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Paramixovirus

Togaviridae

Preescolar (més comiin) Nifios 1-4aiios

De 1-4aiios
P. Inoubacisn 8-10dias 12-2 3 dias
L Inhalacion y trasmision ~ Inhalacion y trasmision
Thangmisien vertical vertical
. Febricula
o Rinitis conjuntivitis - v
C«m@w clinice fotofobia fiebre +39.5 Smtomasler::plratono
TW y Cooallizacién Retroauriculares,
4 CERVICALES suboccipitales
de adenspatias Y cervicales
Tipo y looaligacion  Eromatoso confluente | XENEEM _maculopapular
CEFALOCAUDAL 2-dmm
de swantemag CEFALOCAUDAL
e Elisa igM, cultivo y Anticuerpos ELISA
Diatynsstico aislamiento viral Exudado faringeo
Tsatamients E;m':ta;:ﬁgl Reposo, medios fisicos y
Vitamina A AINES

areeimies exem

P, =

V. Zoster

Niitos <10afios

10-21,dias

Contacto directo de
secreciones o inhalacion

Febricula
Sintomas respiratorio
leve
Hiporexiay dolor
abdominal

Adenomegalia

suboccipital

CERVICALES
Y axilar

Distribucion en
CENTRIPETA inicia en
cuero cabelludo o tronco
se extiende sin orden
Exantemas
maculopapular-vesiculas
-postulas y costras al
desprender deja
cicatrices hipocromicas
ENANTEMA

Tincion de TZANK
Cultivo viral

Preventivo,:vacuna
Tx sintomatico
+aciclovir en las 24 hrs
del inicio del exantema
Dosis niios 2-16aiios:
20mg/k¢/dosis cada 6h
Sdias
Y en adultos: 800mg
hasta 4¢ ((jiia durante 5
ias

Entero virus 71

6meses a 13aiios

3-6 dias

Inhalacion, contacto
directo
Y feca oral

DOLOR ABDOMINAL
Anorexia
Odinofagia
Malestar general
Fiebre 38°

Cervical bilateral

Vesicula ovalada
Eritematoso +enantema

PCR

Medidas generales +
Enjuagues bucales de
hidroxido de magnesio

Nz



Estreptococo parvo virus
B Hemolitico B19 Desconocido 6-7
psycogenes ominies =
( ) (hominies)
Epidemislogia 3-15 aiios 4-15aiios <5 aiios
P. [neubacisn 1-7 dias 4-14 dias 2 sem hasta 2meses
Contacto directo con ;
L 3 Secreciones 0 Adente
Trangmision sf:ﬁ?;%?:rsl 4 contacto sanguineo +autoimmunidad
Fiebre
: 0Fiebrfe38 persistentemente alta
o aringoamigdalitis dinofagia +9dias, conjuntivitis
Cundhe oinico Y fiebre +39.5 CUADRO gripal  bulbar bilateral NO
Nauseas y diarrea EXUDATIVA
Lengua en fresa
Tipos y ,
izacicn de Cervicales Aﬂ;gggﬁg?s Cervical +1.5cm
m&nop«t@g
Ex.a;ntema[a
maculopapular
puntiforme macﬁﬁ)anten;a
Ti eritematoso pepMat el
4 confluente oo e et
Cocaligacien de BLkI)\’t!llgl'ﬁEeAqll\‘eLA mefillas (signo del Exantema polimorfo
inicia en cara y Patrén de encaje
cuello y en sitios de reticular
flexion
Diarpnsstics Exudado faringeo PCR Clinico
gt . Sintomatico reposo, Gammaglobulina
Tsatamionte  Fenicilina Benzatinica | =, o goione o AINES
el aines ANTIAGREGANTES

Herpes virus

Lactantes
< 2 aiios

5-15 dias

Respiratoria

Fiebre +39.5
Rinitis

Adenopatias

ganglionares
CERVICALES y

occipitales

Exantema
maculopapular en
forma de almendra
sin prurito no
confluge
Inicio en tronco

Clinico
Serologia
PCR

Medidas generales

S.AUREUS

>5 afos

2-4horas

Contacto directo

Fiebre +39
Nauseas vomitos
Hipotension
Taquicardia
Pus

Cervical unilateral o
supraclaviculares

Maculas Eritematosas
en forma de almendra
en cuello tronco y
cara

Microscopico
Cultivo agar
PCR

Antibidticos
Ter eleccion
vancomicina
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