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PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECTO-TRANSMISIBLES EN LA INFANCIA 

TOS FERINA ES 

BORDETELLA 

PERTUSIS 

Mas graves y potencialmente mortales suelen 

ocurrir en neonatos y lactantes en los primeros 

meses de vida 

CLINICA 

Periodo de incubación de 7-10 días  

Fase catarral: 1 a 2 semanas, síntomas 

son: rinorrea, tos, febrícula y congestión 

nasal. 

Fase paroxística 4-8 semanas: la tos se presenta en forma de accesos de predominio 

nocturno acompañados en ocasiones, de congestión o cianosis facial, vomito, 

sensación de ahogo y (gallo)  

Los recién nacidos y lactantes más pequeños pueden presentar episodios de apnea  

Fase convalecencia: 2-4 semanas los 

paroxismos de tos pueden reaparecer 

en relación a infecciones respiratorias. 

TRATAMIENTO 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico clínico es relativamente sencillo en 

lactantes y niños no vacunados que presentan un cuadro 

de tos típica, pero no lo es en niños vacunados, 

adolescentes o adultos y con cuadro no característico.   

El tratamiento sintomático tiene la finalidad de disminuir la intensidad y frecuencia de 

la tos y proporcionar una oxigenación, hidratación y alimentación adecuada 

especialmente en recién nacidos y lactantes pequeños. 

Tratamiento etiológico tiene la finalidad de erradicar la infección de la nasofaringe y así 

interrumpir la transmisión. La vacunación es la principal medida a tomar como 

prevención frente a esta enfermedad  

  

DIFTERIA 

Tratamiento: 

antibióticos, 

reposo en cama 

en un ambiente 

calmado luz 

tenue, poco ruido, 

y temperatura 

estable. 

Medicamentos 

para neutralizar el 

toxico, diazepam 

sedantes. 

Síntomas: 

comienza con 

espamos leves en 

los músculos de la 

mandíbula (trismo) 

el tórax, el cuello, la 

espalda y los 

músculos 

abdominales. otros 

síntomas incluyen, 

babeo, sudoración 

excesiva, fiebre, 

irritabilidad, 

dificultad para 

deglutir. 

Es una enfermedad 

aguda y grave 

inducida por una 

exotoxina del bacilo 

tetánico.                              

Clostridium tetani: 

es muy frecuente en 

la naturaleza y 

potencialmente 

cualquier herida que 

penetre en piel o 

mucosas, sobre todo 

si es sucia con 

tierra.  

Prevención: la vacunación combinada con 

la del tétano y de la tos ferina, la vacuna 

DTPA (difteria, tétanos y tos ferina)                                      

Tdpa (difteria y tétano.  

Tratamiento: 

antitoxina 

diftérica y 

antibióticos  

Diagnostico: 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 la bastoncillo de algodón. 

La difteria se llama corynebacterum  

diphteriae es una enfermedad infecciosa 

producida por una bacteria que puede 

afectar a las vías respiratorias y la piel.                                             

Su característica principal es la formación 

de falsas membrana en la faringe como 

consecuencia de una sustancia toxica 

(toxina)producida por la bacteria. 

 

 

Difteria cutánea: infección de una lesión 

previa de la piel (herida, eczema, o psoriasis)                     

En el trópico es mas frecuente que la difteria 

respiratoria.  

Difteria respiratoria: la mayor parte de los 

pacientes comienza con dolor de garganta, 

fiebre menor de 38°C, malestar general, 

dificultad al tragar, perdida de apetito y 

ronquera si se afecta la laringe, tráquea, la 

faringe, placas grisáceas y blanquecinas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUBERCULOSIS 
VARICELA HEPATITIS  MENINGITIS SARAMPION ESCARLATINA POLIOMIELITIS TETANOS 

La infección tuberculosa es el resultado 

del contacto de Mycobacterium 

tuberculosis. La persona infectadas no 

presentan ni síntomas, ni signos ni 

hallazgos radiológicos dependerán de 

la localización de la enfermedad.  

Periodo de 

incubación: 14 a 

16 días intervalo 

de 11 a 21 días.  

La varicela y el 

herpes-zoster son 

dos enfermedades de 

la especie humana 

producidas por el 

mismo virus, VVZ. 

Tratamiento: una buena 

nutrición, una ingesta suficiente 

de líquidos, soluciones de 

rehidratación oral 

recomendadas por la OMS, 

antibióticos, para tratar la 

neumonía y las infecciones de 

los oídos y los ojos.  

Prevención: vacuna 

contra el sarampión, 

vacuna contra la rubeola 

y la parotiditis.  

Manifestaciones clínicas:  

fiebre alta, que comienza 10 

a 12 días, rinorrea, tos, ojos 

llorosos y rojos, mas 

frecuentes en menores de 5 

anos y adultos de mas de 

30anos y mujeres 

embarazadas. 

Es una enfermedad muy 

contagiosa y grave causada 

por un virus.                                 

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, el 

virus infecta el tracto 

respiratorio. 

Produce tres tipos de 

toxinas A, B Y C que 

provocan las 

manifestaciones clínicas 

de esta enfermedad, por 

tanto puede padecerse en 

tres oportunidades, ya que 

cada infección es 

producida por una única 

toxina del agente 

etiológico. 

Es 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. 

Transmisión: se propaga por 

la tos y los estornudos ,o el 

contacto personal intimo o el 

contacto directo con 

secreciones nasales o 

faríngeas infectadas. 

Signos y síntomas: 

fiebre mayor de 39.5°c 

que dura entre 2 y 4 días, 

odinofagia, cefalea, 

nauseas, vomito, dolor 

abdominal, malgias, 

malestar general, faringe 

congestive, eritema de la 

mucosa oral, maculas 

puntiformes rojas en la 

uvula y en el paladar y 

blando, adenopatías, 

exantema, pie de gallinas 

etc. 

Síntomas: 

dolor de 

garganta, 

fiebre, 

cansancio, 

náuseas, dolor 

de cabeza y 

dolor de 

estómago. 

Poliomielitis 

abortiva: fiebre, 

vómitos, diarrea, 

cefalea y malestar. 

Poliomielitis 

paralitica: fiebre 

elevada, cefalea 

intensa, vómitos y 

dolor en la región 

lumbar y cuello 

afectando a grupos 

musculares. 

Poliomielitis no 

paralitica: espinal o 

poliomielitis bulbar 

se caracteriza por 

una parálisis 

fláccida asimétrica 

del tronco y 

extremidades, 

parálisis leve, a una 

tetraplejia y parálisis 

respiratoria. 

Factores de riesgo: 

frecuente en zonas 

urbanas, se asocia a 

infecciones faríngeas, 

heridas o quemaduras 

infectadas por estreptococo, 

hombres y mujeres por 

igual, México se presenta 

con mas frecuencia en 

invierno y en clima 

templado, rara en niños 

menores de 2 años.  

Producida por las exotoxinas del 

estreptococo beta hemolítico del 

grupo A. es una bacteria Gram 

con una gran capacidad para 

producir hemolisis de los 

eritrocitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es una enfermedad 

caracterizada por una 

parálisis fláccida 

asimétrica causada 

por los tres serotipos 

del virus de la 

poliomielitis. Estos 

virus producen 

infecciones 

frecuentes de 

distribución mundial 

durante todo el año 

en los países de 

clima cálido. 

El virus de 

inmunodeficiencia 

humana (VIH) es el 

virus que causa el 

sida. 

Cuidados comunes 

generales a todas las 

enfermedades: medidas 

higiénicas, desinfección del 

aula y juguetes que pueden 

estar contaminados, no 

compartir objetos, vasos, 

cubiertos, pañuelos, toallas. 

Desechar adecuadamente 

material contaminado, papel, 

pañuelos, panales,   

Tratamiento: tiene que ser prolongado 

para evitar la recidiva.  

Es un proceso 

inflamatorio agudo del 

sistema nervioso central 

causado por 

microorganismos que 

afectan las 

leptomeninges. 

Complicaciones de la tuberculosis: 

disnea, hipoxemia, hemoptisis y 

bronquiectasia.  

Manifestaciones clínicas:  puede ser 

agudos, subagudos o crónicos, perdida 

de peso, sudoración nocturna, astenia, 

anorexia y fiebre o febrícula. 

Periodo de 

contagio: 1-3 días 

antes de la 

aparición del 

exantema hasta 5 

días después que 

aparezca el primer 

brote de vesículas 

cutaneas 

Cutáneas: 

bacterianas del piel y 

tejidos blandos.                    

Respiratorias: otitis, 

sinusitis, neumonía 

(1/400 adultos).                   

Neurológicas: 

(1/100casos, 

cerebelitis, ataxia, 

encefalitis, mielitis.                                  

Hematológicas: 

purpura de schonlein-

trombopenia, anemia 

hemolítica.                 

Otras: articulares, 

renales, cardiacas, 

hepáticas, 

genitourinarias.                     

Aislamiento: separación de 

un individuo que padece a 

una enfermedad 

transmisible del resto de las 

personas. Disminución del 

riesgo de infección para el 

paciente, el personal 

sanitario y los visitantes, 

disminución de la incidencia 

de infecciones 

nosocomiales prevención y 

control  de brotes,. 

HIGIENE DE MANOS: lavarse las 

manos regularmente es el paso mas 

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. 

Es una enfermedad 

infecciosa del hígado 

causada por distintos 

virus y caracterizada por 

necrosis hepatocelular e 

inflamación.  

El virus se 

transmite en: 

sangre, semen y 

liquido pre 

seminal, fluidos 

rectales, fluidos 

vaginales, leche 

materna,     

 A medidas de la infección 

debilita progresivamente el 

sistema inmunitario, 

pueden aparecer, otros 

signos y síntomas; 

inflamación de los ganglios 

linfáticos, pérdida de peso, 

fiebre, diarrea, tos.                              

Enfermedades graves: 

tuberculosis, meningitis por 

criptococos, infecciones 

bacterianas graves, 

canceres como los 

linfomas o el sarcoma de 

kaposi 

Tratamiento: 

antibiótico y 

corticoides.    

Síntomas: cansancio y 

debilidad inusuales, 

náuseas, vómitos y diarrea 

repentinos, dolor o 

molestias abdominales, 

heces de color arcilla o gris, 

perdida del apetito, fiebre 

baja, orina oscura, dolor 

articular, color amarillento 

en la piel y en la parte 

blanca de los ojos, picazón 

intensa. 

Hepatitis A o infecciosa: 

causada por el virus.                           

Hepatitis B: sérica 

causada por el virus. 

Las manifestaciones 

clínicas de las meningitis 

son diferentes según la 

edad del niño cuanto 

menor es, mas sutil e 

inespecífica es la 

sintomatología, recién 

nacidos, lactante, etc.   

  Signos y síntomas: la 

infección por el VIH 

según el estadio en que 

se encuentre. La 

enfermedad se transmite 

mas fácilmente en los 

primeros meses 

posteriores a la 

infección. Fiebre, dolor 

de cabeza, erupción 

cutánea, dolor de 

garganta. 

Cuando una 

persona se infecta 

con VIH, el virus 

ataca y debilita al 

sistema 

inmunitario.  

SIDA 

ATENCION DE 

ENFERMERIA A 

PACIENTES CON 

ENFERMEDADES 

INFECTO-

CONTAGIOSOS 



 

 

 

 

 

 

Padecimientos mas frecuentes en aparatos y sistemas 

 

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, intestino 

grueso llamado colon, el 

recto y el ano. 

El hígado y el páncreas, 

producen jugos que llegan al 

intestino a través de 

pequeños tubos llamados 

conductos. 

Páncreas: jugo pancreático 

rico en enzimas que 

descomponen los hidratos de 

carbono, las grasas y las 

proteínas de los alimentos.              

Hígado: produce la bilis, otro 

jugo digestivo que se 

almacena en la vesícula biliar. 

INFECCIONES 

GASTROINTESTINALES, 

COMPLICACIONES Y 

TRATAMIENTO 

Son infecciones víricas, 

bacterianas o parasitarias que 

causan gastroenteritis, una 

inflamación del tubo digestivo que 

afecta tanto al estomago como el 

intestino delgado. Entre sus 

síntomas están la diarrea, los 

vómitos y el dolor abdominal. 

Las infecciones gastrointestinales 

pueden ser causadas por un gran 

numero de microorganismos, entre 

ellos: adenovirus, los 

campylobacter, clostridium difíciles, 

escherichia coli, helicobacter pylori, 

rotavirus, salmonella y shigella, 

staphylococcus aureus, yersinia 

enterocolitica. 

Diagnóstico: se puede confirmar 

mediante pruebas de laboratorio 

utilizadas para el coprocultivo o la 

detección de antígenos en muestra 

de heces.                                                                                  

Tratamiento: lavarse bien las 

manos, desinfectar las superficies 

contaminadas con lejía, lavar las 

prendas de vestir sucias, 

Es una inflamación de la membrana 

interna del intestino causada por un 

virus, una bacteria o parásitos. 

ATENCION DE 

ENFERMERIA EN LAS 

INFECCIONES 

GASTROINTESTINALES 

APARATO RESPIRATORIO 

Cuidados de enfermería: el 

manejo de los casos de diarrea 

consta de cinco pasos: hidratación, 

rehidratar al paciente por vía oral, o 

intravenosa y monitorizarlo, 

mantener al paciente hidratado, 

administrar un antibiótico u otros 

tratamientos, prevención 

instrucciones sobre rehidratación 

oral, alimentación. 

Diagnósticos enfermeros: DX 

incontinencia fecal, M/P lesiones 

colorrectales M/R incapacidad para 

retrasar la defecación. 

Intervenciones de enfermería: 

observar y anotar el numero 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. 
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Este compuesto por órganos que 

realizan diversas funciones, pero, la 

enorme importancia que estos 

órganos poseen, es la capacidad de 

intercambiar dióxido de carbono. 

Sistema de conducción: fosas 

nasales, boca, epiglotis, faringe, 

laringe, tráquea, bronquios 

principales, bronquios lobares, 

bronquios segmentarios y 

bronquiolos 

Sistema de intercambio: 

conductos y los sacos alveolares. El 

espacio muerto anatómico o una no 

respiratoria. 

Vías nasales: células sensitivas, 

nervio olfativo, pituitaria, cornetes y 

fosas nasales. 

Función principal del aparato 

respiratorio: consiste en desplazar 

volúmenes de aire desde la 

atmosfera a los pulmones y 

viceversa. Otras funciones 

importantes no relacionadas con el 

intercambio gaseosa como son: 

termorregulación y humectación del 

aire inspirado, descontaminación 

del aire inspirado de polvo y 

microorganismos, elaboración y 

secreción de IgA, metabolismo 

hidro-mineral olfato. 

INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS 

IRA: Son enfermedades que 

afectan desde oídos, nariz, 

garganta hasta los pulmones, 

Las infecciones respiratorias son 

ocasionadas en su mayoría por 

virus, aunque también pueden ser 

bacterias o parásitos, que se 

transmiten de persona a persona a 

través de las gotitas de saliva que 

expulsamos al toser estornudar. 

 

IRAS SE CLASIFICAN EN DOS 

TIPOSQUE SON: infecciones de 

las vías respiratorias superiores            

infecciones respiratorias inferiores. 

 

Factores de riesgo: hacen que las 

niñas o niños sean más propenso a 

padecer infecciones respiratorias 

como: bajo peso al nacer, lactancia 

materna, hacinamiento, exposición 

a humo. 

Infecciones de tracto 

respiratorio: si bien no generan 

mortalidad directamente, deben ser 

atendidas con especial cuidado. 

La gripe: que se produce 

periódicamente en épocas de frio y 

compromete a una buena parte de 

la población al menos en las 

grandes ciudades, hacen propicia la 

propagación del virus. 

La inflamación: produce serios 

trastornos pulmonares y 

respiratorios que, si no son tratados 

oportunamente, causan la muerte 

en forma muy rápido. 

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) 

Las complicaciones más graves de 

estas enfermedades son la 

neumonía, la perdida de la 

audición, la fiebre reumática daño al 

corazón, e incluso la muerte. 

BRONCONEUMONIAS 

SINDROME NEFROTICO 

Síntomas: fiebre, frecuencia 

respiratoria agitada, sobre 40 o 60 

respiraciones por minuto, fosas 

nasales, escalofríos, taquicardia, 

estertores respiratorios.                         

Respiración bronquial: tos con 

esputo purulento y sanguilento, 

dolor torácico intenso, distensión 

abdominal. 

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. 

La bronquitis aguda: puede ser 

causada por (patógenos) 

contagiosos. 

Prevención: control periódico de la 

salud, en el caso de los niños, el 

fomento de la lactancia materna 

hasta por lo menos los seis meses 

de edad, plan de vacunas al día, 

prevenir la desnutrición y disminuir 

la contaminación ambiental y 

domiciliaria, evitar fumar, evitar el 

contacto con la polución extra 

domiciliaria. 

INFECCIONES DE 

VIAS URINARIAS 

GLOMERULONEFRITIS 

ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES 

CON INFECCIONES URINARIAS 

APARATO URINARIO ATENCION DE ENFERMERIA 

EN PACIENTES CON 

INFECCIONES RESPIRATORIAS 

BRONQUITIS AGUDA 

Diagnóstico: una radiografía de 

tórax que muestra hiperinflación; 

colapso y consolidación de zonas 

de los pulmones serian indicativos 

de un diagnóstico de neumonía. 

Tratamiento: antibióticos, 

Objetivos: permeabilidad de las 

vías aéreas, prevención de la 

aspiración, estado respiratorio de la 

ventilación. 

Comprende una serie de órganos, 

tubos músculos y nervios que 

trabajan en conjunto para producir, 

almacenar, y transportar orinas 

La ventilación espontanea m/p la 

disminución de la saturación de 

oxígeno, aumento de la frecuencia 

cardiaca, disnea, disminución del 

volumen circulante o aumento de la 

presión de CO2 y r/c factores 

metabólicos. 

Ventilación, signos vitales, 

monitorización, oxigenoterapia, 

sondaje nasogástrico, vigilancia. 

Intervenciones: manejo de la vía 

aérea, aspiración de la vía aérea, 

cuidados de las emergencias, 

vigilancia de la vía aéreas, 

prevención de la aspiración. 

Diagnósticos: limpieza 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 

un cuerpo extraño en las vías 

aéreas. 

La urea: se produce cuando los 

alimentos que contienen proteína, 

tales como la carne de res, la carne 

de ave, y ciertos vegetales. 

Los uréteres tienen 8 a 10 pulgadas 

de largo. 

 

 

Está formado por: dos riñones, 

dos uréteres, la vejiga, dos 

músculos esfínteres y la uretra 

Es la inflamación de los pequeños 

filtros de los riñones (glomérulos) 

eliminan el exceso de líquidos, los 

electrolitos y los desechos del 

torrente sanguíneo, y los hacen 

pasar a la orina. 

Factores de riesgo: anatomía 

femenina, actividad sexual, ciertos 

tipos de anticonceptivos. 

Otros factores de riesgo de 

infección urinaria: anormalidades en 

las vías urinarias, obstrucciones en 

las vías urinarias, sistema 

inmunitario deprimido, 

procedimiento urinario reciente. 

las infecciones urinarias suelen 

ocurrir cuando ingresan bacterias 

en las vías urinarias a través de la 

uretra y comienzan a multiplicarse a 

la vejiga. 

Mas frecuentes se presentan 

principalmente en las mujeres y 

afectan la vejiga y la uretra. 

Infección de la vejiga (cistitis) 

Infección de la uretra (uretritis) 

 

Es una infección que se produce en 

cualquier parte del aparato urinario, 

los riñones, los uréteres, la vejiga, y 

la uretra. 

Las mujeres son mas propensas a 

contraer una infección urinaria que 

losa hombres. 

Los signos y síntomas: dependen 

de si padeces la forma aguda o 

crónica y de la causa: orina de color 

rosa o amarronado, orina 

espumosa, hipertensión, edema,          

causa: muchos trastornos pueden 

provocar glomerulonefritis. A veces, 

la enfermedad es hereditaria y, 

otras veces se desconoce la causa. 

Los trastornos que pueden originar 

la inflamación de los glomérulos 

renales comprenden: 

glomerulonefritis posestreptococica, 

endocarditis bacteriana, infecciones 

virales, lupus, síndrome de 

Goodpasture, nefropatía por 

inmunoglobulina, A, vasculitis, 

poliarteritis, granulomatosis con 

poliangitis, insuficiencia renal 

aguda, enfermedad renal crónica, 

presión arterial alta, síndrome 

nefrótico., 

Es un trastorno renal que hace que 

el cuerpo excrete demasiadas 

proteínas en la orina, usualmente 

se debe a danos en los grupos de 

vasos sanguíneos diminutos de los 

riñones que filtran los desechos y el 

exceso de agua de la sangre. 

Signos y síntomas del síndrome 

nefrótico: edema, orina espumosa, 

fatiga, pérdida de apetito causas. 

Diferentes puntos en el tracto 

urinario que incluyen: vejiga, 

riñones, uréteres, uretra. 

 

Una infección de las vías urinarias o 

IVU es una infección del tracto 

urinario 

Factores de riesgo: enfermedades 

que dañan, los riñones, 

determinados medicamento, 

determinadas infecciones, coágulos 

sanguíneos, mala nutrición, presión 

arterial alta, insuficiencia renal 

aguda, dializador, enfermedad renal 

crónica. 

Causas: nefropatía de cambios, 

mínimos, glomeruloesclerosis focal 

y segmentaria, nefropatía 

membranosa, lupus eritematoso, 

amilo dosis, coágulos sanguíneos 

en las venas de los riñones 

Cuidados de enfermería: debe 

encontrar e identificar por medio de 

la entrevista y el examen físico, 

todos aquellos signos y síntomas 

que permitan definir una infección 

urinaria. 

Objetivo: la persona no presentara 

deterioro tisular en el tracto urinario. 

Intervención de enfermería: vigilar 

la eliminación urinaria, 

administración de medicamentos 

antibióticos, cultivo de orina y 

antibiograma, análisis de sangra. 


