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Cuadro sinóptico. 



‎ ENFERMEDADES INFECTO-
‎TRANSMISIBLES EN LA

‎INFANCIA.

‎Tos ferina.

‎Agente etiológico. ‎ Bordetella pertussis.
‎Cocobacilo gram -

‎Aerobio.

‎Grupos vulnerables.
‎Neonatos.

‎Lactantes.

‎Contagio.

‎Aérea. ‎Gotas de pflúgge.

‎Directamente.

‎Periodo catarral.

‎Vacuna. ‎2, 4, 6 y a los 18 meses.

‎Fases clínicas.

‎Catarral.

‎Duración de de 1-2 hasta 4 semanas.

‎Sintomas.

‎Resfriado común.

‎Rinitis.

‎Estornudo.

‎Lagrimeo.

‎Fiebre.

‎Tos. ‎Mas contagio.

‎Paroxística.

‎Duración de 4-6 semanas.

‎Sintomas.

‎Tos convulsiva.

‎Acceso de tos de 10-20.

‎Gallo inspiratorio.

‎Expulsión de moco.

‎Vomito.

‎Hemorragias subconjuntivales.

‎Epistaxis.

‎Petequias en cara.

‎Facies abotergadas.

‎Ausencia de fiebre.

‎Auscultación normal.

‎Disminuye el riesgo de contagio.

‎Convalecencia.

‎Duración de 1-3 semanas.

‎Síntomas.
‎Tos de recuerdo.

‎Dificultad para la limentación.

‎Complicaciones.

‎Neumonía.

‎Otitis media.

‎Atelectacias.

‎Encefalopatía.

‎Diagnostico.

‎Cultivo positivo para bordetella.

‎Anticuerpos de fluorecencia directa.

‎PCR sensible y específica.

‎Profilaxis.

‎Vacunas.

‎Quimioprofilaxis con eritromicina.

‎Mantener el aislamiento respiratorio.

‎Terapeutica.

‎Eritromicina. ‎40-50 mg/kg por VO en 4 dosis durante 14 
‎días.

‎Claritromicina. ‎15 mgr/kg/día Dos dosis durante 14 días.

‎Apoyo nutricional.

‎Salbutamol.

‎Difteria.

‎Agente etiológico. ‎Corynebacterium diphtheriae.
‎Gram -

‎Aerobio.

‎Epidemiología.
‎Países en desarrollo.

‎Desabastos de vacunas.

‎Patogenia.

‎Reservorio. ‎Ser humano.

‎Periodo de incubación de 2-7 dias.

‎Inflamación.

‎pseudomembranas.

‎Clínica.

‎Odinofagia. 

‎Disfagia.

‎Nauseas.

‎Vomito.

‎Inflamación de los ganglios.

‎Complicaciones. ‎Obstrucción.
‎Respiratoria.

‎Cardiaca.

‎Trtamiento.

‎Grupo macrolidos.

‎Eritromicina.

‎Claritromicina.

‎Acitromicina.

‎Antitoxina diftérica.

‎Otros. ‎Difteria cutanea.

‎Ulceras 

‎Dolor.

‎Retraso en la cicatrización.

‎Tétanos.

‎Concepto. ‎Enfermedad aguda y grave inducida por una 
‎exotoxina.

‎Agente etiológico. ‎Clostridium tétano.
‎Anaerobio.

‎Gram +

‎Reservorio.

‎Objetos oxidados.

‎Suelo.

‎Itestino de animales.

‎Humanos.

‎Contagio. ‎Heridas contaminadas.

‎Produce exotoxinas.
‎Tetanoslisina.

‎Tetanospasmina. ‎Bloquea la función neurotransmisora.

‎Periodo de incubación. ‎De 3 a 21 días, usualmente 8 días.

‎Síntomas.

‎Espasmos.

‎Mandíbula.

‎Torax.

‎Cuello.

‎Espalda.

‎Músculos abdominales.

‎Babeo.

‎Sudoración excesiva.

‎Fiebre.

‎Irritabilidad.

‎Dificultad para deglutir.

‎Micción o defecación incontrolables.

‎Tetania.

‎Contracciones súbitas, fuertes y dolorosas.

‎Fracturas.

‎Desgarros musculares.

‎Complicaciones.

‎Obstrucción de las vías respiratorias.

‎Paro respiratorio.

‎Insuficiencia cardiaca.

‎Neumonía.

‎Daño muscular.

‎Fracturas.

‎Tratamiento.

‎Antibiotico.

‎Penicilina G

‎Metronidazol.

‎Doxiciclina.

‎Inmunoglobulina antitetánica. ‎Neutralizar el tóxico.

‎Sedantes.

‎Para limpiar la herida y eliminar la fuente del 
‎tóxico.

‎Morfina.

‎Poliomielitis.

‎Agente etiológico. ‎Poliovirus.

‎Periodo de incubación.

‎4-24 días en el niño vacunado.

‎11-58 días en los contactos.

‎Hasta 8 meses en los inmunodeprimidos. 

‎Patogenia.
‎Reservorio. ‎Ser humano.

‎Transmisión. ‎Fecal-oral.

‎En humanos infecta.

‎Oro faringe.

‎Tracto gastrointestinal.

‎Invade ganglios linfáticos.

‎Médula espinal.

‎Cerebro.

‎No paralitica.

‎Enfermedad menor

‎Picos febriles.

‎Cefalea intensa.

‎Reflejos anormales.

‎Enfermedad mayor.

‎Rigides de nuca notable.

‎Taquicardia.

‎Diaforesis.

‎Diarrea.

‎Paralitica.

‎Espinal.

‎Paralisis marcada.

‎Debilidad muscular.

‎Páralisis en el cuello, diafragma, abdomen.

‎Bulbar.
‎Páralisis del séptimo par craneal.

‎Alteraciones vasculares.

‎Pieloencefalitis.

‎Convulsiones.

‎Coma.

‎Desorientación.

‎Somnolencia.

‎Síntomas generalizados.

‎Dolor de garganta.

‎Fiebre.

‎Cansancio.

‎Nauseas.

‎Dolor de cabeza.

‎Dolor de estomago.

‎Síntomas graves. ‎Parálisis muscular permanente.

‎Diagnostico. ‎Pcr.

‎Tratamiento.
‎Para la sintomatología.

‎Fisioterapia.

‎Escarlatina.

‎Concepto. ‎Es una enfermedad exantematica 
‎infectocontagiosa.

‎Agente etiológico. ‎Estreptococo b hemolítico.

‎Reservorio. ‎Humano.

‎Periodo de incubación. ‎De 1-7 días.

‎Factores de riesgo.

‎Es mas frecuente en zonas urbanas.

‎Se asocia a infecciones faríngeas, heridas o 
‎quemaduras infectadas.

‎El contacto con personas infectadas por 
‎estreptococo aumenta el riesgo.

‎Se presenta en hombres y mujeres por igual.

‎En México se presenta con más frecuencia 
‎en invierno y en climas templados.

‎Síntomas.

‎Fiebre mayor de 39.5°C, que dura entre 2 y 4 
‎días.

‎Odinofagia.

‎Cefalea.

‎Nauseas.

‎Vomito.

‎Dolor abdominal.

‎Mialgia.

‎Malestar general.

‎Faringe congestiva.

‎Eritema de la mucosa oral.

‎Maculas puntiformes rojas en la úvula y en 
‎el paladar duro y blando.

‎Lengua frambuesa.

‎Adenopatías.

‎Exantemas.

‎Palidez peri bucal.

‎Diagnostico. ‎Cultivo de la bacteria.

‎Tratamiento 

‎Penicilina g. 

‎Eritromicina.

‎Ceftriaxona.

‎Profilaxis.
‎Después de estar en contacto con fomites.

‎No hay inmunidad.

‎Sarampión.

‎Agente etiológico. ‎Virus rubeola.

‎Contagio.
‎Contacto directo.

‎Aéreo.

‎Signos y sintomas.

‎Fiebre alta. ‎Después de 10-12 de la exposición al virus.

‎Rinorrea.

‎Tos 

‎Ojos llorosos y rojos.

‎Pequeñas manchas blancas en la cara interna
‎de las mejillas.

‎Exantemas generalmente en el rostro.

‎Complicaciones.

‎Ceguera.

‎Encefalitis.

‎Diarrea grave.

‎Infecciones del oído.

‎Infecciones del tracto respiratorio. ‎Neumonía.

‎Niños pequeños malnutridos.

‎Personas inmunodeprimidas.

‎Mujeres embarazadas.

‎Prevención. ‎Vacunación.

‎Tratamiento.

‎No hay tratamiento específico.

‎Buena nutrición

‎Ingesta suficiente de líquidos.

‎Soluciones de rehidratación oral 
‎recomendadas por la OMS

‎En niños administrar vitamina A.

‎Tema principal 1 4

‎Varicela.

‎Agente etiológico. ‎Virus de la varicela-zoster.

‎Periodo de incubación. ‎14 a 16 días (intervalo de 11 a 21 días).

‎Contagio.

‎Contacto directo con las vesículas cutáneas.

‎Secreciones respiratorias.

‎Muy raro fómites contaminados.

‎Forma nosocomial en hospitales pediatricos.

‎Síntomas.

‎Fiebre.

‎Perdida de apetito.

‎Dolor de cabeza.

‎Cansancio y sensación general de malestar.

‎Erupción cutánea.

‎Protuberancias rosadas o rojas elevadas.

‎Ampollas llenas de líquido.

‎Costras que cubren las ampollas rotas.

‎Complicaciones,

‎Cutaneas. ‎secundarias a sobreinfecciones bacterianas 
‎de piel.

‎Neurológicas.

‎Cerebelitis.

‎Ataxia.

‎Encefalitis.

‎Mielitis.

‎síndrome de
‎GuillainBarrè.

‎Parálisis de Bell.

‎Síndrome de Ramsay-Hunt.

‎Respiratorias.

‎Otitis.

‎Sinusitis.

‎Neumonía.

‎Hematológicas.

‎Púrpura de Schonlein-Henoch.

‎Trombopenia.

‎ Anemia hemolítica.

‎Otras.

‎Articulares.

‎Renales.

‎Cardiacas.

‎Hepáticas.

‎Diagnostico.

‎Clínico.

‎Métodos biológicos directos. ‎cultivo viral a partir de líquido de las 
‎vesículas.

‎Métodos biológicos indirectos.

‎Detección de Ac. Frente a
‎VVZ..

‎Técnicas de ELISA.

‎Tratamiento.

‎Antipiretico. ‎Acetaminofén.

‎Antivirales.

‎Antihistamínicos. ‎Difenhidramina.

‎Tuberculosis.

‎Agente etiológico. ‎ Mycobacterium tuberculosis (MT).

‎Síntomas inespecíficos.

‎Perdida de peso.

‎Sudoración nocturna.

‎Astenia.

‎Anorexia.

‎Fiebre o febricula.

‎Tema principal 1 6

‎Síntomas mas especificos.

‎Tos.

‎Hemoptoica.

‎Expectoración mucopurulenta.

‎Hemoptisis

‎Disnea.

‎Dolor torácico.

‎Complicaciones.

‎Disnea.
‎Hipoxemia.

‎Hipoxia.

‎Hemoptisis. ‎Expulsión por la boca de sangre procedente 
‎del aparato respiratorio.

‎Bronquiectasia. ‎Dilatación anormal e irreversible del árbol 
‎bronquial.

‎Contagio.
‎Al toser.

‎Estornudar.

‎Prevención. ‎vacuna, BCG (bacilo de Calmette-Guerin).

‎Tratamiento. ‎Determinar el tipo de bacteria y sus 
‎debilidades .

‎Meningitis.

‎Concepto. ‎Proceso inflamatorio agudo del sistema 
‎nervioso central.

‎Prevención.

‎vacunas frente a los gérmenes causales más 
‎frecuentes.

‎Haemophilus influenzae b.

‎Neisseria meningitidis C.

‎Streptococcus pneumoniae.

‎Desarrollo de antibióticos. ‎Penetración hematoencefálica.

‎Síntomas.

‎Recien nacido.

‎Sepsis.

‎Fiebre.

‎Hipotermia.

‎Iritabilidad.

‎Letargia.

‎Rechazo de tomas.

‎Vomitos.

‎Polipnea.

‎Poco comun.
‎Convulciones.

‎Parálisis de pares craneales.

‎Lactante.

‎Fiebre o febricula.

‎Vomito.

‎Rechazo de tomas.

‎Decaimiento.

‎Irritabilidad.

‎Quejido.

‎Alteraciones de la conciencia.

‎Convulsiones.

‎Rigidez de nuca.

‎Trtamiento.

‎Medidas generales.

‎Tratamiento antibiótico precozmente tras 
‎la recogida de cultivos.

‎Monitorizar constantes.

‎Diuresis.

‎Nivel de conciencia.

‎Focalidad neurológica.

‎Disminuir la hipertensión intracraneal.

‎Cabecera de la cama elevada.

‎Analgecia.

‎Agentes hiperosmolar.
‎Suero salino hipertónico.

‎Manitol.

‎Evitar la restricción de líquidos y las 
‎soluciones hipotónicas.

‎Antibióticos.

‎Antibioterapia inespecífica.
‎Según edad y etiología más probable.

‎Según el resultado de los cultivos y del 
‎antibiograma.

‎ Antibioterapia específica

‎Bacterias frecuentes.

‎Periodo neonatal.

‎Streptococcus agalactiae.

‎ Listeria monocytogenes.

‎E.coli.

‎Niños mayores de 3 meses.

‎Meningococo B.

‎Neumococo. ‎H. influenzae b (Hib).

‎ Meningococo C.


