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PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN

APARATOS Y SISTEMAS
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Aparato digestivo

El aparato digestivo esta
formado por el tracto
digestivo, una serie de
o6rganos  huecos  que
forman un largo y tortuoso
tubo que va de la boca al
ano, y otros 6rganos que
ayudan al cuerpo a
transformar y absorber los
alimentos.

Otros dos drganos, el
higado y el pancreas,
producen jugos que llegan
al intestino a través de
pequefios tubos llamados
conductos.

Cuando comemos
alimentos como pan,
carne y vegetales, éstos
no estan en una forma que
el cuerpo pueda utilizar

para nutrirse. Los
alimentos y bebidas que
consumimos deben
transformarse en

moléculas méas pequefias
de nutrientes antes de ser
absorbidos hacia la sangre
y transportados a las
células de todo el cuerpo.

cuatro etapas que ocurren
en el siguiente orden: La
ingestién o ingreso de los
alimentos por la boca; La
digestion o transformacion
de los alimentos en. el
tubo digestivo; La
absorcién o paso de los
nutrientes a la sangre; y.
La e gestion o eliminacion
de los desechos a través.
del ano.

El siguiente grupo de
glandulas digestivas se
encuentra en la membrana
que tapiza el estbmago.

es el pancreas, que
segrega jugo pancreatico
rico en enzimas que
descomponen los hidratos
de carbono, las grasas y
las proteinas de los
alimentos.

El higado produce la bilis,
otro jugo digestivo que se
almacena en la vesicula
biliar.

Infecciones
gastrointestinales,
complicaciones y
tratamiento

Las infecciones
gastrointestinales son
infecciones viricas,
bacterianas o parasitarias
que causan
gastroenteritis, una
inflamacion ~ del  tubo
digestivo que afecta tanto
al estébmago como al
intestino Delgado.

Las infecciones
gastrointestinales pueden
ser causadas por un gran
ndmero de
microorganismos.

Cuando los sintomas
apuntan a una posible
infeccion gastrointestinal,
el diagndstico se puede
confirmar mediante
pruebas de laboratorio
utilizadas para el
coprocultivo o la deteccion
de antigenos en muestras
de heces.

Tratamiento

Las mejores formas de
prevencion de una
infeccion  gastrointestinal
son:

« Lavarse bien las manos.

. Desinfectar las
superficies contaminadas
con lejia.

* Lavar las prendas de
vestir sucias.

« Identificar a los pacientes
infectados lo antes posible
para implementar  un
control  de infecciones
amplio.

Para la mayoria de las
infecciones
gastrointestinales no
existen vacunas.
Excepciones:

* Rotavirus

« Adenovirus.

Atencion de
enfermeriaen las
infecciones
gastrointestinale
s: La
gastroenteritis es
una inflamacion
de la membrana
interna del
intestino causada
por un virus, una
bacteria o
parasitos.

El problema mas
comin con la
gastroenteritis es
la deshidratacion.
Ocurre  si no
ingiere suficientes
liquidos para
sustituir los que se
pierden con los
vomitos y la
diarrea.

Cuidados de
Enfermeria El
manejo de los
casos de diarrea
consta de cinco.

Diagnésticos
enfermeros DX
Incontinencia
fecal m/p lesiones
colorrectales m/r
incapacidad para
retrasar la
defecacion.

Los cuidados de

Enfermeria
destinados a la
gastroenteritis
tendran como

base principal la
rehidratacion.
También sera
importante el
control de las
deposiciones para
valorar si fuese
necesaria la
administracion de
algin  tipo de
medicamento. Un
aspecto
importante de
esta enfermedad
es el control de la
higiene.

Aparato
respiratorio:

Estd compuesto
por 6rganos que
realizan diversas
funciones, pero,
la enorme
importancia que
estos  6rganos
poseen, es la
capacidad de
intercambiar
dioxido de
carbono y
oxigeno con el
medio, ya que los
sistemas
biolégicos
poseen como
cualidad principal
el de ser
sistemas abiertos
que intercambian
constantemente
con el medio que
los rodea.

Las vias nasales
se conforman de:

. Células
sensitivas.

« Nervio olfativo.
« Pituitaria.
« Cornetes.

« Fosas nasales.

La funcién
principal del
aparato
respiratorio
consiste en
desplazar

volimenes  de
aire desde la
atmésfera a los
pulmones y
viceversa.

Infecciones
respiratorias
agudas:

Las infecciones
respiratorias

agudas(IRA)  son
enfermedades que

afectan desde
oidos, nariz,
garganta hasta los
pulmones,

generalmente  se
autolimitan, es

decir, no requieres
de antibiéticos para
curarlas y no suelen
durar mas de 15
dias.

Las infecciones
respiratorias
agudas (IRAs) se
clasifican en dos
tipos:

Infecciones de las
vias  respiratorias
superiores

Infecciones de las
vias  respiratorias
inferiores

Se suele clasificar
en tres tipos segln
su grado de

complicacion:
Infeccién
Respiratoria Aguda
(IRAS) sin
Neumonia.
Infeccién
Respiratoria Aguda
(IRAS) con
Neumonia leve.
Infeccién
Respiratoria Aguda
(IRAS) con

Neumonia grave.

Existen factores de
riesgo que hacen
que las nifias o
nifos sean mas
propensos a
padecer
infecciones
respiratorias

Bronconeumonias:

Es la inflamacion de la parte
baja de las vias respiratorias
(bronquiolos finos y sacos
alveolares de los pulmones)
debido a una infeccion que,
generalmente, es producida

por microbios  (virus
bacterias).

Las infecciones respiratorias
agudas, segln la estructura
anatémica que afecten,
estan clasificadas en altas y
bajas, considerando como
punto de limite de una y otra

la laringe.

Estas infecciones de tracto

respiratorio, si  bien

generan mortalidad

directamente, deben

atendidas con  especial
cuidado, porque su manejo
primario inadecuado
conduce facilmente a una
infeccion respiratoria baja,
las que son muy peligrosas.

Bronquitis Aguda: La Atencién de
bronquitis aguda es una enfermeria en
inflamacion de los pacientes con
bronquios grandes (vias infecciones

aéreas de tamafio
mediano) en los pulmones
que por lo general es
causada por virus o
bacterias y que puede

respiratorias:

Limpieza ineficaz de
las vias aéreas m/p
cianosis, apnea,
excesiva cantidad

Y durar varios dias o de esputo o
semanas. cambios en la
frecuencia

respiratoria o ritmo
respiratorio y r/c un
cuerpo extrafio en
las vias aéreas o
incluso un espasmo
de éstas.

El diagnéstico se realiza
mediante  un  examen
clinico y, a veces, andlisis
microbiolégico de la flema.
El tratamiento de la
bronquitis aguda suele ser
sintomatico.

OBJETIVOS

La bronquitis aguda puede
ser causada por
(patégenos) contagiosos.
En casi la mitad de los
casos de bronquitis aguda
se identifica un patégeno
bacteriano o virico. Entre
los virus tipicos se
encuentran el virus sincitial
respiratorio, el rinovirus, o
el virus de la influenza,

no -Permeabilidad  de

ser las vias aéreas
-Prevencién de la
aspiracion

-Estado respiratorio
de la ventilacién

Los siguientes gintomas entre otros. INTERVENCIONES
deben ser motivo de

preocupacion: Fiebre, . . _Maneio de la via
Escalofrios, taquicardia, Diagnostico g

Estertores, respiratorios.

Se aprecia un decaimiento;
hay tos intensa y el paciente
se pone morado cuando
tose. Rechaza los alimentos,
reacciona pobremente a los
estimulos, su piel se pone
fria y llora débilmente o tiene
convulsiones. En lactantes
menores de tres meses, esta

enfermedad aparece
muy  pocos

sintomas,
incluso, sin fiebre. Cuando
un nifio de esta edad tose,
hay que llevarlo al pediatra. debe ser tratada

aérea

* una radiografia de térax
que muestra hiperinflacion; -Aspiracion de lavia
colapso y consolidacién de aérea

zonas de los pulmones

serfan indicativos de un -Cuidados en la

diagndstico de neumonia; emergencia
algunas condiciones que
predisponen  a  una INTERVENCIONES

bronquitis  pueden  ser
detectadas  con  una

radiograffa de térax. -Aspiracion de lavia

con aérea

Tratamiento. ~ antibi6ticos

La bronquitis aguda no -Identificacion  de

con riesgos
antibiéticos a menos que
un anélisis microscopico -Sondaje
del esputo muestre la Nasogéstrico

presencia de  grandes

colonias de bacterias. El

tratamiento de
enfermedades no
bacterianas con

antibiéticos  conduce al
desarrollo de bacterias
resistentes a los
antibiéticos, que aumentan
los niveles de morbilidad y
mortalidad.

Aparato urinario:
El aparato urinario
comprende una
serie de 6rganos,
tubos, musculos y

nervios que
trabajan en
conjunto para
producir,

almacenar y

transportar  orina.
El aparato urinario
consta de dos

rifiones, dos
uréteres, la vejiga,
dos musculos

esfinteres 'y la
uretra.

Los rifiones son
6rganos en forma
de frijol mas o
menos del tamafio
de su pufio. Se
localizan cerca de
la parte media de la
espalda, justo
debajo de la caja
torcica.

Desde los rifiones,
la orina viaja a la
vejiga por dos
tubos delgados
llamados uréteres.
Los uréteres tienen
8 a 10 pulgadas de
largo.

Si el sistema
urinario esta sano,
la vejiga facilmente
puede retener
hasta 16 onzas (2
tazas) de orina de
2 a5 horas.

El cerebro envia
sefiales a los
musculos de la
vejiga para que se

aprieten y
expulsen la orina
de la vejiga.

Infecciones de vias
urinarias: Una
infeccion de las vias
urinarias es una
infeccion que se
produce en cualquier
parte delaparato
urinario: los rifiones, los
uréteres, la vejiga y la
uretra. La mayoria de
las infeccionesocurren
en las vias urinarias
inferiores (la vejiga y la
uretra).

Las mujeres son mas
propensas a contraer
una infeccién urinaria
que los  hombres.
Aunque el aparato
urinario esta preparado
para impedir el ingreso
de estos invasores
microscépicos,  estas
defensas a veces fallan.

Las infecciones
urinarias mas
frecuentes se
presentan

principalmente en las
mujeres y afectan la
vejiga y la uretra.

Factores de riesgo

+ Anatomia femenina.
Las mujeres tienen la
uretra mas corta que los
hombres, lo que acorta
la distancia que las
bacterias deben
atravesar para alcanzar
la vejiga.

* Actividad sexual. Las
mujeres  sexualmente
activas son proclives a
tener mas infecciones
urinarias que las que no
lo estdn. Tener una
nueva pareja sexual
también incrementa el
riesgo.

+ Ciertos tipos de
anticonceptivos.  Las
mujeres  que  usan
diafragmas como
método anticonceptivo
pueden tener un riesgo
mas elevado, al igual
que las mujeres que
usan espermicidas

Glomerulonefritis:
La glomerulonefritis
es la inflamacioén de
los pequefios filtros
de los rifiones
(glomérulos).

Puede ocurrir por si
sola o como parte de
otra enfermedad,
como lupus o

diabetes. La
inflamacién grave o
prolongada

asociada con la
glomerulonefritis

puede dafiar los
rifiones. El
tratamiento depende
del tipo de
glomerulonefritis

que tengas.
Causas: Muchos
trastornos  pueden
provocar
glomerulonefritis. A
veces, la
enfermedad es
hereditaria y, otras
veces, se

desconoce la causa.

Algunas
complicaciones
posibles de la
glomerulonefritis
son:

« Insuficiencia renal
aguda

« Enfermedad renal
crénica

* una enfermedad
renal terminal que
requiere dialisis o un
trasplante de rifién
para poder vivir

« Presion arterial alta

« sindrome nefrético

Sindrome nefrético: El
sindrome nefrético es un
trastorno renal que hace
que el cuerpo excrete
demasiadas  proteinas
en la orina.

El  tratamiento  del
sindrome nefrético
comprende el
tratamiento de la
enfermedad de fondo
que lo esta provocando y
la  administracién  de
medicamentos.

El sindrome nefrético
usualmente se debe a
dafios en los racimos de
vasos sanguineos
diminutos  (glomérulos)
de los rifiones.

Nefropatia de cambios
minimos. Esta es la
causa mas frecuente del
sindrome nefrético en
los nifios.

Factores de riesgo

Los factores que pueden
aumentar el riesgo de
padecer sindrome
nefrético comprenden

los siguientes:

+ Enfermedades que
dafian los rifiones

. Determinados
medicamentos.

. Determinadas
infecciones.

« Coagulos sanguineos.

Atencién de enfermeria en
pacientes con infecciones
urinarias:

Una infeccion de las vias
urinarias o IVU es una infeccion
del tracto urinario

puede ocurrir en diferentes
puntos en el tracto urinario, que
incluyen: — Vejiga. Una infeccién
en la vejiga también se denomina
cistitis o infeccion vesical. —
Rifiones. Una infeccién de uno o
en los dos rifiones se denomina
pielonefritis o infeccién renal. —
Uréteres. Los conductos que
llevan la orina desde cada rifién
hasta la vejiga sélo en raras
ocasiones son el unico sitio de
una infeccion.

El profesional de Enfermeria,
debe encontrar e identificar por
medio de la entrevista y el
examen fisico, todos aquellos
signos y sintomas que permitan
definir una infeccién urinaria.

La persona no presentara
deterioro tisular en el trato
urinario.

Vigilar la eliminacién urinaria, lo
que incluye frecuencia, volumen.
consistencia, color,

con el fin de identificar posibles
alteraciones.

- Administracién de
medicamentos antibioticos,
antipiréticos y analgésicos segin
lo

prescrito  para eliminar los
sintomas mostrados por la
proliferacién microbiana.

— Ensefiar a la persona los signos
y sintomas de infeccién de vias
urinarias para vigilar

la efectividad de tratamiento y
reconocer sintomas de
recurrencia de la infeccion.

La infeccion de orina es una
enfermedad frecuente y por tanto
el personal de Enfermeria debe
estar perfectamente cualificado
para prestar los cuidados
necesarios
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- - Tétanos: El tétanos es un
.o Difteria: La difteria es una
roonte " Bhologes  Enfermedad imecciosa PRS0 A0LC Yotan:
mbs habitual de Ia producida por una bacteria i, baclo tetanico,
tos ferina es que p Clostridium  tétano, que

Bordetella pertussis.
La infeccidn afecta a
cualquier grupo de
edad, aungue los
casos mas graves y
potencialmente

mortales suelen
oCurTir en neonatos y
lactantes  en  los
primeros meses de
vida. En la mayoria
de las ocasiones, la
fuente de infeccidn
se encuerntra en el
entorno doméstico.

La tos ferina, como
indica su nombre, es
una enfermedad
‘tusigena”. La tos es
el sintoma guia que
permitira el
diagndstico y, en
ausencia de tos
tipica, el diagndstico
es dificil y se realiza,
eneral, de forma
tardia, a menos que
se  sospeche la
enfermedad por
contagio a partir de
un caso conocido.

Tras un periodo de
incubacidn de 7-10

dias (rango 5-21),
aparecen los
sintomas

correspondientes  a
la fase catarral de la
enfermedad.

El tratamiento de la
tos ferina debe ser
tanto sintomatico
como etioldgico.

respiratorias, a la piel o puede
no producir ningdn sintoma.

La bacteria responsable de I3
difteria se llama
Corynebacterum diphtenae. La
difteria se puede adquirir: Por
contagio directo, a partir de las
gotitas respiratorias que
elimnan a toser o al
estornudar  las  personas
infectadas o los portadores sin
sintomas. Par contagio
indirecto. A través de objetos
contaminados.

El tiempo que transcurre
desde gue se tiene el contacto
con la bacteria hasta que
aparece la difteria (periodo de
incubacion) es de 2 a 5 dias.

El diagndstico de la difteria sg
basa en la sintomatologia y
requiere el cutive de I3
bacteria en muestras tomadas
de la faringe o de la nanz por
medio de un bastoncilo de
algoddn.

Los pacientes con difteria
respiratoria deben ser
hospitalizados para controlarn
la respuesta al tratamiento
vigilar las posibles
complicaciones.

El tratamiento consiste en
Wdministracidn de_ antitoxin
diftérica y Tratamiento
antibidtico.

La vacunacidn combinada con
la del tétanos y la de la tos
ferina. a los 2. 4, 6 y 15-1§
meses, con dosis de recuerdo
al 4- 6 afio y a los 11-14 afio
(6 dosis en total).

crece en condiciones de
anaerobiosis en las heridas.

El periodo de incubacid
aria de 3 a 21 dias
usualmente & dias. E
Feneral,_cuanto mas alejad
a herida del sistem
nervioso central, mayor e
el periodo de incubacidn.

Con_frecuencia, el tétanos
comienza con  espasmo
leves en los misculos de |
mandibula  (trismo). Lo
espasmos también puede

afectar el tdrax, el cuello, |

espalda los mﬂsculoq
abdominales.

Sintomas: Babeo
Sudoracidn excesiva,
Fiebre, Espasmos de la

mano o del pie, Irritabilidad)
Dificultad  para  deglutin
Miccidn o defecacidn
incontrolables.

El  tratamiento uede
incluir: Antibidticos Reposa
en cama en un ambiente
calmado (luz tenue, poco
ruido y temperatura
estable), Medicamentos
para neutralizar el tdxico
(inmunoglobulina
antitetanica) Relajantes
musculares,  como 2
diazepam Sedantes.

Las complicaciones que se
pueden presentar a raiz de

tétanos incluyen
Obstruccion de las vias
respiratorias, Parg
respiratorio,  Insuficiencia

cardiaca, Neumonia, Dafig
muscular, Fracturas y Dafig
cerebral debido a la falta de
oxigeno durante los
espasmos.

Poliomielitis: La poliomielitis

es una enfermedad
caracterizada por ung
paralisis flaccida as'lmétr'lcq
causada por los  ires
serotipos del virus de la
poliomielitis.  Estos  wvirug
producen infecciones

frecuentes de distribucion
mundial durante todo el afig
en |os paisesde climacalido.

El periodo de incubacion tras
Iz vacunacicn en estos casos
es: 4-24 dias en el nifig
acunadeo, 11-58 dias en los
contactos, Hasta 8 meses en
los inmunodeprimidos.

Existen dos formas  de
enfermedad. La enfermedad
menor ¥ mayor,

diferenciadas y propias dj
los nifios pequefios, y que e
los adolescentes y adultos ng
se diferencian.

La mayoria de las personas
que se infectan con el virug
de la poliomielitis no tiene
ningun sintomavisible.

poliomielitis tiene sintomas
parecidos & los de la
influenza (gripe).

Una proporcion menor de
personas con infeccion por el
irus de la poliomielitis
presentara  ofros  sintomas
mas graves que afectan a
cerebroy la médulaespinal.

—

Escarlatina: La escarlating

en una enfermedad
exantematica,

infectocontagiosa, se
transmite principalmente de
persona  a persona  al
estornudar o toser, e[l
contagio puede ser po

enfermos o por portadores
sanos, es producida por las
exotoxinas del estreptococo
beta hemolitico del grupo A
El estreptococo beta
hemaolitico del grupo A.

- Es mas frecuente en zonas
urbanas.

» Se asocia a infecciones
faringeas, heridas a
quemaduras infectadas por
estreptococos.

» El contacto con personas|
infectadas por estreptococ
aumenta el riesgo.

 Se presenta en hombres
mujeres porigual.

- En México se presenta con
mas frecuencia en invierno
en climas templados.

» EI 80% de los nifios a log
10 afios de edad, ya ha
desarrollado anticuerpo
protectores contra la
exotoxinas del estreptococ
beta hemalitico del grupo A.
Signos y sintomas: El inici
de la “escarlatina por o
general es brusco, Fiebre
mayor de 39.5°C, que durg
entre 2 y 4 dias, es el
sintoma nicial, disminuye
paulatinamente para
desaparecer después de und
semana, Mauseas, Vomito
Dolor abdominal.

Descamacidn de la pie
principalmente  de:  axilas
inglés y punta de los dedos
de pies y manos, inicia 7 g
10 dias, se presenta
después de la resolucidn del
exantema y puede continua
hasta por seis semanas, la
extensidn y duracion de g
descamacion es|
directamente proporcional &
la intensidad del exantema.

PRINCIPALES
ENFERMEDADES INFECTO-
TRANSMISIBLES EN LA

INFANCIA

Sarampion: El sarampan es

una  enfermedad muy
contagiosa y grave causada por
un wvirus. Antes de que la

acuna se introdujera en 1963
gse generalizara su uso, cada

2-3 afios  se  registraban
importantes  epidemias  de
sarampidn que llegaban a

causar cerca de dos milones
de muertes al sfic.

El sarampidn es causado por
un virus de la familia de los
paramixovirus y normamente
se suele transmitir a través del
contacto directo y del aire.

El primer signo del sarampidn
suele ser la fiebre ata que
comienza unos 10 a 12 dias
después de la exposicidn al
virus y dura entre 4 y 7 dias.

La mayoria de las muertes se
deben” a complicaciones del
sarampidn. que son mas
frecuentes en menores de 5
afios y adultos de mas de 30
afios.

La infeccidn también puede

provocar complicaciones
graves  en  las  mujeres
embarazadas e incluso ser
causa de aboto o parto
prematuro.

El virus del sarampidn es muy
contagioso y se propaga por la
tos y los estornudos, el
contacto personal intimo o el
contacto directo con
secreciones nasales 0
faringeas infectadas El wvirus
presente en el aire o sobre
superficies infectadas sigue
siendo activo y contagioso
durante periodos de hasta 2
horas.

Mo existe ningln tratamiento
antiviral especifico contra el
virus del sarampidn.

Todos los nifios diagnosticados
de sarampidn deben recibir dos
dosis  de suplementos  de
vitamina A con un intervalo de
124 horas entre ambas.

La vacuna contra el sarampidn
suele juntarse con las vacunas
contra_ la rubéola o la
parotiditis. Su  eficacia  es
similar tanto si se administra
aisladamente como si se

combina con estasvacunas.

Waricela: Ls descipcidn dlinica
del herpes zoster dats  del
principic de |a historia, mientras
que |la varcela se identifica como
entidad clinica especifica con &l
nombre de wviruels mencrs por la
similitud  clinica con  dicha
enfermedad, aungue con una
evoludén muche mas benigna, a
partir de 1787 en gque Heberden
describic  por primera vez las
diferendas clinicas entre viruela v
saricela.

L= transmision del virus VWZ se
produce de persona 8 persona 8
traveés del contacto directo con las
sesiculas cutdneas que contienen
el virus, pudiéndose contagisr del
lesiones de varicela y de herpes
[zoster si bien la varicela results
mas infectiva que el zoster.

El pericdo de contagic es el
c ido entre 1-2 diss antes

de |z aparidon del exantema
hasta 5 diss después de gue
aparezca el pimer brote  de
sesiculas cutaness.
Las complicadones mas,
frecuentes de lavaricela son:

Cutdneas, Neurolégicas,
Respiratorias, Hematolégicas v
otras articulares, renales,
cardiacas, hepaticas,

lgenitourinarias, etc.

Tras la primera infeccidn por VVZ
se desarrolla  una respuests
inmunitaria humeral y celular quel
inhibe  |a replicadon wiral
guedando e virus WVVEZ  en
kituscién |atente en los ganglics
dorsales, pudiendo reactivarse en
aquellas situaciones que
produzcan un descensc de la
inmunidad celular.

El diagndstico generalments es
clinice, séle en casos atipicos of
de pacientes inmnodeprimidos
puede ser necessrio recumir sl
|aboratoric.

Tuberculosis: Lz infeccidn
ftuberculosa es el resultadol
del contacto del
Mycobacterium  tuberculosis
(MT) con un determinado
individuo, dando lugar en su
organismo @ una respuesis
inmune tipo hipersensibilidad
celular retardada. Este estadol
de sensibilizacion se|
diagnostica mediante  la
prueba de la tuberculina. Las

personas infectadas nof
presentan  ni sintomas, ni
signos ni hallazgos
radicldgicos que sugieran

enfermedad activa.

Un  10-15% de  estos
individuos tienen riesgo de
desarrollar enfermedad a lof
largo de suvida.

El diagndstico de la

enfermedad tuberculosa es
microbioldgico.

Los sintomas iniciales de la
tuberculosis  pulmonar  son
insidiosos y poco expresivos
en la mayor parte de los
casos, lo que puede llevar a
demoras  diagndsticas  de
arios meses.

El retraso en el diagndstico
provoca  aumento  de la
morbilidad y las secuelas, asi
como  aumento  de I
posibilidead de contagic a
otras personas.

El  tratamientc de I3
enfermedad tuberculosa tiene|
como premisas,
fundamentzles, desde &
punto de vista bacteriolégico.

Complicaciones de la
tuberculosis:

Disnea, Hemoptisis
Brongquiectasia

El tratamiento tiene que ser
prolongado para  eviter la
recidiva, en base a las
distintas ~ velocidades  de|
crecimiento de las,
poblaciones bacilares
coexistentes.

proceso inflamatorio agudo de
sistema nervioso
causado  pormicroorganismos
que afectan las leptomeninges|
Un 80% ocure en |
infancia,especialmente eﬁ
nifics mencresde 10 afios.

Para ello debemos considerar
-] edad del
enfermedades de base que
pueda padecer y su estadg
inmunitaric.

Las manifestaciones clinicas de
las meningitis son diferentes
segln la edad del nifio; cuanto
menor es, mas sutil e
inespecifica es la
sintomatologia.

Recién nacido: indistinguible
de sepsis: fiebre o hipotermia)
irritabilidad o letargia, rechazg
de tomas, vomitos o polipnea.

Lactante: cursan con fiebre o
febricula, vomitos, rechazo d%
tomas, decaimiento,

irritabilidad, quejido,
alteraciones de la conciencia)
convulsiones.

Ante la sospecha clinica de
meningitis se debe reali
analitica general, hemocult'mnq
'y puncicnlumbar.

Tratamiento
a) Medidas generales:

1. Iniciar e tratamientg
antibidtico precozmente tras I
recogidade cultivos.

2. Monitorizar constantes)
diuresis, nivel de conciencia
focalidad neurclégica.

3. Disminuir la hipertension
intracraneal: analgesia,
cabecera de la cama elevada
agentes hiperosmolar (suer
salino hipertdnico, manitol).

Antibidticos: aunque Iz
situacion ideal seria una rapida
identificacion dﬂ
microorganismo ¥ u

tratamiento dirigido, en g
mayoria de las ocasiones no es
posible y ha de iniciarse d
forma empirica ya que no s
debe posponer bajo ningd

Toncepto

Tradicionalmente Ia
hepatitis viral se dividig
en dos tipos: la hepatitis
I& o “infecciosa” causada
por el virus de la hepatitis
& v la hepatitis sérica
causada por el virus de lg
hepatitisB.

La hepatitis aguda de
etiologia viral abarca
desde una enfermedad
asintomatica hastz una
insuficiencia hepatica
fulminante. Se divide en
cuatro estadios clinicos:
periodo de incubacion,
fase pre ictérica, fase
ictérica y periodo  de
convalecencia.

Durante el periodo de
incubacion los pacientes
permanecen
asintomaticos. La fase de
maxima infectividad tiene
lugar durante los dltimos
dias asintomaticos  del
periodo de incubacion y
los  primeros  dias  de
sintomatologia aguda.
Los  sintomas  de I3
hepatitis A generalmente|
@parecen unas semanas
después.

En raras ocasiones, |3

hepatitis A puede
provocar  una  pérdida
repentina (aguda) de I
funcidn hepatica/

especialmente, en adultos
mayores o personas con
enfermedades hepaticas
crénicas.

el virus ataca y debiliz al
sistemainmunitario.

& medida que el sistema
inmunitaric se debilitz se
llama sida. Una vez que
una persona tiene el virus,
este permanece dentro del
cuerpo de por vida.

El wirus se propaga
(transmite) de una persona
a otra a través de ciertos
fluidos corporales.

De la madre al hijo. Una
mujer embarazada puede
propagar el virus a su fetg
a fravés de lz circulacion
canguinea compartida o
una mama lactante g
puede pasar a su bebé pon
medic de la leche materna)

Los  sintomas  de 3
infeccion  por el VIH
difieren segun el estadio en
que se encuentre. L3
enfermedad se transmite
mas facilmente en los
primeros meses
posteriores a la infeccion,
perc muchos casos nog
zaben que estan infectados
hastz las fases mas
avanzadas.

I8 medida que la infeccion
debilita progresivamente el
sistema inmunitario,
pueden aparecer ofros
signosy sintomas.

En ausencia de tratamientg
pueden aparecer
enfermedades graves.

T ———— 1
central

Hepatitiss la  hepatitis
iral es una enfermedad . I ) 4 Atencidn de enfermeria 3
infecciosa  del  higado _S'I'D‘A'd ﬁE_ Vm‘: il pacientes con
causada por distintos 'GT:'L'”D EI clencia NUMang | o femedades

eran virus v caracterizada por ((VIH) &5 el virus que causa (e oo nasinsos:

nifio, |necrosis hepatocelular e (€] Sida.  Cuando  ung | P
inflamacion persona se infecta con VIH) |Higiene e  manos

; Lavarse las manos

regularmente es el pasg
mas importante de g
higiene para evitar Ig
propagacion de bacteriag
'y otros gérmenes de los
que pueden  generar
trastornos de estomago,
resfriado, gripe y oirog
problemas  de  salud
graves. Mantener lasg
manos siempre limpias eg
la mejor manera de
evitar, contraer s
propagar los  microbios
que producen
infecciones.

Aislamiento:  separacion
de un individuo que
padece una enfermedad
transmisible del resto de

las personas
(exceptuando & log
trabajadores sanitarios).

Las finalidades de estos
aislamientos son
Disminucion del riesgo de
infeccion para el paciente,
el personal sanitario y log
visitantes mediante I3
interrupcion de la cadeng
de transmisicn.

aislamientos
deben

En los
hospitalarios
intervenir todo el
personal  sanitario, ng
requieren orden médica
son insustituibles y ng
deben ser invasivos.




