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( GENERO BORDETELLA PERTUSIS cocobacilo gram- ,aerobio,patégeno
respiratorio .

-Su maximo pico es en otofio y verano.

-Maxima incidencia: lactante no vac; 2-5 afios.

-No existe inmunidad transmitida de la madre o los anticuerpos confieren poca

proteccion.
Agente -Grave en el RN y Lactante.
causal 4 -El 70% de los lactantes menores de 6 meses requieren hospitalizacion y el
20% neumanias secundaria
-Con el tiempo la inmunidad se atenta o pierde (nueva enfermedad).
-Contagio via aérea (gotas de Pfligge).
-Nifio enfermo »> Directamente.
-Sobre todo en periodo catarral : 4 semanas de tos convulsiva.
-MORBILIDAD CRECIENTE : Tendencia al resurgir en paises de poca
\_ cobertura vacunal.
Patogenia {Alteraciones inflamatorias en el mucosa del tracto respiratorio.
1 r CATARRAL
1-2 semanas hasta 4 semanas
Resfriado comun, rinitis, estornudos, lagrimeo, fiebre,
tos y es |la etapa de mas contagio.
PAROXISTICA
4-6 semanas: Tos paroxistica o convulsivas,
accesos de tos(10-20)= QUINTAS.
Disminuye riesgo de contagio
-Gallo inspiratorio:Final de la crisis: Inspiracion profunda y
Su incubacién ruidosa
esde7al0 -(Estridor) expulsién de moco.
Clinica < dias (5-14) < _Filante/V6mitos.
hasta 3 -Accesos de tos: 5-6 (hasta 20).
semanas -Hemorragias subconjuntivales.
-Epistaxis y petequias en cara.
-Facies abotargada.
-Hernias umbilicales e inguinales.
-Ausencia de fiebre y auscultacién normal.
CONVALECENCIA
1-3 semanas.
-“Tos de recuerdo” (pseudorrecidivas).
-Mas ruidosa pero menos molesta
\_ -Dificultades para la alimentacion

Neumonia, otitis media, atelectasias (tapones de moco), neumotorax,
encefalopatia FERINOSA <2 afios (fiebre alta, somnolencia, convulsiones,
paresias).

Complicacione

Diagnostico

- ! Tragueitis, tos espastica (equivalente asmastico), laringitis estenosantes,
diferencial

neumonia por C. Trachomatis, mycoplasma pneumoniae y Adenovirus.

guarderias, mantener el aislamiento respiratorio a los pacientes hospitalizados
hasta 5 dias después de inicial Eritromicina.

-Eritromicina: Es el de eleccidon (40-50 mg/kg por VO).en 4 dosis durante 14 dias
-Alternativa: Claritromicina 15 mgr/Kg/dia en dos dosis durante 14 dias o
Azitromicinal0/S m

-Apoyo nutricional.

-Sintomatica: Salbutamol (accesos de tos) Antitusigeno y mucoliticos no son
beneficiosos CASOS INTENSOS: Hospitalizacion /Oxigeno.

Terapéutica

o Vacunas, quimioprofilaxis con eritromicina (10-14 dias) en contactos cercanos,
Profilaxis
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Agente causal {Corynebacterlum difteria, su via de transmision es aérea.

-Paises en desarrollo.

. . . -Desabasto de vacunas.

Epidemiologia o
P 9 -Nifios de 10 a 20% de todos los caso.

-Reservorio: ser humano

-Periodo de incubacién: 2 a 7 dias

-Inflamacion

-Pseudomembrana.

Patogenia

( -Odinofagia.
-Disfagia.
-Febricula.
-Nauseas.

Clinica < -Vomitos
-Pseudomenbrana.
-Ulceras.

-Dolor.
. -Retraso en la cicatrizacion

DIFTERIA A

o -Obstruccion respiratoria.
Complicaciones < _cardiaca.

-Neurologica-

Profilaxis {—Vacunacidn.
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Agente causal {—Clostridium tetani.

-Sexo : masculino, 2:1.

-Distribucion mundial, endémico en 90 paises en via de
desarrollo.

-OMS, 500.000 defunciones por tétanos, 50% fue de
recién nacidos.

Epidemiologia

-Incubaciénde 2 a50dias (2a7)

Patogenia -Reservorio: fierros viejos, oxidados
-Método de contagio: contacto directo
TETANOS y Clinica -Sintomas iniciales: artralgias, mialgias, fiebre.
-Espasmos musculares. Duracidn de 4 a 6 semanas
: - Clini
Diagnastico co

Cultivo de la bacteria

-Penicilina G.
-Metronidazol.
-Doxiciclina.
-Morfina.

Tratamiento

-Vacunacion

Prevencion
-Limpieza de heridas

{Perlodo de incubacion.; 2-50 dias

|
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Poliomelitis

Clinica

POLIOMELITIS <

Complicaciones

Diagndstico

Tratamiento

Prevencion
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-Agente causal: Poliovirus.
-Incubacién de 2 a 7 dias.
-Paralisis infantil

-Principalmente menores en 5 afios.

Epidemiologia {-Generalmente asintomatica.

-Reservorio: ser humano.

Patogenia {fVia de transmision: fecal-oral.

r -Incubacion.

-Clinica generalizada: mialgias, artralgias
-Poliomielitis asintomatica.

-Paliomielitis abortiva.

-Poliomielitis no paralitica: Enfermedad menor y
enfermedad mayor.

{ -Fase asintomatica y abortiva sin datos.

-Enfermedad poliomielitica paralitica.

-Dilatacién géastrica.
-Hipertension leve.
-Edema agudo de pulmén

-Clinico.
-Pcr.

-Tratamiento para la sintomatologia.
-Fisioterapia.

-Medidas correctas de higiene.
-Vacuna es oral.

Signos y
sintomas

Clasificacion
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Picos febriles, cefalea intensa, reflejos normales,
rigidez reversible,vémitos, mialgias, rigidez de nuca
notable, taguicardia, diaforesis, diarrea, paralisis de
extremidades.

-Espinal: Paralisis marcada, debilidad muscular, paralasis
cuello diafragma abdomen, sensibilidad conservada.
-Polioencefalitis: convulsiones, coma, desorientacion,
somnolencia.

-Bulbar: paralisis del séptimo par craneal, alteraciones
vasculares.
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Es una enfermedad contagiosa exantematica.
Escarlatina -Agente causal: Estreptococos b hemolitico.

-Reservorio: ser humano.

- Incubacion: 1 a 7 dias

\

La boca es la puerta de entrada de la escarlatina clasica, y la
piel dafiada para la escarlatina por heridas. Las
manifestaciones clinicas de la escarlatina (fiebre, erupcién

) cutanea y vémitos) estan provocadas por las exotoxinas
Patogenia < pirogénicas producidas por ciertas cepas de estreptococos.
Las lesiones cutaneas se deben a la toxina eritrogénica (tipos
A, By C). El superantigeno estreptocdcico es también una
toxina pirogénica responsable del sindrome de shock téxico
estreptocdcico.

r

(-La erupcion cutanea.

ESCARLATINA < -Inflamacién de los ganglios del cuello,

. -Dolor de garganta y fiebre superior a los 38 grados,
Clinica < _| 45 amigdalas y la parte posterior de la garganta pueden
cubrirse de una capa blanca, o verse de color rojo e
inflamadas, 0 mostrar puntos blanco- amarillentos de pus.
-Lengua puede presentar una capa blanco- amarillenta

r

Diagndstico {-Cll'nico.
-Cultivo de la bacteria.

Tratamiento 4 -enicilina g.
-Eritromicina.

-Cefalosporinas.

o -Lavado de manos.
Profilaxis -Fémites.

g -No hay inmudidad.
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