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TOS FERINA

GENTE CAUSA

enerobordetella cocobacilo gram-aerobig,
patogeno respiratorio
maximo pico en otono y verano
maxima incidencia: lactante no vac 2-5
anos
contagio via aeria

|
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PATOGENIA j

Alteracién inflamatorias en el
mucosa del tracto respiratorio

-
r.__—- CLINICA B

Incubacién de 7 a 10 dias (5-14) hasta

CATARRAL PAROXISTICA

1 r‘ 7

CONVALENCIA

& |

1-2 semanas hasta 4 semanas
resfriado comin

4-6 semanas tos paroxistica
o convulsivas, accesos de

Tos de recuerdo
(pseudorrecidivas). mas

e tos: (10-20}= quintas ruidosa pero menos
Estornudos Disminuye riesgo de lasta dificuliad
Lagrimeo contagio mo elsra || icultades para
; : . e
Fl;abre Gallo inspiratorio i mencion
o8 Vomito

3 semanas.
catarral paroxistico
covalencia
COMPLICACION W DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
[ [ DIFERENCIAL
Neumonia Traqueitis Clinica
Oititis media Tos espdstica Culhvsopss;lnlllo para
cx I. g i ' tes. raetelia
Atelectasias (tapones aringitis eslenosantes Anficuerpos de

Neumenia por c.
trachomatis, mycoplasma
pneumoniae y
adenovirus.

de moco). neumotdrax fluorencencia directa

PCR sensible y especifica

PROFILAXIS

vacunas
Quimioprofilaxis con eritromicina (10-14 dias) en
contacto cercano.
m
Mantener el aislamiento respiratorio a los pacientes
hospitalizados hasta dias despues de iniciar
v

RAPEUTICA——

Eritromicina: es el de eleccién {40-50 mg/kg por VO) en
4 dosis durante 14 dias
Alternativa: claritromicina 15 mgr/ kg/ dias en dos dosis
ddurante 14 dias o azitromicina 10/5m
apoyo nutricional




Difteria

|

( \

corynebacterium

difteria
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EPIDEMIOLOGIA

( )

Paises en desarrollo.
Pesabasto de vacuna.
Ninos de 10 a 20%

de todo los casos.
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PATOGENIA

(

Reservorio.

Inflamacién.
Pseudomembrana .

\(

Periodo de Incubacién.
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CLINICA

Odinofagia.
Disfagia.
Febricula.
Nauseas.
Vémitos.

Pseudomenbrana.
Ulceras.
Dolor.
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COMPLICACIONES
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Obstruccién
respiratoria.
Cardiaca.
Neurolégica.

Retraso en la
\. cicatrizacién. /\ /

(
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PROFILAXIS

Vacunacion




tetanos

clostridium tetanio
incubacién de 2 a SO dias (2 a7)
reservorio
método de contagio

A

e
epidemiologia

sexo: masculino, 2,1
distribucién ion mundial, endémico en
90 paises en via de desarrollo.
OMS, 500.000 defuncién por tétano,
50% fue de recién nacido.
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|
clinica

periodo de incubacion.
sintomas iniciales.
espasmos musculares duracionde 4a 6
semanas.

A

£
tratamiento

Penicilina G
Metronidozol
Doxiciclina
Morfina

v
diagnostico

clinico
cultivo de la bacteria

v

N
PREVENCION

Vacunacion
limpiza de herida



poliomiclitis

I8

poliovirus
paralisis infantil

v

patogenia

reservorio ser humano
via de trasmision fecal-oral

%
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cuadro clinico

incubacion

clinica generalizada
poliomielitis asintomatica

poliomielitis abortiva
poliomielitis no paralitica

-enfermedad menor

-enfermedad mayor

enfermedad poliomielitica paralitica

i
no paralitica

picos febriles
cefalea intensa
reflejos normales
vomito

v

I
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poliomiclitica
L]
paralitica
-espinal
pardalisis marcada
-polioencefalitis
convulsiones
-bulbar
pardlisis del séptimo par craneal

A

]
complicaciones

dilatacion gastrica
hipertension leve
edema agudo de pulmaén

v

(
diagnostico

fase asintomatica y abortiva sin datos
clinico
Pcr

tratamiento

tratamiento por la sintomatologia
fisioterapia

N

prevencion

medidas correctas de higiene
vacuna es oral



[ak ESCARLATINA ]

f_[ ¥ MAIN IDEA ]_
-

enfermedad contagiosa exantermatica
estreptococos b hemolitico
réservorio ser humano

r_[ ¥ CLINICA L

la erupcién cutdnea
inflamacion de los ganglios del cuello

’_[*DIAGNOSTICO ]_

clinico
cultivo de la bacteria
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i* PROFILAXIS L

r—{ak TRATAMINTO }_\

peni(ilina g
eritromicind
cefalosporinas

lavado de manos
fomites
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El periodo de incubacién del
sarampion suele durar de 4 a 12
dias, durante los cuales no hay

sintomas. Las personas infectadas

Siguen siendo contagiosas desde la

aparicion de los primeros sihtomas

hasta los 3 a 5 dias posteriores a la
aparicion del sarpullido.
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El diagnéstico se hace a través del
cuadro clinico y la deteccién de
anticuerpos en la sangre. No existe
terapia especifica para el
tratamiento de la enfermedad; sin
embargo, se puede prevenir
mediante la administracién de la
vacuha contra el sarampién.

El sarampidn es una
dad i iosa
exantematica como la
rubeola o la varicela,
bastante frecuente,
especialmente en nifios,
Causada por uh virus,
especificamente de la
familia paramyxoviridae
del género Morbillivirus.

Se caracteriza por las tipicas
manchas en la piel de color rojo

(exantema), asi como la fiebre y un

estado general debilitado.

N

La transmisién del virus del
sarampién ocurre por contacto
toser o por gotitas infectadas

provenientes de alguien enfermo,
quien permanece infeccioso tres a
cinco dias antes de la aparicion de
las erupciones hasta cuatro dias
después.



Se presenta principalmente en niﬁos

de entre uno y nueve anos de edad.

La infeccion en adolescentes y

adultos suele ser mas severa y tiene

mayor riesgo de complicaciones,

como la enfermedad pulmonar

intersticial.

N N

es una enfermedad

infecciosa originada por E) virus solo se transmite de persona

. . a persona, ya sea por contacto
el virus varicela-zéster, P ¥ P

3 directo con las lesiones cutaneas o
perteneciente a la
s al expulsarse mediante tos o
familia de los

herpesvirus, que también
causa el herpes zdster.

estornudos.

Aunque Ja varicela es una enfermedad

benigna, a veces aparecen

complicaciones en adolescentes y

adultos con las defensas bajas
(inmunodeprimidos). Las mas

frecuentes son las infecciones de la

piel y del tejido subcutaneo también
denominada impetiginizaciop,

E| signo mas caracteristico de la Como tratamiento frente al virus de

ric Cio i ~ s
varicela es una erupcidn en la piel la varicela-zéster puede emplearse a

que aparece en forma de pequefios

veces el aciclovir, que dificulta la

granos que en poco tiempo se
convierten en vesiculas (ampollas
llenas de liquido).

replicacion del virus, acorta la

recuperacion del paciente con

escasos efectos secundarios.







la meningitis es secundaria a una
infeccién por microorganismos
patdgenos. A su vez, la mayor parte
de esas infecciones se deben a
virus y, en segundo lugar, a
bacterias, hongos y protozoos. En
algunos casos la meningitis puede
ser consecuencia de causas ho
infecciosas.
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Las bacterias alcanzan las
meninges de tres maneras, a saber,
por via hematdgena, en forma
directa a través de soluciones de
continuidad naturales o artificiales
y por extensién por contiglidad
desde un foco supurado préximo.

La meningitis es una
infeccién caracterizada
por la inflamacién de las
meningesS
(leptomeninges) que en
el 80 % de los casos es
causada por yijrus, en el
15 al 20 % lo es por

bacterias y en el resto
de los casos se debe a
medicamentos y otras
enfermedades.
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La meningitis puede clasificarse de
diversas formas basadas en su
etiologia, en aspectos técnicos de
los cultivos o en aspectos clinicos.

NS

La meningitis puede sospecharse
por los sintomas, pero se
diaghostica con un procedimiento
médico llamado puncién lumbar.46
que consiste en la insercion de una
aguja especial dentro de la columha
vertebral para extraer una muestra
del liquido cefalorraquideo que
rodea el cerebro y la médula
espinal.



