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PADECIMIENTOS
INFECTO-

CONTAGIOSOS EN LOS
NIÑOS

Tos ferina

Difteria

La tos ferina es causada por una infección
bacteriana. Estas bacterias se pueden propagar a
través de

Tras un periodo de incubación de 7-10 días (rango 5-21),

aparecen los síntomas correspondientes a la fase

catarral de la enfermeda

Síntomas 

Tratamiento

Prevención

Fase catarral

Rinorrea
Tos
Febrícula 
Congestión nasal

Suele durar unas 2 semanas

Tétanos

fase paroxística

La tos se presenta en forma de
accesos de predominio nocturno

Congestión o cianosis facial

vómitos

Sensación de ahogo y "gallo" inspiratorio tras
los golpes de tos

Es característico que se produzcan 5 o
más golpes de tos en una misma
espiración seguidos del
Típico "Gallo" Inspiratorio

Puede durar
entre 4 y 8 semanas.

Tiene la finalidad de disminuir la intensidad y frecuencia de la tos y
proporcionar, una oxigenación, hidratación y alimentación adecuada especialmente
en recién nacidos

y lactantes pequeños con cuadros severos de pertussis que
pueden requerir incluso ventilación asistida

El tratamiento etiológico tiene la finalidad de 
erradicar la infección de la nasofaringe y así interrumpir la transmisión

Cuando el tratamiento antibiótico se inicia en las primeras 2 semanas de la
enfermedad, puede tener algún impacto sobre la sintomatología

Claritromicina y azitromicina son los antibióticos más
utilizados por su mejor tolerancia

La utilización profiláctica de los antibióticos para la prevención de casos secundarios tiene la
finalidad de evitar las formas severas de enfermedad en individuos con riesgo elevado.

La vacunación frente a la tos ferina está incluida en todos
los calendarios de vacunaciones del mundo

La vacunación es la principal medida a tomar 
como prevención frente a esta enfermedad.

La vacunación ha permitido reducir notablemente la carga
de enfermedad y casi por completo la mortalidad que
actualmente

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

(en este caso se trata de portadores
sanos de la enfermedad).

Su característica principal es la formación de falsas
membranas (pseudomembranas) en la garganta (Faringe)

como consecuencia de una sustancia 
tóxica (toxina) producida por la bacteria.

la difteria se llama Corynebacterum diphteriae

Se puede adquirir: Por contagio directo, a partir de las gotitas
respiratorias que eliminan al toser o al estornudar las personas
infectadas o los portadores sin síntomas

puede producirse en cualquier época del año con
un aumento de la incidencia en los meses
más fríos.

El tiempo que transcurre desde que se tiene el contacto con la
bacteria hasta que aparece la difteria (periodo de incubación) es
de 2 a 5 días.

El grado de afectación depende del estado 
de inmunidad, es decir de las defensas de la persona contagiada.

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

El paciente suele acudir al médico por presentar úlceras con
una base grisácea que no terminan de cicatrizar, sobre todo en
las extremidades. Las lesiones no suelen exceder los 5 cm.

Tratamiento

Prevención

El diagnóstico de la difteria se basa en la sintomatología y requiere el cultivo
de la bacteria en muestras tomadas de la faringe o de la nariz por medio de
un bastoncillo de algodón.Diagnóstico

El diagnóstico puede llevar varios días, lo que tarda en crecer la
bacteria en el cultivo.

deben ser hospitalizados para controlar la respuesta al 
tratamiento y vigilar las posibles complicaciones.

Administración de
antitoxina diftérica

Se administra para neutralizar la toxina
producida por la bacteria.

Su administración temprana es prioritaria en el manejo de la enfermedad
respiratoria; disminuye tanto su extensión como el riesgo de desarrollar
complicaciones y la mortalidad.

Tratamiento antibiótico
Los antibióticos se utilizan para disminuir el contagio,
para eliminar al Corynebacterum diphteriae y para evitar
la formación continuada de toxina diftérica.

La vacunación ha reducido de forma muy importante la
incidencia de difteria en los países desarrollados.

La vacuna ayuda a que el organismo produzca defensas contra la
toxina diftérica Se administra combinada con la del tétanos y la de
la tos ferina.

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

El reservorio está en el suelo e intestino de animales y humanos

La vía de entrada suelen ser heridas 
contaminadas; no se contagia persona a persona

El microorganismo causante del tétanos es el Clostridium tétano,
bacilo esporulado (grampositivo) y anaerobio estricto con una forma
típica de "palillo de tambor".

Tratamiento

Prevención

Diagnóstico
diagnostican el tétanos basándose en un examen físico

los signos y síntomas de espasmos musculares

RIgidez muscular y dolor

No hay una cura para el tétanos

El tratamiento consta del cuidado de las heridas

medicamentos para aliviar los síntomas y cuidados de apoyo, por lo
general, en una unidad de cuidados intensivos.

la  vacunación en las pautas recomendadas garantiza una
protección adecuada a lo largo de la vida.

Las diferentes vacunas frente al tétanos son elaboradas a partir de
la toxina del Clostridium Tetani que es inactivada con formaldehido.



Poliomielitis

es una enfermedad caracterizada por una parálisis fláccida
asimétrica causada porlos tres serotipos del virus de la
poliomielitis.

Los signos y síntomas, que pueden durar hasta
10 días

Fiebre

Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Vómitos

Fatiga

Dolor o rigidez en la espalda

Dolor o rigidez en el cuello

Dolor o rigidez en los brazos o en las piernas

Debilidad o sensibilidad muscular

El virus de la poliomielitis infecta la oro faringe en primer
lugar, y se replica en el tracto intestinal

Si persisten y avanzan se puede producir la
poliomielitis espinal o poliomielitis bulbar.

La primera es más frecuente y se caracteriza por
una parálisis fláccida asimétrica del tronco

y  un grado de afectación variable desde una parálisis leve, a
una tetraplejia y parálisis respiratoria

Por lo general, progresa hasta que
desaparece la fiebre.

Escarlatina

En una enfermedad exantemática
infectocontagiosa, se transmite principalmente de persona
a persona al estornudar o toser, el contagio puede ser por
enfermos o por portadores sanos

es producida por las exotoxinas del estreptococo beta hemolítico del grupo A
El estreptococo beta hemolítico del grupo A, es una bacteria Gram+ con gran
capacidad para producir hemólisis de los eritrocitos, se conocen 80
serotipos.

DIAGNÓSTICO

Es más frecuente en zonas urbanas.
Se asocia a infecciones faríngeas, heridas o quemaduras infectadas por
estreptococos.
El contacto con personas infectadas por estreptococo aumenta el riesgo.
Se presenta en hombres y mujeres por igual.

La escarlatina es rara en niños menores de 2 años por la presencia
de anticuerpos maternos Cuadro Clínico Síntomas. 
 El periodo de incubación del estreptococo beta hemolítico del grupo
A, tiene un período de incubación de 1 a 7 días

Cefalea
Náuseas
Vómito
Dolor abdominal
Mialgias
Malestar general

Signos
� Faringe congestiva. 
� Eritema de la mucosa oral. 
� Maculas puntiformes rojas en la úvula y en el paladar duro y blando
(manchas de Forcheimer).

-Se presenta después de 12 a 48 horas de la aparición de la fiebre.
-Son lesiones maculo-papulares de color rojo (aparenta quemadura de sol con "piel de
gallina"), la textura es áspera.
-Primero se observan debajo de las orejas, pecho y axilas.
-Después se extiende al tronco y extremidades, en 24 horas.
-Las lesiones se acentúan en los pliegues de la piel, principalmente en el cuello, axilas,
fosa antero-cubital, pliegues inguinales y poplíteos.

Aislamiento o mantenerse alejado de otras personas, incluido el no asistir a la escuela.

Lavar o deshacerse de pañuelos o pañuelos usados inmediatamente.
Lavarse las manos a fondo y con frecuencia con agua tibia y jabón.
No comparta vasos para beber ni comer utensilios.
Cubrir la nariz y la boca al toser y estornudar, utilizando un pañuelo.

Prevención

Sarampión

es una enfermedad muy contagiosa y grave
causada por un virus

El sarampión es causado por un virus de la familia de los
paramixovirus y normalmente se suele transmitir a través del
contacto directo y del aire

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

Diagnóstico
suele ser la fiebre alta

que comienza unos 10 a 12 días después de la exposición al
virus y dura entre 4 y 7 días 
.

presentar rinorrea, tos, ojos llorosos y rojos, y pequeñas manchas blancas en la cara interna 
de las mejillas.

Al cabo de varios días aparece un exantema,
generalmente en el rostro y la parte
superior del cuello, que se extiende en unos 3
días, acabando por afectar a las manos y
pies.

El virus del sarampión es muy contagioso y se propaga
por la tos y los estornudos, el contacto personal íntimo o
el contacto directo con secreciones nasales o faríngeas
infectadas.

Tratamiento

No existe ningún tratamiento antiviral específico contra el virus

Las complicaciones graves del sarampión pueden evitarse con
un tratamiento de apoyo que garantice una buena nutrición,
una ingesta suficiente de líquidos

Se deben prescribir antibióticos para tratar la neumonía y las
infecciones de los oídos y los ojos.

Todos los niños diagnosticados de sarampión deben recibir dos dosis de
suplementos de vitamina A con un intervalo de 24 horas entre ambas.

Prevención La vacunación

PADECIMIENTOS
INFECTO-

CONTAGIOSOS EN LOS
NIÑOS
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Varicela

Es una infección viral por la cual la persona presenta ampollas
que producen mucha picazón en todo el cuerpo

El virus que causa la varicela es el virus varicela zóster. Es un
miembro de la familia del herpesvirus

La varicela se puede contagiar muy fácilmente a otras personas
desde el día 1 al 2 antes de que se presenten las ampollas
hasta que se formen las costras.

La mayoría de los casos de varicela ocurre en los niños menores
de 10 años de edad. La enfermedad casi siempre es leve, aunque
pueden ocurrir complicaciones serias.

Tratamiento

Prevención

Diagnóstico

La erupción de ampollas que dan comezón causada por la infección de varicela se
presenta de 10 a 21 días después de la exposición al virus y, generalmente, dura
entre cinco y 10 días.

que pueden aparecer uno o dos
días antes de la erupción

Fiebre

Pérdida del apetito

Dolor de cabeza

Cansancio y sensación de malestar general

Una vez que aparece la erupción de la varicela, pasa por tres fases:

Bultos rojos o rosados elevados (pápulas), que brotan durante varios días

Pequeñas ampollas llenas de líquido (vesículas), que se forman en aproximadamente un día y
luego se rompen y drenan

Costras y escaras que cubren las ampollas abiertas y tardan varios días en curarseEn niños que por lo demás están sanos, la varicela por lo
general no necesita tratamiento médico. 

 El médico puede recetarte un antihistamínico para aliviar la picazón. Pero, en
su mayor parte, se deja que la enfermedad siga su curso.

La vacuna contra la varicela es la mejor manera de
prevenir esta enfermedad.

Tuberculosis

Infección contagiosa causada por bacterias que afecta principalmente a
los pulmones pero que también puede afectar a cualquier otro órgano,
incluidos los huesos, el cerebro y la columna.

La enfermedad tuberculosa se caracteriza por la presencia de síntomas,
signos y hallazgos radiológicos que sugieren enfermedad activa.

Diagnóstico

Tratamiento

Prevención

Tos persistente (que dura más de 2 semanas)
Tos con sangre en el esputo
Fiebre durante más de 2 semanas
Dolor en el pecho

Pérdida de peso
Sudores nocturnos
Pérdida de apetito

Con los medicamentos y la atención adecuados,
la tuberculosis se puede curar.

Se cultivarán las bacterias de la tuberculosis y se
analizarán sus sensibilidades para determinar el curso
exacto del tratamiento

Se utiliza una
vacuna

Use mascarilla, si se sabe que un miembro de la familia está infectado en
casa; mantenga utensilios y espacio separados si es posible

Evite grandes reuniones
Lávese las manos o desinfecte con regularidad cuando esté fuera de la
casa
Evite llevar ropa mojada o medio mojada
Mantenga la casa suficientemente ventilada

Meningitis

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

Las manifestaciones clínicas de las meningitis son diferentes según
la edad del niño; cuanto menor es, más sutil e inespecífica es la
sintomatología

Las infecciones virales son la causa más común de meningitis,
seguidas de las infecciones bacterianas y, en raras ocasiones, las
infecciones por hongos y parásitos.

bacteriana
Las bacterias que ingresan en el torrente sanguíneo y
viajan hasta el cerebro y la médula espinal pueden causar
meningitis bacteriana aguda

 viral
la meningitis viral es leve y a menudo desaparece por sí sola

es un grupo de virus conocidos como enterovirus, que son
más frecuentes a finales del verano y principios del otoño.

Diagnóstico

Tratamiento

Prevención

En bebes
Fiebre

Irritabilidad

No come bien

Letargo (falta de energía)

Adultos

Fiebre

Dolor de cabeza 

Vómitos

 Rigidez del cuello

Falta de apetito

Letargo (falta de energía)

El tratamiento depende del tipo de
meningitis que tengan tú o tu hijo.

Sigue las prácticas de higiene
adecuadas

Lávate las manos Mantente sano

Cubre tu boca

Hepatitis

La hepatitis viral es una enfermedad infecciosa del hígado
causada por distintos virus y caracterizada por necrosis
hepatocelular e inflamación.

El cuadro clínico y las lesiones histológicas producidas por los
distintos agentes virales son prácticamente idénticos,
pero existen diferencias en el mecanismo de transmisión

La hepatitis aguda de etiología viral abarca desde una
enfermedad asintomática hasta una insuficiencia hepática
fulminante.

Se divide en cuatro
estadios clínicos

período de incubación,
fase pre ictérica,
fase ictérica
período de convalecencia

Diagnóstico

Tratamiento

Prevención

Fiebre
Fatiga
Pérdida de apetito
Náusea y/o vómitos
Dolor abdominal

Orina oscura
Heces de color arcilla
Dolor en las articulaciones
Ictericia (coloración amarillenta de la piel y los ojos)

Preguntar sobre sus síntomas y su historia clínica
Hacer un examen físico
Es probable que le hagan análisis de sangre,

El tratamiento para la hepatitis depende del tipo que tenga
y si es aguda o crónica.

La hepatitis viral aguda a menudo desaparece por sí sola

Para sentirse mejor, es posible que solo necesite descansar y
tomar suficientes líquidos. Pero en algunos casos puede ser más
serio. Incluso podría necesitar tratamiento en un hospital.

No beber demasiado alcohol puede prevenir la hepatitis alcohólica

Existen vacunas para prevenir la hepatitis A y B.  

La hepatitis autoinmune no se puede prevenir.
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https://medlineplus.gov/spanish/fever.html
https://medlineplus.gov/spanish/fatigue.html
https://medlineplus.gov/spanish/nauseaandvomiting.html
https://medlineplus.gov/spanish/abdominalpain.html
https://medlineplus.gov/spanish/jaundice.html


S.I.D.A.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus
que causa el sida

Cuando una persona se infecta con VIH, el virus ataca
y debilita al sistema inmunitario

A medida que el sistema inmunitario se debilita, la
persona está en riesgo de contraer infecciones y cánceres
que pueden ser mortales

Una vez que una persona tiene el virus, este
permanece dentro del cuerpo de por vida.

Causas
El virus se propaga (transmite) de una
persona a otra a través de ciertos fluidos
corporales

� Sangre 
� Semen y líquido pre seminal  
� Fluidos rectales  
� Fluidos vaginales 
� Leche materna

El virus NO se disemina
por:

Contacto casual, como un abrazo o besos con la boca cerrada
Mosquitos o mascotas
Participación en deportes
Tocar cosas que hayan sido tocadas por una persona
infectada con el virus
Comer alimentos manipulados por una persona con VIH

Tener sexo anal o vaginal sin protección. Recibir sexo anal es el más
riesgoso.

tener sexo vaginal con condón y/o la 

tener sexo anal con condón y/o la 

tener sexo oral sin condón o barrera de latex bucal

Preparación

PreparaciónPrevención

Atención de enfermería a
pacientes con enfermedades
infectocontagiosos.

Aislamiento

separación de un individuo que padece una enfermedad
transmisible del resto de las personas (exceptuando a los
trabajadores sanitarios)

Los diferentes tipos de aislamiento se utilizan como medida
para evitar la transmisión de enfermedades infecciosas

Las finalidades de estos
aislamientos son

Disminución del riesgo de infección para el paciente, el
personal sanitario y los visitantes
mediante la interrupción de la cadena de transmisión. 
Disminución de la incidencia de infecciones nosocomiales 
Prevención y control de brotes.

Poder prestar una alta calidad de atención. 
En los aislamientos hospitalarios deben intervenir todo el
personal sanitario, no requieren
orden médica, son insustituibles y no deben ser invasivos.
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https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida/prep
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida/prep
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