PROBLEMAS DE LA SALUD DE LA PRIMERA INFANCIA

TRASTORNOS INFECCIOSOS

Los niños pequeños son especialmente susceptibles a las enfermedades infecciosas y hay diversos trastornos que ocurren predominantemente durante estos primeros años. A esta edad, la resistencia infantil a los agentes infecciosos pueden ser todavía pequeña, pero la exposición a dichos agentes esta empezando a aumentar, como resultado de los compromisos del niño fuera de la casa. Entre estos trastornos están las enfermedades contagiosas típicas de la infancia, como la conjuntivitis, la estomatitis y las infestaciones intestinales parasitarias. Otras enfermedades infecciosas comunes como la otitis media, que son discutidos por su origen sistémico.

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS :

La incidencia de las enfermedades contagiosas infantiles ha disminuido mucho desde el advenimiento de las  inmunizaciones. Por otro lado, las complicaciones importantes resultantes de tales infecciones también sean reducido con el uso de antibióticos y antitoxinas.

Un ejemplo e s el dolor de garganta. Aunque la mayoría de las veces se trata de un síntoma de infección viral menor, a veces puede indicar difteria  o una infección estreptocócica, como la escarlatina. Cada una de estas enfermedades bacterianas requiere un tratamiento medico apropiado para prevenir secuelas serias.

La valoración de los factores siguientes resulta de utilidad para identificar las enfermedades potencialmente contagiosas : 

1 : exposición reciente a un caso desconocido 

2 : pródromos ( síntomas que ocurren entre las primeras manifestaciones dela enfermedad  y su síndrome clínico manifiesto ) o evidencia de síntomas constitucionales, como fiebre o erupción.

3: historia de inmunizaciones 

4 : historia de haber padecido la enfermedad.

Debido a que existen vacunas para muchas de estas enfermedades y, en casi todos los casos, el haberla padecido confiere inmunidad para toda la vida, basándose en estos criterios se puede descartar la posibilidad de muchos agentes infecciosos.

· Diagnostico de Enfermería : 

Diversos diagnósticos de enfermería son importantes de cara a la atención del niño durante la enfermedad; existen, además, los específicos de cada caso particular.

· Planificación : 

Los objetivos de enfermería principales, además de la identificación de la enfermedad contagiosa son las siguientes :

1. evitar la propagación de la infección a otros 

2. evitar las complicaciones 

3. proporcionar el mayor bienestar posible 

4. apoyar al niño y a la familia.

· Ejecución : 

· EVITAR LA PROPAGACIÓN : las medidas preventivas tienen dos objetivos: la prevención de la enfermedad en si y el control de su propagación a otros. El primero se consigue casi exclusivamente con la inmunización . 
Las medidas de control para prevenir la propagación de la enfermedad se basan en la aplicación de las técnicas apropiadas para reducir el riesgo de trasmisión cruzada de organismos infecciosos entre los pacientes y para proteger la salud de los profesionales que los atiende. El más importante, en le que conviene insistir, es le lavado de manos. las personas al cuidado directo del niño o que manejen artículos contaminados se deben lavar las manos antes de iniciar cuidados con el paciente. Por su parte, se le debe instruir al niño para que se lave las manos después de ir al baño y antes de comer. Cuando se trata de enfermedades  que se contagian por vía aérea, la enfermera deberá indicar a los padres qué medidas tomar para reducir la posible trasmisión, 

· EVITAR LAS COMPLICACIONES : aunque la mayoría de los niños se recuperan sin ninguna dificultad, hay algunos grupos de riesgo que pueden presentar complicaciones serías o incluso fatales, sobre todo con algunas enfermedades virales, como la VARICELA Y EL ERITEMA INFICCIONSO. Los niños con inmunodeficiencias- porque reciben tratamiento con esteroides u otros inmuno supresores, padecen una enfermedad maligna, como la LEUCEMIA O UN LINFOMA, o sufren algún trastorno inmunológico. Corren el riesgo de viremia por la replicación del virus en la sangre. Los que sufren una enfermedad hemolítica, como la anemia de las células falciformes, pueden presentar una anemia aplásica, producido por el eritema infeccioso. El parvovirus humano infecta y lisa los precursores de los glóbulos rojos e interrumpe, por tanto, la producción de los mismos. Por tanto, en aquellos pacientes que necesitan mayor producción de glóbulos rojos para mantener unos volúmenes celulares normales, el virus puede precipitar una crisis aplásica severa. Ya que el feto depende de una tasa alta de producción de glóbulos rojos y tiene un sistema inmunológico inmaduro, puede desarrollar una anemia severa como resultado de una infección por PVH de la madre.
· PROPORCIONAR BIENESTAR : Muchas de las enfermedades contagiosas cursan con manifestaciones cutáneas molestas, sobre todo el prurito. Para aliviarlo se puede dar baños fríos( normalmente sin jabón ) y aplicar solución como la calamina.
Para evitar el exceso de calor, que aumenta el prurito, los niños deben llevar una ropa ligera, holgada, no irritante y mantenerse alejado de los rayos del sol. Si el niño decide rascarse deben mantenerse las uñas cortas y limadas. Para un prurito intenso deben administrarse medicación antipruriginosa, como la difenhidramina, en especial cuando el niño quiere dormir.

Es normal al fiebre elevada y para apaliar se administra un antipirético ( PARACETAMOL) y se controla la temperatura ambiental. El antipirético resulta eficaz para reducir la fiebre, pero la evidencia sugiere que, en la varicela, no reduce de forma significativa los síntomas del prurito, anorexia, dolor abdominal, molestias o vómitos  y que, en cambio, pueden retrasar la formación de costras  en las lesiones.

· APOYO AL NIÑO Y A LA FAMILIA : La mayoría de las enfermedades contagiosas son benignas, pero producen una gran preocupación y ansiedad en algunos padres. A menudo, la aparición de un a enfermedad como la varicela constituye la primera vez que el niño sufre un fuerte malestar. Los padres necesitan ayuda para enfrentar con eficacia a las manifestaciones de la enfermedad, como el prurito intenso. En ocasiones, la presencia de una enfermera en el hogar puede ayudar ala familia a desarrollar un plan de cuidados  y a fomentar el cumplimiento de cualquier tratamiento. 
La familia y el niño necesitan confiar que la recuperación de la enfermedad es generalmente rápida. Sin embargo,  los signos visibles de la dermatosis a veces siguen presentes hasta después de un tiempo de que el niño esta suficientemente bien como para iniciar sus actividades habituales. Cuando la enfermedad cursa con signos notables, como costras de la varicela, tal vez sea bueno preparar al niño para la vuelta al colegio. 

· EVALUACIÓN : La eficacia de las intervenciones de enfermería se estima mediante una valoración y evaluación continuas del cuidado, basadas en las siguientes pautas observables y resultados esperados : 
1. observar o preguntar acerca del uso de medidas de control por parte de los miembros de la familia; buscar signos de enfermedad en contactos producidos en la casa.
2. controlar los signos vitales, sobre todo la temperatura; preguntar si hay algún miembro de alto riesgo y si se aislado convenientemente; observa o preguntar sobre el seguimiento del tratamiento antibiótico y antiviral.
3. preguntar si las medidas para aliviar el malestar son eficaces.
4. entrevistar ala familia  y al niño acerca de sus sentimientos  y preocupaciones, en especial cuando el niño vuelva al colegio.
Entonces se describen las siguientes enfermedades a desarrollar :

1. VARICELA

2. DIFTERIA 

3. ERITEMA INFECCIOSO

4. EXANTEMA SUBITO

5. SARAMPIÓN

6. PAROTIDITIS

7. TOS FERINA

8. POLIOMIELITIS 

9. RUBÉOLA

10. ESCARLATINA

11. CONJUNTIVITIS

12. PARASITOSIS INTESTINALES

NO SE OLVIDE VISITAR :

http://ar.geocities.com/maternoinfantil2003
VARICELA

Agente : virus de la varicela zoster

Fuente : principalmente, secreciones del tracto respiratorio o personas infectadas; en menor grado, las lesiones de la piel.

Trasmisión : contacto directo, propagado por gotitas u objetos contaminados.

Periodo de incubación : de 2 a 3 semanas, normalmente de 13 a 17 días.

Periodo de contagio : probablemente desde 1 día antes de la erupción de las lesiones ( periodo prodrómico ) a 6 días después de la primera presentación de la vesículas, cuando ya se han formado las costras.

MANIFESTACIONES CLINICAS :  

Estadio prodrómico : febrícula, malestar general y anorexia durante las primeras 24 horas; erupción muy pruriginosa; comienza con una macula, enseguida progresa a pápula y después a vesícula ( rodeado por una base eritematosa, se hace umbilicada y turbia, se rompe fácilmente y forma costras ) están presentes en diversos grados al mismo tiempo.

 Distribución : centrípeta, se propaga a la cara u las extremidades proximales, pero si dispersa en los miembros dístales.

 S/S y síntomas constitucionales : fiebre alta por linfadenopatía, irritabilidad por el prurito.

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :

Específicos : el agente antiviral aciclovir; anti-VVZ, en niños de alto riesgo.

De apoyo : hidroclorodifenhidramina o antihistamínicos para aliviar el prurito de la pie: cuidado de la piel para evitar la infección bacteriana secundaria .

Complicaciones : 

· Infecciones bacterianas secundarias( abscesos, celulitis, neumonía, sepsis )

· Encefalitis

· Neumonía secundaria a la encefalitis

· Varicela hemorrágica

·  Trombocitopenia crónica o transitoria 

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA :

· Mantener un estricto aislamiento en el hospital 

· Asistir al niño en la casa, hasta que las vesículas se hayan secado : normalmente 1 semana después del establecimiento de la enfermedad; y separar a los niños de alto riesgo de los infectados.

· Administrar cuidados cutáneos; bañar y cambiar las ropas y la ropa de cama a diario; administras aplicaciones tópicas de loción  de calamina; mantener las uñas de los niños cortas y limpias.

· Mantener al niño fresco

· Disminuir el prurito; mantener al niño ocupado

· Retirar las costras sueltas que rozan o irritan la piel.

· Enseñar al niño a aplicar presión sobre el área que pica, en vez de rascarla.

· Evitar el uso de aspirinas.

NO SE OLVIDE VISITAR :
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DIFTERIA 

Agente : corynebacterium diphtheriae 

Fuente : secreciones de las menbarasnas mucosas de la nariz y de la nasofaringe, la piel y otras lesiones de una persona infectada, un portador u objeto contaminado.

Periodo de incubación : normalmente de 2 a 5 días 

Periodo de contagio : variable; hasta que los bacilos virulentos desaparezcan; normalmente 2 semanas, pero puede durar hasta 4 semanas.

MANIFESTACIONES CLINICAS :

Varían en relación con la localización anatómica de la pseudomembrana

Nasal : semejante aun  resfriado común, secreción nasal mucopurulenta, serosanguinolenta,  síntomas constitucionales; puede ser una verdadera epistaxis

Amigdalar / faríngea : malestar general; anorexia, dolor de garganta; febrícula, aumento del pulso normal en menos de 24 horas por encima de lo esperado para la fiebre existente; membrana lisa, adherente, blanca o gris; linfadenistis posiblemente pronunciada ( CUELLO DE TORO); en casos graves, toxemia, choque séptico y muerte en 6 o 10 días.

Laríngea : fiebre, ronquera, tos, con o sin los signos antes dichos; obstrucción de la vía respiratoria, estridor, disnea y cianosis.

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :

· Antitoxina

· Antibiótico penicilina o eritromicina 

· Reposo total en cama ( prevención de la miocarditis )

· Traqueotomía para la obstrucción respiratoria

· Complicaciones :

Miocarditis   




Neuritis

CONSIDERACIONES DE ENFERMEIA :

· Mantener un estricto aislamiento en el hospital 

· Participar en al prueba de sensibilidad; tener epinefrina disponible 

· Administrar antibiótico; observar la presencia de signos de sensibilidad a la penicilina.

· Administrar un cuidado completo para mantener el reposo en cama

· Utilizar la aspiración, cuando sea necesario

· Regular la humedad, para conseguir una eliminación optima de  las secreciones

· Observar la respiración, por si hubiera signos de obstrucción 

NO SE OLVIDE VISITAR :
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ERITEMA INFECCIONSO (QUINTA ENFERMEDAD )

Agente : parvovirus humano B19( PVH)

Fuente : personas infectadas

Trasmisión : desconocida; posiblemente, a través de las secreciones respiratorias y de la sangre.

Periodo de incubación : de 4 a 14 días, puede durar hasta 20 días

Periodo de contagio : incierto, pero antes del establecimiento de los síntomas den la mayoría de los niños; y también hasta alrededor de 1 semana después de dicho establecimiento, en niños con crisis aplásicas .

MANIFESTACIONES CLINICAS :

La erupción puede aparecer en 3 estadios :

· Eritema en la cara, principalmente en las mejillas, aspecto de mejilla abofeteada, desaparecen 1 a 4 días

· Alrededor de 1 día después de que la erupción aparezca en la cara, aparecen puntos rojos maculopapulares, simétricamente distribuidos en las extremedidades superiores e inferiores; la erupción progresa de las superficies prosimales a las dístales y puede durar una semana o más.

· La erupción se calma pero puede reaparecer si la piel se irrita o se traumatiza( sol, frío, fricción ). En niños con crisis aplásica, la erupción normalmente está ausente  y los pródromos incluyen fiebre, mialgia, letargia, náuseas, vómitos y dolor abdominal.

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :

· Sintomático o de apoyo : antipiréticos, analgésicos, fármacos antiinflamatorios Transfusión sanguínea por posible anemia 

· Complicaciones : artritis y artralgia autolimitantes., puede resultar muerto el feto si la madre se infecta durante el embarazo, pero no hay evidencia de anomalías congénitas., miocarditis.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA :

· No es necesario aislar al niño, salvo que está hospitalizado( inmunodeprimido) y es sospechoso de infección por PV, en tal caso, se le instala en aislamiento respiratorio y se tomas las precauciones universales.

· Las mujeres embarazadas no deben ser excluidas de lugar de trabajo donde haya una infección por PVH; explicar el bajo riesgo de muerte fetal a las que están en contacto con niños afectados.

NO SE OLVIDE VISITAR :
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SARAMPIÓN 

Agente : virus 

Fuente : secreciones del tracto respiratorio, sangre y orina de una persona infectada.

Trasmisión : normalmente por contacto directo con gotitas de la persona infectada.

Periodo de incubación : de 10 a 20 días

Periodo de contagio : desde 4 días antes hasta 5 días después de que aparezcan la erupción, pero principalmente durante el estadio prodrómico.

MANIFESTACIONES CLINICAS :

· Estadio prodrómico : (catarral) : fiebre y malestar general, seguido de 24 hs de coriza, tos, conjuntivitis, manchas de koplik ( manchas rojas pequeñas e irregulares con un pequeño centro blanco azulado que se ve por primera vez en la mucosa bucal, en la región molar, 2 días antes de la erupción); los síntomas aumentan de forma gradual en gravedad, hasta el segundo día después de que la erupción aparece, momento en el que empiezan a ceder.
· Exantema :    aparece de 3 a 4 días después del establecimiento des estadio prodrómico; comienza como una erupción maculopapular eritematosa en la cara y que se extiende gradualmente hacia abajo; es mas grave en las primeras localizaciones y menos intensas en las ultimas localizaciones .
· Signos y síntomas constitucionales : anorexia, malestar general, linfadenopatía generalizada.
TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES : 

· Suplemento de vitamina A 
· De apoyo : reposo en cama durante el periodo febril; antipiréticos
· Antibióticos para revertir la infección bacteriana secundaria  en niños de alto riesgo
· Complicaciones : otitis media 
    neumonía




    bronquitis 




    encefalitis

CONSIDERACIONES DE ENFEMERÍA :

· Aislamiento hasta el quinto día de la erupción; si se hospitaliza, instruir precauciones respiratorias.

· Mantener el reposo en cama durante el estadio prodrómico; proporcionar una actividad tranquila.

· FIEBRE : instruir a los padres en la administración de antipiréticos; evitar el enfriamiento; si el niño es propenso a los ataques, tomar las precauciones adecuadas.

· CUIADADOS DE LOS OJOS : luces tenues, si hay fotofobia; limpiar los párpados con una solución salina templada, para evitar las secreciones o las costras; evitar que el niño se frote los ojos; examinar las corneas para buscar signos de ulceración.

· CORIZA / TOS : utilizar un humidificador frío; proteger la piel de alrededor de las narinas con una capa de vaselina; fomentar la ingestión  de líquidos y comidas suaves y blandas.

· CUIDADOS DE LA PIEL : mantener la piel limpia; utilizar paños tibios cuando sea necesario.

NO SE OLVIDE VISITAR :
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PAROTIDITIS

Agente : paramixovirus 

Fuente : saliva de personas infectadas.

Trasmisión : contacto directo con o propagación de las gotitas de una persona infectada.

Periodo de incubación : de 14 a 21 días.

Periodo de contagio : mas contagiosa inmediatamente antes y después de que comience la hinchazón.

MANIFESTACIONES CLINICAS :

· Estadio prodrómico : fiebre, dolor de cabeza, malestar general y anorexia durante 24 hs, seguido de un dolor de oído que se agrava al masticar.

· Parotiditis : hacia el tercer día, la glándula parótida aumenta su tamaño y alcanza el máximo en 1 a 3 días; acompañado de dolor y sensibilidad.

· Otras manifestaciones : infección submaxilar y sublingual, orquitis y meningiencefalitis.

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :

· Sintomático y de apoyo : analgésicos para el dolor y antipiréticos para la fiebre.

· El aporte intravenoso de líquidos a veces es necesario cuando el niño se niega a beber o vomita por causa de la meningoencefalitis.

· Complicaciones :   sordera neurosensorial
       Encefalitis posinfeccionsa




       Miocarditis

 


       Artritis




       Hepatitis




       Esterilidad

CONSIDERACIONES DE ENFERMERÍA :

· Aislamiento durante el periodo de contagio; instituir precauciones respiratorias durante la hospitalización.

· Mantener reposo en cama durante la fase prodrómica, hasta que la hinchazon disminuya.

· Dar analgésicos para el dolor

· Fomentar la ingesta de líquidos y de comidas suaves y blandas; evitar las que requieran masticar.

· Aplicar compresas calientes o frías en el cuello; las que resulten mas confortables para aliviar la orquitis.

NO SE OLVIDE VISITAR :
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TOS FERINA 

Agente : bordetella pertusis 

Fuente : secreción del tracto respiratorio de personas infectadas.

Trasmisión : contacto directo o propagación por gotitas de la persona infectada; contacto indirecto con objetos recién contaminados.

Periodo de incubación : de 5 a 21 días; normalmente 10.

Periodo de contagio : es mayor durante el estadio catarral, antes del establecimiento de paroxismos, y puede extenderse hacia la 4ta semana después del establecimiento de estos.

MANIFESTACIONES CLINICAS :

· Estadio catarral :comienza con síntomas de infección del tracto respiratorio alto, como coriza, estornudo, lagrimeo, tos y febrícula; los síntomas continúan durante 1 o 2 semanas, cuando se agrava la tos seca.

· Estadio paroxístico : la tos se produce principalmente de noche y consiste en toses cortas y rápidas, seguidas de una inspiración brusca asociada a un sonido de un tono alto o CURP; durante los paroxismos, las mejillas se sonrojan o se vuelven cianótica, los ojos saltones y la lengua protruye; los paroxismos pueden continuar hasta que se libera un tapón  mucoso espeso; el vómito sigue a menudo al ataque; el estadio dura generalmente de 4 a 6 semanas, seguido de otro de convalecencia.

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :     

· Terapia antimicrobiana 
· Administración de inmunoglobulina especifica
· Tratamiento de apoyo : los lactantes requieren hospitalización, también los niños deshidratados o los que sufren complicaciones, reposo en cama, aumento de las necesidades de oxigeno y humedad, ingestión de líquidos adecuados.
· Complicaciones :   
Neumonía



Atelectasia 



Otitis media



Convulsiones 



Hemorragia 



Perdida de peso y deshidratación 



Hernia

CONSIDERACIONES DE ENFERMERÍA :

· Aislamiento durante el estadio catarral

· Mantener el reposo en cama tanto tiempo como dure la fiebre

· Mantener al niño ocupado durante el día ( el interés por el juego se asocia a menos paroxismo )

· Reafirmar a los padre durante episodios de la enfermedad que asustan 

· Proporcionar un ambiente de reposo y reducir los factores que fomente los paroxismos (polvo, humo, cambio brusco de la temperatura, enfriamiento )

· Fomentar la ingesta de líquidos

· Proporcionar un alto grado de humedad, para favorecer la aspiración de secreciones.

· Observar la presencia de  signos de obstrucción de las vías respiratorias  

NO SE OLVIDE VISITAR :
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POLIOMIELITIS

Agente : enterovirus, tres tipos : tipo I, la causa mas frecuente de parálisis, tanto epidémico         

como endémoco; tipo 2, el menos frecuente asociado con parálisis; tipo 3, el segundo mas asociado con parálisis.

Fuente : heces y secreciones orofaríngeas de personas infectadas, especialmente niños   Infectados.

Trasmisión : contacto directo con personas infectadas y con personas con infección aparente o inaparente; la propagación se da por vía oral-fecal.

Periodo de incubación : normalmente de 7 a 14 días.

Periodo de contagio : no conocido exactamente: el virus está presente en la garganta y en las heces al poco tiempo de la infección y persiste alrededor de una semana.

MANIFESTACIONES CLINICAS :

Abortiva o inaparente : fiebre, intranquilidad, dolor de garganta, dolor de cabeza, anorexia y vómitos, dolor abdominal; duración de unas horas  a unos días.

No paralítica : las mismas manifestaciones que la abortiva pero mas severas, con dolor de cuello y rigidez, espalda y piernas.

Paralítica : curso inicial similar al tipo no paralítico, seguido de recuperación y después signos de parálisis del S.N.C.

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :

· Tratamiento no especifico, con antimicrobianos o gammaglobulinas 

· Reposo en cama completo durante la fase aguda.

· Ventilación respiratoria asistida en caso de parálisis respiratoria.

· Fisioterapia para los músculos

COMPLICACIONES : 

· Parálisis permanente 
· Paro respiratorio
· Hipertensión 
· Litiasis renal, por la desmineralización del hueso durante una inmovilidad prolongada.
CONSIDERACIONES DE ENFERMERÍA :

· Mantener reposo completo en cama.
· Administrar sedantes suaves, según sea necesario, para alivias la ansiedad.
· Aplicar fisioterapia ( utilizando vapores y ejercicios respiratorios ).
· Mantener la alineación corporal del niño.
· Valorar signos y síntomas de parálisis respiratorias.
NO SE OLVIDE VISITAR :
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RUBÉOLA

Agente : virus de la rubéola

Fuente : principalmente secreciones nasofaringeas de una persona con infección  aparente o inaparente, el virus también esta presente en la sangre, en las heces y en la orina.

Trasmisión : contacto directo y propagación a través de objetos contaminados.

Periodo de incubación : de 14 a 21 días.

Periodo de contagio : desde los 7 días antes hasta los 5 días después de la aparición de la erupción.

MANIFESTACIONES CLINICAS :

· Estadio prodrómico : ausente en niños, presente en adultos y adolescentes; con febrícula, dolor de cabeza, malestar general, anorexia, conjuntivitis leve, coriza, dolor de garganta, tos. Dura de 1 a 5 días, desciende 1 día después de la aparición de la erupción.  
· Exantema : primero aparece en la cara y rápidamente se propaga hacia a bajo, al cuello, los brazos, el tronco y las piernas; al final del primer día, el cuerpo esta cubierto con un exantema aislado, maculopapular rojo rosado; desaparece en el mismo orden que comenzó y normalmente a desaparece al tercer día.
· S/S constitucionales : en ocasiones febrícula, dolor de cabeza, malestar general y linfadenopatía.
TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :

· No es necesario mas tratamiento que el de antipiréticos para la febrícula y analgésicos para la incomodidad.

· Complicaciones :artritis, encefalitis.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERÍA :

· Reafirmar a los padres la naturaleza benigna de la enfermedad en el niño afectado.
· Tomar las medidas que sean necesarias para favorecer la comodidad.
· Separar al niño de cualquier mujer embarazada.
NO SE OLVIDE VISITAR :
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ESCARLATINA 

Agente : estreptococo beta-hemolítico grupo A 

Fuente : normalmente de secreciones nasofarígeas de personas infectadas o portadoras.

Trasmisión : contacto directo de la persona infectada o propagación de gotitas.

Periodo de incubación : de 2 a 4 días.

Periodo de contagio : durante el periodo de incubación y de enfermedad clínica.

MANIFESTACIONES CLINICAS :

Estadio prodrómico : fiebre alta, taquicardia sin relación con la fiebre, vómitos, dolor de cabeza, malestar general  y dolor abdominal.

Enantema : amígdalas aumentada de tamaño, enrojecidas y cubiertas con manchas de exudado; en los casos graves la apariencia semeja a la membrana vista en la difteria; faringe edematosa y roja encarnada; durante los 1 o 2 días, la lengua está recubierta  y las papilas se hacen rojas e hinchadas; hacia el 4 o 5 día, la cubierta blanca desaparece.

Exantema : el rash  aparece a las 12 horas después de los signos prodrómicos, las lesiones puntiformes del tamaño de la cabeza de un alfiler se generalizan rápidamente, pero están ausentes en la cara; las lesiones mas intensas se dan en las articulaciones ( pliegues );al final de la primera semana, comienza la descamación que puede completarse unas 3 semanas  o más tarde.

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES :

· El tratamiento de elección es la penicilina o eritromicina en niños alérgicos  a la penicilina; la fiebre debe ceder a las 24 horas de haberse iniciado el tratamiento terapéutico.

· Medidas de apoyo; reposo en cama durante la fiebre, analgésicos para el dolor de garganta.

· Complicaciones : otitis media, sinusitis,carditi.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERPIA :

· Asegurar el cumplimiento del tratamiento oral de antibiótico terapia
· Mantener el reposo en cama durante la fase febril
· Aliviar el dolor de garganta con analgésicos o gárgaras
· Fomentar la ingesta de líquidos durante la fase febril.
· Advertir a los padres que consulten con el médico si persiste la fiebre después de comenzar el tratamiento.
NO SE OLVIDE VISITAR :
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CONJUNTIVITIS

La conjuntivitis aguda es una inflamación de la conjuntiva que se produce por una variedad de causas, típicamente relacionados con la edad. En los recién nacidos puede producirse por infección durante el nacimiento, la mayoría de la veces por Chlamydia trachomatis (conjuntivitis de inclusión ). En los lactante, la conjuntivitis recurrente puede ser un signo de obstrucción del conducto nasolacrimal. En los niños, la causa mas habitual son las víricas, bacterianas, alérgicas o relacionadas con cuerpos extraños. La etiología mas frecuente de los casos agudos es la infección bacteriana. 

MANIFESTACIONES CLINICAS :

Conjuntivitis bacteriana : 

· Secreciones purulentas 

· Párpados con costras, especialmente al levantarse

· Conjuntiva inflamada

· Párpados hinchados

· Por lo general, ambos ojos están infectados

Conjuntivitis vírica :

· Normalmente se produce con infección del tracto respiratorio superior

· Secreciones serosas

· Conjuntiva inflamada

· Párpados hinchados

· Por lo general, ambos ojos están infectados

Conjuntivitis alérgica : 

· Prurito

· Secreción acuosa o espesa

· Conjuntiva inflamada

· Párpados hinchados

· Por lo común, ambos ojos están afectados

Conjuntivitis causa por cuerpo extraño :

· Lagrimeo

· Dolor

· Conjuntiva inflamada

· Normalmente está un solo ojo afectado.

TRATAMIENTO :

Depende de la causa. La viral es autolimitada y el tratamiento se limita a la eliminación de las secreciones acumuladas.

Las bacterianas es tratada con agentes tópicos antibacterianos. 

Las pomadas no se utilizan durante el día por que provocan visión borrosa.

CONSIDERACIONES DE ENFERMEIRIA :
· Mantener el ojo limpio 

· Las secreciones acumuladas deben retirarse siempre limpiando desde el canto interno hacia abajo y hacia fuera, lejos del ojo opuesto.

· Para limpiar las costras puede servir compresas tibias y húmedas.

·  Una vez limpias los ojos afectados deberán ser administrados la medicación indicada.

· Las toallas de los niños deben mantenerse separadas de las que usan los demás.

· Los pañuelos de papel deben desecharse

· Evitar que se rasque el ojo afectado y deberá lavarse bien las manos.

NO SE OLVIDE VISITAR :
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