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PADECIMIENTOS

INFECTO-
CONTAGIOSOS

EN LOS NINOS.

I.I- TOS FERINA

EPIDEMIOLOGIA: El

1.2.- DIFTERIA

Enfermedad infecciosa
producida por una
bacteria  que puede
afectar a las
respiratorias, a la piel o
puede no producir ningln
sintoma. Se puede
adquirir  por  contagio
directo e indirecto.

1.3.- TETANOS

Enfermedad aguda vy
grave inducida por una

exotoxina  del bacilo /
tetanico, el Clostridium
tétano, que crece en
condiciones de

anaerobiosis en las
heridas.

1.4.- POLIOMIELITIS

Enfermedad caracterizada por
una paralisis flaccida
asimétrica causada por los tres
serotipos del virus de la
poliomielitis. No existe un
tratamiento médico eficaz para

combatir la  enfermedad,
existiendo Unicamente
medidas preventivas como la
vacunacion.

-

agente
etiolégico mas habitual de la tos
ferina es Bordetella pertussis. <
Afecta a cualquier grupo de
edad, los casos mas graves y
potencialmente mortales suelen
ocurrir en neonatos y lactantes
en los primeros meses de vida.

vias <

CLINICA

-
(

D. Respiratoria

piel

D. Cutanea

El reservorio esta

en el suelo e
intestino de
animales y

de entrada suelen

DIAGNOSTICO

PREVENCION

Es consecuencia de sus exotoxinas
(tetanolisina y tetanospasmina), esta
altima es la que provoca un blogueo ]
humanos. La via de

responsable de la contraccion de los

producirles una enfermedad
similar a la poliomielitis por
virus salvaje, que se denomina —

Es una enfermedad “tusigena”. La tos es el sintoma guia. presenta una clinica bien definida que evoluciona
en tres fases consecutivas: Catarral. Paroxistica v Convalecia.

Se realiza a partir de una muestra de moco nasofaringeo, adecuadamente recogida, y cultivada en medio
selectivo especifico. En cuadros de evolucién mas prolongada, el diagndstico debe hacerse por serologia.

Tiene la finalidad de disminuir la intensidad y frecuencia de la tos y proporcionar una

Sistematico

oxigenacion, hidratacién y alimentacion.

Etiolégico JLTiene la finalidad de erradicar la infeccidon de la nasofarinae v asi interrumnir la transmision.

Comienzan con dolor de garganta,
fiebre menor de 38 °C, malestar
general. La afectacion de la nariz
puede ser leve o moderada y puede
producir sangrado con las secreciones
nasales.

Se debe a una infeccion de una lesion previa de la
(herida,
Corynebacterum diphteriae. Las lesiones no suelen
exceder los 5 cm. Las complicaciones se deben al
aumento de la extensién de falsas membranas,
produce una obstruccion de las vias aéreas, puede
- producir dificultad respiratoria grave.

eczema, O psoriasis)

la funcidbn neurotransmisora

< polio asociada a vacuna asintomatica. Dependiendo de la
. capacidad del virus del afectar al SNC,
(PAV). Son virus RNA P . . .
. L neuro virulencia, puede iniciarse la
icosahédricos de 30 mm de :
L . enfermedad mayor, en la que los virus
diametro, sin envoltura, . . s
) . ascienden por los nervios periféricos,
resistentes al éter, cloroformo, . :
llegan a la médula espinal y al cerebro.
._ alcohol -

neutralizado en estos lugares por la
accion de los anticuerpos especificos
generados, se produce una infeccién _J

La vacunacion es la principal medida a tomar como prevencion frente a esta enfermedad.

s El diagnostico de la difteria se basa en la
sintomatologia y requiere el cultivo de la bacteria
en muestras tomadas de la faringe o de la nariz
por medio de un bastoncillo de algodon.

Diagnostico

Administracion de

Deben ser hospitalizados L 10T ¢
antitoxina diftérica.

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

<Tratamiento
Tratamiento

por antibiético
La vacunacion ha reducido de forma muy
importante la incidencia de difteria en los paises
desarrollados. La vacuna ayuda a que el
organismo produzca defensas contra la toxina.

Prevencion

\

Periodo de incubacion varia de 3 a 21

En el tétanos neonatal, el

dias, usualmente 8 dias. cuanto mas periodo de incubacién es de 4 a

alejada la herida del sistema nervioso | 14 dias tras el nacimiento. de

central, mayor es el periodo de

media unos 7 dias.

incubacion. A menor periodo de

incubacion mayor riesgo de mortalidad.

o

B SINTOMAS: fiebre, vomitos, diarrea,
CLINICA cefalea y malestar. Se llama
«poliomielitis abortiva»

La enfermedad
menor y mayor,
diferenciadas y
propias de los
nifos

pequefios, Yy
que en los
adolescentes y
adultos no se

ser heridas ) |
contaminadas: MUSCUIos. L
\ —_—

- . El virus de la poliomielitis infecta la oro

Suele afectar a nifios o . . )
. faringe en primer lugar, y se replica en

convivientes . ) .
. . el tracto intestinal. Cuando el virus es
inmunodeprimidos y

SINTOMAS: fiebre elevada, cefalea
intensa, vomitos y dolor en la region
lumbar y cuello afectando a grupos
= musculares impidiendo la marcha.
«poliomielitis paralitica»

Si no avanza y regresa se denomina
«poliomielitis no paralitica». Si, por
) ) el contrario, persisten y avanzan se
\dlferenman. puede producir la poliomielitis
espinal o poliomielitis bulbar.
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1.5.- ESCARLATINA

Enfermedad  exantematica,
infectocontagiosa, se
transmite principalmente de
persona a persona al
estornudar o toser, el contagio
puede ser por enfermos o por
portadores sanos.

1.6.- SARAMPION

Enfermedad muy contagiosa
y grave causada por un virus
de la familia de los
paramixovirus y normalmente
se suele transmitir a través
del contacto directo y del aire.
infecta el tracto respiratorio y
se extiende al resto del
organismo.

1.7.- VARICELA

La varicela y el herpes-zoster son dos enfermedades de la
especie humana producidas por el mismo virus, VVZ. La varicela
se ha considerado tradicionalmente como una enfermedad
benigna, propia de la infancia, caracterizada por un exantema

maculo-vesiculo-costroso

1.8.- TUBERCULOSIS

Es el resultado del contacto de Mycobacterium tuberculosis (MT)
con un determinado individuo, dando lugar en su organismo a una
respuesta inmune tipo hipersensibilidad celular retardada.

presentar rinorrea, tos, 0jos
llorosos y rojos, y pequeias
manchas blancas en la cara.
Acabando por infectar manos y

pies.

(

"

personal

contacto directo con

secreciones nasales o
_faringeas infectadas.

La transmision del virus VVZ
se produce de persona a
persona a través del contacto

infeccion tuberculosa se basa <
en el resultado de la prueba de
la tuberculina (PT).

( La clinica es aguda en la mayoria de las

intimo o el suplementos

intervalo de 24 horas entre ambas.

-
Produce tres tipos de toxinas A, By C * Frecuentes en zonas urbanas
que provocan las manifestaciones Factores = Fiebre mayor Qe 39'_50 entre2,y4d|'as ,

o de Riesgo ~|= se asocia a infecciones faringeas, heridas o
clinicas de esta enfermedad. La puerta quemaduras.
de entrada es generalmente DIAGNOSTICO . = Odinofagia, Cefalea, Nauseas, Vémito, Mialgias.
respiratoria, localizandose en la nariz y CLINICO = Faringe congestiva.
garganta, desde donde invade los ; = Eritema de la mucosa oral.

’ Signos — = Adenopatias.
tejidos y ganglios linfaticos regionales. = Exantema.
“( - = Palidez peri bucal.
Manifestaciones clinicas Transmision Tratamiento [ Prevencion ]

El primer signo suele ser la El virus del sarampion No existe ningan tratamiento antiviral No La vacuna

fiebre alta, comienza después | €S muy contagiosoy se especifico contra el virus del sarampion. contra el

de 10 a 12 dias después de la | Propaga por la tosy los Todos los nifios diagnosticados de | sarampion, que se
< exposicién al virus. Puede | estornudos, el contacto sarampion deben recibir dos dosis de viene  utilizando

desde hace mas

de 50 afios, es

segura, eficaz vy
_ barata.

de vitamina A con un

Transmisiéon

[ Complicaciones ]

Diagnostico

.

= Cutaneas.
» Neuroldgicas. y,
» Respiratorias.

=  Cronicos.

Generalmente es clinico, sélo
en casos atipicos o de
pacientes inmunodeprimidos

. 7 u A i . .
directo con las vesiculas Hematologicas. puede ser necesario recurrir
cutaneas que contienen el = Otras. _ al laboratorio.
virus
e r .
( [Diagnostico ] Sintomas Tratamiento
= Agudos. Se clasifican en dos grupos en funcién de

= Subagudos. {su eficacia, potencia y efectos toxicos:

Farmacos de lera linea (Bactericidas.
Farmacos de 2° Linea (Protionamida)

.

a) Recién nacido: indistinguible de sepsis: fiebre o hipotermia,

1.9.- MENINGITIS

Proceso inflamatorio agudo del

sistema <

nervioso central causado por microorganismos

gue afectan las leptomeninges.

1.10.- HEPATITIS

Enfermedad infecciosa  del
higado causada por distintos
virus y caracterizada por necrosis
hepatocelular e inflamacion.

ocasiones, en algunos casos puede ser
insidiosa y en una minoria puede ser
rapidamente progresiva con mal
pronéstico si no se interviene en las

L primeras horas.

La hepatitis aguda de
HEPATITISA  etiologia viral abarca desde
4 una enfermedad asintomatica
hasta una insuficiencia
HEPATITISB hepatica fulminante.

irritabilidad o letargia, rechazo de tomas, vémitos o polipnea.

A

b) Lactante: cursan con fiebre o febricula, vomitos, rechazo de
tomas, decaimiento, irritabilidad, quejido, alteraciones de la

conciencia, convulsiones.
\

Se divide en cuatro estadios

4 . .
s Los primeros sintomas son
clinicos:

inespecificos: malestar
general, anorexia, nauseas,
vomitos y dolor de tipo
gravativo en el hipocondrio
derecho.

.

= periodo de incubacion

= fase pre ictérica

= faseictéricay

= periodo de convalecencia
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El virus de
inmunodeficiencia
humana (VIH) es el
virus que causa el
sida. el virus ataca y
debilita al sistema
inmunitario.

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

El virus se propaga <

(transmite) de una
persona a través de
ciertos fluidos
corporales.

.

r

[ Aislamiento ]

Separacion de un
individuo que padece

< una enfermedad

transmisible del resto
de las personas
(exceptuando a los
trabajadores
sanitarios).

Causas

Sangre

Semen y liquido pre
seminal <

Fluidos rectales

Fluidos vaginales

Leche materna.

Finalidad de aislamientos

Disminucion de riesgo de

infeccion.

Prevencién y control de

brotes.

Poder prestar una alta

calidad de atencién
Disminucion de

incidencia de infecciones

nosocomiales

Una mujer
embarazada puede
propagar el virus a su
feto a través de la
circulacion sanguinea
compartida o una
mama lactante o
puede pasar a su
bebé por medio de la
leche materna.

El virus NO se disemina por:

Contacto casual, como un
abrazo o besos con la boca
cerrada

Mosquitos 0 mascotas
Participacion en deportes

Tocar cosas que hayan sido
tocadas por una persona
infectada con el virus

Comer alimentos manipulados
por una persona con VIH
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