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TOSFERINA

CONTAGIO ¢

CLINICA<

X
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EPIDEMIOLOGIA- *

Bordetella Pertusis

e Cocobacilo gram -

AGENTE CAUSAL . Aerobio, patégeno respiratorio.

Incubacion: 7 a 10 dias (5-14) hasta 3 semanas.

e Maxima incidencia: Lactante no vacunado (2-5 afos).

e Grave en RN y lactantes.

El 70% de los lactantes menores de 6 meses requieren

hospitalizacién y 20% neumonias secundarias.

e No existe inmunidad transmitida de la madre o los
anticuerpos confieren poca proteccion.

Via aérea (gotas pflugge).

Nifio enfermo>Directo.

Periodo catarral: 4 semanas de tos convulsiva.
Morbilidad creciente: Tendencia al surgir en paises de
poca cobertura vacunal.

e 12 semanas hasta 4.

(C'ATARRAL e Resfriado comun: Artralgias, mialgias,

rinitis, estornudo, lagrimeo, fiebre y tos.
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PAROXISTICA *

e

e

CONVALECENCIA-

4-6 Semanas

Tos paroxistica acceso de tos (10-20) quintas.
Disminuye riesgo de contagio.

Gallo inspiratorio.

Estridor.

Filante/vomitos.

Acceso de tos.

Hemorragias conjuntivitis.

1-3 Semanas

e Tos de recuerdo.

Mas ruidosa pero menos molesta.
Dificultades para la alimentacién.




Neumonias.
Otitis media.
Atelectosis.
enfalocepatia.

éOMPLICACION ES

Traqueitis.

Tos espastica.

Laringitis estenosante.

Neumonia por c. Trachomatis, mycoplasma pneumoniae
y adenovirus.

DX DIFERENCIAL:

Es clinico:

DX -Cultivo positivo para bordetella
-Anticuerpos de Fluorescencia directa.
-PCR sensible y especifica.

TOSFE RI NA PROFILAXIS . \rf::ense.zcién: 2 meses, 4 meses, 6 mesesy 18

* Quimioprofilaxis con eritromicina (10-14 dias).




DIFTERIA

Corynebacterium difteria.

/ AGENTE CAUSAL 6rm *

Aerodbica.
Son cocobacilos.

Via aérea: Got
VIAS DE TRANSMICION d:;;;;e. Otes

e Paises ene desarrollo.
EP|DEM|OLOG|A e Desabasto de vacunas.

e Ninos de 10 a 20% de todos los casos.

Reservorio: Ser humano.

PATOGENIA e Incubacion: 2 a 7 dias.

e Inflamacion.

e Pseudomembrana.
‘e Odifnofagia. Con macrdélido:
e Disfagia. e Eritromicina.
CLINICA - © Febricula. TRATAMIENTO e Claritromicina.
e Nauseas. e Azitromicina.

e VOmitos,
e Pseudomembranas.

e Obstrucciéon de membranas.

COMPLICACIONES ' « cardiaca.

e Neurolégica.

KPRO FILAX|S e Vacunacién.




TETANOS

Clostridium tetani

/ AGENTE CAUSAL -Anaerébica

-Incubacién 2 a 50 dias (2 a 7).

RESERVORIOS e Fierros viejos.

e Oxidado.

METODO DE * Contacto directo.
CONTAGIO » Bacteria entra al torrente sanguineo.

e Sexo: Masculino
EPIDEMIOLOGIA e Distribucién mundial, endémico en 90 paises en via de

desarrollo.
e OMS 500,000 defunciones por tétanos 50% fue de RN.

Sintomas:
e Fiebre.
s ¢ Clinico.
CLINICA . « M:algna.s. DX e Cultivo de bacteria
e Artralgias. :

e Trismos (A partir de 5 dias).

Penicilina G.
Metronidazol.
Doxiciclina.
Morfina

TRATAMIENTO -

o V ion.
PREVENCION . Liarrc1:?eazca: dr:e heridas.




Poliovirus. *

/AGENTE CAUSAL e Causa: Paralisis Infantil *

Incubacién: 2 a 7 dias
e Reservorio: Ser humano principalmente menores en 5 anos:

PATOGENIA e Via de transmision:

Fecal- Oral.

“e Incubacién: Mialgias y artralgias.
o Clinica generalizada: Etapa de paralisis.
Poliomielitis asintomatica.

CUADRO)| * Polomieisasint
CL|N|CO ¢ Poliomielitis abortiva.

e poliomielitis no paralitica: Enfermedad
menor y mayor.
e Enfermedad poliomielitica paralitica.

e Picos febriles.
POL'OMEL'T'S o (Cefalea intensa.

* Reflejos normales.

* Rigidez reversible.
NO PARALITICA < « vémitos

Mialgias.

Taquicardia.

Diarrea.

Paralisis de extremidad.

o
N

/Medula espinal:
e Paralisis marcada.
e Debilidad muscular.

PARAL|T|CA< e Sensibilidad conservada.

Polioencefalitis:

* e Coma.
* e Convulsiones.

* 8 Desorientacion.




POLIOMELITIS

e Dilatacion gastrica.
COMPLICACIONES  » Hipertension leve.

e Edema agudo del pulmén.

* Fase asintomatico y abortiva sin datos
DX« clinico.
* PCR.

TRATAMIENTO °* Fisioterapia.

e Medidas correctas de higiene.

PREVENCION e Vacuna es oral.




ESCARLANTINA

Estreptococos b hemolitico.

ﬂGENTE CAUSAL = Reservorio: Ser humano.

e |ncubacién: 1 a 7 dias.

e via de transmision: Oral y

PATOGENIA por contacto directo.

“e Erupcién cuténea.

e Inflamacién de los ganglios del cuello.

e Dolor de garganta y fiebre superior a los 38 grados.
CLINICA < » Las amigdalas y la parte posterior de la garganta
pueden cubrirse de una capa blanca, o mostrar

puntos blancos de pus.
. » Lengua presenta una capa blanca.

e (linico.
DX e (Cultivo de la bacteria.

e Penicilina G.

TRATAMIENTQO . # Eritromicina.

e (Cefalosporina.

e [avado de manos.

PROFILAXIS -« Fomites.

e No hahy inmunidad.
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