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ENFERMEDAD

MENINGITIS

HEPATITISAY B

AGENTE CAUSAL

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE. STREPTOCOCCUS
DEL GRUPO B.

-EL VIRUS HEPATITIS B (VHB).
-VIRUS HEPATITIS A DEL GENERO HEPATOVIRUS DE LA
FAMILIA PICORNAVIRIDAE.

MEDIO DE
CONTAGIO

LAS PERSONAS TRANSMITEN ESTAS BACTERIAS A
TRAVES DE LAS SECRECIONES RESPIRATORIAS O
DE LA GARGANTA

(B)MEDIANTE EL CONTACTO DIRECTO CON FLUIDOS
CORPORALES INFECTADOS, GENERALMENTE A TRAVES DE
UN PINCHAZO DE AGUJA O POR CONTACTO SEXUAL.

(A) VIAFECAL - ORAL: POR AGUA Y ALIMENTOS
CONTAMINADOS CON EL VIRUS DE LA HEPATITIS A.

SINMATOLOGIA

FIEBRE ALTA REPENTINA.

RIGIDEZ EN EL CUELLO.

DOLOR DE CABEZA INTENSO.

NAUSEAS O VOMITOS.

CONFUSION O DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE.
CONVULSIONES.

SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTARSE.

(BYCOLORACION AMARILLENTA DE LA PIEL Y LOS 0OJOS
(ICTERICIA), ORINA OSCURA, CANSANCIO EXTREMO,
NAUSEAS, VOMITOS, DOLOR ABDOMINA

(AJAREAS DE DOLOR: ABDOMEN, ARTICULACIONES O
MUSCULOS

GASTROINTESTINALES: DIARREA, NAUSEA O VOMITOS
TODO EL CUERPO: FATIGA, FIEBRE O PERDIDA DE
APETITO

TAMBIEN COMUNES: ORINA OSCURA, PICAZON, PIEL Y
0JOS AMARILLOS O PERDIDA DE PESO

DIAGNOSTICO

S| EL MEDICO SOSPECHA QUE SE TRATA DE
MENINGITIS, TOMARA MUESTRAS DE SANGRE O DE
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

EXAMEN DE SANGRE PARA DETECTAR ANTICUERPOS
CONTRA HEPATITIS A, LLAMADOS INMONUGLOBULINAS
(IGM).

TRATAMIENTO

LOS MEDICOS TRATAN LA MENINGITIS
BACTERIANA CON VARIOS ANTIBIOTICOS. ES
IMPORTANTE COMENZAR EL TRATAMIENTO LO MAS
PRONTO POSIBLE.

VARIOS MEDICAMENTOS ANTIVIRALES, COMO EL
ENTECAVIR (BARACLUDE), EL TENOFIVIR (VIREAD), LA
LAMIVUDINA (EPIVIR), ELADEFOVIR (HEPSERA) O LA
TELBIVUDINA, PUEDEN AYUDAR A COMBATIR EL VIRUS Y
REDUCIR SU CAPACIDAD PARA DANAR EL HIGADO.

PREVENCION

LA VACUNACION ES LA MANERA MAS EFICAZ DE
PROTEGER CONTRA CIERTOS TIPOS DE MENINGITIS
BACTERIANA.

VACUNARSE CONTRA LAS HEPATITISAY B.

LAVARSE LAS MANOS Y CONSUMIR AGUA POTABLE.

NO TENER CONTACTO CON SANGRE O FLUIDOS DE OTRAS
PERSONAS.

ASISTIR A LOS CONTROLES PRENATALES




ENFERMEDAD

SALMONELLA

APENDICITIS

AGENTE CAUSAL

SALMONELLA TYPHIMURIUMY SALMONELLA
ENTERITIDIS.

UNA OBSTRUCCION EN EL REVESTIMIENTO DEL
APENDICE ES LA CAUSA PROBABLE DE LA APENDICITIS.

MEDIO DE
CONTAGIO

A TRAVES DEL CONSUMO DE ALIMENTOS O AGUA
CONTAMINADOS Y POR EL CONTACTO CON PERSONAS
O ANIMALES INFECTADOS.

ESTA OBSTRUCCION PUEDE CAUSAR UNA INFECCION.
LAS BACTERIAS SE MULTIPLICAN RAPIDAMENTE, LO QUE
CAUSA QUE EL APENDICE SE INFLAME, SE HINCHE Y SE
LLENE DE PUS.

SINMATOLOGIA

AREAS DE DOLOR: ABDOMEN O MUSCULOS

TODO EL CUERPO: DESHIDRATACION, ESCALOFRIOS,
FATIGA, FIEBRE O PERDIDA DE APETITO
GASTROINTESTINALES: DIARREA O SANGRE EN HECES
TAMBIEN COMUNES: DOLOR DE CABEZA

AREAS DE DOLOR: ABDOMEN, ABDOMEN INFERIOR
DERECHO O MITAD DEL ABDOMEN

TODO EL CUERPO: ESCALOFRIOS, FIEBRE, MALESTAR O
PERDIDA DE APETITO

GASTROINTESTINALES: DIARREA, NAUSEA O VOMITOS
TAMBIEN COMUNES: MIGRACION DEL DOLOR ABDOMINA

DIAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO DE SALMONELOSIS SE HACE EN EL
LABORATORIO, GENERALMENTE TRAS EL AISLAMIENTO
DE SALMONELLA EN HECES MEDIANTE COPROCULTIVO

EL DIAGNOSTICO ES CLINICO, COMPLEMENTADO A
MENUDO CON UNA TC O UNA ECOGRAFIA.

TRATAMIENTO

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS SOLAMENTE
NECESITAN LIQUIDOS PARA RECUPERARSE EN MENOS
DE UNA SEMANA. LAS INFECCIONES GRAVES PUEDEN
REQUERIR CUIDADO MEDICO, INCLUIDA LA
ADMINISTRACION DE LIQUIDOS POR ViA INTRAVENOSA
Y, EN ALGUNOS CASOS, ANTIBIOTICOS.

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA RESECCION
QUIRURGICA DEL APENDICE.

PREVENCION

LAVESE LAS MANOS CON AGUA CORRIENTE LIMPIA'Y
JABON DURANTE AL MENOS 20 SEGUNDOS ANTES Y
DESPUES DE MANIPULAR ALIMENTOS,

ESTA AFECCION ES MENOS FRECUENTE EN PERSONAS
QUE COMEN ALIMENTOS RICOS EN FIBRA, COMO FRUTAS
Y VERDURAS FRESCAS.




ENFERMEDAD

VIH/SIDA

ROTAVIRUS

AGENTE CAUSAL

EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), CON
2 TIPOS CAUSANTES DE SIDA, ELVIH-1Y EL VIH-2 (1)

EL GENERO ROTAVIRUS PERTENECE A LA FAMILIA
REOVIRIDAE. ES UN VIRUS ACIDO RIBONUCLEICO (ARN)
DE DOBLE CADENA,

MEDIO DE
CONTAGIO

RELACIONES SEXUALES ANALES O VAGINALES, O AL
COMPARTIR AGUJAS, JERINGAS U OTROS IMPLEMENTOS
PARA LA INYECCION DE DROGAS

LA PRINCIPAL ViA DE CONTAGIO ES LA FECAL-ORAL.

SINMATOLOGIA

FIEBRE.

DOLOR DE CABEZA.

DOLOR MUSCULAR Y ARTICULAR.

ERUPCION.

DOLOR DE GARGANTA Y LLAGAS DOLOROSAS EN LA
BOCA.

GANGLIOS LINFATICOS INFLAMADOS, PRINCIPALMENTE
EN EL CUELLO.

DIARREA.

PERDIDA DE PESO.

LA DIARREA LIQUIDA GRAVE,
VOMITOS,

FIEBRE

DOLOR ABDOMINAL.

DIAGNOSTICO

LAS PRUEBAS DE ACIDO NUCLEICO (NAT)

EL DIAGNOSTICO PUEDE HACERSE MEDIANTE
LA DETECCION RAPIDA DEL ANTIGENO DEL ROTAVIRUS
EN UNA MUESTRA DE HECES.

TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR EL VIH SE

LLAMA TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR). EL TAR ES
UNA COMBINACION DE MEDICAMENTOS CONTRA EL VIH
(LLAMADO REGIMEN DE TRATAMIENTO) QUE SE DEBE
TOMAR A DIARIO.

CONSISTE PRINCIPALMENTE EN LA TERAPIA DE
REHIDRATACION ORAL PARA PREVENIR LA
DESHIDRATACION

PREVENCION

HAGASE LA PRUEBA DEL VIH. ...

ESCOJA PATRONES DE COMPORTAMIENTO SEXUAL
MENOS ARRIESGADOS. ...

USE CONDONES. ...

LIMITE EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE TENGA.

HAGASE LAS PRUEBAS Y LOS TRATAMIENTOS PARA LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUA

LA VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS ES LAMEJOR
MANERA DE PROTEGER A SU HIJO CONTRA ESTA
ENFERMEDAD




ENFERMEDAD

HEMORROIDES

AGENTE CAUSAL

: REALIZAR ESFUERZOS DURANTE LA DEFECACION

MEDIO DE CONTAGIO

NO, LAS HEMORROIDES NO SON CONTAGIOSAS. SE DESARROLLAN DEBIDO AL AUMENTO DE
PRESION EN LAS VENAS DEL RECTO Y EL ANO, Y NO SE PUEDEN TRANSMITIR A OTRA
PERSONA

SINMATOLOGIA

AREAS DE DOLOR: RECTO

CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTA EL DOLOR: AL ESTAR SENTADO
ANAL: HINCHAZON, MOLESTIA O PICAZON

GASTROINTESTINALES: ESTRENIMIENTO O SANGRE EN HECES

DIAGNOSTICO

TU PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA PUEDE EXAMINAR LA PARTE INFERIOR DEL COLONY
EL RECTO CON UN INSTRUMENTO COMO UN ANOSCOPIO, UN PROCTOSCOPIO O UN
SIGMOIDOSCOPIO.

TRATAMIENTO

UNA DIETAALTA EN FIBRAS PUEDE RESULTAR EFECTIVA, JUNTO CON LAXANTES. EN
ALGUNOS CASOS, PUEDE SER NECESARIO HACER UN PROCEDIMIENTO MEDICO PARA
QUITAR LAHEMORROIDE Y BRINDAR ALIVIO.

PREVENCION

1. TENER UN RITMO INTESTINAL NORMAL CON LA INGESTA DE UNA DIETA RICA EN
FIBRA.

2. EVITAR EL EXCESIVO CONSUMO DE CARNES.
BEBER ABUNDANTE LIQUIDO A LO LARGO DEL DIA (MAS DE 2 LITROS).

4. INTENTAR TENER UN RITMO DEFECATORIO ESTABLECIDO Y EVITAR RETRASAR LA
DEFECACION SI SE TIENE NECESIDAD.

w




.Coémo deberdn ser envasados los RPBI?
RPBI
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS (RPBI) CLASIFICACION  EstadoFisico  Envasado Tipodeenvase Color

SON AQUELLOS MATERIALES GENERADOS DURANTE LOS SERVICIOS DE o o
ATENCION MEDICA QUE CONTENGAN AGENTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS Reciplentes

Y QUE PUEDAN CAUSAR EFECTOS NOCIVOS A LA SALUD Y AL AMBIENTE. Sangre Uiquido Bl s
AGENTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS:
MICROORGANISMO CAPAZ DE PRODUCIR ENFERMEDADES CUANDO

ESTA PRESENTE EN UNA CONCENTRACION SUFICIENTE (INOCULO), EN

UN AMBIENTE PROPICIO DE SUPERVIVENCIA, Y EXISTE UNA VIA DE rojo

ENTRADA, ASI COMO UN HOSPEDERO SUSCEPTIBLE. Cultivos y cepas S
LA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 CLASIFICA A LOS RESIDUOS de agentes Sélidos Mmb';
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS (RPBI) EN CINCO infecciosos

CATEGORIAS QUE SON LAS SIGUIENTES:

1.- SANGRE Y SUS COMPONENTES SOLO EN SU FORMA LIQUIDA

A.-DERIVADOS NO COMERCIALES INCLUYENDO CELULAS Sikias de
PROGENITORAS, HEMATOPOYETICAS. <éildos polietilenc
B.-FRACCIONES CELULARES O ACELULARES DE LA SANGRE

(HEMODERIVADOS). Liquidos Reciplentes
2.- CULTIVOS Y CEPAS DE AGENTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS herméticos
A.-LOS CULTIVOS GENERADOS EN:

-LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO E INVESTIGACION.

-PRODUCCION Y CONTROL DE AGENTES BIOLOGICO- INFECCIOSOS. Bolsas de
B.- UTENSILIOS DESECHABLES UTILIZADOS PARA: Residuos no Sélidos polietileno
-CONTENER, TRANSFERIR, INOCULAR Y MEZCLAR AGENTES anatémicos Liquidos Recipientes
BIOLOGICO-INFECCIOSOS. herméticos
3.- PATOLOGICOS

A.- TEJIDOS Y ORGANOS Y PARTES QUE REMUEVEN O EXTIRPAN EN

NECROPSIAS, CIRUGIAS U OTRO TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA,

Y QUE NO SE ENCUENTREN EN FORMOL. ) ] Objetos Recipientes
B.-MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS QUIMICO, MICROBIOLOGICO e Sélidos rigidos de
E HISTOLOGICO, EXCLUYENDO ORINA Y EXCREMENTO. P polipropileno

C.-CADAVERES Y PARTES DE ANIMALES INOCULADOS CON AGENTES
ENTEROPATOGENOS EN CENTROS DE INVESTIGACION Y BIOTERIOS
4.- RESIDUOS NO ANATOMICOS

A.- RECIPIENTES DESECHABLES QUE CONTENGAN SANGRE LIQUIDA.
B.- MATERIALES DE CURACION EMPAPADOS, SATURADOS O
GOTEANDO SANGRE O CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES FLUIDOS
CORPORALES:

LIQUIDO SINOVIAL

LIQUIDO PERICARDICO

LIQUIDO PLEURAL

LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

LIQUIDO PERITONEAL




C.- MATERIAL DESECHABLE QUE CONTENGAN ESPUTO, SECRECIONES
PULMONARES Y CUALQUIER MATERIAL USADO PARA CONTENER
ESTOS DE PACIENTES CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO

DE TUBERCULOSIS O DE OTRA ENFERMEDAD INFECCIOSA.

D.- MATERIALES DESECHABLES EMPAPADOS, SATURADOS O
GOTEANDO SANGRES, O SECRECIONES DE PACIENTES CON SOSPECHA
O DIAGNOSTICO DE FIEBRES HEMORRAGICAS, AS|

COMO ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES.

E.- MATERIALES ABSORBENTES UTILIZADOS EN JAULAS DE ANIMALES
QUE HAYAN SIDO EXPUESTOS A AGENTES ENTEROPATOGENOS.

5.- OBJETOS PUNZOCORTANTES

A.-INCLUYE: TUBOS CAPILARES, NAVAJAS, LANCETAS, AGUJAS DE
JERINGAS DESECHABLES, AGUJAS HIPODERMICAS, DE SUTURA, DE
ACUPUNTURA, DE TATUAJE, BISTURI Y ESTILETES DE CATETER.
SIEMPRE QUE HAYAN ESTADO EN CONTACTO CON HUMANOS O
ANIMALES O SUS MUESTRAS BIOLOGICAS DURANTE EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

B.- EXCLUYE: TODO MATERIAL DE VIDRIO ROTO UTILIZADO EN EL
LABORATORIO, EL CUAL DEBERA SER DESINFECTADO O ESTERILIZADO
ANTES DE SER DISPUESTO COMO RESIDUO DE MANEJO ESPECIAL.




LOS DESINFECTANTES SON AGENTES
QUIMICOS USADOS PRINCIPALMENTE SOBRE
LOS OBJETOS, CON EL FIN DE DESTRUIR O
INHIBIR ELCRECIMIENTO DE LOS MICROBIOS.
LOS PRODUCTOS ANTIBACTERIALES IMPIDEN
TAMBIEN LA PROLIFERACION Y DESARROLLO
DE BACTERIAS Y MICROORGANISMOS
NOCIVOS PARA LA SALUD, PERO EL TERMINO
ES MAS UTILIZADO EN PRODUCTOS
ESPECIFICOS PARA USO PERSONAL.

SON UNA ALTERNATIVA CUANDO NO HAY
AGUA NIJABON DISPONIBLES. SI UTILIZAS UN
DESINFECTANTE PARA MANOS, ASEGURATE
DE QUE EL PRODUCTO CONTENGAAL MENOS
UN 60% DE ALCOHO

E

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese con un movimiento de rotaciéon
el pulgar izquierdo, atrapandolo con |a
palma de la mano derecha y viceversa;

Frétese las palmas de las manos

entre si, con los dedos entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si;

ﬂ

AT

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

K&

Una vez secas, sus manos son
seguras,




MOJATE LAS MANOS CON AGUA
LIMPIA Y CORRIENTE, YA SEA
TIBIA O FRIA. APLICA BIEN

EL JABON Y HAZ ESPUMA.
FROTATE

LAS MANOS VIGOROSAMENTE
DURANTE AL MENOS 20
SEGUNDOS. RECUERDA FROTAR
TODAS LAS SUPERFICIES,
INCLUSO EL DORSO DE

LAS MANOS, LAS MUNECAS, LOS
ESPACIOS ENTRE LOS DEDOS Y
DEBAJO DE LAS UNAS.

(,Como desmfectarse Ias manos’?

iDesinféctese las

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-20 segundos

oF g B

la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
bcl oduluwpomh

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese con un
ol pulgar izquierdo, atrapdndolo con la

paima de la mano derecha y viceversa;

8 Mundial de la Salud

0s por higier

movimiento de rotacién

avese las manos solo

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de 1a
mano derecha contra la palma de la
mano izqulerda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Seguridad del Paciente
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ndo estén visiblement

Fnbmo s palmas de las manos

=

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

(’W

Una VOZ SOCAS, SUS Manos son

SAVE LIVES
Ciean Your Hands




