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ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSOS

,{ Agente causal]—[ Bordetella pertusii

Lactantes menores de 6 meses requieren hospilalizac@n

Neumonias secundarias

Cualquier tipo de edad}—[ Ocurren ]—[ Neonatal y lactanteg

Transmision Se produce por contacto con secreciones respiratorias
aerosolizadas de una persona infectada

Palogenfa]—[ Alteraciones inflamatorias en el mucosa del tracto ]

o

p
1-2 semanas hasta 4 semana:

Resfriado comdin, vinitis estornudos, lagrimeo, fiebre]tos

4- 6 semanas

Tos paroxistica o convulsién accesos de tos (10-20 df

Paroxistica

H Disminuye riesgo de conlagk]

4-6 semanas gallo inspiratorio: final de la crisis: inspiratorio l

Clinica ]—[Incubaciénde7alOdl’as(S-M)hasla3semana bt &
profunday ruidosa

Paroxistica

Estribor expulsion moco, accesos de tos 5-6 semanas hasta ]

o0
1- 3 semanas
Tos de recuerdo;

Convaleciente

Pseudorreciduos més ruidosa pero menos molesﬂa

Dificultades para alimentacié

Otitis media

\{ Complicaciones

2 afios (fiebre alta, somnolencia, convulsio n}s

Vias respiratorias

Ala piel o puede producir ningtin sinto m}

Atelactasias (tapones de moco}—[ Encefalopatia ferinos:

Enfermedad infecciosa producida por una bacte}ia—[ Puede afectar

Eslaformacion de falsas membranas pseudomembrabas
en lagarganta faringe

Clinica

Obstruccién respiratori: Cardiaca ]

Complicaciones

Neurolégica




ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSOS

bacilo tetanico

Enfermedad aguanta grave inducida por una exotoxina del

)

Clostridium tétanH Crece en condiciones de anaerobiosis en las herida}

Viade entrada ]—[ Suelen ser heridas contamin ada}

Reservorio

Intestino de animalesy humanp
Periodo de incubacién

Clinica Sintomas iniciales]
Espasmos musculares duracion de 4a 6 semana]s
Penicilina G]—[ Metronidasol]
Tratamient:

Doxicilina

Prevencién ]—[ Vacunacién }—I Limpieza de heridas]

Unaenfermedad caracterizada por jna paralisis flacida
asimétrica

J

Es causada ]—[ Por los 3 sentidos del virus de la poliomielit}

Parélisis infantil]—[ Principalmente menoresen 5 aﬁH Generalmente asintoma’tic}a

Ser humano

Viade transmisién]—[ Fecal- oral]

Patogenia

Cefaleainte nsa]—[ Rigidez reversib I%

Poliomielitis no paraliticH Pocos febribles:

\ Cuadro clinico ]—[ Incubacién

Reflejos normaleH Vémitos ]—[ Mialgias ]

Espinal]—[ Paralisis marcada]—[ Debilidad muscular]

Enfermedad poliomielitica paralitica

Poliocenfalitis Convulsiones

Prevencién ]—[ Medidas correctas de higiene]—[ Vacunaes oral]

Tratamiento parala sintomalog}a

Paralisis del séptimo par cranea I]

Alteraciones vasculares




Enfermedad contagiosa exantema’ti}a

Producida]—{ Exotoxinas del estreptococo beta hemolitico del grup}: A

Se transmite de persona a personH Como ]—[ Estornudar tosel

/{ Clinica

Erupcién cuténea]—[ Inflamacion de los ganglios delcuell}

Dolor de gargantay fiebre superior a los 38 gra*s—[ Lengua puede presentar una capa blanco- amarillepta

Eritrom icina]

Cefalosporinas|
Fésiles no hay inmunidad

Enfermedad muy contagiosa
Causada pcr]—[ Un virus de la familia}—[ Paramixovirus]

Se transmite]—[ Contacto directo y del aire}

Escarlatina

ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSOS

Afecta]—{ Tracto respiratorio y se extiende al resto delorganis}no

Fiebre alta J—[ 10 a12 dias J—[ Duraentre4y7 dias]
Rinorrea, tos, ojos llorosos y rojos y pequefios manchas

blancas en lacarainternade las caras mejillas se extiende
en 3 dias afectando a las manosy pies

Manifestaciones clinicas

Sarampion

La mayoria frecuentes en menores de 5 afios y adultos de
mas de 30 afios

Complicaciones

Ceguera, encefalitis acompafiada de edema cerebral,
diarrea grave e intenciones en el oido, infecciones
respiratoria

TratamientH No existe ningln tratamiento antiviﬂal




Varicela

ENFERMADES
INFECTOCONTAGIOSOS

Tubercolosis

Enfermedad benignH Periodo de incubacidn de 14 a 16 dias intervalo de 11 a 21 ]

aras

Picd estacional]—[ Meses de marzo- mayo]

Através de secreciones respiratorias por contacto con
pacientes que padecen varicela

Cuténeas, neurolégico

Respiratorias, hematolégic%s

Complicaciones

/ Contacto ]—{ My cobacterium

Se detecta J—[ Mediante la prueba de la tuberculinJa

Agudas, subagudos, crénicos]

[[ Sintomas ]—[ Pueden ser

Pérdida de peso, sudoracién nocturna asten]a

Inespecificos

Disnea ]—[ Dificultad respiratoria]

Hipoxenka]—[ Disminucién de la presién parcial de oxigeno con la sanére

Complicaciones

Hemoptisis]—[ Explosion por la bocade sangr}

Bronquiectasia Dilatacién anormal e ireeversible de arbol bronqu]al




Meningitis

Procesos inflatorio agudo del sistema nervioso
central

80% en lainfancia menores de 10 afios especialmente

Insidosa

Fiebre o hipote rmia]

Recién nacido Irritabilidad o letargi%

Convulsiones

Manifestaciones clinicas

Fiebreo febricula]

Lactante V(')mitos]

Alteraciones de concie ncia]

Iniciar el tratamiento antibi6tico precozmente tras la
recogida de cultivos

Medidas Monitorizar constante diuresis, nivel de co ncienci%r

Evitar la restriccion de liquidos y soluciones hipotd nic}s




