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Problemas Infecciosos
en el Adulto *

41 Problemas de Origen Infeccioso y el Proceso de El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
Atencion de Enfermeria (PAE)
El PAE es un método sistematico para planificar y proporcionar cuidados
Concepto individualizados.
Una infecciéon es la invasién y multiplicacién de « Valoracién: Recoleccion de datos sobre la salud del paciente (historial,

signos vitales, sintomas).

microorganismos (bacterias, virus, hongos, parasitos) en los , P RN .
9 ( 9 P ) « Diagnéstico: Identificacion de problemas de salud reales o potenciales

tejidos del cuerpo, causando una.l respuesta. de.l hl:lesped. =0 (por ejemplo, "Hipertermia relacionada con proceso infeccioso").
el adulto mayor, la respuesta inmune disminuida puede « Planificacién: Establecimiento de objetivos y seleccién de
provocar cuadros atipicos y de mayor gravedad. intervenciones de enfermeria.

« Ejecucién: Implementacion de las intervenciones planificadas.

« Evaluacién: Medicion de la eficacia de las intervenciones y ajuste del
plan de cuidados.

i Factores de Riesgo

4.2 Bronconeumonia
Edad avanzada, tabaquismo,

Concepto alcoholismo, enfermedades
Inflamacién aguda del parénquima pulmonar que afecta a pulmonares cronicas (EPOC,
los bronquios y alvéolos, generalmente causada por una asma), diabetes,
infeccion. En los adultos, puede ser de origen comunitario o inmunosupresién.
nosocomial.
Estadisticas Signos y Sintomas
Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, Fiebre, escalofrios, tos con
especialmente en adultos mayores y pacientes con gsputo, disnea (dificultad para
comorbilidades. El 10-15% de las muertes en adultos respirar), taquicardia, astenia,
mayores estan asociadas a neumonia. dolor pleuritico.

Diagnéstico
« Clinico: Fiebre, tos productiva, disnea, dolor toracico.
o Exploracion fisica: Crepitantes, sibilancias o matidez a la

Escalas que se utilizan

o CURB-65: Evalta la
gravedad y determina si se

percusion. requiere  hospitalizacion
o Laboratorio: Leucocitosis, proteina C reactiva (PCR) equiere ° p”a zacion.
clevada Incluye Confusion, Urea,
o Radiologia: Infiltrados pulmonares en la radiografia de Frec.u’enma . Respiratoria,
A Presion arterial y edad > 65
torax. -
afos.
. PSI (Pneumonia Severit
Tratamiento : . o
Index): Mas completa, usa
Antibioterapia empirica, oxigenoterapia si hay hipoxemia, 20 variables para predecir
hidratacion, control de la fiebre con antipiréticos. mortalidad.

4.3 Tuberculosis (TB) Factores de Riesgo

Inmunosupresion  (VIH/SIDA),

Concepto contacto con personas con TB
Enfermedad infecciosa causada por la Dbacteria activa, desnutricion,
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a hacinamiento, alcoholismo,
los pulmones, pero puede afectar cualquier érgano. tabaquismo.

Estadisticas Signos y Sintomas

La TB es una de las principales causas de muerte por un solo
agente infeccioso a nivel mundial. La incidencia es mayor en
paises en desarrollo y en poblaciones vulnerables
(inmunosupresion, pobreza).

Tos cronica, fiebre, astenia,

anorexia, sudoracién nocturna,

hemoptisis (sangre en el

esputo).

Diagnéstico

e Clinico: Tos persistente (> 2 semanas), fiebre, sudoracion
nocturna, pérdida de peso.

o Bacteriolégico: Baciloscopia (examen directo del
esputo) y cultivo de esputo.

¢ Inmunolégico: Prueba de la tuberculina (Mantoux) o
IGRA (ensayos de liberacion de interferéon gamma).

« Radiologia: Lesiones en la radiografia de térax.

Escalas que se utilizan

No se utilizan escalas
especificas de gravedad de
forma rutinaria como en
neumonia, pero la evaluaciéon
se centra en la extension de la
enfermedad y la respuesta al
tratamiento.

Tratamiento

Quimioterapia combinada (isoniazida, rifampicina, pirazinamida, etambutol) durante un
periodo prolongado (6 a 9 meses).
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4 4 Gastroenteritis
Concepto

Inflamacion del tracto gastrointestinal, que afecta el
estomago y el intestino delgado, causando vémitos y
diarrea. La mayoria son de origen viral.

om0
Estadisticas
Es una enfermedad muy comun. En adultos, la incidencia es

alta, aunque generalmente autolimitada. Las causas virales
(Norovirus, Rotavirus) son las mas frecuentes.

Diagnéstico
e Clinico: Cuadro de diarrea aguda y vémitos.
e Anamnesis: Contacto con personas enfermas, consumo
de alimentos o agua contaminados.
« Laboratorio: Coprocultivo si se
bacteriana, aunque no es de rutina.

sospecha causa

Tratamiento

Factores de Riesgo

Consumo de alimentos o agua
contaminados, mala higiene de
manos, viajes internacionales,

contacto con personas
enfermas.
. -
Signos y Sintomas
Diarrea liquida, nauseas,

vomitos, dolor abdominal tipo
cdlico, fiebre, deshidratacion.

Escalas que se utilizan

No se usan escalas de gravedad
estandarizadas, pero se evalua
el grado de deshidratacion
para determinar la necesidad
de hidratacion intravenosa.

Rehidratacion oral (sales de rehidratacion), dieta astringente, reposo. En casos graves,
rehidratacion intravenosa. Los antibiéticos no se usan en casos virales.

no se

4.5 Meningitis
Concepto

Inflamacion de las meninges, las membranas que recubren
el cerebro y la médula espinal. Puede ser de origen viral
(mas comun y menos grave) o bacteriano (grave y

potencialmente mortal).

Estadisticas

La incidencia de meningitis bacteriana en adultos es baja,
pero con una alta tasa de letalidad y secuelas neuroldgicas

Factores de Riesgo

Inmunosupresion, infecciones
de oido o senos paranasales,
traumatismo craneoencefalico,

edad avanzada, no estar
vacunado.
Signos y Sintomas

Fiebre alta, cefalea intensa,

rigidez de nuca (imposibilidad

si no se trata a tiempo. de flexionar el cuello),
fotofobia, ndauseas, vomitos,
o f2pi) alteracion del estado de
Diagnostico conciencia.
e Clinico: Triada clasica de fiebre, cefalea y rigidez de
nuca. Escalas que se utilizan
« Exploracion fisica: Signhos de Brudzinski y Kernig.
o Laboratorio: Puncién lumbar (analisis del liquido ¢ Escala de Coma de
cefalorraquideo), hemocultivo. Glasgow (GCS): Evalua el
« Neuroimagen: Tomografia computarizada (TC) o estado de conciencia del

resonancia magnética (RM) del cerebro.

Tratamiento

paciente.

« Bacteriana: Tratamiento antibiético intravenoso urgente y de amplio espectro.
¢ Viral: Tratamiento sintomatico (hidratacion, antipiréticos).no
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4.6 Hepatitis Viral
Concepto

Inflamacion del higado causada por un virus. Los tipos mas
comunessonlaA ByC.

Estadisticas
La hepatitis B y C son las principales causas de cirrosis

hepatica y cancer de higado. La hepatitis A es menos grave
y se transmite por via fecal-oral.

Diagnéstico

2TITAGIH
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V3K

Tratamiento

e Clinico: Ictericia (coloracion amarillenta de la piel y ojos),
fatiga, nduseas, dolor abdominal.

e Laboratorio: Pruebas de funcion hepatica (transaminasas
elevadas) y serologia viral para identificar el tipo de virus.

¢ Hepatitis A: Tratamiento de soporte.
« Hepatitis B y C: Antivirales especificos para cada tipo de virus, con el objetivo de suprimir
la replicacion viral y prevenir dano hepatico a largo plazo.

Factores de Riesgo

Contacto con sangre o fluidos
corporales infectados (B y C),

relaciones sexuales sin
proteccién, uso de drogas
intravenosas, consumo de
alimentos o agua

contaminados (A).

Signos y Sintomas

Contacto con sangre o fluidos
corporales infectados (B y C),

relaciones sexuales sin
proteccion, uso de drogas
intravenosas, consumo de
alimentos o agua

contaminados (A).

Escalas que se utilizan

o Escala de Child-Pugh: Se
usa para clasificar la
gravedad de la enfermedad
hepatica crénica, no de la
infeccion aguda.

4.7 Infeccién de Vias Urinarias (IVU)
Concepto

Infeccion de cualquier parte del sistema urinario (rifiones,
uréteres, vejiga o uretra). La mayoria de las IVU son causadas
por bacterias, siendo Escherichia coli la mas frecuente.

q
Estadisticas
Es una de las infecciones bacterianas mas comunes en

adultos, especialmente en mujeres. La cistitis es la mas
frecuente; la pielonefritis es mas grave.

Diagnéstico

¢ Clinico: Sintomas urinarios como disuria, polaquiuria y
tenesmo vesical.

e Laboratorio: Andlisis de orina (uroanalisis) con tira
reactiva, sedimento urinario, urocultivo y antibiograma.

Tratamiento

¢ IVU no complicada: Tratamiento antibidtico oral de
corta duracion (3-7 dias).

« IVU complicada o Pielonefritis: Tratamiento antibidtico
mas prolongado, a veces intravenoso.

Factores de Riesgo
Sexo femenino, actividad
sexual, diabetes, obstruccion

del tracto urinario (hiperplasia
prostatica), catéteres urinarios.

Signos y Sintomas

« Cistitis (baja): Disuria (dolor
al orinar), polaquiuria
(aumento de la frecuencia),
tenesmo vesical (sensaciéon
de no haber vaciado la
vejiga), orina turbia.

+ Pielonefritis (alta):
Sintomas de cistitis mas
fiebre, escalofrios, dolor en
flancos.

Escalas que se utilizan

No hay escalas de gravedad
estandarizadas para IVU, pero
se clasifica por su localizacion
(baja o alta) y complicacion.
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