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Clínica.

Epidemiologia.

Diagnóstico.

TOS  FERINA

La tos ferina, como indica su nombre, es
una enfermedad “tusígena”. La tos es el
síntoma guía que permitirá el diagnóstico y,
en ausencia de tos típica, el diagnóstico es
difícil y se realiza, en general, de forma
tardía, a menos que se sospeche la
enfermedad por contagio a partir de un
caso conocido

El agente etiológico más habitual de la
tos ferina es Bordetella pertussis. La
infección afecta a cualquier grupo de
edad, aunque los casos más graves y
potencialmente mortales suelen
ocurrir en neonatos y lactantes en los
primeros meses de vida. 

 la fuente de
infección 

 se encuentra en el entorno
doméstico. La transmisión se
produce a partir del contacto
con secreciones respiratorias
aerosolizadas de una persona
infectada. 

En su forma
clasica:

la tos ferina presenta una
clínica bien definida que
evoluciona en tres fases
consecutivas y se caracteriza
por un cuadro de tos en accesos
característica. 

Periodo de
incubacion 

Tras un periodo de incubación
de 7-10 días (rango 5-21),
aparecen los síntomas
correspondientes a la fase
catarral de la enfermedad.

Fase catarral:
se presentan: síntomas leves de rinorrea, tos,
febrícula y congestión nasal, siendo el cuadro
indistinguible del de un resfriado común.
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.

es relativamente sencillo en
lactantes y niños no vacunados que
presentan un cuadro de tos típica,
pero no lo es en niños vacunados,
adolescentes o adultos en los que el
cuadro clínico de tos no es
característico.

Tratamiento
El tratamiento de la tos ferina debe ser tanto sintomático como
etiológico. El tratamiento sintomático 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. 



infecta
principalmente

concepto

Diagnóstico.

 DIFTERIA.

es la formación de falsas membranas
(pseudomembranas) en la garganta
(faringe), como consecuencia de una
sustancia tóxica (toxina) producida por la
bacteria. 

 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).

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. Por contagio indirecto.
A través de objetos contaminados. Es una vía de
transmisión infrecuente. 

causada por una
bacteria

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.

Tratamiento
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.

La bacteria responsable de la
difteria se llama
Corynebacterum diphteriae.

caracteristica
principal

 la garganta y las vías
respiratorias superiores, y
produce una toxina que afecta a
otros órganos.



concepto

Diagnóstico.

- TÉTANOS

 varía de 3 a 21 días, usualmente 8 días. En
general, cuanto más alejada la herida del
sistema nervioso central, mayor es el
período de incubación. A menor período de
incubación mayor riesgo de mortalidad.

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. 

Síntomas
 comienza con espasmos leves en los músculos de la
mandíbula (trismo). Los espasmos también pueden
afectar el tórax, el cuello, la espalda y los músculos
abdominales. Los espasmos musculares de la espalda a
menudo causan arqueamiento, llamado opistótonos.

Su reservorio 

 basándose en un examen físico, los antecedentes
médicos y de vacunación, y los signos y síntomas de
espasmos musculares, rigidez muscular y dolor. Es
probable que se recurra a una prueba de laboratorio
solo si el médico sospecha que hay otra afección que
causa los signos y síntomas

Tratamiento
Antibióticos Reposo en cama en un ambiente calmado (luz tenue,
poco ruido y temperatura estable), Medicamentos para neutralizar
el tóxico (inmunoglobulina antitetánica), Relajantes musculares,
como el diazepam Sedantes. Cirugía para limpiar la herida y
eliminar la fuente del tóxico (desbridamiento)

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 período de
incubación



concepto

clinica.

POLIOMIELITIS.

4-24 días en el niño
vacunado. 11-58 días en
los contactos. Hasta 8
meses en los
inmunodeprimidos. 

 es una enfermedad caracterizada por una
parálisis fláccida asimétrica causada por los
tres serotipos del virus de la poliomielitis.
Estos virus producen infecciones frecuentes
de distribución mundial durante todo el año
en los países de clima cálido, y en los meses
de otoño y verano en los de clima templado.

infecta
la oro faringe en primer lugar, y se replica en el tracto
intestinal. En ambas zonas invade los ganglios
linfáticos, produciendo la primera viremia, por lo que
el virus se disemina a todo el organismo y los viriones
son captados por células del sistema retículo endotelial
del hígado, bazo y ganglios linfáticos

Existen dos formas de enfermedad.
La enfermedad menor y mayor,
diferenciadas y propias de los niños
pequeños, y que en los adolescentes
y adultos no se diferencian.

Tratamiento
El tratamiento incluye
reposo en cama,
analgésicos y
respiradores portátiles.

niños o convivientes
inmunodeprimidos y
producirles una enfermedad
similar a la poliomielitis por
virus salvaje, que se denomina
polio asociada a vacuna (PAV).

El período de
incubación

suele
afectar

menor

mayor

Son inespecíficos: fiebre, vómitos,
diarrea, cefalea y malestar. En la
mayoría de los casos la enfermedad
se para en este momento. Se llama
«poliomielitis abortiva»

los síntomas de la «poliomielitis paralítica»:
fiebre elevada, cefalea intensa, vómitos y dolor
en la región lumbar y cuello afectando a grupos
musculares impidiendo la marcha. Si esta
situación no avanza y regresa se denomina
«poliomielitis no paralítica». 



concepto

factores de
riesgos

ESCARLATINA

El periodo de incubación del
estreptococo beta hemolítico del grupo
A, tiene un periodo de incubación de 1 a
7 días

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

sintomas
El inicio de la escarlatina por lo general es brusco •
Fiebre mayor de 39.5°C, que dura entre 2 y 4 días, es el
síntoma inicial, disminuye paulatinamente para
desaparecer después de una semana • Odinofagia •
Cefalea • Nauseas • Vómito • Dolor abdominal 

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.

Tratamiento
La fiebre escarlata se trata con antibióticos, Analgésicos y
antitérmicos. Antibióticos: la penicilina es el antibiótico
de elección e inicio, salvo en personas alérgicas en las que
se usará eritromicina

El período de
incubación



concepto

Tratamiento

SARAMPIÓN.

El primer signo del sarampión 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. 

es una enfermedad muy contagiosa y grave causada
por un virus. Antes de que la vacuna se introdujera
en 1963 y se generalizara su uso, cada 2-3 años se
registraban importantes epidemias de sarampión
que llegaban a causar cerca de dos millones de
muertes al año.

Transmisión
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 El virus presente en el aire o
sobre superficies infectadas sigue siendo activo y
contagioso durante periodos de hasta 2 horas

No existe ningún
tratamiento antiviral
específico contra el virus
del sarampión.

Prevención
La vacunación sistemática de los niños contra el
sarampión, combinada con campañas de inmunización
masiva en países con elevada incidencia y mortalidad son
estrategias de salud pública fundamentales para reducir la
mortalidad mundial por sarampión

Manifestaciones
clínicas

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.

 En la fase
inicial

 el paciente puede 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
exantema dura 5 a 6 días, y luego se desvanece.



concepto

Tratamiento

VARICELA.

 entre 1-3 días antes de la aparición
del exantema hasta 5 días después de
que aparezca el primer brote de
vesículas cutáneas. Los pacientes
inmunodeprimidos tienen una
duración de este periodo más
prolongado. 

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 generalizado, en
diferentes estadios evolutivos

Tras la
primera
infeccion

se desarrolla una respuesta inmunitaria humoral y celular que
inhibe la replicación viral quedando el virus VVZ en situación
latente en los ganglios dorsales, pudiendo reactivarse en
aquellas situaciones que produzcan un descenso de la
inmunidad celular. 

Existen medicamentos antivirales aprobados
para el tratamiento de la varicela. Estos
funcionan mejor si se administran lo antes
posible, preferiblemente dentro de las primeras
24 horas después de que comience el sarpullido.

diagnostico
generalmente es clínico, sólo en casos atípicos o de
pacientes inmnodeprimidos puede ser necesario recurrir
al laboratorio. Para ello disponemos de: Métodos
biológicos directos: basados en el cultivo viral a partir de
líquido de las vesículas o su visión directa a microscopio

periodo de
contagio

es
causado

a través del contacto directo con las
vesículas cutáneas que contienen el
virus, pudiéndose contagiar de lesiones
de varicela y de herpes zoster si bien la
varicela resulta más infectiva que el
zoster



concepto

manifestación
clínica

TUBERCULOSIS

 no presentan ni síntomas, ni signos ni hallazgos
radiológicos que sugieran enfermedad activa. Un 10-
15% de estos individuos tienen riesgo de desarrollar
enfermedad a lo largo de su vida. La enfermedad
tuberculosa se caracteriza por la presencia de
síntomas, signos y hallazgos radiológicos que
sugieren enfermedad activa

La infección tuberculosa 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.

diagnostico
Requiere el aislamiento y cultivo de MT en muestras biológicas.
El contexto clínico y los hallazgos radiológicos y analíticos
pueden hacer sospechar el diagnóstico y poner en marcha los
procedimientos para la obtención de muestras adecuadas para
el diagnóstico bacteriológico

Los síntomas iniciales de la tuberculosis pulmonar
son insidiosos y poco expresivos en la mayor parte
de los casos, lo que puede llevar a demoras
diagnósticas de varios meses. La demora media de
diagnóstico de TBC es de unos tres meses en
nuestro medio

tratamiento
 tiene que ser prolongado para evitar la recidiva, en base
a las distintas velocidades de crecimiento de las
poblaciones bacilares coexistentes. La mala
cumplimentación o el abandono del tratamiento
favorecen la aparición de resistencias. 

el paciente
infectado

es
causado

La tuberculosis o TB, como se le conoce
en inglés, es una enfermedad causada
por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis.



concepto

manifestación
clínica

MENINGITIS

son diferentes según la edad del niño; cuanto menor
es, más sutil e inespecífica es la sintomatología. La
clínica es aguda en la mayoría de las ocasiones, en
algunos casos puede ser insidiosa y en una minoría
puede ser rápidamente progresiva con mal
pronóstico si no se interviene en las primeras horas. 

es un proceso inflamatorio agudo del sistema
nervioso central causado por microorganismos
que afectan las leptomeninges. Un 80% ocurre en
la infancia, especialmente en niños menores de
10 años.

tratamiento
1. Iniciar el tratamiento antibiótico precozmente tras la recogida de cultivos. 2.
Monitorizar constantes, diuresis, nivel de conciencia y focalidad neurológica. 3.
Disminuir la hipertensión intracraneal: analgesia, cabecera de la cama elevada,
agentes hiperosmolar (suero salino hipertónico, manitol). 4. Evitar la restricción
de líquidos y las soluciones hipotónicas que pueden disminuir la presión de
perfusión cerebral

Los síntomas habituales de la meningitis son:
rigidez de nuca, fiebre, confusión o alteración del
estado mental, cefaleas, náuseas y vómitos.

meningitis
peligrosa

El tipo más frecuente de
meningitis peligrosa es de
causa bacteriana y puede
ocasionar la muerte en
menos de 24 horas.

sintomas

es
causado

 por una serie de virus diferentes, la
forma en que dichos virus se contagian
depende del tipo de virus en cuestión.
Algunos son contagiados por contacto
directo entre personas y otros pueden
ser contagiados por insectos.



concepto

manifestación
clínica

HEPATITIS

Dolor o distensión en la zona
abdominal. Orina turbia y
deposiciones de color arcilla o
pálidas. Fatiga. Fiebre baja.

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

tratamiento
El tratamiento depende del
tipo de hepatitis. La hepatitis
viral se puede tratar con
medicamentos virales.

 pueden ser aparición súbita de fiebre, malestar,
inapetencia, náuseas, dolor de estómago, orina oscura e
ictericia (coloración amarilla de la piel y la parte blanca del
ojo). La enfermedad rara vez es fatal y la mayoría de las
personas se recupera en pocas semanas, sin complicaciones.

sintomas

es
causado

Puede ser causada por una
variedad de toxinas (como drogas o
alcohol), enfermedades
autoinmunes o patógenos (incluidos
virus, bacterias o parásitos).


