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Introduccion

Apesar de los grandes avances que ha experimentado la medicina a lo largo de las altimas décadas,
las enfermedades infecciosas contindan siendo una de las principales causas de muerte en el mundo,
y en nuestro entorno una causa importante de morbimortalidad, en especial en las personas mayores.
Las caracteristicas diferenciales del anciano hacen que las infecciones se manifiesten, en ocasiones, de
forma peculiar, por lo que su conocimiento permitirad un mejor manejo y tratamiento que repercutira
en una mejoria en la supervivencia y en su calidad de vida.

En este apartado se vera algunas de las enfermedades que son mas comunes en los adultos mayores.



indice

Presentacion 1
Introduccion 2
Bronconeumonia 4
Tuberculosis 5
Gastroenteritis 6
Meningitis 7
Hepatitis viral 8
Micosis 9
Tétanos 10
Conclusion 1
Bibliografia 12



Bronconeumonia

o Corresponde al 5% de las
neumonias bacterianas.

o Mortalidad cercana al 20%.

Etiologia o EI  tipo de reaccion
inflamatoria es la
inflamacién necrotizante vy
ascendente.

o El empiema y el
neumotoérax son

acompanantes frecuentes.

CLiNICA | | DIAGNOSTICO

Antecedida por sintomas de catarro - HCL detallada e
comun . intencionada

= 7 « Evolucion, Tx recibidos,
Fiebre elevada con escalofrios>a3 asociacion a problemas de

S otros 6rganos o sistemas,
dias antecedentes de otros eventos
neumanicos,

Frecuencia respiratoria agitada inmunodeficiencias, bronco
Frecuencia cardiaca elevada displasias, cuerpo extrafio.
Fatiga y tos intensa BH, QS, ES

Cianosis ’ . PCR, VSG

Llanto débil Exudado faringeo, esputo,
sangre

Hemocultivos
En algunos casos presenta dolor de cabeza, confusion

mental o delirios (alucinaciones)

COMPLICACIONES TRATAMIENTO

- Insuficiencia PREVENCION

respiratoria severa Sefialar los signos de
ARM alarma

- Reinfeccion, con otro  Ensefiar a bajar

agente viral o Temp, ofrecer
bacteriano. liquidos, no medicar

1. Hidratacion.
2. Alimentacion

3. Antitérmicos

. 4. Kinesioterapia
* Lesién pulmonar, con Consulta

secuelas a largo inmediatamente al
plazo. medico

5. Oxigenoterapia
6. ATB Empirico
7. ATB Adecuado




Tuberculosis

La tuberculosis es una infeccion persistente
causada por el Mycobacterium tuberculosis
que, en honor a su descubridor, Roberto
Koch, recibe el nombre de bacilo de Koch.
Afecta a diversos organos, pero
particularmente los pulmones.
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Tipos de Tuberculosis B

Pulmonares :
Es porque afecta a los
pulmones y generalmente en el
apice del 6rgano.

Tratamiento de tuberculosis

Isoniazida (INH)
Rifampicina (RIF) Pirazinamida (PZA)

Farmaco Intérvalo y dosis Farmaco Intérvalo y dosis

Extra-pulmonares:

Tuberculosis meningea: El
microorganismo se aloja en las
meninges, predominantemente
en la base encefilica.
Tuberculosis oftalmica:
Infeccidén tuberculosa del
principalmente del iris y
coroides.

Tuberculosis cardiovascular:
Afecta al pericardio, corazon,
vasos sanguineos.

INH Diario INH Diario
durante 8 RIF durante 18
semanas semanas
(56 dosis) (126 dosis)

o

2diasala
semana por
18 semanas

(36 dosis)

emativos. Siempre debes consutar & un profesional 06 18 sakid 3 Benes alguna S}(;I'UQ‘ {TMed

o Aislamiento aéreo (informacién al paciente y
familiares)

Cuidados de

@ Control de signos vitales

enfermeria

o Oxigenoterapia

o Control de liquidos y vigilar hidratacion

o Valoracion del estado nutricional

e Evaluar eliminacion

® Reposo



Gastroenteritis

» La gastroenteritis es la mas comun. Es una
infeccion e inflamacion tracto-intestinal.

® Se contrae por contacto con una persona
infectada (heces) o por ingerir alimentos
contaminados.

®» Las lluvias aumentan la cantidad de
insectos que son portadores de bacterias e
infectan los alimentos.

Algunos
ejemplos de
bacterias
Los sintomas
aparecen después
de 10 a 24 horas

P Fatiga
® Escalofrios

P Pérdida
de apetito

P Nauseas

® Vémito

® Retorcijones
® Diarrea

® Fiebre

[ Tratamiento }

|

Diarrea del viajero Ciprofloxacino 500mg VO c/12hrs (1-3 dias)

Levofloxacino 500mg VO c/24hrs (1-3 dias) | GASTRO E NT E R | Tl S

Azitromicina 1gr dosis unica

~—  +DIAGNOSTICO.-

Diarrea adquirida enla  Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12hrs (3-5 dias) j
comunidad Levofloxacino 500mg VO c/24hrs (3-5 dias) = : - _
i Condicion del paciente Caracteristicas de la diarrea

| ,_ A 4

Diarrea nosocomial Retirar el ATB Exploracion fisica
grave Metronidazol 500mg/dia c/8hrs por 10 dias
Deshidratacion Exploracion del abdomen
x A : .
Diarrea persistente con  Metronidazol 250/750mg c/8hrs por 7-10 dias '

sospecha de G. lamblia

Pruebas complementarias

Criterios de diarrea grave o curso complicado

Cuidados de enfermeria \

El manejo de los casos de diarrea consta
de cinco pasos:

= Evaluar determinar el estado de
hidratacion y la presencia de otros
problemas o complicaciones asociados
a la diarrea.

= Rehidratar al paciente por via oral o
intravenosa y monitorizarlo.

= Mantener al paciente hidratado,
reemplazando las pérdidas con

solucion de rehidratacion oral (SRO).

= Administrar un antibiotico u otros

tratamientos cuando exista indicacion
Q»resa. /




Meninges
normales

¥

LA MENINGLTS £5 UNA INFLAMACTON j\\

BASTANTE GRAVE DE LAS MEMBRANAS _J_,\Q

UE RODEAN EL CEREBRO (MENINGES) s \
Y LA MEDULA ESPINAL. o R p—
A CUAL CAUSA GRAVES LESTONES, ) R\ Inflamadas
, DISCAPACIDAD Y EN ALGUNOS CASOS y
i 1
HASTA LA MUERTE. )

SINTOMAS

DE LA
MENINGITIS

-Fiebre alta repentina
-Rigidez en el cuello
-Dolor de cabeza intenso,
en ocasiones acompanado
de nauseas y vomitos
-Dificultad para concentrarse
-Convulsiones
-Somnolencia
-Sensibilidad a Ia luz
-Falta de apetito o sed excesiva
-Erupcion cutanea
(dependiendo el tipo)

Diagnéstico &Y
Analisis microbiolégico.

* Tincion de gram: Cocos gram positivos (neumococo o
s.agalactiae), cocos gram negativos (meningococo) o r |
bacilos gram negativos (sospechar Hib). T AR CEFTRIAXONA - 50-80 mg/kg
Positivo en un 75-90% sin antibioticoterapia previa. -

® Cultivo: Diagnéstico definitivo 70-85% sin
antibioticoterapia previa. + Neumococicas 85%

DEXAMETASONA - 0,5 mg/Kg g.d.s.

+ Meningococicas 75%




Los virus de la hepatitis producen una
inflamacion aguda del higado que trae
como

consecuencia una enfermedad
clinicamente caracterizada por fiebre y
sintomas gastrointestinales como nauseas,
vomitos e ictericia.

Hepatitis

TIPOS

TipoA

Leve
Se Transmite

2,

Agua ¢ alimentos
contaminados

=

€ via oral o fecal

Vacunacion

Sinfomas

Piel amarillenta,
cansancio, vomitos

No dana el higado
de forma
permanetne

TipoB

crave
Se Transmite

. ) ) 4

RN
Coniacto con
sangre, semeny
fluidos

corporales
Infectados

Q Jeringuifias,
%

agujas,
cuchillas
Contagio
a al feto
Vacunacion
@ ..
Sintomas
Cronificacién con o
sin sintomas:

ictericiq, cirrosis,
cancer hepatico

TipoC

Mas grave
Se Transmite

‘ o
| s
Contacto con
sangre
infectada
transfusiones no
Seguras,

Jeringullias,
aguias..

@ contagio
madre - hijo

Vacunacion

D ..

Sintomas

Cronificacion con o
sin sintomas:
cirrosis, concer

Diagnéstico

e

TipoD

Muy grave
Se Transmite

: O
[ - J - ’
Necesitas iener
o Hepatitis B

# contacto con
sangre
infectada:
transfusiones no
seguras,
jeringuillas,
agujas

vacunacion
contra la hepatitis 8

Sintomas

cronificacion,
sintomas agudos:
ictericia, fiebre,
cirrosis, cancer

El diagnéstico de la hepatitis se realiza con
estudios serologicos.

| @) o)
tis viral
Dna
Lipid bilayer
membrane £

Dna
polymerase

Large surface protein

HBsAg

Ictericia

Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

E antigen HBeAg

Medium surface protein
HBsAg

Dolor abdominal Nauseas

Core antigen
HBCcAg

Small surface protein
HBsAg

Dolor articular

Cuidados de enfermeria

e Instruir al

realizar

paciente en
medicamentos y la dieta que debe

e Explicar al paciente la patologia

e En caso de hospitalizacion
administracion de medicamentos

e Monitorizacion de signos vitales

los

e Pruebas para funcionalidad
hepatica ¢ Aislamiento

o Explicar a los familiares la
situacion del paciente




» Causadas por hongos dimoérficos.

* Considerados patdgenos primarios sistémicos ya que
producen infecciones en anfitriones "normales” y también
inmunodeprimidos.

* Tienden a afectar a las visceras profundas tras la
diseminacién del hongo desde los pulmones.

* Principales  patogenos:  Blastomyces  dermatitidis,
Coccidioides  immitis, C. posadasii, Histoplasma
capsulatum  (capsulatum, duboisii), Paracoccidioides
brasiliensis y Penicilium marneffei.

+ Patégenos endémicos.

@ Clasificaciéon de Micosis B

Micosis Subcutaneas: |
Causadas por hongos que se

han introducido en forma directa
en la dermis o el tejido celular
subcuténeo por medio de una
lesion penetrante. |

El diagnéstico de

Erupciones en ls piel &n diferertss I q q

partes dal cusepo. as micosis

Espepalmanta an al cusrg cabalyda, generalmente se
realiza basandose

Enropscimiento, vesiculas y gristas

anbre o5 dados de las ples, en la clinica. A veces

es necesario
realizar un examen
directo de las
escamas cutaneas o
pelos para saber si
el agente causal es
un dermatofito o
una levadura.

Placas escamosss redondssdas
en la pisl del tronco ¢ de s espaldas.

Micosis an las ufias, pérosdas da
la cuticida v destruccidn de s ufia,

ulvovagnagl; secracon ¥ pesor,
Bucal: placas blancas.
Cutdnes: 2ona seodar o dela inguiral,

INTERVENGIONIDE

A Tratamiento
psicol6 _ ' * Agentes topicos: Azoles (Miconazol, Clotrimazol,
- presion arterial, pulso, Econazol, Tioconazol e Itraconazol), Terbinafina y
emperatura, peso y diuresis. | :
acion del material a utilizar: jeringas de Haloprogina.
‘ , agujas N° 18 con y sin filtro, equipo de
venoclisis y medicamentos a utilizar - ; Z
% Utilizar medidas de bioseguridad. * Tratamiento por via oral: Griseofulvina, Itraconazol,
% Elegir la via de venopuncién y/o CVC , catéter Fluconazol y Terbinafrina.

port.
+ pre medicar al paciente segun indicacion.



Es una infeccion del sistema nervioso con un
tipo de bacteria que es potencialmente
mortal llamada Clostridium tetani (C tetani).
La bacteria vive en el suelo, la saliva, el polvo

y en el estiércol. Las bacterias suelen ingresar
al cuerpo a través de un corte profundo, como
los que ocurren cuando uno pisa un clavo, o a
través de una quemadura.

L@l Sintomas _

«

> Calambres en la mandibula o la imposibili- » Fiebre
dad de abrir la boca % Sudoracion

> Espasmos musculares, a menudo en la » Cambios en la tension arterial o aceleracion
espalda. el abdomen y las extremidades de la frecuencia cardiaca

» Espasmos musculares s(bitos y dolorosos, a ? En el tétancs neonatal, fos sintomas inclu-
menudo provocados por ruidos repentines yen espasmos musculares, que a menudo

> Dificultad al tragar estan precedidos por la incapacidad del

» Convulsiones recién naciio para succionar 0 amamantar,

> Dolor de cabeza y un llanto excesivo

Vacunas & Calendario

> 6 dosis (3 dosis primarias
mas 3 de refuerzo)

> La serie primaria debe
comenzar a las 6 sema-
nas de edad, y las otras
dos con un minimo de 4
semanas.

> Las 3 dosis de refuerzo se
deben administrar

|
1
|
!
> El tétanos ES PREVENIBLE MEDIANTE LA 1
VACUNACION :

______ 2> Las personas que se recuperan del tétanos NO i
TIENEN INMUNIDAD NATURAL y pueden volver

a infectarse, :

2> La vacunacion contra el tétanos se administra :
normalmente con la vacuna DTP (Difteria, |

Tétanos, Tos Ferina) '

> Ademds, tamblién se administra combinada :

|

|

|

|

1

1

|

|

|

|
|
|
!
|
|
| con difteria, tos ferina y Hib {cuadrivalente);
|
|
|
|
|

durante el segundo afio
combinada con difteria, t1os ferina, hepatitisBy de vida, a los 4-7 ahos y a
Hib (pentavalente); vacuna combinada con los 815 afios.

y difteria, tos ferina, polic inactivada y Hib
(pentavalente) y la vacuna combinada con
difteria, tos ferina, hepatitis B, polio inactivada y
Hib (hexavalente),

10



El proceso de envejecimiento esta asociado con una serie de alteraciones en el sistema inmunitario,
que se conoce globalmente con el nombre de inmunosenescencia, y que conducen a una pérdida de
determinadas actividades inmunologicas junto al incremento de otras, lo que da lugar a una
respuesta inmunitaria inapropiada.

Debemos considerar que las personas mayores necesitan de mucho cuidado fisico y necesitan de apoyo
de familiares o personas que estén a su cargo

11



Referencia bibliografica

Antologia de la materia

https://www.healthline.com/health/es/bronconeumonia#Qu-es-la-bronconeumona

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/tetanus/symptoms-causes/syc-

20351625#:~:text=E|%20t%C3%A9tan0s%20es%20una%20enfermedad,y%20l0s%20m%C3%BAsculos%20del%20cuello.

12


https://www.healthline.com/health/es/bronconeumonia#Qu-es-la-bronconeumona
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/tetanus/symptoms-causes/syc-20351625#:~:text=El%20t%C3%A9tanos%20es%20una%20enfermedad,y%20los%20m%C3%BAsculos%20del%20cuello
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/tetanus/symptoms-causes/syc-20351625#:~:text=El%20t%C3%A9tanos%20es%20una%20enfermedad,y%20los%20m%C3%BAsculos%20del%20cuello

