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INFLAMACION

fases.

liberacion de mediadores. 
moleulas liberaddas o 

sintetizadas por el 
mastocito

efectos de los mediadores
una vez liberada las 
moleculas inmunes 

llegan al foco 
inflamatorio

llegada al foco 
inflamatorio

las celulas y moleculas 
proceden de la sangre 
y al rededor del foco

regulacion de la 
inflamacion

reparacion.

histiamina, tejido conjuntivo 
adyacente a la pared de los 
vasos, basofilos y plaquetas. 

liberan etimulos. CALOR -FRIO

accion: se divide en 
antigenos y anticuerpos 

proceso tisular entre celulas y vasos 
sanguineos en respuesta a laas 

agresiones fisicas, caracterizadas por 
calor, rubor, tumefaccion, dolor o 

perdida de la funcion.

  

  

¿Qué es? 
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INFECCION

PROCESO EN EL QUE UN 
PATOGENO EXTERNO INVADE A 

UN HUESPED, TRANSMITIENDO SU 
ARN SE ADHIERE E INVADE LOS 
TEJIDOS Y EL SI DEL HUESPED.

infestacion (invasion por arasitos)

enfermedad infecciosa 
(microorganismos que se 

multiplican y provocan 
alteraciones)

enfermedad no infecciosa 
(traumatismos, veneno, calor, 

frio)

enfermedad contagiosa(se 
trasmite facilmente de un 

individuo a otro)

enfermedad transmisible (causado 
por agentes infecciooso o sus sub 

productos).

defensas.

piel y mucosas.

timo: organo glandular detras 
del esternon

bazo: filtra organos extraños 
y elimina celulas viejas.

ganglios linfaticos:  fitran 
liquido linfatico y eliminan 

sustancias extrañas.

medula osea: produce celulas 
sanguineas

globulos blancos: son 5 
lifoncitos T yB, macrofagos, 

basofilos, eusinofilos, 
neutrofilos.

nosocomial (infeccion adquirida en 
un hospital)

entre las mas frecuentes estanla 
urinaria neomanoas, HX qx, 

bacteremias, etc.

transmsion fecal-oral: a traves de 
las manos.

vectores: la flora hospitalaria.

aerea: microorganismos en el aire.

sanguinea: trasnfusion de sangre y 
sus derivados.

es de los principales causas de 
morbilidad y defuncion de los 

pacientes hospitalarios, sobretodo 
en UCI, pabellon QX y ortopedico 

de atencion aguda.

vulnerabilidad: comprende edad, 
estado de inmunidad, enf. 
sunyacentes, pacientes con 

enfermedades cronico 
degenerativos 

resistencia: antimicoticos de 
segunda linea.

¿Qué es? 
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AISLAMIENTO

periodo de separacion de persona infectadas 
de las suceptibles durante el periodo de 

trasnmisibilidad. consta de barreraa fisicas y 
espaciales.

objetivo:

interrumpir la cadena de trasnmision.

controlar la contaminacion microbiologica.

racionalizar recursos humanos

clasificacion.

paciente con precaucion estandar (sin datos 
de infeccion)

paciente con precaucion de contacto 
(infeccion por trasnmision directa.)

paciente con precaucion por gotas 

paciente con precaucion por microgotas.

paciente inmunoomprometidos que por su 
enfermedad se altera algun mecanismo de 

defensa

paciente con precaucion por colonizaciones 

UVEH

unidad de vigilancia epidemiologica 
hospitalaria , unica responsble de establecer 

meddas de prevalencia y colores a los 
pacinetes segun la NOM017-ssa-2012, Y la 

NOM 045- SSA-2005.

tipos:

estricto o por via aerea. por particulas suspendidas en 
el aire, se ocup mascarilla.

como rubeola y varicela 

respiratoria o por gotitas.

por contacto.

protector o inverso

enterico o digestivo.

medidas:

en cada procedmiento se debe aplicar el 
lavado de manos agua jabn y 

despuesantiseptico, al usar gunates no 
sustituye el lavado de manos,

uso de bata, mascarilla y demas equipo en 
caso de ser necesario, el cual no se debe tocar 

con otras superficies y se desecha adoble 
bolsa.


