidados intensivos, donde la tasa de incidencia de neumonía es de 3% por dia.  

Estas infecciones representan una pequeña proporción de las infecciones nosocomiales 

(aproximadamente 5%), pero la tasa de letalidad es alta y asciende a más de 50%. 

Métodos de 

transmisión de las 

infecciones 

nosocomiales  

Fecal – oral  

 

A través de vectores  

 

Vía aérea  

 

Vía sanguínea  

Frecuentemente se transmiten a través de las manos de los trabajadores, y de 

la contaminación de fómites amplia la distribución de los gérmenes  

Principalmente actúan como vectores de la flora hospitalaria los 

trabajadores de la salud  

Se refiere a la diseminación de microorganismo por vía de pequeñas gotitas que 

pueden permanecer en el aire por largos periodos de tiempo  

Este modo de transmisión afecta a los pacientes, a través de transfusiones de 

sangre y derivados.  

Frecuencia de infección 

Efecto de las infecciones  

Vulnerabilidad  

Factores ambientales  

 

Resistencia bacteriana  

 

Las más frecuentes son las heridas quirúrgicas, las vías urinarias y las vías respiratorias inferiores 

Agravan la discapacidad funcional y la tensión emocional del paciente  

Pacientes que influyen en la posibilidad de contraer una infección comprenden la edad, el estado de inmunidad. 

Los establecimientos de atención de salud son un entorno donde se congregan las personas infectadas y las expuestas a un 

mayor riesgo de infección.  

 Muchos pacientes reciben antimicrobianos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Aislamiento  

Concepto  
Conjunto de procedimientos que separa personas infectadas de las susceptibles, durante el periodo 

de transmisibilidad en lugares que permitan dar corte a la cadena de transmisión,  

Objetivos  

 Interrumpir la cadena de transmisión de una enfermedad infecciosa a fin de prevenir el contagio entre pacientes y comunidad  

 Prevenir y controlar los brotes epidémicos de enfermedades transmisibles  

 Controlar la contaminación microbiológica ambiental a fin de evitar transmisión de los agentes infecciosos por esa vía.  

 Racionalizar recursos humanos y materiales para la atención de los pacientes con enfermedades infecciosas   

Políticas y 

normas de 

operación  

Todos los pacientes 

durante su estancia 

hospitalaria serán 

identificados conforme a 

la siguiente clasificación:  

 Pacientes con precauciones estándar  

 Pacientes con precauciones de contacto 

 Pacientes con precauciones por gotas  

 Pacientes con precauciones por micro gotas  

 Pacientes inmunocomprometidos  

 Pacientes con precauciones por colonización de agentes multidrogo resistentes o de interés epidemiológico  

- Es responsabilidad de la UVEH evaluar y verificar la clasificación de los pacientes hospitalizados  

- es responsabilidad del médico tratante notificar de manera inmediata a la UVEH sobre cualquier sospecha o casos de enfermedad infecciosa  

- la única área facultada para implementar las tarjetas de medidas de precaución, suspenderlas o reclasificarlas es la UVEH  

- todos los pacientes que son atendidos, deberán ser tratados con las medidas estándar y básicas de prevención de infecciones  

 

Tipos  

Aislamiento estricto o por vía aérea  

 

Aislamientos respiratorios por gotitas  

 

Aislamientos por contacto  

 

Aislamiento protector o inverso  

 

Aislamiento entérico o digestivo 

 

Se aplica a patologías que se transmiten a partir de partículas eliminadas por vía aérea  

Sospecha de pacientes infectados con microorganismos que se transmiten en partículas mayores a 

5mm es decir que sedimentan por gravedad  

Ese sistema evita la contaminación e infección de gérmenes a través de 2 mecanismos   

Se utiliza para proteger a pacientes inmunodeprimidos, como pueden ser los trasplantados. 

 

Este aislamiento va encaminado a evitar la diseminación a través de materias fecales  

Medidas  

 Higiene de manos  

 Uso de guantes 

 Uso de mascarillas  

 Uso de batas y otros elementos de protección  

  Equipo de cuidados  


