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PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECTO-
TRANSMISIBLES EN LA INFANCIA

TOS FERINA

El agente etiolégico més habitual de la tos
ferina es Bordetella pertussis. La infeccién
afecta a cualquier grupo de edad, aunque los
casos mds graves y potencialmente mortales
suelen ocurrir en neonatos y lactantes en los
primeros meses de vida.

DIFTERIA.

La difteria es una enfermedad infecciosa
producida por una bacteria que puede afectar
a las vias respiratorias, a la piel o puede no
producir ningdn sintoma

TETANOS.

El tétanos es una enfermedad aguda y grave
inducida por una exotoxina del bacilo tetanico, el
Clostridium tétano, que crece en condiciones de
anaerobiosis en las heridas. El reservorio estd en el
suelo e intestino de animales y humanos. La via de
entrada suelen ser heridas contaminadas; no se
contagia persona a persona.

DIAGNOSTICO.

La tos suele ser menos tipica y, en ocasiones, no se
acompafia del resto de las manifestaciones cldasicas de
la fase paroxistica de la enfermedad (congestién, gallo,

predominio nocturno,

El diagnéstico de laboratorio se realiza a partir de una
muestra de moco nasofaringeo, adecuadamente
recogida, y cultivada en medio selectivo especifico
(agar charcoal o similares).

DIFTERIA RESPIRATORIA.

La mayor parte de los pacientes con difteria
respiratoria comienzan con dolor de garganta,
fiebre menor de 38 °C, malestar genera|,
dificultad al tragar, pérdida de apetito y
ronquera si se afecta la |c1ringe.

SINTOMAS

Babeo

Sudoracidén excesiva
Fiebre

Espasmos de la mano o del pie
Irritabilidad
Dificultad para deglutir
Miccién o defecacién incontrolables
Pruebas y exdmenes

EL TRATAMIENTO

El tratamiento de la tos ferina debe ser tanto sintomdtico
como etioldgico. El tratamiento sintomdtico tiene la
finalidad de disminuir la intensidad y frecuencia de la tos
y proporcionar una oxigenacién, hidratacién y
alimentacién adecuada especialmente en recién nacidos
y lactantes pequefios con cuadros severos de pertussis
que pueden requerir incluso ventilacién asistida.

DIFTERIA CUTANEA.

Generalmente se debe a una infeccién de una
lesién previa de la pie| (heridct, eczemaq, o
psoriasis) por Corynebacterum diphteriae. En el
trépico es mds frecuente que la difteria
respiratoria.

TRATAMIENTO

Antibidticos
Reposo en cama en un ambiente calmado (luz tenue, poco ruido y
temperatura estable)
Medicamentos para neutralizar el téxico (inmunoglobulina
antitetdnica)
Relajantes musculares, como el diazepam
Sedantes

LA VACUNACION

la tos ferina estd incluida en todos los
calendarios de vacunaciones del mundo vy, junto
con las vacunas frente a difteria, tétanos y po|io,

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de la difteria se basa en la
sintomatologia y requiere el cultivo de la
bacteria en muestras tomadas de la faringe o
de la nariz por medio de un bastoncillo de
algodén.

SIN TRATAMIENTO,

1de cada 4 personas infectadas muere. La tasa
de mortalidad de los recién nacidos con tétanos
sin tratamiento es incluso mds alta. Con el
tratamiento apropiado, menos del 15% de las
personas infectadas muere.

La vacunacién es la principal medida a tomar
como prevencién frente a esta enfermedadi

TRATAMIENTO.

Los antibidticos se utilizan para disminuir el
contagio, para eliminar al Corynebacterum
diphteriae y para evitar la formacién
continuada de toxina diftérica. La difteria
cutdnea requiere tratamiento antibidtico, si bien
es también primordial tratar la enfermedad
cutdnea inicial.
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POLIOMIELITIS.

La po|iomie|itis es una enfermedad caracterizada
por una pardlisis flaccida asimétrica causada por
los tres serotipos del virus de la po|iomie|itis. Estos
virus producen infecciones frecuentes de
distribucién mundial durante todo el afio en los
paises de clima cdlido, y en los meses de otofio y
verano en los de clima templado.

ESCARLATINA

una enfermedad exantemdtica,
infectocontagiosa, se transmite principalmente
de persona a persona al estornudar o toser, el
contagio puede ser por enfermos o por
portadores sanos, es producida por las
exotoxinas del estreptococo beta hemolitico del
grupo A

SARAMPION.

El sarampién es una enfermedad muy contagiosa y
grave causada por un virus. Antes de que la
vacuna se introdujera en 1963 y se genero|izaro su
uso, cada 2-3 afios se registraban importantes
epidemias de sarampién que ||egabcn a causar
cerca de dos millones de muertes al afio.

CLINICA.

Existen dos formas de enfermedad. La
enfermedad menor y mayor, diferenciadas y
propias de los nifios pequefios, y que en los
adolescentes y adultos no se diferencian. Los
sintomas de la enfermedad menor coinciden con
la primera viremia. Son inespecificos: fiebre,
vémitos, diarreq, cefalea y malestar.

FACTORES DE RIESGO

o Es mds frecuente en zonas urbanas.
e Se asocia a infecciones fotrl’ngeots, heridas
quemaduras infectadas por estreptococos.

o El contacto con personas infectadas por estreptococo

aumenta el riesgo.
« Se presenta en hombres y mujeres por igual.

 En México se presenta con mds frecuencia en invierno

y en climas templados.

Ol

MANIFESTACIONES
CLINICAS

El primer signo del sarampién suele ser la fiebre alta, que
comienza unos 10 a 12 dias después de la exposicién al
virus y dura entre 4y 7 dias. En la fase inicial, el paciente
puede presentar rinorreq, tos, ojos llorosos y rojos, y
pequefias manchas blancas en la cara interna de las
mejillas.

SINTOMAS

Dolor de garganta Fiebre
Cansancio Nauseas
Dolor de cabeza
Dolor de estémago

SIGNOS Y SINTOMAS

o Elinicio de la escarlatina por lo general es brusco

o Fiebre mayor de 39.5°C, que dura entre 2 y 4 dias, es
el sintoma inicial, disminuye paulatinamente para
desaparecer después de una semana

 Odinofagia

« Cefalea

» Nauseas

o Vémito

o Dolor abdominal

TRATAMIENTO

No existe ningln tratamiento antiviral especifico contra el virus del
sarampion.

Las complicaciones graves del sarampién pueden evitarse con un
tratamiento de apoyo que garantice una buena nutricién, una ingesta
suficiente de liquidos y el tratamiento de la deshidratacién con las
soluciones de rehidratacién oral recomendadas por la OMS

La mayoria de las personas que se
infectan con el virus de la
poliomielitis no tiene ningun
sintoma visible.

Entre el dia 1y 2 se aprecia una capa
blanca en el dorso de la lengua, las
papilas se encuentran enrojecidas y

aumentadas de volumen, la capa blanca
desaparece después de 2 o 3 dias
dejando al descubierto las papilas rojas
(lengua frambuesa).

Meningitis (infeccién del recubrimiento de la
médula espinal o del cerebro) que se presenta en
aproximadamente 1 a 5 de cada 100 personas con
infeccién por el virus de la poliomielitis.

Pardlisis (no se pueden mover partes del cuerpo) o
debilidad en los brazos, las piernas, o ambos, que
se presenta en aproximadamente 1 de cada 200
personas o 1 de cada 2000, segin el tipo de virus.

PREVENCION

La vacunacion sistemdtica de los nifios contra el
sarampién, combinada con campafias de
inmunizacién masiva en paises con elevada
incidencia y mortalidad son estrategias de salud

publica

TRATAMIENTO.

Se recomienda interrogar en forma exhaustiva

para bUSCClr factores de riesgo para esccxr|c1tinc1

y realizar anamnesis de cada uno de los
sintomas que presenta el nifio, asi como realizar
exploracién fisica completa.
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VARICELA.

La descripcién clinica del herpes zoster data del
principio de la historio, mientras que la varicela
se identifica como entidad clinica especifica
con el nombre de «viruela menor» por la
similitud clinica con dicha enfermedad,

TUBERCULOSIS

La infeccién tuberculosa es el resultado del
contacto de Mycobacterium tuberculosis (MT)
con un determinado individuo, dando lugar en su
organismo a una respuesta inmune tipo
hipersensibilidad celular retardada.

MENINGITIS

La meningitis es un proceso inflamatorio
agudo del sistema nervioso central
causado por microorganismos que afectan
las leptomeninges. Un 80% ocurre en la
infancia, especia|mente en niflos menores
de 10 afios.

DIAGNOSTICO.

generalmente es clinico, sélo en casos atipicos o de
pacientes inmnodeprimidos puede ser necesario recurrir
al laboratorio. Para ello disponemos de: Métodos
biolégicos directos: basados en el cultivo viral a partir
de liquido de las vesiculas o su visién directa a
microscopio

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la enfermedad tuberculosa es
microbioldgico. Requiere el aislamiento y cultivo de
MT en muestras biolégicas. El contexto cliico y los

hq||ctzgos radio|égicos y analiticos pueden hacer

sospechar el diagnéstico y poner en marcha los
prooedimientos para la obtencién de muestras
adecuadas para el diagnéstico bacterio|égico.

RECIEN NACIDO:

indistinguible de sepsis: fiebre o hipotermia,
irritabilidad o letargia, rechazo de tomas,

vémitos o polipnea. Es posible que presente
convulsiones, pardlisis de pares craneales,

pausas de

EL PERIODO DE CONTAGIO

es el comprendido entre 1-3 dias antes de la
aparicién del exantema hasta 5 dias después
de que aparezca el primer brote de vesiculas
cutdneas. Los pacientes inmunodeprimidos
tienen una duracién de este periodo mds
prolongado.

SINTOMAS N

Los sintomas de enfermedad tuberculosa puede
ser agudos, subagudos o crdénicos. Por otra
parte, se trata de sintomas inespecificos tales
como pe’rdida de peso, sudoracién nocturna,
astenia, anorexia y fiebre o febricula de
evolucién mds o menos pro|onquc1.

LAS COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES DE LA VARICELA SON:

Cutdneas: Las secundarias a sobreinfecciones bacterianas
de piel y tejidos blandos producidas en su mayor parte por
Staphylococcus spp y Streptococcus pyogenes, impétigo,
ce|u|itis, miositis, fascitis necrotizante, abscesos,

LACTANTE:

cursan con fiebre o febricula, vémitos, rechazo
de tomas, decaimiento, irritabilidad, quejido,
alteraciones de la conciencia, convulsiones. En

ocasiones rigidez de nuca.

La enfermedad tuberculosa se caracteriza por
la presencia de sintomas, signos y ha”azgos
radiolégicos que sugieren enfermedad activa.
Los sintomas, signos y hq”azgos rodio|c’>gicos
dependerdn de la localizacién de la
enfermedad

TRATAMIENTO

a) Medidas generoles:
1. Iniciar el tratamiento antibidtico precozmente
tras la recogida de cultivos.
2. Monitorizar constantes, diuresis, nivel de
conciencia y focalidad neuro|égica.
3. Disminuir la hipertensién intracraneal:

ana|gesi(1, cabecera de |C1 cama e|evcldct,

Otras: articulares, renales, cardiacas, hepdticas,
genitourinarias, etc., que genercdmente ob|igan
al ingreso hospitalario del paciente.

TRATAMIENTO.

Es preciso asociar varios farmacos para
prevenir la aparicién de resistencias. Toda
monoterapia real o encubierta llevara
ineludiblemente al fracaso y a la seleccién
de resistencias.

Antibidticos: aunque la situacién ideal seria
una rdpida identificacién del
microorganismo y un tratamiento dirigido, en
la mayoria de las ocasiones no es posible y
ha de iniciarse de forma empirica ya que no
se debe posponer bajo ningin concepto.




