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ENFERMEDADES INFECTO -TRASMITIBLE EXN LA INFANCIA.

_ TOS FERINA DIFTERIA TETANOS POLIOMIELITIS ESCARLATINA

Infeccion bacteriana de
las vias respiratorias que
se caracteriza por una tos
violenta e incontrolable.

CONCEPTO

Es causada por la
bacterias gramnegativas
Bordetella pertussis.

ETIOLOGIA

- Mogqueo.
- Congestién nasal.
= Ojosenrojecicdos,
llorosos.
- Fiebre.
- Tos.

Luego de una semana o
dos los signes y sintomas
empeoran. Los ataques
graves y prolongados de
tos pueden:
= Provocarvomitos.
= \olverel rostro

enrojecido o azulado.
- Causar fatiga extrema.
= Terminarconun
sonido silbante y
chillén agudo al
inhalar aire.

CUADRO CLINICO

- Hisapado
nasofaringeo.

* Cultivo Bordet —
Gengou o Regan —
Lowe medificado.

- Reacciénen cadena
polimerasa,

MEDIO DE DX
(diagnéstico)

O Antibisticos.

TRATAMIENTO

oxigenoy
nebulizaciones.

1 Vacunacién.
- Lasvacunas DTaPy
Tdap protegen contra
la tos ferina. La DTaP
protege a los ninos
pequefios, mientras
que la Tdap protege a
adolescentes, adultas
¥y mujeres
embarazadas.

PREVENCION

) Nifios.

-+ Neumonia,
convulsiones,
encefalopatia, hipoxia
cerebral,
sobreinfeccian
bacteriana,
hipertensisn
pulmonar, muerte.

O Adultos.

- Herniainguinal,
fracturas costales,
diseccion carotidea,
neumonia, etc.

COMPLICAGIONES

Infeccion bacteriana
grave que suele afectar a
las membranas
mucosas de la nariz y la
garganta.

Es causada por la
bacteria
Corynebacterium
diphtheria.

Los signos y sintomas de
difteria comienzan,
generalmente, de 2 a
S dias después de
contraer la infacciGn y as
posible que incluya los
siguientes:
- Unamembrana
gruesay de color gris
que recubre La
garganta y las
amigdalas.
- Dolorde gargantay
roncuera.
- Glandulasinflamadas
(agrandamianto de
ganglios linfaticos) en
al cusllo.
- Dificultad para
respirar o respiracion
rapida.
- Secrecionnasal.
- Fiebrey escalofrios.
- Cansancio.

* Tincién de Gram o
cultive de exudado
faringeo para
identificar la bactaria.
- Analisis de la toxina
(para detectar la
presencia de la toxina
producida por la

Los casos de difteria se
suelen tratar con
antitoxina diftérica y

ntibidticos.

La difteria se puede
prevenir mediante
vacunas que suelen
administrarse junto con
las vacunas cantra el
tétanos, la tosferinay
otras enfermadadas. La
OMS recomienda la
administracién de seis
dosis de vacunas con
eXsidadifterieslen total,
a partir de las 6 semanas
de edad y a lo largo de
toda la adolescencia.
para proporcionar una
proteccion a largo plazo.

- Problemas
respiratorios.
- Dafic cardfaco.
- Dafoalos nervios.

El tétanos es una enfermedad
infecciosa aguda,

Es causada por las esporas
de la bacteria

CL periodo de incubasienldat
tétanos varia entre 3 y 21 dias
después de Lla infeccion. La
mayoria de los casos ocurren
los 14 dias siguientes.
Los sintomas pueden incluir:

-+ calambresenla
mandibula o la
mposibilidad de abrir la
boca.
- Espasmos musculares, a
menudo en la espalda, el
abdomeny las
extremidades.
- Espasmos musculares
subitos y dolorosos, a
menudo provocados por
ruidos repentinos.
- Dificultad al tragar
-+ Convulsiones.
- Dolorde cabeza.
- Fiebre y sudoracién.
- GCambios en la tension
arterial o acelaraciéon de la
frecuencia cardiaca.
En al

umbilical.
- Espasmos musculares,
que a menudo estan
precedidos por la

incapacidad del recién

nacido para succionar o

amamantar, y un llanto
excesivo.

ElLdiagnostico de tétanos
suele establecerse por
observacionesclinicas

Deben hacerse cultivos de la
herida en medio anaerobio,
pero sabiendo que C.
tetani puede aislarse en las
heridas de enfermos sin
tétanos, y que, rara vez, se
desarrolla en cultivos de
material de enfermos con
tétanos.

Eltétanos es una emergencia
médica gue necasita:
- Atencion hospitalaria.
- Tratamiento inmadiato con
inmunoglobulinas
humanas antitetanicas.
= Cura enérgicade la herida.
= Farmacos para controlar
los espasmos musculares.
= Antibigticos.
- Vacunacion antitetanica.

Eltétanos puede prevenirse
mediante la
Parauna
proteccion de por vida, la
OMS recomianda la
administracién de 6 dosis (3
dosis primarias mas 3 da
refuerzo) de VCTT.

- Problamas respiratorios.
= Obstruccionde una arteria
del pulmdn(embolia
pulmonar).
- Neumonia.
= Fracturas de huesos.
- Muerte.

La poliomielitis es una
enfermedad altamente
infecciosa causada por un
virus que invade el sisterma
nerviosoy puede causar una
paralisis total en cuastién de
horas.

Sonyirus ARN de cadena
positiva sin cubierto,
pertencecientes a Lla familia
Picorna dae.

- Cansancio.
- Rigidez del cusllo.
- Doloresen los miembros.
- Cefalea.
- Fiebre.
= Vémito.
Una de cada 200 infec
produce una paralisis
reversible, generalmente en
las piernas.
La poliomielitis afecta sobre
todo a los menores de 5 afos.

- Examen fisico.
+  Cultivos de gargarismaos,
heces o liquido
cefalorraquideo.
= Punciénraquideayexamen

del liquido
cefalorraquideo (analisis
de LCR), utilizando

reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR, por sus
siglas en inglés).
= Examen para determinar
los niveles
de anticuerpos contra el
virus de la polio.

El tratamiento puede inclui
+  Antibidticos para
las infecciones urinarias.
- Calorhumedo (pafios
calientes, toallas calientes)
para reducir el dolary los
espasmos musculares,

- Analgésicos para reducir el
dolor de cabeza, el dolor
muscular y los espasmos

(en general, no se
suministran narcéticos
puesto gue aumentan el
riesgo de dificultad
raspiratoria).

= Fisioterapia, dispositivos
ortopadicos o zapatos
correctivos, o cirugia
ortopédica para ayudar a
recuperar la fuerzay
funcionalidad muscular.

La vacuna contra la
PBli8 previene la poliomislitis
en la mayoria de las
personas (la efectividad es
superior al 90%).

Neumonia por aspiracion.
- Cor pulmonale (un tipo de
insuficiencia cardiaca que
se encuentradeal lado
derecho del aparato
circulatorio).
- Falta de movimiento.
- Problemas pulmonares.
- Miocarditis (inflamacion
del miocardio).
= ilec paralitico (pérdida de
nintestinal).

s muscular,
discapacidad o deformidad
permanentes.

- Edema

pulmonar (acumulacién
anormalde liquido en los
pulmonas).
- Shock.
+ Infecciones urinarias.

La escarlatina en una enfermedad

exantematica, infectocontagiosa, se

transmite principalmente de

persona a persona al estornudar o
toser, el contagio puede ser por

enfermos o por portadores sanos.

Es producida porlas
beta hemolitico del
grupo A.

- Erupcién cutdneade colorrajo.

- Lineas de color rojo.
- Cararuborizada.
+ Lengua de fresa.
Los signos y sintomas de la
escarlatina también incluyen los
siguientes:
bre de 100,4 °F (38,0 °C) o
mas, a menudo, con escalofrios.

- Garganta muy inflamaday roja, a

veces con manchas blancas o
amarillentas.
- Dificultad para tragar.
- Agrandamiento de las glandulas
en el cuello (ganglios linfaticos)
que son sensiblas al tacto.
- Nauseas o vomitos.
- Dolor abdominal.
- Dolor de cabeza y dolores en el
cuerpo.

Examen fisico
= Examinara el estadode la
garganta, las amigdalas y la
lengua del nifno.

- Palparaelcuello del nific para
determinar si los ganglios
linfaticos aumentaron de

tamano.

- Evaluara la apariencia y textura

del sarpullido.

- Cultivo de exudado faringeo.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
1. PenicilinaV
(fenoximetilpenicilina).
2. Amoxicilina.
. Penicilina G benzatinica.

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO:
Serecomiendan las siguientes
medidas de soporte general:
+ Reposorelativo.
- Controltérmico por medios
fisicos como primara opcién
* Losantipiréticos podran ser
usados solo en caso de no lograr
controlde la temperatura con
medios fisicos.
- Ladieta debe ser completay
balanceada.

para prevenirla

escarlatina. Las mejores estrategias

de prevencion de la escarlatina son
las mismas que la
para las infecciones:
- Lavarse las manos.
- No compartir alimentos ni los
utensilios para comer.
- Cubrirse la boca y nariz.

is cervical.
= Otitis media.
+  Absceso periamigdalino.
= Sinusitis.
- Bronconeumonia
-  Meningitis.
+  Absceso cerebral
= Trombosis del seno venoso
tracraneal
- Septicemia.
- Hepatitis.
- Vasculitis.
- Uve
-  Miocarditis.
Complicaciones tardias:
- Fiebre reumatica entre dos y tres
semanas después de la aparicidn
de la escarlatina.

- Glomerulonefritis
posestreptocécica. en promedio
cliez dias después de la aparicién

de la escarlatina.
- Lineasde Beau ranuras
transvarsales an las placas de las
ufas (semanas o meses
después).
= Efluvio teldgeno; es la pérdida
delcabello .
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