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Epidemiologia

El agente etiolégico mas
habitual de la tos ferina
es Bordetella pertussis.
El género Bordetella
incluye, ademas de B.
pertussis, otras especies
de las que al menos B.
parapertussis es
reconocida como
patdégeno respiratorio en
humanos y responsable
de un cuadro clinico
indistinguible del de Ia
tos ferina cldsica por B.
pertussis.
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Es una enfermedad “tusigena”. La tos es el sintoma guia que
permitird el diagndstico y, en ausencia de tos tipica, el
diagndstico es dificil y se realiza, en general, de forma tardia, a
menos que se sospeche la enfermedad por contagio a partir de
un caso conocido.
Clinica Diagnéstico Tratamiento Prevencion.
‘ TIPOS

La tos ferina presenta una
clinica bien definida que
evoluciona en tres fases
consecutivas y se caracteriza
por un cuadro de tos en
accesos caracteristica.

FASES

]

Fase catarral: En la fase
catarral, se presentan:
sintomas leves de rinorrea,
tos, febricula y congestion
nasal, siendo el cuadro
indistinguible del de un
resfriado comun. Suele durar
unas 2 semanas y rara vez se
sospecha la enfermedad en
esta fase a menos que se
trate de un contagio de una
fuente conocida.

El diagndstico clinico es
relativamente sencillo en
lactantes y nifios no
vacunados que presentan
un cuadro de tos tipica,
pero no lo es en nifios
vacunados, adolescentes o
adultos en los que el
cuadro clinico de tos no es
caracteristico. La tos suele
ser menos tipica y, en
ocasiones, no se acompafia
del resto de las
manifestaciones clasicas de
la fase paroxistica de la
enfermedad (congestion,
gallo, predominio
nocturno, etc.).

]

Tratamiento sintomatico: El
tratamiento  sintomatico tiene la
finalidad de disminuir la intensidad y
frecuencia de la tos y proporcionar una
oxigenacion, hidratacién y alimentacién
adecuada especialmente en recién
nacidos y lactantes pequefios con
cuadros severos de pertussis que
pueden requerir incluso ventilacion
asistida.

Fase paroxistica: En la fase
paroxistica, la tos se presenta
en forma de accesos de
predominio nocturno
acompafiados, en ocasiones,
de congestion o cianosis
facial, vomitos, sensacion de
ahogo y “gallo” inspiratorio
tras los golpes de tos. Es
caracteristico que se
produzcan 5 o mas golpes de
tos en una misma espiracion
seguidos del tipico “gallo”
inspiratorio.

Fase de convalecencia: En la fase de
convalecencia, que suele durar
otras 2-4 semanas, la tos
desaparece gradualmente.

Los antitusigenos tienen una
eficacia limitada y se han utilizado
diversos  tratamientos, como
salbutamol o, incluso, corticoides
inhalados u orales para intentar
aliviar los cuadros de tos sin
evidencias claras de su efectividad.

La vacunacion frente a

la tos ferina estd
incluida en todos los
calendarios de
vacunaciones del
mundo vy, junto con las
vacunas frente a

difteria, tétanos y polio,
es parte de la
vacunacion bdsica que
reciben la gran mayoria

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

Vacuna hexavalente.

El tratamiento etioldgico tiene la
finalidad de erradicar la infeccion
de la nasofaringe y asi interrumpir
la transmision.

Tratamiento con antibiético:
Tanto la eritromicina como los

macroélidos mas recientes
(claritromicina y azitromicina) han
demostrado su eficacia.

Claritromicina y azitromicina son
los antibidticos mds utilizados por
su mejor tolerancia y comodidad
La duracion del

antibiético ha

posolégica.
tratamiento

sido objeto de debate.
Tradicionalmente, se
recomendaban pautas

prolongadas de 14 dias de
tratamiento.
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Difteria
[

La difteria es una enfermedad infecciosa producida por una bacteria que puede
afectar a las vias respiratorias, a la piel o puede no producir ningtin sintoma (en
este caso se trata de portadores sanos de la enfermedad). Su caracteristica
principal es la formacién de falsas membranas (pseudomembranas) en la
garganta (faringe), como consecuencia de una sustancia toxica (toxina)
producida por la bacteria Corynebacterum diphteriae.
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Tipos
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Difteria respiratoria.

Diagnostico

Tratamiento

Prevencion

La mayor parte de los
pacientes con difteria
respiratoria comienzan con
dolor de garganta, fiebre
menor de 38 °C, malestar
general, dificultad al tragar,
pérdida de apetito y ronquera
si se afecta la laringe. La
faringe aparece enrojecida y
a los 2 6 3 dias pueden
aparecer placas grisaceas y
blanquecinas que van
aumentando de tamafio para
formar falsas membranas
(pseudomembranas)  duras,
de color gris, que se adhieren
sobre todo a faringe,
amigdalas, laringe y/o nariz.
Si  se extienden pueden
afectar también a la trdquea.

El diagndstico de Ia
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. El diagnodstico
puede llevar varios dias,
lo que tarda en crecer
la bacteria en el cultivo.

Los pacientes con
difteria respiratoria
deben ser
hospitalizados para
controlar la respuesta
al tratamiento vy vigilar
las posibles
complicaciones.

La vacunacién 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 diftérica Se administra
combinada con la del tétanos y la de la
tos ferina.

Vacuna

Consiste en

I

DPT
DTPa

Tdpay Td.

_— Difteria cutanea

Generalmente se debe a una
infeccidon de una lesién previa
de la piel (herida, eczema, o
psoriasis) por
Corynebacterum diphteriae.
En el tropico es mas
frecuente que la difteria
respiratoria. El paciente suele
acudir al  médico por
presentar ulceras con una
base grisicea que no
terminan de cicatrizar, sobre
todo en las extremidades. Las
lesiones no suelen exceder
los 5 cm.
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Administracion de antitoxina diftérica. Se administra para neutralizar la toxina
producida por la bacteria. Su administracidon temprana es prioritaria en el manejo
de la enfermedad respiratoria; disminuye tanto su extensién como el riesgo de
desarrollar complicaciones y la mortalidad. Debe ser administrada en cuanto se
obtengan muestras para cultivar, sin esperar a los resultados del laboratorio.

Tratamiento antibidtico. Los antibidticos se utilizan para disminuir el contagio,
para eliminar al Corynebacterum diphteriae y para evitar la formacién continuada
de toxina diftérica. La difteria cutdnea requiere tratamiento antibidtico, si bien es
también primordial tratar la enfermedad cutdnea inicial. Los portadores de
Corynebacterum diphteriae deben recibir tratamiento antibidtico ya que la
vacunacién no previene el estado de portador.




TETANOS

El tétanos es una enfermedad aguda y grave inducida por una exotoxina del bacilo tetédnico, el
Clostridium tétano, que crece en condiciones de anaerobiosis en las heridas. El reservorio esta en el
suelo e intestino de animales y humanos. La via de entrada suelen ser heridas contaminadas; no se

contagia persona a persona.

Microorganismo
causante del tétanos

El microorganismo
causante del tétanos es el
Clostridium tétano, bacilo
esporulado (gram
positivo) 'y anaerobio
estricto con una forma
tipica de “palillo de
tambor”. La enfermedad
es consecuencia de sus
exotoxinas (tetanolisina y
tetanospasmina), esta
ultima es la que
provoca un blogueo de
la funcion
neurotransmisora
responsable de la
contraccion de los
musculos.

Clostridium tetani

El Clostridium tetani es muy
frecuente en la naturaleza y
potencialmente cualquier
herida que penetre en piel o
mucosas, sobre todo si es
sucia con tierra, etc., puede
ser peligrosa. En ausencia de
oxigeno las esporas del
Clostridium tetani germinan y
se producen las toxinas que se
diseminan por la sangre y la
linfa. No existe transmision
persona a persona.

Periodo de incubacion

[

Varia de 3 a 21 dias,
usualmente 8 dias. En general,
cuanto mas alejada la herida
del sistema nervioso central,
mayor es el periodo de
incubacion. A menor periodo
de incubaciéon mayor riesgo de
mortalidad. En el tétanos
neonatal, el periodo de
incubacion es de 4 a 14 dias
tras el nacimiento, de media
unos 7 dias.
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Prevencion

Las diferentes vacunas frente
al tétanos son elaboradas a
partir de la toxina del
Clostridium tetani que es
inactivada con formaldehido.
Después de tres dosis de
vacuna  antitetanica, la
mayoria de las personas
vacunadas tienen  altos
titulos de anticuerpos.

Vacuna

Hexavalente

((
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templado.

endémica

Paises con Poliomielitis

Se encuentran ‘
[

En estas zonas la circulacién de
virus es permanente; infectandose
nifios de pocos meses de vida. A
este grupo pertenecen India,
Afganistan, Pakistan, Nigeria, Niger,
Somalia, Sudan, Egipto, Angola y
Etiopia. Paises con poliomielitis
epidémica: Son paises libres de
poliomielitis en los que en
situaciones excepcionales el virus
salvaje es introducido en el pais,
dando lugar a casos de poliomielitis.
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atenuado de la vacuna oral
puede, en determinadas
circunstancias, por medio de su
replicacion, recuperar su
neurovirulencia y comportarse
como el virus salvaje. Suele
afectar a nifios o convivientes
inmunodeprimidos y producirles
una enfermedad similar a la
poliomielitis por virus salvaje,
que se denomina polio asociada
a vacuna (PAV).

Periodo de
incubacion

4-24 dias en el nifio
vacunado.

11-58 dias en los
contactos.

Hasta 8 meses en los
inmunodeprimidos.

faringe en primer lugar, y se replica en
el tracto intestinal. En ambas zonas
invade  los  ganglios linféticos,
produciendo la primera viremia, por lo
que el virus se disemina a todo el
organismo y los viriones son captados
por células del sistema reticulo
endotelial del higado, bazo y ganglios
linfdticos. Cuando el virus es
neutralizado en estos lugares por
la acciéon de los anticuerpos
especificos generados, se produce
una infeccién asintomdtica. En
algunos casos el virus continta
replicdndose y se produce una segunda
viremia que coincide con la aparicion de
sintomas inespecificos; esta fase se
llama enfermedad menor. Dependiendo
de la capacidad del virus del afectar al
SNC, neurovirulencia, puede
iniciarse la enfermedad mayor, en
la que los virus ascienden por los
nervios periféricos, llegan a la
médula espinal y al cerebro.
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La poliomielitis es una enfermedad caracterizada por una paralisis flaccida asimétrica [ ]
causada por los tres serotipos del virus de la poliomielitis. Estos virus producen
infecciones frecuentes de distribucion mundial durante todo el afio en los
paises de clima calido, y en los meses de otofio y verano en los de clima
Vacunacion AFECTA Clinica
El virus de la poliomielitis El virus de la poliomielitis infecta la oro Formas

Enfermedad menor:

Los sintomas de la
enfermedad menor
coinciden con la
primera viremia. Son
inespecificos: fiebre,
vomitos, diarrea,
cefalea y malestar. En la
mayoria de los casos la
enfermedad se para en
este momento. Se llama
«poliomielitis abortiva».

Enfermedad
mayor




Escarlatina

[
Definicidn

|
La escarlatina en una enfermedad exantemdtica, 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 hemolitico del grupo A El estreptococo beta hemolitico del grupo
A, es una bacteria Gram+.

FACTORES DE RIESGO SINTOMAS SIGNOS
‘ \

e Es mas frecuente en zonas Son
urbanas. Son ‘

e Se asocia a infecciones faringeas,
heridas o quemaduras infectadas
por estreptococos.

e El contacto con personas
infectadas por estreptococo
aumenta el riesgo.

e Se presenta en hombres vy
mujeres por igual.

e Lo periodos epidémicos en América
del Norte se presentan en primavera y
verano, con predominio en épocas de
sequia.

e En México se presenta con mads
frecuencia en invierno y en climas
templados.

® E| 80% de los nifios a los 10 afios
de edad, ya han desarrollado
anticuerpos protectores contra las
exotoxinas del estreptococo beta
hemolitico del grupo A.

e La escarlatina es rara en nifios
menores de 2 afios por la
presencia de anticuerpos maternos
Cuadro Clinico Sintomas.

e El periodo de incubacién del
estreptococo beta hemolitico del
grupo A, tiene un periodo de
incubacién de 1 a 7 dias.

‘ e Faringe congestiva.

o Fiebre mayor de 39.5°C, que dura e Eritema de la mucosa oral.
entre 2 y 4 dias, es el sintoma inicial,
disminuye paulatinamente para
desaparecer después de una

e Maculas puntiformes rojas en la
uvula y en el paladar duro y blando
(manchas de Forcheimer).

semana
« Odinofagia e Entre el dia 1 y 2 se aprecia una
capa blanca en el dorso de la
o Cefalea lengua, las papilas se encuentran
enrojecidas 'y aumentadas de
® Nauseas volumen, la capa blanca desaparece
. después de 2 o 3 dias dejando al

e Vomito

descubierto las papilas rojas (lengua

® Dolor abdominal frambuesa).

« Mialgias e Adenopatias

e Exantema:
o Malestar general

EXANTEMA

Se presenta después de 12 a 48 horas de la aparicion de la fiebre.

-Son lesiones maculo-papulares de color rojo
-Primero se observan debajo de las orejas, pecho y axilas.

-Después se extiende al tronco y extremidades, en 24 horas. -Las lesiones se
acentuan en los pliegues de la piel, principalmente en el cuello, axilas, fosa
antero-cubital, pliegues inguinales y popliteos.

-La ruptura de los capilares hace aparecer lineas de color rojo (lineas de Pastia)
en los pliegues del brazo y de la ingle, persisten durante uno o dos dias,
después de la resolucidn de la erupcién generalizada.

-Palidez peri bucal.

-Descamacidn de la piel principalmente de: axilas, inglés y punta de los dedos
de pies

((
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Sarampion.
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El sarampidn es una enfermedad muy contagiosa y grave causada por un virus. El sarampidn 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. Se trata de una enfermedad
humana que no afecta a los animales.

Manifestaciones
clinicas

El primer signo del sarampion
suele ser la fiebre alta, que
comienza unos 10 a 12 dias
después de la exposicion al virus
y dura entre 4y 7 dias. En la fase
inicial, el paciente puede
presentar rinorrea, tos, o0jos
llorosos y rojos, y pequeias
manchas blancas en la cara
interna de las mejillas.

Después

Al cabo de varios dias aparece
un exantema, generalmente
en el rostro y la parte
superior del cuello, que se
extiende en unos 3 dias,
acabando por afectar a las
manos y pies. El exantema
dura 5 a 6 dias, y luego se
desvanece. El intervalo entre
la exposicion al virus y la
aparicion del exantema oscila
entre 7 y 18 dias (media de
14 dias).

Poblaciones en riesgo Transmision Tratamiento Prevencién
|
Snn
Los nifios pequefios no El virus del sarampion Todos los nifios La vacuna contra el sarampion

vacunados son quienes corren
mayor riesgo de sufrir el
sarampion y sus
complicaciones, entre ellas la
muerte. Las mujeres
embarazadas  sin  vacunar
también constituyen un
importante grupo de riesgo.
Sin embargo, puede infectarse
cualquier persona que no esté
inmunizada (es decir, que no
haya sido vacunada y no haya
sufrido la enfermedad).
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es muy contagioso y se
propaga por la tos y los
estornudos, el
contacto personal
intimo o el contacto
directo con
secreciones nasales o
faringeas infectadas. El
virus presente en el
aire o sobre superficies
infectadas sigue siendo
activo y contagioso
durante periodos de
hasta 2 horas

diagnosticados
de sarampion
deben recibir dos
dosis de
suplementos de
vitamina A con
un intervalo de
24 horas entre
ambas.

suele juntarse con las vacunas
contra la rubéola y/o la
parotiditis. Su eficacia es similar
tanto si se administra
aisladamente  como si se
combina con estas vacunas.
Afadir la vacuna contra la
rubéola a la vacuna contra el
sarampidén no supone mas que
un pequeio incremento en el
costo y permite compartir los
gastos de  vacunacion vy
administracion.




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.

|

Complicaciones

[
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Cutaneas Neuroldgicas
Las secundarias a Cerebelitis, ataxia,
sobreinfecciones ) encefalitis,  mielitis,
bacterianas de piel y tejidos )
sindrome de

blandos producidas en su
mayor parte por
Staphylococcus spp v
Streptococcus pyogenes,
impétigo, celulitis, miositis,
fascitis necrotizante,
abscesos, etc., en los
Ultimos aflos se  ha
relacionados con infecciones
invasivas por Streptococcus
pyogenes;

GuillainBarre, paralisis
de Bell, sindrome de
Ramsay-Hunt;

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Respiratorias

Hematoldgicas

Otras

Otitis,
Sinusitis.

Neumonia.

Parpura de Schonlein-
Henoch.

Trombopenia.

Anemia hemolitica,
purpura

Articulares, renales,
cardiacas, hepaticas,
genitourinarias, etc.,
que generalmente
obligan al ingreso
hospitalario del
paciente




TUBERCULOSIS

La infeccidn tuberculosa es el
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resultado del contacto de Mycobacterium

tuberculosis (MT) con un determinado individuo, dando lugar en su organismo a
una respuesta inmune tipo hipersensibilidad celular retardada.

DIAGNOSTICO MANIFESTACIONES TRATAMIENTO VACUNA
CLINICAS PREVENTIVA
El diagnéstico de infeccidn Los sintomas iniciales de la El tratamiento de la

tuberculosa se basa en el
resultado de la prueba de la
tuberculina (PT). Esta prueba
pone de manifiesto un estado
de hipersensibilidad del
organismo frente a proteinas
del bacilo tuberculoso
adquirida por un contacto
previo con el mismo. El
diagndstico es microbiolégico.
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tuberculosis  pulmonar son
insidiosos y poco expresivos en
la mayor parte de los casos, lo
que puede llevar a demoras
diagndsticas de varios meses.

Los sintomas de enfermedad
tuberculosa puede ser agudos,
subagudos o crénicos. Por otra
parte, se trata de sintomas
inespecificos  tales  como
pérdida de peso, sudoracidn
nocturna, astenia, anorexia y
fiebre o febricula de evoluciéon
mas o menos prolongada.

enfermedad tuberculosa tiene
como premisas fundamentales,
desde el punto de \vista
bacterioldgico, las siguientes:

Es preciso asociar varios
farmacos para prevenir la
aparicién de resistencias. Toda
monoterapia real o encubierta
llevara ineludiblemente al fracaso y
a la seleccion de resistencias.

El tratamiento tiene que ser
prolongado para evitar la recidiva,
en base a las distintas velocidades
de crecimiento de las poblaciones
bacilares coexistentes.

La vacuna BCG que se
aplica a los recién
nacidos. Y ayuda a
prevenir la tuberculosis.
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La meningitis es un proceso inflamatorio agudo del sistema nervioso
central causado por microorganismos que afectan las leptomeninges.

[ [ |
MANIFESTACIONES TRATAMIENTO Profilaxis
CLINICAS

Segun El objetivo es erradicar N.
meningitidis y H. influenzae de la
nasofaringe de las personas que han

Medidas generales

Recién nacido: indistinguible [ estado en contacto intimo con el

de Sepsis: fiebre 0 Iniciar el tratamiento antibidtico enfermo_ y prev?mrl casos

hipotermia, irritabilidad o precozmente tras la recogida de secundarios. Se les aplicara lo antes

letargia, rechazo de tomas cultivos. posible, preferentemente en las
o . ’ o S primeras 24 h posteriores al

vomitos 0 pollpnea, Es dMon|t0|i|zar.confstanlt.zs,ddlureyls,l n.lvel diagnéstico del caso indice.

pOSib|e que pl’esente € conciencia y Tocalidad neurologica.

convulsiones, paralisis de Disminuir la hipertension

intracraneal: analgesia, cabecera de la

) ” cama elevada, agentes hiperosmolar
apnea o fontanela “llena”. (suero salino hipertdnico, manitol).

pares craneales, pausas de

. Determinar si se cumple alguno de los
Lactante: cursan con fiebre o criterios de ingreso en UCIP.

febricula, vémitos, rechazo
de tomas, decaimiento,

irritabilidad, quejido, | Antibiéticos Antibioterapia empirica segun
alteraciones de la conciencia, —1 edad y etiologia mas
convulsiones. En ocasiones ‘ probable.

rigidez de nuca. . )
Aunque la situacién ideal seria

una rapida identificacién del
microorganismo y un Antibioterapia especifica
tratamiento dirigido, en la segln el resultado de los

mayoria de las ocasiones no . .
) A cultivos y del antibiograma.
es posible y ha de iniciarse de

forma empirica ya que no se
debe posponer bajo ningun
concepto.

Corticoides: en la meningitis por
Hib y en la meningitis neumocdcica
se recomienda terapia
inmunomoduladora con
dexametasona a dosis de 0,6
mg/kg/dia cada 6 horas.

I ————
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HEPATITES QU DS
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La hepatitis viral es una enfermedad infecciosa del higado causada por Mi Universidad
distintos virus y caracterizada por necrosis hepatocelular e inflamacion. o
| |
Se divide ]
‘ Tinos
Hepatitis B -
Hepatitis aguda La hepatitis aguda de
etiologia viral
Hepatitis aguda estamos Abarca desde wuna
Hepatitis A haciendo referencia enfermedad
temporal  de  una asintomatica  hasta
inflamacién aguda . L
o g una insuficiencia
(definida - .
i hepatica fulminante.
histolégicamente) que
ocurre en el parénquima ‘
hepatico y que puede L
corresponder a una variedad Se divide
de etiologias (toxicas,
farmacoldgicas, ‘
autoinmunes, bacterianas, ‘ ‘ ‘
virales, etc.).
Indudablemente, al igual Periodo de Fase pre Fase Periodo de
ue en las hepatitis cronicas i e A2 . . .
due en 1as iep . incubacion ictérica ictérica convalecencia
la etiologia viral es la mas
frecuente. Haciendo
referencia a los virus de las
hepatitis todos estos son
agent.es., potenciales  de .Durante' ?I periodo de Generalm Luego la enfermedad ingresa en la
hepatitis aguda. 'nlebaC'On los d fase ictérica sefalada por la
pacientes ente duran instalacion de la ictericia;
permanecen entre 3 acompafiandose de rados
asintomaticos. La fase y . P X : g X
de méaxima 10 dias. variables de coluria (evidencia la
infectividad tiene presencia de bilirrubina directa en
lugar durante los la orina), y grados variables de
ultimos dias hipocolia (no constituyendo
asintomaticos  del generalmente una acolia franca
_pe"(;do_, lde como ocurre en las ictericias frias
m?u acon ,y s obstructivas). La ictericia se
primeros dias de
) } observa en un 20-50% de los casos
sintomatoiogid aguda. .
Los primeros de todas las hepatitis.
sintomas son

inespecificos:
malestar general,
anorexia, hauseas,
vémitos y dolor de
tipo gravativo en el
hipocondrio
derecho.
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S.I.LD.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.

EUDS:

Mi Universidad ®

|
CAUSAS

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

Como

e Sangre

e Semen y liquido pre seminal
o Fluidos rectales

o Fluidos vaginales

e Leche materna

e El VIH se puede diseminar si estos
fluidos entran en contacto con:

e Membranas mucosas (dentro de la
boca, el pene, la vagina, el recto)

e Tejido dafiado (tejido que ha sido
cortado o raspado)

® Inyeccion en el torrente sanguineo

e El VIH no se puede diseminar a
través del sudor, la saliva o la orina.

e En los Estados Unidos, el VIH se
disemina principalmente:

o A través del sexo anal o vaginal con
alguien que tenga VIH sin usar un
conddn o que fite] tome
medicamentos para tratar o
prevenir el VIH

e Por medio de compartir agujas
u otro equipo usado para
inyectarse drogas con alguien
que tiene VIH.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

NO SE DISEMINAN
POR

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

e Mosquitos o mascotas

. Participacion en
deportes.

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

e Comer alimentos
manipulados por una
persona con VIH

FACTORES DE
RIESGO

Tener sexo anal o vaginal sin
proteccién. Recibir sexo anal es el
mas  riesgoso. Tener  parejas
multiples también incrementa el
riesgo. Usar correctamente un
condoén nuevo cada vez que tenga
relaciones sexuales ayudara
enormemente a disminuir este
riesgo.

Consumir drogas y compartir agujas
o jeringas.

Tener una pareja sexual con VIH que
no esté tomando medicamentos
para el VIH.

Tener una enfermedad de
transmision sexual (ETS).

12



Atencidon de enfermeria a pacientes con
enfermedades infectollcontagiosos.

Aislamiento

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

Finalidad

Disminucidn del riesgo de
infeccidn para el paciente,
el personal sanitario y los
visitantes mediante la
interrupcién de la cadena
de transmision.

Disminucion de la
incidencia de infecciones
nosocomiales.

Prevencion y control de
brotes.

Poder prestar una alta
calidad de atencién.

I ————
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Comisién permanente
de enfermeria

Planes de cuidados
estandarizados de
enfermeria.
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