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INFECCIONES POR EL VIRUS VARICELA-ZOSTER

La varicela es wuna enfermedad
infectocontagiosa que se caracteriza
por fiebre y la aparicion de erupciones
en la piel, causada por un virus da

familia herpesvirus.

Tspigss de +* Es el Unico reservorio
glucoproteinas conocido es el hombre.
Cobloria Jpiica % Elvirus tiene un ADN de

doble cadena con

una capside icosaédrica.
Genoma DNA

de doble filamento

Nucleocapside

Medios de transmisién

Tegumento

e Inhalacion de

» Cualquier época del afio aunque es mas frecuente en el invierno y la

primavera.

goticulas en el

aire, tos y liquido
e Contacto directo

con las vesiculas

» Se transmite de persona a persona, ya sea por contacto directo con las
lesiones cutaneas o por via aérea al expulsarse mediante la tos o los

estornudos.

» Periodo de incubacion hasta que aparece la enfermedad esde 2a 3
semanas, son contagiosos aproximadamente desde 2 dias antes de

aparecer la erupcion.

Fisiopatologia

Desarolia.
a via
FRLER sanguinea
Curacion.

Dx: observando la erupcién y haciendo preguntas acerca
de la historia clinica del paciente.

Cultivo

Imunofloresencia, usarse la inmunoglobulina M (IgM) en

sangre.

El diagndstico diferencial incluye infecciones por el virus
coxsackie, la escabiosis, impétigo y prurito por picadura
de insectos. Dermatitis Herpetiforme

e Periodo podromico: fiebre, dolor de cabeza,
malestar general, pérdida de apetito o
vomitos y erupcion en la piel que se
convierten en vesiculas llenas de liquido
Ampollas

Cefalea

Anorexia

Sensacion de escozor
e




Tratamiento
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Consiste en mantener al paciente en
Mantenga las ufias cortas;
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Evite usar ropa aspera, como a de lana;
Evite la exposicion prolongada al calor excesivo.

reposo y comendo;

Escarlatina

El agente causal es el Estreptococo B-
hemolitico del grupo A.

Posee la proteina antigénica M.

Prodiice la toxina eritroaenica ABY C.

EPIDEMIOLOGIA
De distribucion general en cualquier clima.

Reservorio Unico el ser humano.

No hay enfermedad clinica

Faringoamigdalitis Escarlatina

CUADRO CLINICO

El periodo de transmisibilidad en los casos no tratados de origen

respiratorio es de 10 a 21 dias. En los tratados es de 48 hrs.

s

Incubacion de 2 a 4dias
Inicio repentino, vomito,
escalofrio

En primeras 24 hrs a 48 hrs.
Triada exantema, enantema y
fiebre

Dx diferencial:

enfermedad de kawasaki

Enfermedades exantematicas y




Complicaciones

Supurativas: adenitis cervical, otitis media, sinusitis

No supurativas: fiebre reumatica, glomerulonefritis

Medidas
penicilina bezatinica 20.000
a 50,000 Ul/kg DU.

Tratamiento

generales y

Sarampion

Enfermedad  viral aguda,

altamente contagiosa, que
cursa con fiebre, tos, catarro
oculonasal y exantema
maculopapular confluente

caracteristico

Inoculacion
de las vias
respiratorics

Epidemiologia
Brotes casa 2 — 3 afos

Invierno- primavera

Células
endoteliales
dens infectadas por
el virys, mas
linfocitos T
inmunes

Replicacion local
en las vias
respiratorias

Diseminacién W
linfatica

&

Conjuntivas,
tracto respiratorio,
fracto urinario,
vasos sanguineos
pequefios, sisfema
linftico, SNC

Amplia
diseminacion

(infrecuente)

5 N
Curacion Encefalitis Panencefalifis Falta de curacién
H H H {inmunidad| | postinfecciosa esclerosante o infeccion aguda
Gotitas resp Iratorias paira foda {etiologia: subaguda (virus debida o IMC
for vica} inmunopatolégical | | del sarampion defectuosa
= ‘ : defectuosos {frecuentemente
<5 anos infectan el SNC} con resuhtado fatal
L I
I
Cuadros atipicos
PEES

Sintomas de las vias
respiraforias

Viremia

{
Encefalifis postinfecciosa E

(infrecuente)

Fase prodrémica

Fiebre elevada
Tos seca
Conjuntivitis
Cefalea
Artralgias
Enantema

Agparicién de anficuer
especificos frente al virgs

s{

0

| Pl i |
7 14
Dias

Inoculacién del
tracto respiratorio

Varios Sarampion: facies caracteristica

afios

FOTOFRORBIA

RINTTIS

1OS

FIEBRE
ELEVADA

CONJUNTINVITS

Manchas de koplik (color
blanco grisaceo, pequena,
con halo eritematoso,
persisten desde 1-3dia
antes hasta 3 después
del exantema).

Fotofobia (aparece antes

de las manchas Koplik)




Diagnostico:

IigM

exantema

Diagndstico clinico
Examen con leucopenia

Anticuerpos se detectan cuando aparece

PRINCIPALES RASGOS DIFERENCIALES ENTRE LAS
MANIFESTACIONES CUTANEO-MUCOSAS DEL SARAMPION,
RUBEOLA Y ESCARLATINA

CARACTERISTICAS SARAMPION

SOLOR Rojizo-pardo
DISTRIBUCION Orejas, cara cuello
NICIAL

PROGRESION Craneo-caudal en
Jd
ESIONES Cara, cuelio, torax
CONFLUYENTES
RESOLUCION 56 dias
DESCAMACION Moderada

hiperpigmentacion

RUBEOLA ESCARLATINA
Ro
Cara, cuel
Cra sudal seneralizadc
2 dias Respeta tnangulo il
(signo de F
Raras Generalizado en 1 dia
ddias Vanos dias
Rara Tipica en manos y pies en grandes

laminas y resto furfuracea

Fase exantematica

Exantema: Aparece como maculas tenues
sobre las partes laterales del cuello, detras
de los pabellones auriculares, a lo largo de
la linea de implantacion del pelo, y sobre la
porcion posterior de la mejilla.

Lesiones maculopapulosas, en cara, luego
cuello,la parte superior del torax y de los
durante las

brazos... suele suceder

primeras 24 horas.

Confluente

Tabla Il

SARAMPION. Diagnostico diferencial

Sarampion clasico
*Rubéola

-Escarlatina

Fiebre de las Montanas Rocosas
Eritema infeccioso (V enfermedad)
*Infeccion por Enterovirus
*Infeccion por Adenovirus
‘Roséola infantum (VI enfermedad)
Mononucleosis infecciosa
*Infeccion por M. pneumoniae
-Sindrome de Kawasaki

-Reacciones a drogas

Tabla Il

Sarampion atipico
*Fiebre de las Montanas Rocosas
*Infeccion meningococica
*Rubéola

-Varicela

*Infeccion por M. pneumoniae
*Infeccion por Enterovirus
*Neumonia bacteriana o virasica
*Purpura de Schonlein-Henoch

*Reaccion a drogas

Tomada de Leach CT (2002

LESIONES Manchas de Koplick Signo de Forchheimer Lengua aframbuesada
ORALES (petequias en paladar blando

en el 20% de los casos)
1 - R papuloso, o forme. ol de o Escarlating en el “papel de
), st

No hay tratamiento antiviral especifico




Virus RNA.

- Paroximivirus
Enfermedad viral aguda, que oursa con fiebre, tos |
catarro ccubonasal y exantema maculopapular
confluente C
|
5 dias
--'.rr_.- ‘\"-\H
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/| conflu |
Ente Retroa
wricul
| ary
CLErD
Tx. cabell
Sintomatico uro

= Enfermedad infectocontagiosa
de origen viral causada por un
togavirus del género rubivirus
que se caracteriza  por
exantema, fiebre y
linfadenopatias.




Reactivamente inestable:

Se inactiva por: tripsina, solvente | w 10 diQs
lipidicos, PH y temperatura extremos,
P Y ISP antes

» 15 dias

formalina y luz ultravioleta.

=

S J Complicaciones

MECANISMOS PATOLOGICOS PROPUESTOS - -~ 5
1/3 mujeres: artritis o artralgias

Aparece al mismo tiempo que el

exantema

Ninos: Manifestaciones Hemorragicas
= Trombocitopenia y dafio vascular

Adultos: Encefalitis (Durar de semanas a meses)
» Incidencia de 1 en 5,000 casos = Sangrado en areas vitales
* Mortalidad entre 20-50% = Purpura trombocitopénica como la
= Los sobrevivientes no suelen presentar Unica manifestacion
seclielas
DIAGNOSTICO

FACTORES DE RIESGO

El interrogatorio debe ser exhaustivo respecto a los factores de riesgo, en los pacientes que se sospeche
presentaron o presentan sintomas y signos que sugestivos de rubéola.

Presencia de casos o brotes en familia, escuela, trabajo, vecindario, etc.

Personas no vacunadas, sin documentacion o con esquema de vacunacién incompleto (sarampion, rubéola
[esquema nacional de vacunacién]

Historia de enfermedad exantematica previa

Contacto reciente (menos de 21 dias) con otras personas (nifios) enfermas

Asistencia a guarderias, estancias infantiles o escuelas

Historia de internamiento hospitalario durante un brote

Inmunodeficiencia congénita o adquirida

Ingesta de medicamentos inmunosupresores (predisponen a gravedad, aparicion de complicaciones o
reinfeccion)

Desnutricion grave (influye en su gravedad o aparicion de complicaciones)

Todo el personal médico y paramédico que no se haya enfermado y que no esté vacunado, corre el riesgo
de contraer la enfermedad.

Diagnostico
Serologia: eliza, 1gG

Pruebas para IgM anti-rubeola




Tratamiento

Sintomatico
Administraciéon de gammas- globulina [ [HITRMIBAD Lum-.nf FICHA )
9 9 VACUMA | quepriviene | P05 lmgcumncial  DE vACUNACION
|HEL st THTLCDIOmLE . " —
COMAICADA hiuﬁgmn i -
FHELULHT & AT, Ll Fo k]
pavacusicaied {on S8 DTS
5 A RLA PSR FREER, 1 AR
RO s Y
FAELFEILHTIL [ TRET B-1 & AR
POELI MBI LI TS ADMCEOSALTE
SR ‘__-_*::;;'Ef"f ADICHOIMALLS
OTRAS |
VACUMAS
DI
Epidemiologia
Deposicidn tres 0 mas veces al dia (o 2 5 millones de muerte/ afio

con una frecuencia mayor que la normal
1700 millones de casos de diarrea en < 5 afios

para la persona) de heces sueltas o
Tasa de incidencia mas alta 6-11 meses

liquidas

Fisiopatogenia Inflamatorio:

e Se relaciona con invasion o
ulcera de la mucosa intestina

Osmoético:
_ Malabsortivo: Secretora
e presencia de solutos : _
no absorbibles Puede deberse a mecanismos  Causada ?Or (sjusgllr_lma (toxwrllas)_ qufl
S - _ incrementan de CL- y agua hacia el lumen
- aDy'ZLno'nuye con el osméticos o secretores o bien

enfermedades que disminuyen
la superficie intestinal



Etiologia
Virus (70-80%)
Bacterias (10-20%)

Parasito (<10%)

Se estima que el 40% de las

diarreas que requiere
hospitalizacion se deben a este

virus.

Alimentos

Rotavirus

Incubacién 1-3 dias

Alimentos contaminados y juguetes, superficiales

Incubacion 12-48 hrs

Norovirus

Curso natural: 1- 3 dias

Clinica: diarrea liquida, nauseas, vomito,

cOlicos, febricula, ataque al estado general

Bacterias

Clinica:

heces no fétidas, moco

Vomito antes de la diarrea, fiebre,

Alimentos: mariscos y

alimentos contaminados,

hoteles, cruceros

Shigella

Incubacion: 2-4 dias

Clinica: disenteria con

evacuaciones (5-30/dia) pujo y tenesmo

varias

Curso natural: 2- 15 dias




Incubacion 8-24 hrs.

Salmonella

10 dias

Curso natural: 3-

Clinica: vomito

MOoCO con O Sin sangre

>diarrea;

Alimentos:

huevos, aves de

corral, leche y sus derivados,

frutas y verduras contaminados

Enteropatogenica

: diarrea infantil

Enterohemorragica:
colitis hemorragica y

sindrome hemolitico

E. coli
Enterotoxigenica: Enteroinvasiva:
diarrea acuosa disenteria
Parasitos

Guardia lambia:

Incubasion: 3-45 dias

no sangre,

Curso: 7- 10 dias

Clinica: esteatorrea, no moco,
fétida y
acompafada de flatulencia

Entamoeba histolytica
Incubacion: 2-4 semanas

Clinica: diarea con moco y sangre,

dolor abdominal

Curso natural: 10 dias

TIPO DE DIARREA

-

Etiologia

Patofisiologia

HC y EF

Patogenos

Usualmente viral

Secrecion intestinal sin
disrupcién de la mucosa
intestinal

Nausea, vomito, dolor abdominal
ligero, evacuaciones voluminosas,
no sanguinolentas, liquidas

Rotavirus, norovirus, ECET, B
cereus, S. aureus

Gvncrnlmcn((‘ invasiva

Disrupcion de la integridad de la
mucosa, invasién del tejido

Fiebre, dolor abdominal,
tenesmo, poco volumen de
cvacuaciones, snngulnolcnmx

Salmonella (no Typhi), Shigella,
Campylobacter, ECTS, ECEI

E-hystolitica, Yersinia




Coprocultivo

Estudios complementarios
Sangre oculta en heces
Hemograma

Quimica sanguinea

Gasometria

P

REHIDRATACION: PILAR FUNDAMENTAL DEL MAN

Continuar

_ &
Sin deshidratacion Aumentar la ingesta
(Plan A) de liquidos >1 ano 0 >10KE = 120-

240ml/evacuacion o

Omito

Azitromicing
o Coftriavonas

Shigallay
Campylobacter

TRATAMIENTO

- Cloll it ctaigdeic

Bacteriana . Ditficia

Y, Emorocolitica + L.

anafeiprafl
o

Salmonella oo typly
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