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Tos ferina. 
Causado. 

Bacteria bordetella 

pertusis. 

Incubación. 

Tiene 3 fases: 

7-10 días.  

1.Catarral. 
Dura: 

1-2 semanas, 

hasta 4.  

Algunos 

síntomas: 

Resfriado común.  

Rinitis.  

Estornudos.  

Lagrimeo.  

Fiebre.  

Tos.  

Mialgia.   

Artralgia.    

Y es: 

Etapa de mayor 

contagio.  

2.Paroxística. 
Dura: 

4-6 semanas.  Algunos 

síntomas: 

Tos convulsiva.  

Estridor.  

Gallo inspiratorio.  

Flante/vomitos.  

Hemorragias 

subconjuntivales.  

Epistaxis y 

petequias.  

Facies 

abotargada.  

Ausencia de 

fiebre.  

Auscultación 

normal.  

La: 

3.Convalecencia. 
Dura: 

1-3 semanas.  
Presencia de: 

Tos de recuerdo. 

Y también:  

Dificultad para 

comer. 

Se realiza de: 

Diagnostico. 

Una muestra de 

moco 

nasofaríngeo 

Y cultivada: 

En medio selectivo 

especifico. 

Tratamiento. 

Es. 

Eritromicina. 

Claritromicina. 

O: 

Y en casos 

graves: 

Hospitalizacón y 

oxigeno. 

Vacunación 2, 4, 6 y 

18 meses. 
Profilaxis: 

Dura: 

Y la: 

Edad más 

propensas

.  

Son: 

2-5 años.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Difteria. 

Afecta: 

vías respiratorias, 

a la piel. 

Su función 

principal. 

Formación de 

pseudomembranas. 

En la: 

Garganta. 

Causado 

Bacteria 

Corynebacterum 

diphteriae. 

Contagio: 

Gotitas de flugge. 

O a través de: 

Objetos 

contaminados

. 

Y la: 

Incubación. 

Dura: 

2 a 5 días. 

Difteria 

respiratoria. 

Síntomas: 

Dolor de 

garganta. 

Dificultad al 

tragar. 

Pérdida de 

apetito. 

Ronquera. 

Y si afecta 

laringe: 

A los 2 o 3 días:  

En la faringe. 

Se forma: 

Placas grisáceas 

y blanquecinas. 

Placas grisáceas 

y blanquecinas. 

Aumenta 

tamaño: 

 Y se 

forma. 

Como 

resultado: 

Pseudomembranas. 

Difteria 

cutánea. 

Se debe a:  

Infección de una 

lesión previa. 

De:  

La piel. 

 
Y hay presencia: 

Úlceras con una 

base grisácea. 

Qué no: 

Termina de 

cicatrizar. 

Suele ser: 

Menor de 5 cm. 

2 tipos:  

Febrícula. 

Nauseas/ 

Vómitos. 

Obstrucción 

respiratoria. 

Complicaciones:  

Miocarditis. 

Neurológica.  

El:  

Tratamiento. 

Con:  

Macrolidos. 

Eritromicina. 

Como: 

Claritromicina

. 

Azitrimicina. 

Y también: 

Diagnostico. 

El:  

Sintomatología.  

La:  

Y también:  

Cultivo de la 

bacteria.  



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tétano. Causado: Bacteria 

clostridium tetani. 

La: 

Incubación. 

Dura: 

3 a 21 días.  

El: 

Contagio. 

A través de: 

Heridas 

contaminadas

.  
Penetra:  

La piel.  

Algunos: 

Síntomas.  

Son: 

Espasmos 

musculares.  

Espasmos 

musculares.  

Babeo.  

Sudoración 

excesiva.  

Fiebre.  

Dificultad para 

deglutir.  

Micción 

incontrolable. 

Más 

complicados: 

Alteración en 

el 7º par 

craneal facial.  

También:  

Opistótonos. 

Y:  

Convulsiones 

clónicas.  

El: 

Tratamiento.  

Es: 

Penicilina G.  

Metronidazol. 

Doxiciclina. 

Morfina. 

Las: 

Personas más 

propensas.  

Son: 

Los hombres.  

Debido a: 

El riesgo en su 

trabajo. 

La: 

Prevención.  

Son: 

Limpieza de 

las heridas.  

Y también: 

La 

vacunación.  

Y también:   

Cortarse con 

algo oxidado.  

El: 

Diagnostico.   

Es: 

Clínico.    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Poliomielitis. 

La: 

Incubación. 

Consta de: 

4 a 24 días. En el: Niño 

vacunado. 

11 a 58 días. En los: Contactos

. 

Hasta 8 meses En: Inmunode-

primidos. 

4 tipos: 

Provocado por: Virus 

poliovirus. 

2.Abortiva. 1.Asintomática. 

Lo cual:  

No hay 

síntomas. 

Grave.  

Cefalea.  

Fiebre.  
Y no es:  

Síntomas:  

Dolor de 

garganta.  

Vómitos.  

Malestar 

general  

Lo cual:  

Es grave.  

3.Paralitica. 

Síntomas:  

Cefalea intensa. 

Parálisis 

marcada. 

Cuello, diafrag-

ma y abdomen. 

Afectando:  

Paralisis del 7º 

par craneal.  

Lo cual:  

Es muy grave.  

4.No paralitica. 

Síntomas:  

Cefalea intensa. 

Fiebre.  

Diaforesis.  

Taquicardia.  

Lo cual:  

Es grave.  

Mialgia.  

Rigidez 

reversibe.  

Diagnostico.  

Asintomática 

y abortiva.  

Sin: 

Datos.  

Paralitica y no 

paralitica.  

Con: 

PCR.  

El:  
El:  

Tratamiento.  

Es:  

Sintomato-

lógico.   

Y: 

Fisioterapia.  

Transmisión:  Fecal - 

oral  
Principalmente:  Niños.  

Persona a 

persona.  Contagio:  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Escarlatina.  

Es: 

Exantemática.  Al toser o 

estornudar.  

Provocado 

por: 

Estreptococos 

b hemolítico. 

La: 

Incubación.  

Es de: 

1 a 7 días.  

Signos y 

síntomas. 

Erupción 

cutánea. 

Inflamación 

de ganglios. 

Dolor de 

garganta. 

Fiebre superior 

de 38º. 

Capa blanca y 

amarilla en 

lengua. 

Y se forma: 

Una capa 

blanca o pus. 

En: 

Las amígdalas. 

Y en: 

La parte posterior 

de la garganta. 

Se transmite: 

Frecuente: 

Niños de 5-15 

años.  

El: 

Tratamiento.  

Es: 

Penicilina g.  

Eritromicina.  

Cefalosporina.  Ceftriaxona.  

La: 

Profilaxis.  

Mediante: 

Lavado de 

manos.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sarampión. 

Causado: 

Virus 

morbillivirus. 

Se contagia: 

Con tos y 

estornudos. 

También: 

Si respiran el aire 

contaminado. 

Y luego: 

Tocarse los ojos o 

nariz. 

La: 

Incubación. 

Tarda: 

10-12 días. 

Y aparece: 

Los malestares. 

4-7 días. 

Comienza: 

Fiebre alta. 

Síntomas: 

Rinirrea. 

Tos. 

Ojos llorosos y 

rojos. 

Manchas blancas. 

En la: 

Cara interna de las 

mejillas. 

7-18 días. 

Aparece: 

Exantemas. 

En el: 

Rostro y parte 

superior del cuello. 

Afectándose: 

Manos y pies 

Algunas: 

Complicaciones. 

Más graves son: 

Ceguera. 

Encefalitis. 

Diarrea grave. 

Infecciones del 

oído. 

Neumonía.  

No existe: 

Tratamiento. 

Solo:  

Profilaxis. 

A través:  

De la vacuna. 

A los 1 y 6 años. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Varicela. 

La: 

Incubación. 

Consta de: 

14 a 16 días. 

Provocado por: 

Virus varicela-

zóster. 

Con un: 

Pico 

estacional. 

En: 

Marzo-mayo. 

Algunos: 

Síntomas en 

piel. 

Son: 

Ampolla. 

Costra. 

Manchas 

rojas. 

Úlceras. 

O: 

Síntomas en el 

cuerpo. 

Son: 

Fatiga. 

Fiebre. 

Pérdida de 

apetito. 

Dolor de 

cabeza. 

Dolor de 

garganta. 

Ganglios linfáticos 

inflamados. 

Complicaciones: 

Cutáneas. 

Son: 

Impétigo. 

Neurológicas. 

Celulitis. 

Miositis. 

Fascitis 

necrotizante 

Son: 

Cerebelitis. 

Ataxia. 

Encefalitis. 

Mielitis. 

Síndrome de 

GuillainBarrè. 

Parálisis de 

Bell. 

Síndrome de 

Ramsay-Hunt. 

Respiratorias. 

Son: 

Otitis. 

Sinusitis. 

Neumonía.  

Hematológicas. 

Son: 

Púrpura de 

Schonlein-Henoch 

Trombopenia. 

Anemia 

hemolítica. 

Otras. 

Son: 

Articulares. 

Renales. 

Cardiacas. 

Hepáticas. 

Genitourinarias. 

El: Diagnostico. Es: Clínico. O: Estudios de 

laboratorio. 

El: 

Tratamiento. 

Consiste en: 

Aplicar loción 

de calamina. 

Baño con 

agua fría. 

También:  

Tomar 

antihistamínicos

. 

Y:  

Tomar tylenol. Y: 

Picazón. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Tuberculosis. 

La: 

Incubación. 

Tarda: 

2 a 10 semanas. 

Provocado por: 

Bacteria 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Los: 

Síntomas.  

Son 

inespecíficos: 

Dependiendo de 

la localización. 

Algunos son: 

Pérdida de peso. 

Sudoración 

nocturna. 

Astenia. 

Anorexia. 

Fiebre. 

Más 

orientativos: 

Dependiendo de 

la localización. 

Algunos son: 

Tos. 

Hemoptisis. 

Disnea o dolor 

torácico. 

Expectoración 

mucopurulenta o 

hemoptoica. 

Su: 

Diagnostico. 

Es: 

Microbiológico. 

Requiere: 

Aislamiento. 

Y cultivo: 

De MT en muestras 

biológicas. 

Su demora: 

Aumenta la 

morbilidad. 

Si está: 

En los pulmones 

Mínimo: 

3 semanas de 

demora. 

Algunas: 

Complicaciones. 

Son: 

Disnea. 

Insuficiencia 

respiratoria. 

Hipoxemia. 

Hemoptisis. 

Bronquiectasia. 

El: 

Tratamiento. 

Son: 

Isoniacida. 

Rifampicina. 

Piracinamida. 

Etambutol. 

Estreptomicina

. 

La: 

Profilaxis. 

La: 

Vacunación. 

Al nacer. 

Dosis única: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Meningitis. 

Proceso 

inflamatorio agudo. 

Es: 

Del: 

Sistema nervioso 

central 

Causada por: 

Bacteria 

meningococo. 

El: 

Tratamiento. 

Es: 

Antibióticos. 

Los: 

Síntomas son 

distintos. 

Según la edad: 

Recién nacido. 

Son: 

Fiebre o hipotermia. 

Irritabilidad o 

letargia. 

Rechazo de tomas. 

Polipnea. 

Posiblemente: 

Presente 

convusiones. 

Parálisis de pares 

craneales. 

Pausas de apnea. 

Lactante. 

Son: 

Fiebre o febrícula. 

Rechazo de tomas. 

Vómitos. 

Decaimiento. 

Irritabilidad. 

Quejido. 

Alteraciones de la 

conciencia. 

Convulsiones. 

Rigidez de cuello. 

Mayores de 1 año. 

Son: 

Fiebre elevada. 

Cefalea. 

Vómitos. 

Convulsiones. 

Signos de irritación 

meníngea. 

Rigidez de cuello. 

El: 

Diagnostico. 

Realizar: 

Analítica general. 

Hemocultivos. 

Punción lumbar. 

Y: 

Profilaxis: Vacuna de 

neumococo. 
3 dosis: 2,4,12 meses. Ocurre más: En la infancia. En: 

Menores de 10 

años. 

Generalmente: 

Corticoides. 
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