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NINOS (PATOLOGIAS)

PADECIMIENTOS INFECTO-CONTAGIOSOS EN LOS
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TOS FERINA DIFTERIA TETANOS POLIOMIELITIS ESCARLATINA SARAMPION VARICELA TURBERCULOSIS MENINGITIS HEPATITIS SIDA BRONCONEUMONIAS INFECCIONES
k i L di L d i L di d RESPIRATORIAS
\|/ \ ¢ ¢ x \l/ \’ X/ \f \l, ¢ i/ AGUDAS
Hace décadas se Es una Es una Es una Es una Es una La Infeccidn Esun Es una El virus Egresos de
dispone de vacunas enfermedad tuberculosa \l/ \l/ pacientes \l/
para esta enfermedad, infecciosa _ es el pediatricos Constituye
sin embargo en muchos producida por Enfermeda Enfermedad Enfermedad Enfermedad \./arlce.lf:\ >€ resultado del Proceso Enfermedad De realizados en
paises sigue siendo una bacteria d aguday caracterizada exantematica, mL{y identifica contacto de inflamator infecciosa inmunodefil  hospitales de esta
endémica que puede grave por una infectocontagi contagiosay co.mo Mycobacteriu io agudo del higado ciencla especialidad Un grupo de
afectar a las inducida paralisis osa se grave en:clc.:lad m del \l/ humana v enfermedades que
] vias por una flaccida transmite causada por chmc;a tuberculosis sistema (VIH) es el Se hacen se producen en el
Epidemiologia respiratorias exotoxina asimétrica unvirus especitica nervioso Causado virus que \|/ aparato respiratorio
del bacil con el | causa e el
el bacilo i3 diagndsti
Vv \l/ \l/ \l/ \l/ nombre \l/ centra sida Bajo diagndstico \\/
il “viruela Por distintos de
El agente etioldgico La \l/ Princi virue . o
rincipalmente Es ” Diagnostico : i
mas habitual de la Causada P menor 2gne virus'y \’ bronconeumonia Causadas
\l/ i \L de ifeccion se terizad
tos ferina es El clostridium basa e el Causado caracterizada Cuando una \L
: i or necrosis ; ;i t
Bordetella pertussis. Bacteria tetani es muy Causado por La varicela resultado de P \L Es la inflamacion -
responsable de la frecuente en Por 3 De persona un virus de la es una la prueba de hepatocelular de la parte baja de Por diferentes
v dirteria se llama la naturalezay serotipos del a persona al familia de los enfermeda ia tuberculing Sor e inflamacion Se infecta las vias microorganismos
Parapertussis i virus de la estornudar L . . i i como virus
P Corynebacterum potenualn.went o paramixoviru d infantil microorganis con ViH el respiratorias . Y
\l/ diphteriae e cualquier poliolielitis. o toser. . muy mos que \l/ virus ataca y debido a una bacterias
herida que : debilita el infeccion
contagiosa
Es \l/ penetre en \l/ \l/ ; afectan I?s La sistema \]/
\I/ clom La PT esta leptomening - . e J/
) ; piel o mucosas s de a . El virus \[, indicada en os hapatitis inmunitario. Comienzan de
. € puede El contagio . viral se : .
Reconocida como oliomielitis infecta el todas las Producida forma repentinay
. . . P puede ser - o N2 dividié en
patégeno respiratorio atenuado de tracto Complicacio situaciones duran menos de 2
.. por ; ; : dos tipos: Causa
en humanosy Adquirir por: El periodo de la vacuna oral enfermos o respiratorio y nes de la confirmar o Ocurre en hapatitis A semanas
responsable de un io di xtien I varicel rtar in \l/ . .
d? o de contagio directo incubacion varia puede, por sor se extie ddeI a aricela dbesca I‘ca nifios e Dor microbios
cuadri clinico de la tos i - resto de tuberculosa. . .
. e de las gotitas 3 221 dias, medio de su portadores _ AV menores de h itis B El virus se (virus y bacteria) \l/
ferina cldsica por B. respiratorias que licacia organismo. 10 afios epatitis
o usualmente 8 replicacion, sanos. Cutdneas: \l, propaga de .
eliminan al toser . ' Nifios menores de
dias recuperar su
' . sobreinfecc \l, v una persona o
Clinica neurovirulenc _ El ; 5 afios, la causa
\l/ . : | iones aotra La gravedad puede de |a infeccid
ia Signo de ) diagnéstico Manif ] Los Vi ; q ' e la infeccidn en
T - sarampion bacterianas anifestacio 0s virus atraves de. derivarse de un el 95% de los
. Cuanto mas Es producida . dela nes clinicas de los simole resfrié '
La tos feri t Indirecto, a . . suele ser la de piely P casos son los virus
a o’s .erm? prese'n.a través de alejada la herida por las fobre alta tejidos enfermedad de las hepatitis justifica
una cI|n|caI b@n definida objetos del sistema Periodo de exotoxinas del oo ’ blandos tuberculosa meningitis todos La sangre, plenamente la
duie evelticiona en : contaminados nervioso central, ff ;o bacion tras | ©Streptococo unos 10 a s depende de estos son fluidos campafia por \L
fases se caracteriza por mayor es el la vacunacién beta b di N microbiologi la edad del agentes vaginales, diarios — .
un cuadro de tos periodo de 1as co nifio potenciale leche etc. \l/ La incidencia
accesos. \l/ incubacion. \l/ \l/ Neurolégi A x/ X/ \l/ \l/
\% . cas: . ]
. , N Después Manifesta o Sintomas que
La difteria 4-24 dias en el afio Puesta de cerebeliti _ Meningitis se La hepatitis Una De los virus
Fase catarral, fase ; . dela ciones . deben ser
’ respiratoria vacunado. 11-58 entrada es s, taxia o debe realizar da d _ iratori |
paroxistica y fase de Las diferentes dias en los . . exposicio o clinicas naliti aguda de motivo de respiratorio en los
covalencia T respiratoria, se o al virus encefalitis analitica etiologia viral oreocupacion 2 afios,
vacu’nas frenteal | contactos. Hasta 8 localiza en la mielitis \l/ genera.l, abarca desde "
Y Difteria respiratoria tetanos son meses en los nariz y otc. hemocultivos una | T
i ; i elaboradas a partir|] j i imi Recién nacido ;s embarazad \L
Diagnostico comienzan con o pd | inmuniodeprimidos garganta Poblacién ctant Y puncion enfermedad  puede
e la toxina de actante L. .
dolor de garganta, - . en riesgo: I \|/ lumbar asintomatica | Fiebre: si se En el 2010 el virus
erdida de apatito Clostridium tetani . ] propagar e o i ]
P P ’ . Respirator = hasta una . rolonga sincitial respiratorio
I ; : los nifios no p 8
g ' . Diagndstico vacunados | 'as:otitis, insuficiebxcia foto a mas de tres causo el 62% de los
con formaldehido El virus infecta L ) inusiti Los Tratamiento hepati i casos estudiados
) clinico son quienes | SINUSITS, ) epatica través de |a dias y con
Diagndstico clinico es \L la oro faringe corren neumonia. sintomas fulminante circulacion mayor razén
i , se replica en el \l/ dela .
sencillo en lactantes y Difteria cutanea J/ p mayor Cbore sanguinea si es elevada. \l/
nifios no vacunados, ' :ra:.to | Factores de riesgo de u e.rcu 0 Medidas o una _
, intestinal. . ) sis
presentan un cuadro de Después riesgo sufrir el Hematologi generales, mama \l/ Los principales
tos tipica, pero no lo es Ambas zonas N pulmonar - La fase princip
os tipica, p Se debe a una sarampion cas: monitorizar lactante int
- ; : : . , sintomas son:
en nifios vacunados etc. infeccion de una \l/ invade los XI purpura de >on constantes, : Escalofrios, i
ganglios . insidiosos di . \ taquicardia fiebre, malestar
lesion previa de la De 3 dosis de il Es mas frecuente \l/ schonlein- urests, a ' eneral, congestion
\|/ ) linfaticos nivel de respiracion & ’ 8
piel, vacuna duciend en zonas urbanas. henoch, \l/ De p ' y secrecion nasal
Tratamiento complicaciones antiteténica. las produciendo Se asocia a Transmisién anemia conciencia i No se bronquial,
' viremia i i - El focalizad disemina por: etc.
son aumento de la personas infecciones \L hemolitica. tratam y i infectivida P \L
i . i i neuroldgica
\l/ extension vacunadas tienen \l/ faringeas, heridas 1 virus del T ento . 8 d tiene V \l/
. etc.
Debe ser tanto altos anticuerpos. 0 quemaduras - lugar También
. - Clinica infectadas por sarampion El \1, Lactantes
sintomatico como durante Contacto menores de 3
etiolégico estreptococos etc €s muy diagnostic \l/ . |
X contagioso Profilaxis 05 casual, como meses, esta
0 Tiene ;
% X/ primeros un brazo o
; : se enfermedad
Diagnostico Signos Y generalm como dias de besos aparece con Se pueden
. - . i ropaga por . ’ i
Sintomatico: tiene la Existen dos pl tp g Ip ente es premisas Influenzade | sintomatol mosquitos muy pocos presentar sintomas
atosy los - ,
inalidad de disminuir undame a i ,
finalidad de disminui formas de Vd clinico fund | ogla aguda etc o como tos, dolor de
. . ) estornudos . :
laintensidad y enfermedad, Faringe \1/ ntales nasofaringe incluso sin garganté,
frecuencia de la tos Se basa en la menory mayor congestiva, \l/ \I/ de las \/ \Z fiebre ex.p.ectorauon y
\l/ sintomatologia y adenopatias, En casos personas : dlflculta?d para
requiere cultivo de la \Z exantema. atipicos o de Tiene que que an ; VIH respirar.
. Tratamiento . , onacion
Y proporciona i ser estado en Sintomas .,
prop bacteria en muestras La enfermedad menor | L pacientes | ) o de sangre Prevencion
v tomadas de la faringe coincide con la Se presenta inmunodepri prolonga | contactose | inespecifico . Ny
. . : u 6rganos
. L 4 midos puede do para les aplica lo s, malestar
Oxigenacion, hidratacién 0 de la nariz primera viremia. Son | despuésde12a48 P . o]
. . h de la aparicién ser necesario evitaria antes general, Control
y alimentacién adecuada . idi . -
l/ de la fiebre etc recurrir al recidiva, posible nauseas, periddico de la
v / laboratorio \]/ tratamiento | vOmitos etc. salud.




Etiologico Tratamiento
Tiene Difteria respiratoria

\

La finalidad de
erradicar la infeccion
de la nasofaringe y
asi interrumpir la
transmisién

deben ser

hospitalizados para

controlar al
tratamiento y
vigilar.

v

Consiste

\’

El tratamiento
antibidtico se inicia
mas alla de la
enfermedad.

Para neutralizar la
toxina producida
por la bacteria.

Prevencién

La vacuna de la tos
ferina estd incluida
en todos los
calendarios de
vacunaciones del

Tratamiento

antibidtico, se utilizan

para disminuir el

contagio y eliminar al
Corynebacterum.

4-24 dias en el bafo \L

vacunado. 11-58 dias

Se recomienda interrogar en
en los contactos.

forme exhaustiva para
Hasta 8 meses en los

buscar factores de riesgo
inmunodeprimidos

para escarlatina

El virus de la
poliomielitis afecta el
oro faringe e, se
replica en el tracto
intestinal

v

Clinica

\

Dos forma de

enfermedad menory
mayor

v

Prevencidn

Menor: coinciden con la

No existe
ningun
tratamiento
antiviral
especifico
contra el
virus del
sarampion

!

v

No se

Farmac
os se
clasifica
nen
dos
grupos

Pertenecen
a la fase pre
ictérica.

transmite a
una persona
gue done

sangre u

v

Complicacion
es del
sarampién
puede
evitarse con
un
tratamiento
de apoyo

Bactericidas:
isoniazida,
rifampicina,
pirazinamiday
estreptomicina

Bacteriostaticos:
etambutol,

v

Prevencidén

\%

primera viremia, son
inespecificos. La enfermedad
progresa y aparecen los
sintomas de la : fiebre
elevada, cefalea intensa etc.

mundo
La vacuna La vacunacién ha
T reducido de forma
muy importante, se
Es la principal

medida a tomar
como prevencién a
esta enfermedad

combinada con la
del tétanos y la tos

administra

ferina

v

Ademas a permitido
reducir la carga de
enfermedad y casi

por completo la
mortalidad, se limita
a recién nacidos y
lactantes

Los portadores
deben recibir

antibidtico y ser

de la difteria

tratamiento

vacunados

La vacuna
contra el
sarampién,

que se viene

utilizando

desde hace

mas de 50
afnos, es

segura, eficaz

y barata

drganos

y

A

Factores de
riesgo de
contraer VIH

E el caso de los
nifios, el fomento
de la lactancia
materna hasta
por lo menos los
seis meses de
edad

!

v

Tener sexo
anal o vaginal
sin proteccion.

Recibir sexo
anal es el mas

riesgoso

Plan de vacunar,
evitar fumar,
evitar el contacto
con la polucién
extra
domiciliaria.

¥

Tener una pareja
sexual con VIH
que no este
tomando
medicamentos
para el VIH.

Y

Consumir
drogasy
compartir
agujas o jeringas

Tener una
enfermedad de
transmisién
sexual (ETS).







