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CUADRO COMPA




ENFERMEDAD TOSFERINA DIFTERIA TETANOS POLIOMELITIS ESCARLATINA
Enfermedad infecciosa Es una infeccion del sistema | Es una enfermedad viral | Es causada por una
altamente contagiosa nervioso con un tipo de | que puede afectar los | infeccibn con bacterias
causada por la bacteria | |La  difteia es  una | bacteria que es | nervios y llevar | llamadas estreptococos del
Bordetella pertussis, afecta | enfermedad infecciosa | potencialmente mortal | a paralisis total o parcial. El | grupo A. Esta es la misma
unicamente a los seres | causada por la bacteria | llamada Clostridium tetani (C | nombre médico de la polio | bacteria que causa
humanos de cualquier edad y | Corynebacterium diphtheria, | tetani). es poliomielitis la faringitis estreptocécica.

CONCEPTO en los bebés puede provocar | que infecta principalmente la
discapacidad permanente € | garganta y las vias
incluso la muerte; se observa respiratorias superiores, y
con mayor frecuencia en | produce una toxina que
nifios menores de 12 afos, | afecta a otros 6rganos.
pero mayores de 3 meses.

Esta enfermedad se adquiere | La bacteria se multiplica en

cuando se tiene contacto con | la garganta o la piel. Las esporas de la bacteria C | La polio es una El principal factor de riesgo
secreciones de las Vvias . tetani se encuentran en el | enfermedad causada por para contraer la fiebre

) : Se transmite por contacto : > . ; Iy

respiratorias de una persona di L suelo, en las heces y en la | una infeccion con el escarlatina es la infeccion
: , : irecto o por via aérea. ) ) o . .

infectada; aproximadamente boca (tubo gastrointestinal) | poliovirus. El virus se por la bacteria que causa la
entre una y dos semanas | Se transmite a través de de animales. En su forma de | propaga por: faringitis  estreptocécica.
después se presentan | gotitas respiratorias de una | espora, laC tetani puede Un brote de faringitis

ETIOLOGIA sintomas de un resfriado | persona infectada o de permanecer inactiva en el estreptocécica o0  de

comin como secrecion nasal,
fiebre y tos ocasional que
poco a poco se vuelve mas
severa

alguien que porte la bacteria
pero que no tenga ningdn
sintoma.

Se transmite a través de

articulos personales o
domeésticos contaminados.

Se transmite al tocar una
herida infectada.

suelo. Sin embargo, puede
seguir siendo infecciosa por
més de 40 afios.

Contacto directo de
persona a persona

Contacto con moco o
flema infectados de la
nariz o de la boca

Contacto con heces
infectadas

escarlatina en la
comunidad, el vecindario o
la escuela pueden
incrementar el riesgo de
infeccioén.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003190.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000639.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002307.htm

CUADRO CLINICO

Esta tos es muy fuerte,
genera dificultad para respirar
después de un ataque de tos
con un silbido caracteristico.
Estos ataques de tos ocurren
con mayor frecuencia durante
la noche y dificultan
actividades como comer o
beber y pueden durar hasta
10 semanas.

La difteria es una infeccion
aguda que se manifiesta
con dolor de garganta,
fiebre, inflamacion de los
ganglios del cuello y
debilidad. También puede
causar dificultad para
respirar y una capa gruesa
de color gris que recubre la
garganta.

El cuadro clinico del tétanos
se caracteriza por espasmos
y rigidez muscular, dolor,
fiebre, sudoracién, y
dificultad para tragar.

El cuadro clinico de la
poliomielitis puede incluir
sintomas leves, dolor
muscular, paralisis,
debilidad y problemas
respiratorios.

El cuadro clinico de la
escarlatina incluye:

+Fiebre de 100,4 °F (38,0
°C) 0 méas, a menudo con
escalofrios

+Dolor de garganta y
dificultad para tragar

+Erupcion rojiza en el
cuello, el pecho, los
brazos y las piernas

+Erupcion mas intensa en
los pliegues de la piel,
como las axilas, los codos
y las ingles

+Lengua enrojecida e
inflamada, con apariencia
de "fresa"

+Agrandamiento de los
ganglios linfaticos del
cuello

MEDIOS DE
DIAGNOSTICO

Los médicos pueden
diagnosticar la tos ferina solo
preguntando los sintomas y
escuchando la tos. Las
pruebas médicas pueden ser
necesarias para confirmar el
diagnostico. Tales pruebas
pueden ser las siguientes:
Una prueba de cultivo
nasofaringeo, Andlisis de

Los exdmenes empleados
pueden incluir:

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

+Analisis de la toxina (para
detectar la presencia de la

Su proveedor de atencién
médica llevara a cabo un
examen fisico y le hara
preguntas acerca de la
historia clinica. No existe una
prueba de laboratorio
especifica disponible para el
diagndstico de tétanos

Cultivos de gargarismos,
heces o liquido
cefalorraquideo

Puncién raquidea y
examen del liquido
cefalorraquideo (analisis
de LCR), utilizando

+Examen fisico

+Cultivo de garganta que
muestra bacterias de los
estreptococos del grupo A
+Exudado faringeo para
realizar una prueba
llamada deteccion rapida



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007621.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003746.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003746.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003428.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003428.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003746.htm

sangre, Una radiografia de

TRATAMIENTO

o toxina producida por la reaccion en cadena de la | del antigeno para
Orax . .
bacteria) polimerasa (PCR, por sus | estreptococos del grupo A
_ siglas en inglés) ("prueba rapida de
+Electrocardiograma (ECG) Examen para determinar estreptococos")
los niveles
de anticuerpos contra el
virus de la polio
Tratamientos pueden incluir: Los sintomas se tratan con
Antibiéticos base en qué tan graves | La escarlatina se trata
Liouid aint son. El tratamiento puede | con antibidticos, reposo,
iquidos por via intravenosa Reposo en cama en un incluir: anqlgea_cos y
La vacuna pentavalente | (IV) ) antitérmicos.
acelular protege  contra ambiente  calmado  (luz o Antibiéticos
difteria, tétanos, tos ferina, | Oxigeno tenue, poco ruido y | Antibidticos para £l antibictico de eleccit
poliomelitis e influenza tipo B. temperatura estable) las infecciones urinarias Jers an|t;:l IOtICOenigilienZCCIOQ
Se administran 4 dosis a l0s | Reposo en cama Calor hamedo  (pafios | o ioioo P

2,4,6y18 meses. La vacuna
DPT se aplica como refuerzo
a los 4 afos protegiendo
contra difteria, tétanos y tos
ferina

Monitoreo cardiaco

Insercion de un tubo de
respiracion

Correccion de las
obstrucciones de las vias
respiratorias

Medicamentos

neutralizar

(inmunoglobulina

antitetanica)

Relajantes

para
el téxico
musculares,

como el diazepam

Sedantes

Cirugia para limpiar la herida
y eliminar la fuente del téxico
(desbridamiento)

calientes, toallas calientes)
para reducir el dolor y los
espasmos musculares

Analgésicos para reducir el
dolor de cabeza, el dolor
muscular y los espasmos
(en general, no se
suministran narcoticos
puesto que aumentan el
riesgo de dificultad
respiratoria)

+Se administra por via oral
durante 10 dias.

+Si el paciente es alérgico
a la penicilina, se usa
eritromicina.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003868.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002223.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm

Fisioterapia, dispositivos
ortopédicos o zapatos
correctivos, 0  cirugia

ortopédica para ayudar a
recuperar la fuerza vy
funcionalidad muscular

SIGNOS Y
SINTOMAS

Sintomas iniciales:

Estornudos, Secrecion nasal,
Fiebre no muy alta, Tos leve,
Ojos enrojecidos y llorosos.
Sintomas graves:

Tos fuerte, en accesos o
paroxismos

Tos a golpes, ininterrumpida,
atropellada

Inspiracién ruidosa (al pasar
el aire por una faringe muy
estrecha) que es lo que se
llama "gallo" de la tos ferina

Dificultad  para  respirar
después de un ataque de tos
con un silbido caracteristico

Dolor de garganta y ronquera

Glandulas inflamadas
(agrandamiento de ganglios
linfaticos) en el cuello

Dificultad para respirar o
respiracion rapida

Secrecion nasal
Fiebre y escalofrios

Cansancio

Babeo
Sudoracién excesiva

Fiebre
Espasmos de la mano o del

pie
Irritabilidad

Dificultad para deglutir

Miccién o defecacion
incontrolables

La mayoria de las
personas infectadas con
poliovirus tiene infecciones
asintomaticas.
Normalmente no tienen
sintomas. La Unica manera
de saber si alguien tiene la
infeccion es realizando un
analisis de sangre u otra
prueba para detectar el
virus en las heces o la
garganta.

sintomas incluyen:

+Dolor abdominal
+Coloracion roja intensa en
los pliegues que se
encuentran en la axilay en
la ingle

+Escalofrios
+Fiebre

+Malestar
(indisposicion)

general

+Dolor de cabeza
+Dolores musculares
+Dolor de garganta



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003048.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003090.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003194.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003194.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003120.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003091.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003024.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003178.htm

+Enrojecimiento e
hinchazén de la lengua
(lengua de fresa)

+Vomitos

+Lavarse las manos con
frecuencia con agua y jabon.
Puede usar un desinfectante
para manos a base de alcohol
si no hay agua y jabén

+Evitar tocarse la cara con las
manos sin lavar

+Limpiar y desinfectar las
superficies que toca con
frecuencia, incluyendo
juguetes

+Cubrirse la tos y los

estornudos con un pafiuelo
de papel o la manga superior
de la camisa, no con las
manos

+Quedarse en casa cuando
esta enfermo

+Evitar el contacto cercano
con personas enfermas

La mejor forma de prevenir la
difteria es vacunarse. La
vacuna es segura y eficaz.
Vacunacion

La vacuna contra la difteria
se administra en la infancia
y se refuerza en la adultez.

La vacuna DTaP previene la
difteria, el tétanos y la tos
ferina.

La vacuna tétanos-difteria
(Td) es un refuerzo que se
aplica cada 10 afios.

Si has estado en contacto
con una persona infectada,
debes vacunarte o reforzarte
contra la difteria.

El tétanos se puede
prevenircon la  vacuna
antitetanica y limpiando las
heridas con agua y jaboén.

La mejor manera de
prevenir la poliomielitis
es vacunarse. La vacuna
antipoliomielitica es segura
y eficaz, y puede proteger a
un nifio de por vida.

+La vacuna
antipoliomielitica se
administra a los nifios
menores de 5 afios de
edad.

+La

antipoliomielitica
inactivada (IPV) contiene
una forma inactivada del
virus, de modo que no
puede causar poliomielitis.

vacuna

La escarlatina se previene
con medidas de higiene
como lavarse las manos,
cubrirse la boca y la nariz,
y evitar compartir objetos.
Lavarse las manos

+Lava tus manos con
agua y jabon durante al
menos 20 segundos

+Si no hay agua y jabén,
usa un desinfectante para
manos a base de alcohol

+Lava tus manos con
frecuencia, especialmente
si hay brotes de
escarlatina



https://medlineplus.gov/spanish/germsandhygiene.html
https://medlineplus.gov/spanish/cleaningdisinfectingandsanitizing.html

COMPLICACIONES

Las convulsiones son
comunes en los lactantes,
pero infrecuentes en los nifios
de mas edad. Los paroxismos
intensos y la consecuente
anoxia pueden  producir
hemorragias en el cerebro,
los 0jos, la piel y las mucosas.
Las hemorragias cerebrales,
el edema cerebral y la
encefalitis toxica pueden
producir parélisis espastica,
discapacidades intelectuales
u otros trastornos
neurolégicos.

Puede dafar el corazon, los
rinones y el sistema
nervioso. Incluso con
tratamiento, la difteria puede
ser mortal, especialmente en
los nifios.

Obstruccioén de las vias
respiratorias

Paro respiratorio
Insuficiencia cardiaca
Neumonia

Dafio muscular

Fracturas

Dario cerebral debido a la
falta de oxigeno durante los
espasmos

+Neumonia por aspiracion
+Cor pulmonale (un tipo de
insuficiencia cardiaca que
se encuentra del lado
derecho del aparato
circulatorio)

+Falta de movimiento

+Problemas pulmonares

+Miocarditis (inflamacién
del miocardio)

fleo paralitico (pérdida de
la funcién intestinal)
+Pardlisis muscular,
discapacidad o deformidad
permanentes

+Edema

pulmonar (acumulacién
anormal de liquido en los
pulmones)

+Shock

+Infecciones urinarias

+Fiebre reumética aguda,
la cual puede afectar al
corazon, las
articulaciones, la piel y el
cerebro

+Infeccién del oido

+Dafio renal
+Dafio hepatico

+Neumonia

+Infeccién sinusal
+Inflamacién de ganglios
linfaticos o absceso
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