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FASES 

1.- LIBERACION DE MEDIADORES. 

 

2.- EFECTO DE MEDIADORES. 

 

3.-LLEGADA AL FOCO  

INFLAMATORIO 

 

4.-REGULACION DE LA INFLAMACION 

 

5.-REPARACION. 

 

  

Proceso tisular entre células y 

vasos sanguíneos en respuesta a 

las agresiones físicas, 

caracterizadas por calor, rubor, 

tumefacción, dolor o perdida de la 

función. 

Histiamina 
tejido conjuntivo 

adyacente  a la 

parte de los vasos, 

basófilos y 

plaquetas. 

  

LIBERACION: 

Estimulos físicos calor-frio 

 

ACCION: 

Reacción inmunitaria. 

Antígenos y anticuerpos. 
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Proceso  en el que un 
patógeno externo invade a un 
huésped, transmitiendo su ARN 
se adhiere e invade los tejidos 
y el SI del huésped 

 

Provoca 

 

• infestación (invasión por parásitos) 

• enfermedad infecciosa (microorganismos 

que se multiplican y provocan 

alteraciones) 

• enfermedad no infecciosa (traumatismos, 

veneno, calor, frio) 

• enfermedad contagiosa(se trasmite 

fácilmente de un individuo a otro) 

• enfermedad transmisible (causado por 

agentes infecciosos o sus sub productos). 

 

Defensas. 

• piel y mucosas. 

• timo: órgano glandular detrás del esternón 

• bazo: filtra órganos extraños y elimina células viejas. 

• ganglios linfáticos: filtran liquido linfático y eliminan sustancias extrañas. 

• medula ósea: produce células sanguíneas 

• glóbulos blancos: son 5 linfocitos T y B, macrófagos, basófilos, eusinofilos, neutrófilos. 

 

Nosocomial. 

Entre las más 

frecuentes están la 

urinaria neomanoas, 

HX qx, bacteriemias, 

etc. 

 

Es de las principales causas de morbilidad y defunción 

de los pacientes hospitalarios, sobretodo en UCI, 

pabellón QX y ortopédico de atención aguda. 

 

• transmisión fecal-oral: a través de las manos. 

• vectores: la flora hospitalaria. 

• aérea: microorganismos en el aire. 

• sanguínea: trasfusión de sangre y sus 

derivados. 

 Vulnerabilidad: comprende edad, estado de 

inmunidad, enf. Subyacentes, pacientes con 

enfermedades crónico degenerativos  

 

Mucho más resistentes que en estado normal, por lo que se 

necesita antimicóticos de segunda línea. 
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Periodo de separación de persona 

infectada de las susceptibles durante 

el periodo de transmisibilidad. Consta 

de barrera física y espacial. 

 

Objetivo: 

• interrumpir la cadena de trasmisión. 

• controlar la contaminación 

microbiológica. 

• racionalizar recursos humanos 

 

Clasificación 

por tarjetas de 

colores.  

 

PO 

 

• paciente con precaución estándar (sin datos de infección) 

• paciente con precaución de contacto (infección por trasmisión directa.) 

• paciente con precaución por gotas  

• paciente con precaución por micro gotas. 

• paciente inmuno Comprometidos que por su enfermedad se altera algún 

mecanismo de defensa 

• paciente con precaución por colonizaciones  

 

UVEH: 

Unidad de vigilancia 

epidemiológica hospitalaria. 

 

Única responsable de establecer medidas preventivas de aislamiento 

en los pacientes., así como implementar las tarjetas, bajo la NOM017-

SSA-2012 y  la NOM  045-SSA2-2005 

 

• estricto o por vía aérea. por partículas 

suspendidas en el aire, se ocupa mascarilla. 

• como rubeola y varicela  

• respiratoria o por gotitas. 

• por contacto. 

• protector o inverso 

• entérico o digestivo. 

 

Tipos. 

en cada procedimiento se debe aplicar el lavado de 

manos agua jabón y después antiséptico, al usar guantes 

no sustituye el lavado de manos, 

uso de bata, mascarilla y demás equipo en caso de ser 

necesario, el cual no se debe tocar con otras superficies y 

se desecha a doble bolsa. 

 

Medidas. 


