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Enfermedades

TOSFERINA

DIFTERINA

consepto

Etiologia

Cuadro clinico

Medios de
diagnostico

Es la enfermedad
infecciosa altamente
contagiosa causada por
la bacteria bordetella
pertussis,afectando a los
seres humanops de
cualquier edad y en los
bebes puede provocar
discapacidad permanente
o incluso la muerte

La tos ferinaes una
enfermedad

infecciosa causada por
la bacteria Bordetella
pertussis. Se transmite
de persona a personay
es altamente
contagiosa.

El cuadro clinico de la
tos ferina, también
conocida como tos
convulsa, comienza
con sintomas similares
a los de unresfriado
comun. Después de
dos semanas, la tos se
vuelve mas grave.

La tos ferina se
diagnostica mediante
una historia clinica, un
examen fisicoy
pruebas de
laboratorio.

Historia clinica

La difteria es una enfermedad
contagiosa causada por bacterias
que producen toxinas. Puede
propagarse de una persona a otra
cuando una persona infectada tose o
estornuda.

La difteria es una enfermedad
infecciosa causada por la bacteria
Corynebacterium diphtheriae. Esta
bacteria produce una toxina que
afecta a otros 6rganos.

El cuadro clinico de la difteria se
caracteriza por la presencia de una
membrana grisacea en la gargantay
el dolor de garganta. Otros sintomas
son:

Fiebre leve,Inflamacidon de los
ganglios del
cuello,Debilidad,Ronquera,Dificultad
para respirar,Secrecion
nasal,Escalofrios,Cansancio,Tos
similar a la de crup (perruna),Babeo

Los medios de diagnéstico de la
difteria son el examen clinicoy los
estudios de laboratorio.

Examen clinico



Tratamiento de
prevencion

El médico pregunta
sobre los sintomas del
paciente.

Los sintomas iniciales
son similares a los de
un resfriado, pero la
tos se agrava después
de dos semanas.

Examen fisico

El médico escuchala
tos del paciente.
Pruebas de

laboratorio Prueba de
cultivo nasofaringeo,
Prueba de PCR
(reaccion en cadena de
la polimerasa), Analisis
de sangre, Radiografia
de térax.

La tos ferina se
previene con la
vacunaciony con
medidas de higiene.
Vacunacién
Lavacuna DTaP se
aplicaalos bebésy
nifos entre los dos
meses y los seis aios.

Los adolescentes
deben recibir una dosis
deTdapalos11012
anos.

Las mujeres
embarazadas deben
recibir una dosis de
Tdap durante cada
embarazo,

Observar la presencia de una
membrana grisacea en la gargantay
las amigdalas

Evaluar el dolor de garganta

Verificar el agrandamiento de los
ganglios linfaticos en el cuello

Evaluar la dificultad para respirar o
respiracion rapida

Observar la secrecién nasal
Evaluar la fiebre y escalofrios

Evaluar el cansancio

Estudios de laboratorio

Tincién de Gram o cultivo de
exudado faringeo para identificar la
bacteria

Andlisis de la toxina para detectar la
presencia de la toxina producida por
la bacteria

Examen de tejido de una herida
infectada para detectar el tipo de
difteria que afecta la piel

La mejor forma de prevenir la difteria
esvacunarse. Lavacuna DTaP
protege contra la difteria, el tétanosy
la tos ferina.

Vacunacion

Las vacunas de rutina de la infanciay
los refuerzos en los adultos
previenen la difteria.

La proteccion de la vacuna dura solo
10 anos, por lo que es importante
que los adultos reciban una vacuna
de refuerzo cada 10 anos.

Si has estado en contacto con una
persona infectada, debes recibir una
vacuna o un refuerzo contra la
difteria.



Complicasiones

preferiblemente en el
tercer trimestre.

Los adultos que hunca
recibieron la vacuna
Tdap deben recibir
una.

Los adultos deben
recibir un refuerzo de
Tdap oTd cada 10
anos. Tratamiento
Los antibidticos
recomendados para el
tratamiento de la tos
ferina incluyen
azithromycin,
erythromycin,
clarithromyciny
trimetoprim-
sulfametoxazol.

Las complicaciones de la
tos ferina pueden

Ser neumonia,
convulsiones,
deshidratacion,
encefalopatia, fracturas
de costillas, perdida del
apetito, alteraciones del
suefio, sincope (pérdida
temporal de la
conciencia) e
incontinencia.

Consulta con tu proveedor de
inmediato si has estado en contacto
cercano con una persona que tenga
difteria.

Las complicaciones de la difteria
pueden ser graves y mortales, entre
ellas:Bloqueo de las vias
respiratoriasLa difteria respiratoria
puede obstruir las vias respiratorias
con una membrana grisacea que se
forma en la garganta y la nariz.

Dafio cardiacolLa toxina de la difteria
pued dafiar el musculo cardiaco, lo que
puede causar miocarditis, insuficiencia
cardiaca y muerte subita. Dafio a los
nerviosLa toxina de la difteria puede
dafar los nervios de la garganta, los
brazos, las piernas y los que controlan
la respiracion. Insuficiencia renallLa
toxina de la difteria puede afectar la
capacidad de los rifiones para eliminar
desechos. ParalisisEl dafio a los
nervios puede llevar a parélisis.



Enfermedades

Tetanos

Poliomilitis

Consepto El tétanos se adquiere La poliomielitis es una enfermedad
tras lainfeccién de altamente infecciosa causada porun
cortes o heridas por las virus que invade el sistema nerviosoy
esporas de la bacteria puede causar una paralisis total en
Clostridium tetani, y la cuestion de horas. El virus se transmite
mayoria de los casos de una persona a otra principalmente
aparecen a los 14 dias por via fecal-oral o, con menos
de la infeccion. El frecuencia, a través de un vehiculo
tétanos no se transmite | comun, como el agua o los alimentos
de persona a persona contaminados, y se multiplica en el

intestino.

Etiologia El tétanos es causado La poliomielitis esta causada por un PV

por una toxina producida
por Clostridium tetani en
las heridas
contaminadas.

La toxina del tétanos
bloquea la liberacién de
neurotransmisores
inhibitorios, causando
rigidez muscular
generalizada con
espasmos intermitentes;
pueden ocurrir
convulsiones e
inestabilidad auténoma.

perteneciente al género Enterovirusy a
la familia de los Picornaviridae. Estos
ultimos se encuentran entre los virus
patdégenos mas pequenos. Elvirus
mide entre 28-30 nm de didmetro. No
tiene envoltura (resistente en el medio
externo) y consta de dos
componentes, el genomay la capside.

Cuadro clinico

Los médicos
diagnostican el tétanos
basandose en un
examen fisico, los
antecedentes médicosy
de vacunacion, y los
signosy sintomas de
espasmos musculares,
rigidez musculary dolor.
Es probable que se

El cuadro clinico de la
poliomielitis puede variar desde
sintomas leves hasta paralisis
irreversible.

Sintomas leves

Fiebre

Dolor de cabeza

Dolor de garganta




Medios de diagnostico

recurra a una prueba de
laboratorio solo si el
meédico sospecha que
hay otra afeccién que
causa los signosy
sintomas.

Eltétanos se diagnostica
mediante un examen
fisico, el historial médico
y los sintomas del
paciente. También se
pueden realizar pruebas
de laboratorio para
descartar otras
enfermedades.

Examen fisico

Evaluar la presencia de
heridas recientes, como
cortes, quemaduras o
pinchazos con objetos
contaminados

Verificar la rigidez
musculary los
espasmos

Observar si hay
calambresenla
mandibula o si es
imposible abrir la boca
Pruebas de laboratorio

Fatiga

Nauseas

Dolor de estémago
Pérdida del apetito

Vémitos
Sintomas graves
Debilidad muscular

Paralisis

Pérdida del tejido muscular
Respiracion débil
Problemas para tragar

Salivacion,Ronquera,Estrefnimientoy
problemas urinarios graves,Paralisis
de los musculos respiratorios

Para diagnosticar la poliomielitis se
pueden utilizar diversos métodos,
como analisis de muestras de fluidos
corporales, examen fisico, pruebas de
anticuerposy puncién lumbar.
Analisis de muestras de fluidos
corporales

Cultivos de garganta, heces, orinay
liguido cefalorraquideo

Anélisis de muestras de saliva
Examen fisico
Observar reflejos anormales

Verificarrigidez de la espalda, cuelloy
piernas

Evaluar la dificultad para doblar el
cuello o levantar la cabeza

Pruebas de anticuerpos

Detectar la presencia de anticuerpos
especificos contra el virus de la polio
en muestras de sangre

Punciéon lumbar



Tratamiento

Complicasiones

Cultivo de la herida para
detectar la presencia de
Clostridium tetani

Eltétanos es una
emergencia médica que
necesita

Atencién hospitalaria
tratamiento inmediato
coninmunoglobulinas

humanas antitetanicas

cura enérgicade la
herida

armacos para controlar
los espasmos

musculares

antibioticos

vacunacion antitetanica.

Las complicaciones del

tétanos pueden ser

gravesy pueden incluir:

e Obstruccion de

las vias
respiratorias: La
rigidez muscular
enelcuelloyel

Colocar una aguja en la parte baja de
la espalda para medir la presion en el
canal espinaly el cerebro

Retirar una pequefia cantidad de fluido
espinal cerebral para determinar si hay
una infeccién u otros problemas

La poliomielitis no tiene cura, pero si
se puede prevenir y tratar sus
sintomas.
Prevencion
e Lavacuna antipoliomielitica es
la mejor forma de prevenir la
poliomielitis.

e Lavacuna se administra en
varias dosis a los nifos, y puede
protegerlos de por vida.

e Lavacuna es efectiva en mas
del 90% de las personas.
Tratamiento
e Encasosleves, serecomienda
descansary beber muchos
liguidos.

e Sihaydolor muscular, se
pueden tomar analgésicosy
hacer fisioterapia.

e Sise afectan los mudsculos que
participan en la respiracion, se
puede usar un ventilador.

e Encasos avanzados, se pueden
necesitar prétesis u értesis.

Las complicaciones de la poliomielitis

pueden incluir paralisis, dolor crénico,

problemas respiratorios y sindrome

pospoliomielitico.

Paralisis

e La paralisis es la complicaciéon

mas comun y puede ser
permanente.



abdomen, y el
espasmo de las
cuerdas vocales
pueden interferir
conla
respiracion.

Paro
respiratorio: Los
espasmos
musculares
pueden provocar
que se deje de
respirar.

Insuficiencia
cardiaca: La
toxina del tétanos
afecta el sistema
nervioso que
regula los
procesos internos
del cuerpo.

Neumonia: Los
espasmos
generalizados
pueden provocar
neumonia por
aspiracion.

Fracturas: Los
espasmos
generalizados
pueden provocar
fracturas de la
columna
vertebral o de
otros huesos.

Dano

cerebral: La falta
de oxigeno
durante los
espasmos puede

e Lapardlisis de los musculos
que controlan la respiraciony la
deglucién puede ser fatal.

Sindrome pospoliomielitico

e Este sindrome se desarrolla en
algunas personas, por lo
general 30 o mas afos después
de lainfeccidn inicial.

e Los musculos que estaban
debilitados pueden debilitarse
mas, o pueden aparecer nuevos
episodios de paralisis.

Dolor crénico

e Eldolorcrénico puede seruna

complicacion a largo plazo.



escarlatrina

consepto

La escarlatina es una enfermedad
bacteriana que se manifiesta en algunas
personas que tienen faringitis
estreptocdcica. La escarlatina, también
conocida como fiebre escarlata, se
caracteriza por un sarpullido rojo
brillante que afecta la mayor parte del
cuerpo. La escarlatina casi siempre
implica dolor de garganta y fiebre alta.

Etiologia

Los nifios de entre 5y 15 aflos son mas
propensos que otras personas a
contraer escarlatina. Los gérmenes de
la escarlatina se propagan con mas
facilidad entre las personas que estan
en contacto cercano, como familiares,
grupos de cuidado infantil o
companeros de escuela.

La escarlatina se produce con mayor
frecuencia después de una amigdalitis
estreptocécica. En ocasiones, puede
producirse tras una infeccién cutanea,
como elimpétigo. Es posible contraer
esta enfermedad mas de una vez.

Cuadro clinico

¢ Lenguade fresa. Lalengua
generalmente se ve de color rojo
y abultada, y, a menudo, se
recubre con una capa blanca
apenas se presenta la
enfermedad.

Los signosy sintomas de la escarlatina
también incluyen los siguientes:

e Fiebre de 100,4 °F (38,0°C) o
mas, a menudo, con escalofrios

e Garganta muy inflamaday roja, a
veces con manchas blancas o
amarillentas




e Dificultad para tragar

e Agrandamiento de las glandulas
en el cuello (ganglios linfaticos)
que son sensibles al tacto

e Nauseas ovomitos

e Dolorabdominal

e Dolorde cabezaydolores en el
cuerpo

Medios de diagnostico

El diagndstico de la escarlatina se
realiza por la sintomatologia clinica
confirmandose a través de pruebas
analiticas en las que se detecta:

Presencia del estreptococo en exudado
faringeo.

Antiestreptolisinas en suero (desarrollo
de anticuerpos).

Aumento de leucocitos y eosindfilos
(glébulos blancos) en la sangre.

Tratamiento

En caso de escarlatina, el proveedor de
atenciéon médica recetara un
antibidtico. Asegurate de que tu hijo
tome todos los medicamentos segun
las indicaciones. Si tu hijo no sigue las
pautas de tratamiento, es posible que
este no elimine la infeccién por
completo, lo que puede aumentar el
riesgo de que padezca complicaciones.
Usa ibuprofeno (Advil, Children's Motrin
u otros) o acetaminofén (Tylenol u otros)
para controlar la fiebre y disminuir el
dolor de garganta. Consulta con el
proveedor de atencién médica de tu hijo
sobre la dosis correcta.

Tu hijo podra regresar a la escuela
después de al menos 12 horas de




tratamiento con antibiéticos siya no
tiene fiebre.

Prevencion y complicasion La escarlatina es una enfermedad
bacteriana que se previene con higiene
y evitando el contacto con personas
enfermas. Las complicaciones son
poco frecuentes, pero pueden incluir
abscesos, artritis, neumoniay fiebre
reumatica.
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