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SARAMPION

Es una enfermedad aguda, altamente contagiosa, que cursa con fiebre, tos, catarro oculonasal y
exantema maculopapular confluente caracteristico. Tendra una etiologia dirigida a RNA, de una

familia de paramixovirus y por algunos factores como el calor, pH y/o solventes.

Su epidemiologia muestra que es altamente contagioso con brotes cada 2 a 3 afios, se da mas
frecuente en épocas de invierno-primavera, se transmite por gotitas respiratorias y es mas frecuente

en menores de 5 afios.

Sus manifestaciones clinicas van a constar de tres periodos: El primer estadio da un periodo de

incubacién de 10 o 12 dias.

Su cuadro clinico describe la presencia de una viremia, virus en las vias respiratorias y orina, sintomas
en las vias respiratorias, TCR y F, manchas de koplik, exantema, encefalitis posinfecciosa, se

menciona también que puede haber una aparicion de anticuerpos especificos ante el virus.

En su fase podromica puede haber una presencia de una fiebre elevada, tos seca. Conjuntivitis,
cefalea, artralgias, enantema, las manchas de koplik se caracteriza por ser de color blanco, con halo

eritematoso, persisten desde 1-3 dias antes hasta 3 después del exantema.

La fase exantémica se presentard& como maculas tenues, con lesiones maculopapulosas y sera
confluente. En el lapso posterior de 24 horas se extendera la espalda, abdomen, cubriendo en su

totalidad en los brazos y misculos, no respetara palmas y plantas de los pies en un 50 %.

Para el cuadro clinico, dice que ademas habra un aumento brusco de la temperatura (>40 °C) que

desaparecera después de esta fase.

Pasa su diagndstico sera con la presentacion clinica y epidemioldgica, se confirmara con la analitica:
leucopenia con linfocitopenia/neutropenia es frecuente. En la fase podromica mostrard células
gigantes multinucleadas, los anticuerpos se detectan cuando aparece el exantema. EI IgM en 72 horas,
en los sueros de la fase aguda y la convalecencia elevacion cuadruple del titulo de anticuerpos va a

diagnosticar a IgG.

Para el tratamiento, al no haber un tratamiento antiviral especifico va a tener un tratamiento de
soporte: Aislamiento, antipiréticos (paracetamol e ibuprofeno), reposo en la cama, ingesta adecuada
de liquidos, humidificacion del ambiente para controlar la laringitis o cuando la tos sea irritativa y

durante la fotofobia. También se recomienda la vitamina A para la hiperretinemia y para reducir la



morbilidad y mortalidad en nifios con sarampién grave. La dosis sera de 100,00 Ul VO de dosis Unica

en nifios de 6 meses a un afio de edad. 200,000 Ul VO de dosis Unica en nifios mayores de 1 afio.

La prevencion, sera por medio de la aplicacion de la vacuna triple viral a los 12 meses y con una

segunda dosis entre los 4 y 6 afios. O antes de la adolescencia (11 a 13 afios).

VARICELA

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa que se caracteriza por fiebre y la aparicion de
erupciones en la piel, causada por un virus de la familia herpesvirus del género varicellovirus y la
subfamilia alphaherpesvirinae. Su Unico reservorio va a ser el hombre. El virus tiene un ADN de

doble cadena con una capside icosaédrica.

La epidemiologia da a conocer que se da en cualquier época del afio, aunque es mas frecuente en el
invierno y en la primavera. Su transmisién sera 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. Su periodo de
incubacién constara de una aparicion de 2 a 3 semanas, son contagiosos aproximadamente desde 2
dias antes de la erupcién, También se puede contraer la varicela a partir de las lesiones de una persona
con herpes zoster. Cuando hay un enfermo en la casa el 80 — 90 % de las personas susceptibles que
viven alli acaban contrayendo la enfermedad. Un 10 a 20 % de la poblacion presentara en su vida la
enfermedad. Suele curarse o desaparecer en un rango de 7-10 dias y genera inmunidad permanente,
hay casos en los que se pierde la inmunidad y se producen segundos episodios de varicela. Y en

algunas personas después de muchos afios el virus se reactiva y aparece el herpes zoster o culebrilla.

El medio de transmision sera dada por la inhalacion de gotitas respiratorias en el aire, latos y en los
liquidos de las ampollas, por contacto directo con las vesiculas y la persona se puede hacer contagiosa

de 1 0 2 dias antes de que aparecen las ampollas y continta siendo contagiosa hasta formar una costra.

La clinica (en el periodo podrémico) habra fiebre, cefalea, malestar general, pérdida de apetito o
vomitos y erupcion en la piel que se convierte en vesiculas llenas de liquidos. Habra ampollas, dolor

de cabeza, anorexia, también una sensacién de escozor.



El diagnostico se da por la observacion de erupciones y haciendo preguntas sobre la historia clinica

del paciente, por cultivo, por inmunofleresencia; usando la u¢inmunoglobulina m IgM en sangre.

El tratamiento consistird en mantener al paciente en reposo y comiendo, mantener las ufias cortad,
evitar usar ropa aspera, como la de lana, evitar la exposicion prolongada al calor excesivo, Se puede
indicar paracetamol, las personas que estan en riesgo de tener sintomas mas graves se pueden sentir
mas aliviados si les indican Aciclovir. Es importante no medicar acido acetilsalicilico como el

ibuprofeno y aspirina.

El herpes zoster va a iniciar con un dolor intenso, un ardor y prurito en el &rea de la piel inervada
por nervios y ganglios sensitivos, luego aparecera un racimo de vesiculas sobre la piel afectada y la

erupcion va a ser unilateral. Esto va a afectar en la cabeza, tronco y cello.

La patogenia del virus de varicela dice que durante la fase virémica, el virus migra hacia los ganglios
nerviosos asociados (area con mayor carga viral) y permanece latente por afios. Su cuadro clinico va
a manifestar febricula, malestar, fiebre de 37.8 a 39.4 °C de 3 a 5 dias de duracién. Las lesiones

apareceran en el tronco y en la cara, posteriormente alcanzara otras zonas del cuerpo.

Las complicaciones que puede presentar posterior a la varicela son: neumonia por varicela, cianosis,

dolor en el pecho tipo pleuritico, hemoptisis, miocarditis, nefritis, distesis hemorragica y/o hepatitis.

El diagndstico sera con citodiagndstico o prueba de Tzanck, con cultivo viral de la lesion de la piel,

0 por inmunoeletroforesis e inmunofluorescencia.

La varicela perinatal sera asociada a varicela materna ocurrida en las Gltimas semanas de gravidez.
La enfermedad fetal alcanza tasas de 50% cuando la varicela materna se produce 1 a 4 semanas antes

del nacimiento, y 30% de los nifios infectados desarrollan varicela clinica con evolucién grave o fatal.

RUBEOLA

Definicion:

Es una enfermedad infectocontagiosa de origen viral causada por un togavirus del género rubivirus

que se caracteriza por exantema, fiebre y linfadenopatias.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “Es una infeccion virica contagiosa, por lo general leve,

que afecta principalmente a nifios y adultos jovenes”.
Taxonomia:
Virus de la rubéola:

= Grupo: 1V (Virus ARN monocatenario +)
= Familia: togaviridae

= Género: Rubivirus (Es un Unico mienbro)

La nucleocapside icosaédrica medird un aproximmado de 30 nm que estara compuesta por una hélice

de proteina y ARN. Las proteinas que la compondran seran las proteinas E1 y E2, y la proteina C.

Patogenia: Las personas con casos subclinicos presentaran “flugge”, en 10 dias antes y 15 dias

después presentara exantemas.

Inmunidad: La inmunidad celular concistira en linfocitos T CD4+ y CD8+, posteriormente sigue la
inmunidad especifica la cual ocurre 14 afios tras la inmunizacion, las reinfecciones se previene por

inmunidad natural y por vacuna, puede ser asintomaticas, detectables mediante métodos serolégicos.

La rubéola posnatal presentara adenopatias y exantemas en un periodo de 3-5 dias, comenzara en la
cara, luego se extendera al cuerpo, la apariencia sera maculopapuloso no confluente y puede ser

descamativo.
Complicaciones de la rubéola posnatal:

1/3 de las mujeres presentard artritis o artralgias al mismo tiempo que el exantema, tardara semanas
en desaparecer, estas se presentaran en dedos, mufiecas y rodillas. En adultos puede haber encefalitis
y en nifios puede haber manifestaciones hemorragicas como trombocitopenia y danfio vascular,

sangrado en areas vitales y/o parpura trombocitopenia.

Las manifestaciones mas comunes del sindrome de rubéola congénita seran: Sordera, catarata o

glaucoma y cardiopatia congénita.

Diagnéstico: Sera mediante serologia (ELISA, aglutinacion con latex, prueba de hemdlisis radial,

Medir titulos de 1gG o IgM) IgG especifica en suero y las pruebas positivas para IgM anti-rubéola.

Otras pruebas de diagnostico pueden ser el “aislamiento en liquido amni6tico”, “Biopsia placentaria
a las 12 semana”, “Demostracion de antigeno de rubéola mediante anticuerpos monoclonales”,

“Cordocentesis” y/o “Deteccion de ARN mediante hibridacion in situ y PCR”.



El diagndstico diferencial puede ser con sarampion o escarlatina.

En cuanto a su tratamiento puede ser de forma sintomatica o con la administracion de la Gamma-
globulina (lg). La enfermedad se puede prevenir con ayuda de la vacuna triple viral: (0.5 ml)
subcutanea, en el brazo izquierdo. La primera dosis se aplica a los 12 meses, la segunda dosis en a
los 6 afios. La segunda viral: (0.5) es subcutanea, en el brazo izquierdo y se aplica a partir de los 10

afios en dosis Unica.

ESCARLATINA

Su etiologia va a ser dada por su agente causal Estreptococo B-hemol6tico del grupo A. Este va a
poseer una proteina antigénica M. Produce la toxina eritrogénica A, B y C (pirgena, produce

exantema, dafia macrdfagos, mitégena para los linfocitos).

Su epidemiologia va a ser distribuida generalmente en cualquier clima. Como Unico reservorio sera
el humano. Este tiene un periodo de transmisibilidad en los casos no tratados de origen respiratorio

de 10 a 21 dias. En los tratados sera de 48 horas.

El cuadro clinico, cuenta con una incubacion de 2 a 4 dias. El inicio va a ser repentino con fiebre,
vomito, odinofagia y escalofrio. En las 24 a 48 horas aparecera la triada (exantema, enantema y
fiebre). La fiebre tendrd un inicio subito de 39.5 a 40°C, se normaliza al 5° o 6° dia. Con un
tratamiento se normaliza a las 24 horas. ElI enantema aparecera con la fiebre, con exudado
membranoso en amigdalas y lesiones petequiales en pilares y paladar blando. La lengua sera en fresa
blanca (los primeros 2 dias), la transicion tendra un desprendimiento de saburra (2° a 4° dia), la lengua
en fresa roja con desprendimiento de saburra (en el 5° a 6° dia). EI exantema aparecera en las
primeras 24 horas del cuadro. Sera de tipo maculopapular de aspecto punteado que dara la apariencia
aspera, se generaliza en 24 horas y desaparece a la presion. En la cara respetara las areas perinasales
y peribucales (con palidez peribucal). Sera intenso con signos de Pastia, tendra una descamacion de
3 a 8 semanas del inicio en cara hasta en colgajos en palmas y plantas. También habr& un dolor

abdominal y adenomegalias cervicales.

El diagnostico se dara con datos clinicos, con BH, aislamiento de exudado faringeo o piel, pruebas

serolégicas como la estreptomicina o antiestreptolisinas O.



El tratamiento sera mediante medidas generales y con la aplicacion de la penicilina benzatinica de
20,000 a 50,000 Ul/kg. En dosis Unica.

DIARREAS

Segun la OMS, va a ser la deposicion de tres 0 mas veces al dia (con una frecuencia mayor que la
normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.

Su etiologia va a depender del entorno del cual se hable, de las condiciones del paciente y del estado
de nutricion, algunos agentes desencadenantes pueden ser parasitos (< 10 %), bacterias (10-20 %), o
por virus (70-80 %).

Los rotavirus Son generalmente estables, pueden mantenerse infectantes durante siete meses en las
heces. EI 40 % de las diarreas que requieren hospitalizacion se deben a este virus. La incubacion sera
de 1-3 dias, la clinica se caracteriza por la presencia de vomitos antes de la diarrea, fiebre, heces no
fétidas y moco (50 %), cursara de 4-7 dias y lo podemos encontrar en alimentos contaminados o

juguetes y/o superficies.

Los norovirus sera la primera causa mas importante de gastroenteritis, su incubacion es de 12-48
horas, su clinica se caracteriza por la presencia de diarrea liquida, nduseas vomito, célicos, febricula,

y ataque al estado general. Lo podemos encontrar en mariscos y alimentos contaminados.
Otros virus que provocaran diarrea son el parvovirus, coronavirus, calicivius, o pararrotavirus.

Las bacterias que pueden causar diarreas las podemos clasificar segin en la regién en que se
encuentren; en el ileon distal y colon: salmolella, campylobacter, ECEI, yersenia enterocélica. En el
intestino delgado: Vibrio cholerae, ECET, guardia lamblia, crytosporidium. Y en el colon: shigella'y
entamoeba histolitica.

Otras bacterias causales pueden ser: Bacillus cereus, citrobacter sakasaki, listeria monocytogenes y

klebsiella oxytoca.

Entre los desencadenantes parasitarios encontramos a Giardia lamblia, entamoeba histolytica,

cryptosporidium, isospora belli (cystoisospora) y cylospora.



El diagndstico se hace con lo clinico y los estudios de laboratorios seroldgicos. La historia clinica
(Buscar el inicio, la frecuencia, cantidad y caracteristicas de deposiciones y vomito, la ingesta oral,
diuresis, peso previo, sintomas asociados, patologias subyacentes, farmacos, inmunosupresion y
ambiente epidémico), también se diagnostica con la exploracion fisica (Con determinacion del peso
corporal, temperatura, FC, FR, TA, el estado general: apatia, letargia, Estado de hidratacion: lagrimas,

mucosas, fontanela, ojos y llenado capilar).

En los estudios complementarios podemos encontrar la analitica de sangre, hemograma, QS,
gasometria, coprocultivo, la citologia moco fecal permite diferenciar la etiologia de una infeccion

viral o bacteriana, coproparasitoscopico, sangre oculta en heces, Film-Array (panel viral en heces).

En cuanto a la alimentacion, se debe continuar con seno materno, nifios mayores deben continuar
con alimentacion habitual, pero en menor cantidad y mayor frecuencia. Los nifios que se alimentan
con férmula, no cambio de disoluciones, tampoco debe haber soluciones, ni de hidratacién para
deportistas. La hidratacién oral es importante para el tratamiento, se recomienda tener suero oral en
casa, iniciar el tratamiento en casa desde que se detecte el cuadro, no con biberén, usar taza y cuchara,

las soluciones de agua de arroz deben ser de 50 g/L de agua.

El tratamiento consiste en el uso de antimicrobianos en diarrea agua: No es para todos y se debe
recordad que es un proceso autolimitado, pero se debe considerar lo siguiente: en < 1 afio,
inmunocomprometidos, embarazadas y ancianos, en sanos se debe considerar los datos de bacteremia
(choque séptico), considerar también a aquellos con enfermedad inflamatoria intestinal, las formas

moderadas y graves de C. difficile.

El tratamiento farmacoldgico es azitromicina o ceftriaxona (en shigella y campylobacter),
metronidazol (en E. Coli enterotoxigénica), ceftriaxona/ciprofloxacino (en Y. enterocolitica + Coli
enterohemorragica), ceftriaxona (en salmonella no typhy), metronidazol/furazolidona (en G. lamblia),

TMP-SMZ (en cyclospora) y de sostén (para rotavirus.)

Los antidiarréicos son LOPERAMIDA (nunca en menores de 5 afios, de 0.03 mg/kg/dosis),
RACECADROTILO (es de efecto antisecretor intestinal selectivo, los sobres son de 10 y 30 mg, de
1.5 mg/kg/dosis VO c¢/6-8 horas por 3-5 dias) y ESPECTITA.

Los probidticos son Lactobacillus GG y Sacharomyces boulardii.

La prevencion consistira en el consumo de agua potable, higiene en manos, uno de Zink de 20 mg/dia

por 10 dias; la disminucidon en el riesgo de deshidratacion y severidad de la diarrea es de 20-40 %.



Las vacunas son: RV5 (RotaTeq) son 5 etapas de rotavirus desarrollados de humanos y bovinos, La

RV I (Rotarix) es una cepa de virus atenuados humanos (tipo CIPA [8]). Y Orales.

Las recomendaciones dicen que se debe considerar la edad maxima de aplicacion: edad maxima para
la primera dosis de 14 a 15 semanas (3 meses 15 dias), con un intérvalo minimo entre dosis de 4

semanas y no aplicar a mayores de 7 meses, 15 dias la Gltima dosis.



