
 

NOMBRE DEL ALUMNO: Blandí Jorgelina Lopez García. 

TEMA: Padecimientos infecciosos en los niños. 

PARCIAL: 1°. 

MATERIA: Patología del niño y el adolecente I. 

NOMBRE DEL PROFESOR: Dra. Guadalupe Clotosinda Escobar 

Ramírez.  

LICENCIATURA: Enfermería. 

CUATRIMESTRE: 5° 

 

Frontera Comalapa Chiapas a 21 de enero del año 2023. 

 

MAPA CONSEPTUAL 

  



 

  

PADECIMIENTOS INFECTOCONTAGIOSOS EN LOS NIÑOS. 

 

TOS FERINA DIFTERIA TÉTANOS POLIOMELITIS ESCARLATINA 

Enfermedad altamente 

transmisible, que causa 

neumonía intersticial o 

bronconeumonía. 

Es una  

El  

Boerdetella pertusis, B 

parapertusis o B 

bronchiseptica.  

Presenta 

Por 

SX: Arranque de tos en 

ametralladora o 

ininterrumpida en una 

única espiración, se oye 

un fuerte «gallo» 

Su transmisión 

Infección tóxica aguda 

causada por especies de 

Corynebacterium, 

diphtheriae y rara vez 

cepas toxigénicas de 

Corynebacterium ulcerans. 

Es una  

Es por Gotas respiratorias 

Contacto con secreciones 

nasofaríngeas, Contacto con 

lesiones infectadas de la piel 

 

SX: Disfonia estriada, tos 

traqueal, edema de tejido 

blanco(cuello de toro) 

hipoxia 

presenta 

El  

Efermedad infecciosa 

producida por la acción de 

las exotoxinas de 

Clostridium tetani.  

SX: Periodo de incubación 3-

14 días. Rigidez continua. 

Espasmos de los músculos 

proximales al sitio de 

infección . 

 

DX: El trismus, la risa 

sardónica. Rigidez tónica. 

Espasmos en paciente 

consciente 

 

 TX: Gamaglobulina tetánica 

hiperinmune, Metronidazol. 

Anticonvulsionante, 

Protectores de la mucosa 

gástrica.  

• Betabloqueadores 

Es una  

El 

SUS 

ES una  

y 

ES una  

Infección aguda causada 

por un poliovirus 

(enterovirus). 

 

vía fecal- oral. Agua o 

alimentos contaminados, 

respiratoria 

 

Su transmisión 

SX: 1-3 de febrícula. 

Malestar general, Cefalea, 

Odinofagia, Vomito. 

Vómito 

 
DX: Cultivo viral (heces, 

fauces y liquido 

cefalorraquideo) 

 

 

Su  

 ES 

El 

y 

Enfermedad exantemática, 

infectocontagiosa, 

producida por 

estreptococos beta 

hemolittico del grupo A. 

SX: Fiebre mayor de 39.5°C, 

que dura entre 2 y 4 días, -

Odinofagia , Cefalea 

Nauseas, Exantema. 

Manchas de forchermer, 

lengua de franbuesa.  

 

DX: cultivo de exudado 

faríngeo. Examen rápido de 

antígenos (RATs)  

  

 

SUS 

El 

y 



y 

 

  

DX: Muestra de moco 

nasofaríngeo, Toma de 

muestra mediante 

aspirado nasal o frotis 

nasofaríngeo . 

 

 

TX: <3 meses con 

sospecha de tos ferina son 
hospitalizados. 

Asitromisinas, eritromicina 

 

su 

DX: Muestras para cultivo 

agar en sangre cistina telurio, 

prueba de pcr. 

TX:  Eritromicina, antitoxina 

diftérica, antibióticos. 

Prevención: Vacunación 

DTAP. 

Su  

Prevención: Profilaxis pos-

exposición, antibióticos, 

vacunación (DTP). 

 

 

En TX: Reposo. Analgésicos 

Antipiréticos. 

 

 

CV 

TX: Penicilina V (fenoximetil 

penicilina) Amoxicilina.   

Penicilina G benzatinica  

 

  

 

Enfermedad infecciosa y 

contagiosa, causada por un 

virus sarampión. 

 

  

 

SIDA 

HEPATITIS 

VARICELA 
SARAMPIÓN 

caracteriza por la aparición 

de pequeñas manchas rojas 

en la piel, fiebre alta y 

síntomas catarrales. 

 

Es una   

Que se 

SX:  Los, coriza, conjuntivitis 

e irritabilidad., exantema 

maculo papular 

eritematoso no escamoso y 

no purpúrico, inicialmente 

tenue. Mancha de koplic 

 

Sus  
Sus  

El  

Enfermedad infecciosa viral. 

El agente causal es el virus de 

la varicela-zoster (VVZ). 

 

Es una   

Incidencia es en menores de 

1 año y de 1 a 4 años de 

edad. Predominando en 

primavera e invierno. 

 

Su   

SX: Fiebre, malestar general, 

cefalea, anorexia, dolor 

abdominal. Exantema costra.  

 

El  

Enfermedad contagiosa del 

hígado, caracterizado por 

necrosis hepatocelular e 

inflamación.  

 

2 tipos; hepatitis “A”  

infecciosa y hepatitis sérica. 

SX:  Malestar general, 

anorexia, ictericia, dolor tipo 

gravativo en el hipocondrio 

derecho. 

DX: Análisis de sangre, 

ecografía hepática, biopsia 

de hígado   

TX:  No farmacológico, 

descanso, consuno de líquidos 

tx; farmacológico inferton   

Etapa final de la infección 

por VIH, a medida que el 

sistema inmunitario se 

debilita.  

 

CV 

SX: fiebre, escalofríos, 

sarpullido, diaforesis, 

mialgias, ganglios linfáticos 

inflamados, ulceras. 

DX: Análisis de sangre o 

saliva, prueba de antígenos y 

anticuerpos, prueba de ácido 

nucleico. 

TX: No hay tratamiento 

complejo, terapias 

antirretroviral,  estilo de vida 

saludable.  

Sexo anal o vaginal sin protección, parejas 

multilples, compartir agujas o jeringas.  

Infectarse por   

Es una   

Se divide  

Es una   

Sus    

Y el   

El  Sus    

El  
Y  el  



 

  

DX:  exudado faríngeo y la 

muestra de orina, muestra de 

sangre.  

TX:  Vitamina A 

Y  

DX: Clínico, Tinción de 

Tzanck del material 

vesicular, PCR, cultivo, 

inmunofluorescencia 

directa. 

 

TX: Aciclovir, Antibióticos 

sistémicos: 

Vacunación   

Y 

Prevención  
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