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Mapa conceptual 

 



‎Tos ferina

‎Etiología

‎Bordetella pertusis es una bacteria 
‎cocobacilo gram negativo.

‎Contagio

‎Vía aérea

‎Clínica

‎Periodo de incubación

‎7 - 10 días

‎Etapa catarral

‎1-2 semanas

‎Resfriado común, rinitis, 
‎estornudos, lagrimeo, fiebre, tos.

‎Más contagioso

‎Etapa paroxística

‎4 - 6 semanas

‎Tos paroxística o convulsivas

‎Gallo inspiratorio

‎Epistaxis y petequias en cara

‎Facies abotargada

‎Ausencia de fiebre

‎Menos contagiosa

‎Etapa de convalecencia

‎Tos de recuerdo

‎Más ruidosa pero menos 
‎molesta

‎Dificultades para la alimentación

‎Diagnóstico

‎Clínica

‎Cultivo positivo para Bordetella

‎Anticuerpos de fluorescencia 
‎directa CDFA

‎PCR

‎Leucocitos > 2000/mm con 
‎linfocitosis periférica 
‎absoluta > 1000/mm

‎Tratamiento

‎Alternativa

‎Claritromicina 15 mgr/ kg/ día en dos dosis durante 
‎14 días o Azitromicina 10/5 m

‎Sintomática

‎Salbutamol



‎Tetanos

‎Clínica

‎Periodo de incubación

‎Diagnóstico ‎Tratamiento

‎2 a 50 días ( 2 a 7)

‎Etiología

‎Clostridium tetani

‎Epidemiologia

‎Sexo : masculino, 2:1.
‎ 
‎Distribución mundial, endémico en 90 países en vía 
‎de desarrollo.
‎ 
‎OMS, 500.000 defunciones por tétanos, 50% fue 
‎de recién nacidos.
‎ 

‎Periodo de incubación.

‎Síntomas iniciales.

‎Espasmos musculares. 
‎Duración de 4 a 6 semanas

‎Clínico. ‎Cultivo de la bacteria. ‎Penicilina G.

‎Metronidazol.

‎Doxiciclina.

‎Morfina.

‎Prevención

‎Vacunación.

‎Limpieza de heridas.



‎Poliomielitis

‎Clínica ‎Diagnóstico ‎Tratamiento‎Etiología

‎Poliovirus.

‎Prevención

‎Vacuna oral.

‎Medidas correctas de higiene.

‎Tratamiento para la sintomatología.

‎Fisioterapia.

‎Clínico.

‎Pcr

‎Fase asintomática y abortiva sin datos.

‎Incubación de 2 a 7 días.

‎Poliomielitis no paralitica. ‎Poliomielítica  paralitica.

‎Picos febriles.

‎Cefalea intensa.

‎Reflejos normales.

‎Rigidez reversible.

‎Vómitos.

‎ Mialgias.

‎Espinal.

‎Parálisis marcada.
‎Debilidad muscular.
‎Paralasis cuello diafragma abdomen.
‎Sensibilidad conservada.

‎Polioencefalitis.

‎Somnolencia.

‎Desorientación.

‎Convulsiones.

‎Coma.

‎Bulbar

‎Parálisis del séptimo par craneal.

‎Alteraciones vasculares.



‎Escarlatina

‎Clínica ‎Diagnóstico ‎Tratamiento‎Etiología

‎Estreptococos b hemolítico.

‎Profilaxis

‎Incubación de 1 a 7 días.

‎La erupción cutánea. 

‎Inflamación de los ganglios del cuello, 
‎dolor de garganta y fiebre superior a 
‎los 38 grados, 
‎ 

‎Las amígdalas y la parte posterior de la garganta 
‎pueden cubrirse de una capa blanca, o verse de 
‎color rojo e inflamadas, o mostrar puntos blanco- 
‎amarillentos de pus.

‎lengua puede presentar una capa blanco- 
‎amarillenta

‎clínico. 

‎Cultivo de la bacteria.

‎Penicilina g.

‎Eritromicina.

‎Cefalosporinas.

‎Lavado de manos.

‎Fómites.

‎No hay inmudidad



‎Difteria

‎Etiología ‎Clínica ‎Complicaciones

‎Cardiaca.

‎Neurologica.

‎Obstrucción respiratoria.

‎Tratamiento

‎Penicilina g.

‎Eritromicina.

‎Cefalosporinas.

‎Profilaxis

‎Vacunación.‎Corynebacterium difteria. ‎Pseudomenbrana.

‎Vomitos

‎Nauseas.

‎Febricula.

‎Disfagia.

‎Odinofagia.



Prevencion 

Vacuna contra la varicela.
Evitar el contacto cercano con
personas infectadas.

Sintomas
Erupción cutánea característica
con ampollas.
Fiebre moderada a alta.
Malestar general.
Picazón intensa.

Enfermedad viral altamente
contagiosa.
Causada por el virus Varicela-
Zóster.

Complicaciones
Infecciones secundarias de las
ampollas.
Neumonía varicelosa.
Encefalitis (rara).

Transmision 
Principalmente a través del contacto
directo.
También por inhalación de partículas
virales en el aire.

Tratamiento
Manejo de los síntomas
(antihistamínicos, analgésicos).
Evitar el rascado para prevenir
infecciones secundarias.

VARICELA



Prevencion 

Vacuna triple viral (sarampión,
paperas, rubéola).
Cobertura vacunal para la
inmunidad de grupo.

Sintomas

Fiebre alta.
Erupción cutánea característica.
Tos, congestión nasal, ojos rojos
(conjuntivitis).

Enfermedad viral altamente
contagiosa.
Causada por el virus del
sarampión (Paramyxovirus).

Complicaciones
Neumonía.
Encefalitis.
Otitis media.

Transmision 

Por gotitas respiratorias.
Altamente contagioso.

Tratamiento

No existe un tratamiento específico.
Manejo de síntomas y
complicaciones.

SARAMPIÓN



Prevencion 

Vacunación (BCG en algunos
lugares)
Medidas de control de
infecciones

Sintomas
Tos persistente
Fiebre
Pérdida de peso
Fatiga

Enfermedad infecciosa
Causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis

Complicaciones
Insuficiencia Respiratoria
Fibrosis Pulmonar
Desnutrición y Pérdida de Peso
Severa

Transmision 
Vía respiratoria
Personas infectadas vs.
personas enfermas

Tratamiento

Antibióticos (rifampicina, isoniacida)
Duración y adherencia al tratamiento

TUBERCULOSIS



Prevencion 
Vacunación

Vacunas  para ciertos tipos de
bacterias que causan meningitis.

Higiene Personal
Lavado de manos, prácticas seguras
de tos y estornudos.

Sintomas
Fiebre Alta
Dolor de Cabeza Severo
Rigidez en el Cuello
Fotofobia (sensibilidad a la luz)
Náuseas y Vómitos

Infección de las membranas que
rodean el cerebro y la médula
espinal.

Complicaciones
Daño Neurológico
Shock
Muerte (en casos severos y no
tratados)

Transmision 
Contacto con Superficies
Contaminadas
Transmisión Vertical (de Madre a
Hijo)

Tratamiento
Antibióticos (para meningitis
bacteriana)
Cuidados de Apoyo
Analgésicos, líquidos intravenosos.

MENINGITIS


