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‎PRINCIPALES 
‎ENFERMEDADES 

‎INFECTO-
‎TRANSMISIBLES EN 

‎LA 
‎INFANCIA

‎PADECIMIENTOS MÁS 
‎FRECUENTES EN APARATOS Y 
‎SISTEMAS

‎Infecciones gastrointestinales, 
‎complicaciones y tratamiento

‎ Atención de enfermería en las 
‎infecciones gastrointestinales

‎Tos ferina ‎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

‎transmision 
‎contacto con secreciones respiratorias 
‎aerosolizadas de una persona 
‎infectada.

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

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

‎fase paroxística, la tos se presenta en forma 
‎de accesos de predominio nocturno 
‎acompañados, en ocasiones, de congestión o 
‎cianosis facial, vómitos, sensación de ahogo 
‎y 
‎“gallo” inspiratorio tras los golpes de tos

‎    

‎En lactantes y niños no vacunados

‎El tratamiento

‎ción, hidratación y alimentación adecuada 
‎especialmente en recién nacidos y 
‎lactantes pequeños con cuadros severos de 
‎pertussis

‎salbutamol o, incluso, corticoides inhalados u 
‎orales 

‎Difteria
‎es una enfermedad infecciosa producida por 
‎una bacteria que puede afectar a las 
‎vías respiratorias, a la piel o puede no 
‎producir ningún síntoma

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

‎La bacteria responsable de la difteria se 
‎llama Corynebacterum diphteriae

‎Por contagio directo, a partir de las gotitas 
‎respiratorias que eliminan al 
‎toser o al estornudar las personas infectadas 
‎o los portadores sin síntomas

‎difteria (periodo de incubación) es de 2 a 5 
‎días

‎dolor de garganta, fiebre menor de 38 °C, 
‎malestar general, dificultad al tragar, pérdida 
‎de apetito y ronquera si se afecta la laringe. 
‎La faringe aparece enrojecida y a los 2 ó 3 
‎días 
‎pueden aparecer placas grisáceas y 
‎blanquecinas que van aumentando de 
‎tamaño para 
‎formar falsas membranas (
‎pseudomembranas) duras, de color gris, que 
‎se adhieren sobre 
‎todo a faringe, amígdalas, laringe y/o nariz.

‎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

‎Administración de antitoxina diftérica

‎Tétanos
‎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

‎ La vía de entrada suelen ser 
‎heridas contaminadas

‎El período de incubación varía de 3 a 21 días, 
‎usualmente 8 días

‎En el tétanos neonatal, el período de 
‎incubación es de 4 a 14 días tras el 
‎nacimiento, de media unos 7 días.

‎Las diferentes vacunas frente al tétanos son 
‎elaboradas a partir de la toxina del 
‎Clostridium 
‎tetani que es inactivada con formaldehido

‎sintomas

‎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.

‎otros sintomas

‎Babeo 
‎Sudoración excesiva 
‎Fiebre 
‎Espasmos de la mano o del pie 
‎Irritabilidad 
‎Dificultad para deglutir 
‎Micción o defecación incontrolables

‎tratamiento

‎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) 
‎Puede ser necesario utilizar soporte 
‎respiratorio con oxígeno, un tubo de 
‎respiración y un 
‎respirador.

‎Poliomielitis.
‎es una enfermedad caracterizada por una 
‎parálisis fláccida asimétrica 
‎causada por los tres serotipos del virus de la 
‎poliomielitis.

‎la vacuna es‎vacuna (PAV
‎4-24 días en el niño vacunado. 
‎11-58 días en los contactos. 
‎Hasta 8 meses en los inmunodeprimidos.

‎ virus se disemina a todo el organismo y los 
‎viriones son captados por células del 
‎sistema retículo endotelial del hígado, bazo y 
‎ganglios linfáticos

‎fiebre, 
‎vómitos, diarrea, cefalea y malestar

‎Escarlatina

‎ 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

‎Factores de riesgo‎Es más frecuente en zonas urbanas. 
‎• Se asocia a infecciones faríngeas, heridas o 
‎quemaduras infectadas por 
‎estreptococos.

‎Signos y síntomas

‎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

‎Sarampión.‎es una enfermedad muy contagiosa y grave 
‎causada por un virus.

‎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.

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

‎sintomas

‎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

‎La mayoría de las muertes se deben a 
‎complicaciones del sarampión, que son más 
‎frecuentes 
‎en menores de 5 años y adultos de más de 
‎30 años

‎transmision 

‎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 
‎infectad

‎Tratamiento‎No existe ningún tratamiento antiviral 
‎específico contra el virus del sarampión.

‎ tratamiento de apoyo que 
‎garantice una buena nutrición, una ingesta 
‎suficiente de líquidos y el tratamiento de la 
‎deshidratación con las soluciones de 
‎rehidratación oral recomendadas por la OMS

‎prevension ‎La vacunación sistemática de los niños 
‎contra el sarampión

‎Varicela

‎se identifica como entidad clínica específica 
‎con el nombre de «viruela menor» por 
‎la similitud clínica con dicha enfermedad, 
‎aunque con una evolución mucho más 
‎benigna, a 
‎partir de 1767 en que Heberden describió por 
‎primera vez las diferencias clínicas entre 
‎viruela y varicela

‎La varicela y el herpes-zoster son dos 
‎enfermedades de la especie humana 
‎producidas por 
‎el mismo virus

‎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, que en ocasiones se acompaña 
‎de fiebre, 
‎con un periodo de incubación de 14 a 16 días (
‎intervalo de 11 a 21 días)

‎El herpes zoster 
‎constituye el segundo contacto con el VVZ, 
‎afecta fundamentalmente a adultos, sobre 
‎todo 
‎ancianos y pacientes inmunodeprimidos de 
‎cualquier edad, y cursa con una erupción 
‎eritematoso vesiculosa, unilateral, muy 
‎dolorosa, localizada en el dermatomo

‎La transmisión del virus VVZ se produce de 
‎persona a persona a través del contacto 
‎directo 
‎con las vesículas cutáneas que contienen el 
‎virus, pudiéndose contagiar de lesiones 
‎deUNIVERSIDAD DEL SURESTE 26 
‎varicela y de herpes zoster si bien la varicela 
‎resulta más infectiva que el zoster

‎Hematológicas

‎Cutáneas

‎Respiratorias

‎Tuberculosis‎La infección tuberculosa es el resultado del 
‎contacto de Mycobacterium tuberculosis (MT)

‎Las personas infectadas no presentan ni 
‎síntomas, ni signos ni 
‎hallazgos radiológicos que sugieran 
‎enfermedad activa

‎ trata de síntomas inespecíficos tales como 
‎pérdida de peso, sudoración nocturna, 
‎astenia, anorexia y fiebre o febrícula de 
‎evolución 
‎más o menos prolongada. 

‎a disnea es una dificultad respiratoria que 
‎suele traducir en falta de aire.

‎Hipoxemia: Es la disminución de la presión 
‎parcial de oxígeno en la sangre (PaO2

‎Se denomina hemoptisis a la expulsión por la 
‎boca de sangre procedente del aparato 
‎respiratorio a nivel subglótico,

‎ Meningitis
‎es un proceso inflamatorio agudo del sistema 
‎nervioso central causado por 
‎microorganismos que afectan las 
‎leptomeninges

‎Lactante

‎Recién nacido‎Tratamiento

‎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

‎    

‎Hepatitis

‎La hepatitis viral es una enfermedad 
‎infecciosa del hígado causada por distintos 
‎virus y 
‎caracterizada por necrosis hepatocelular e 
‎inflamació

‎Tradicionalmente la hepatitis viral se dividió 
‎en dos tipos: la hepatitis A o “infecciosa” 
‎causada por el virus de la hepatitis A y la 
‎hepatitis sérica causada por el virus de la 
‎hepatitis 
‎B.

‎Los síntomas de la hepatitis A

‎Cansancio y debilidad inusuales 
‎ Náuseas, vómitos y diarrea repentinos 
‎ Dolor o molestias abdominales, 
‎especialmente en la parte superior derecha 
‎debajo 
‎de las costillas inferiores, que está por 
‎encima del hígado 
‎ Heces de color arcilla o gris 
‎ Pérdida del apetito 
‎ Fiebre baja 
‎ Orina oscura 
‎ Dolor articular 
‎ Color amarillento en la piel y en la parte 
‎blanca de los ojos (ictericia) 
‎ Picazón intensa

‎S.I.D.A‎El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 
‎es el virus que causa el sida

‎Cuando una 
‎persona se infecta con VIH, el virus ataca y 
‎debilita al sistema inmunitario.

‎se transmite

‎Sangre 
‎• Semen y líquido pre seminal 
‎• Fluidos rectales 
‎• Fluidos vaginales 
‎• Leche materna 
‎• El VIH se puede diseminar si estos fluidos 
‎entran en contacto con: 
‎• Membranas mucosas (dentro de la boca, el 
‎pene, la vagina, el recto) 
‎• Tejido dañado (tejido que ha sido cortado o 
‎raspado) 
‎• Inyección en el torrente sanguíneo 
‎• El VIH no se puede diseminar a través del 
‎sudor, la saliva o la orina.

‎En ausencia de tratamiento pueden aparecer 
‎enfermedades graves

‎tuberculosis, 
‎• meningitis por criptococos 
‎• infecciones bacterianas graves, 
‎• cánceres como los linfomas o el sarcoma 
‎de Kaposi.

‎Atención de enfermería a 
‎pacientes con enfermedades 
‎infectocontagiosos.

‎Higiene de manos

‎Lavarse las manos regularmente es el paso 
‎más importante de la higiene para evitar la 
‎propagación de bacterias y otros gérmenes 
‎de los que pueden generar trastornos de 
‎estómago, resfriado, gripe y otros problemas 
‎de salud graves.

‎Aparato digestivo ‎que es?

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

‎Los órganos que forman el tracto digestivo 
‎son la boca, el esófago, el estómago, el 
‎intestino 
‎delgado, el intestino grueso (también 
‎llamado colon), el recto y el ano

‎Los alimentos y bebidas que consumimos 
‎deben 
‎transformarse en moléculas más pequeñas 
‎de nutrientes antes de ser absorbidos hacia 
‎la 
‎sangre y transportados a las células de todo 
‎el cuerpo

‎La saliva que ésta produce contiene dos 
‎enzimas: la amilasa salivar o ptialina que 
‎comienza 
‎a digerir el almidón de los alimentos y lo 
‎transforma en moléculas más miniaturas

‎El hígado produce la bilis, otro jugo digestivo 
‎que se almacena en la vesícula biliar

‎son infecciones víricas, bacterianas o 
‎parasitarias que 
‎causan gastroenteritis, una inflamación del 
‎tubo digestivo que afecta tanto al estómago 
‎como al intestino delgado

‎síntomas están la diarrea, los vómitos y el 
‎dolor 
‎abdominal. 

‎infecciones gastrointestinales por 
‎microorganismo

‎Adenovirus

‎Campylobacter

‎Clostridium difficile

‎Escherichia coli

‎Helicobacter pylori

‎Rotavirus

‎Salmonella y Shigella

‎Las mejores formas de prevención de una 
‎infección gastrointestinal son:

‎Lavarse bien las manos. 
‎• Desinfectar las superficies contaminadas 
‎con lejía. 
‎• Lavar las prendas de vestir sucias. 
‎• Identificar a los pacientes infectados lo 
‎antes posible para implementar un control 
‎de infecciones amplio. 
‎• Para la mayoría de las infecciones 
‎gastrointestinales no existen vacunas. 
‎Excepciones: 
‎• Rotavirus 
‎• Adenovirus.

‎El manejo de los casos de diarrea consta de 
‎cinco pasos

‎Evaluar determinar el estado de hidratación y la presencia de otros problemas 
‎complicaciones asociados a la diarrea. 
‎– Rehidratar al paciente por vía oral o intravenosa y monitorizarlo. 
‎– Mantener al paciente hidratado, reemplazando las pérdidas con solución de 
‎rehidratación oral (SRO). 
‎– Administrar un antibiótico u otros tratamientos cuando exista indicación expresa. 
‎– Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educación en prevención, instrucciones 
‎sobre rehidratación oral, alimentación

‎Diagnósticos enfermeros

‎DX Incontinencia fecal m/p lesiones 
‎colorrectales m/r incapacidad para retrasar 
‎la 
‎defecación

‎ntervenciones de Enfermería: 
‎-Observar y anotar el número y consistencia 
‎de las heces por día. 
‎-Valorar la presencia de deshidratación. 
‎– Aconsejar al usuario que haga comidas 
‎frecuentes y de poca cantidad. 
‎– Observar la piel perianal para ver si hay 
‎irritación o ulceración.

‎Aparato respiratorio

‎Está compuesto por órganos que realizan 
‎diversas funciones, pero, la enorme 
‎importancia 
‎que estos órganos poseen, es la capacidad 
‎de intercambiar dióxido de carbono y 
‎oxígeno 
‎con el medio, 

‎Las vías nasales se conforman de:

‎Células sensitivas. 
‎• Nervio olfativo. 
‎• Pituitaria. 
‎• Cornetes. 
‎• Fosas nasales

‎Infecciones respiratorias agudas.

‎Las infecciones respiratorias agudas(IRA) son 
‎enfermedades que afectan desde oídos, 
‎nariz, 
‎garganta hasta los pulmones, generalmente 
‎se autolimitan, es decir, no requieres de 
‎antibióticos para curarlas y no suelen durar 
‎más de 15 días

‎ Bronconeumonías

‎Es la inflamación de la parte baja de las vías 
‎respiratorias (bronquiolos finos y sacos 
‎alveolares de los pulmones) debido a una 
‎infección que, generalmente, es producida 
‎por 
‎microbios (virus y bacterias

‎Bronquitis Aguda

‎La bronquitis aguda es una inflamación de 
‎los bronquios grandes (vías aéreas de 
‎tamaño 
‎mediano) en los pulmones que por lo general 
‎es causada por virus o bacterias y que puede 
‎durar varios días o semanas.

‎Atención de enfermería en pacientes con 
‎infecciones respiratorias

‎impieza ineficaz de las vías aéreas m/p 
‎cianosis, apnea, excesiva cantidad de esputo 
‎o 
‎cambios en la frecuencia respiratoria o ritmo 
‎respiratorio y r/c 

‎Aparato urinario

‎El aparato urinario comprende una serie de 
‎órganos, tubos, músculos y nervios que 
‎trabajan 
‎en conjunto para producir, almacenar y 
‎transportar orina. El aparato urinario consta 
‎de dos 
‎riñones, dos uréteres, la vejiga, dos músculos 
‎esfínteres y la uretra.

‎El aparato urinario elimina de la sangre un 
‎tipo de desecho llamado ure

‎Los riñones son órganos en forma de frijol 
‎más o menos del tamaño de su puño ‎Infecciones de vías urinarias.

‎Una infección de las vías urinarias es una 
‎infección que se produce en cualquier parte 
‎del 
‎aparato urinario: los riñones, los uréteres, la 
‎vejiga y la uretra. La mayoría de las 
‎infecciones 
‎ocurren en las vías urinarias inferiores (la 
‎vejiga y la uretra)

‎Glomerulonefritis

‎La glomerulonefritis es la inflamación de los 
‎pequeños filtros de los riñones (glomérulos). 
‎Los glomérulos eliminan el exceso de líquido, 
‎los electrolitos y los desechos del torrente 
‎sanguíneo, y los hacen pasar a la orina

‎Los signos y síntomas de la glomerulonefritis 
‎dependen de si padeces la forma aguda o 
‎crónica y de la causa. 

‎Síndrome nefrótico.
‎El síndrome nefrótico es un trastorno renal 
‎que hace que el cuerpo excrete demasiadas 
‎proteínas en la orina

‎Atención de enfermería en pacientes con 
‎infecciones urinarias.

‎Una infección de las vías urinarias o IVU es 
‎una infección del tracto urinario. La infección 
‎puede ocurrir en diferentes puntos en el 
‎tracto urinario

‎Vejiga. Una infección en la vejiga también se 
‎denomina cistitis o infección vesical. 
‎– Riñones. Una infección de uno o en los dos 
‎riñones se denomina pielonefritis o 
‎infección renal

‎INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA

‎Vigilar la eliminación urinaria, lo que incluye 
‎frecuencia, volumen. consistencia, color, 
‎con el fin de identificar posibles alteraciones. 
‎– Administración de medicamentos 
‎antibióticos, antipiréticos y analgésicos 
‎según lo 
‎prescrito para eliminar los síntomas 
‎mostrados por la proliferación microbiana. 
‎– Enseñar a la persona los signos y síntomas 
‎de infección de vías urinarias para vigilar 
‎la efectividad de tratamiento y reconocer 
‎síntomas de recurrencia de la infección. 
‎– Incentivar a la persona para que aumente la 
‎ingesta de líquidos adecuados para 
‎prevenir la infección y deshidratación. 
‎– Explicar a la persona la necesidad de 
‎practicar pruebas diagnósticas para el 
‎seguimiento de la infección, tales como: 
‎– Cultivo de orina y antibiograma 
‎– Análisis de sangre 
‎– Tinción del sedimento de la orina 
‎– cistoscopia para descubrir la causa 
‎subyacente en caso de que la persona 
‎presente 
‎infecciones recurrentes 
‎– Enseñar a la persona la importancia de la 
‎adherencia al tratamiento hasta su 
‎terminación para evitar infecciones 
‎recurrentes. 
‎– Orientar a la persona para que evite el 
‎consumo de refrescos de café, alcohol, ya 
‎que son irritantes urinarios. 
‎– Vaciar la vejiga tan pronto e sienta la 
‎urgencia para reducir el número de bacterias 
‎y la estasis, además prevenir la reinfección. 
‎– Incentivar a la persona para que consuma 
‎vitamina C para acidificar la orina y reducir 
‎el crecimiento bacteriano.


