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Ferina
El agente etiol
Bordetella pertussis

Clinica:
Tras un periodo de incubacion
de 7-10 dias (rango 5-21)

(e

que presenta

Convalecencia

Durade2a
4 semanas

Se presenta en

Sintomas leves de

Enfermedad infecciosa producida
por una bacteria que puede afectar
a las vias respiratorias, a la piel 0
puede no producir ningdn sintoma

Forma falsas membranas en la garganta,
como consecuencia de una toxina
producida por la bacteria.

T

Bacteria responsable:
Corynebacterum diphteriae.

se contagia por

rinorrea, tos, febricula

Es una
Accesos de pi L

y congestion nasa

( Contacto directu]

(cOntacto indirecto]

nocturno acompanados, Etapa de

en ocasiones, de congestion

recuperacion

es un
[
Cuadro indistinguible
del de un resfriado comun.

0 cianosis facial, vomitos,
ién de ahogo y Y

“gallo” inspiratorio tras
los golpes de tos.
1

Puede durar
entre 4 y 8 semanas.

La tos desaparece

Dura 2 semanas

que se elimina al toser
0 estornudar,

' |

Por gotas respiratorias

T
Formas de presentacion

Etapa de mayor complicacion Respiratoria
Cutdnea
: 5 Se basa en
Diagndstico —b{ De laboratorio /
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[PRINC]PALES ENFERMEDADES INFECTO-TRANSMISIBLES EN ]

LA INFANCIA

Tétanos

1
[ Inducida por una exotoxina del bacilo teténico, ]

el Clostridium tétano "bacilo esporulado (gram positivo)"

[Crece en condiciones de anaerobiosis en las heridas.)

El periodo de incubacion varia de
3 a 21 dias, usualmente 8 dias.

T
i

En el tétanos neonatal, el periodo de incubacion
es de 4 a 14 dias tras el nacimiento, de media unos 7 dias

Pruebas y examenes

Poliomielitis

1

Enfermedad caracterizada por una paralisis
flaccida asimétrica causada por los tres
pos del virus de la i

Se transmite de persona a
persona al estornudar o toser

|

Periodo de incubacion:
4-24 dias en el nifio vacunado.
11-58 dias en los contactos.
Hasta 8 meses en los inmunodeprimidos.

Producida por las exotoxinas del
estreptococo beta hemolitico del grupo:
Es una bacteria Gram+ con gran capacidad
para producir hemdlisis de los eritrocitos.

parecidos a i

=

A través de objetos
contaminados

(Periodo de incubacion de 2a 5 dl'as]

Se pueden usar examenes para descartar
meningitis, rabia, intoxicacién
por estricnina y otras enfermedades
con sintomas similares.

Espasmos musculares
Accion muscular prolongada
Babeo

Sudoracion excesiva
Fiebre
Espasmos de la mano o del pie
Irritabilidad
Dificultad para deglutir
Miccion o defecacion inc

Tratamiento

se realiza a partir de

lactantes y nifios muestra de moco

Sintomatologia y
requiere cultivo de bacteria
en faringe o nariz

controlar respuesta al

Deben ser hospitalizados para

tratamiento y vigilar complicaciones

no vacunados que nasofaringeo, adecuadamente recogida,

y cultivada en medio selectivo

presentan un cuadro
de tos tipica

consi?te en

especifico (agar charcoal o similares). [

Administracion de antitoxina diftérica.

Tratamiento antibiético. ]

Ventilacion asistida.

Prevencion

Vacunacion.

Antitusigenos. [La vacunacién combinada con la del tétanos y la de la tos ferina. a los 2, 4, 6 y 15-18

meses, con dosis de recuerdo al 4- 6 afio y a los 11-14 afios (6 dosis en total)

[

Antibiéticos
Reposo en cama en un ambiente calmado
Medicamentos para neutralizar el toxico

(inmunoglobulina antitetanica)

Relajantes musculares, como el diazepam
Sedantes
Cirugia para limpiar la herida y
eliminar la fuente del toxico (desbridamiento)

Complicaciones

Obstruccién de las vias respiratorias
Paro respiratorio
Insuficiencia cardiaca
Neumonia
Dafio muscular
Fracturas
Dafio cerebral debido a la falta de oxigeno durante los espasmos

Dolor de garganta
Fiebre
Cansancio
Nauseas
Dolor de cabeza
Dolor de estémago
Estos sintomas por lo general duran de

2 a 5 dias y luego desaparecen por si solos.

Meningitis
Pardlisis

1
(Periodo de incubacion de 1 a 7 dl’as.)

Signos y Sintomas

Se presenta
1

Fiebre mayor de 39.5° C
+Qdinofagia
* Cefalea
* Nauseas
* Vomito
« Dolor abdominal
« Mialgias
* Malestar general
« Faringe congestiva.
« Eritema de la mucosa oral.

« Maculas puntiformes rojas en la
tvula y en el paladar duro y blando
(manchas de Forcheimer).

« Se aprecia una capa blanca
en el dorso de la lengua, las papilas
se encuentran enrojecidas y
aumentadas de volumen.

» Adenopatias
* Exantema
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[fNNCIPALES ENFERMEDADES INFECTO-TRANSMISIBLES EN

LA INFANCIA J

/ |
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[ J [ La transmision del virus VWZ se produce de ]

Enfermedad muy contagiosa y grave causada por

un virusde la familia de los paramixovirus persona a persona a través del contacto directo

l

[Periodn de incubacion de 14 a 16 dias ]

Se suele transmitir a través del

contacto directo y del aire (intervalo de 11 a 21 dias)

El periodo de contagio es el comprendido
entre 1-3 dias antes de la aparicion del exantema
hasta 5 dias después de que aparezca
el primer brote de vesiculas cutaneas.

Complicaciones

Manifestaciones clinicas

El primer signo del sarampion suele ser la fiebre alta,
que comienza unos 10 a 12 dias después de la
exposicion al virus y dura entre 4 y 7 dias.

En la fase inicial, el paciente puede
presentar rinorrea, tos, ojos llorosos
¥ rojos, y pequefias manchas blancas

en la cara interna de las mejillas.

Cutdneas:
sobreinfecciones bacterianas de piel
¥ tejidos blandos producidas en su mayor
parte por Staphylococcus spp y Streptococcus

Al cabo de varios dias aparece un exantema,
generalmente en el rostro y la parte superior
del cuello, que se extiende en unos 3 dias,
acabando por afectar a las manos y pies.

pyogenes, impétigo, celulitis, miositis,

fascitis necrotizante, abscesos, etc.,
[ El intervalo entre la exposicion al ] T
irus y la aparicion del exantema oscila entre 7 y 18 dias (media de 14 dias).
bhis ikl 5 . y8 s (ed ) gicas (1/1000 casos): Cerebelitis, ataxia, encefalitis, mielitis, sindrome de
{ GuillainBarre, pardlisis de Bell, sindrome de Ramsay-Hunt;

mujeres embarazadas e incluso ser causa de aborto o parto prematuro.
T

|
!

bgicas: Pdrpura de Schonlein-Henoch,

[ La infeccion también puede provocar complicaciones graves en las ] i

[Respiraton’as: Otitis, sinusitis, neumom’aJ

anemia hemolitica, pdrpura]

(
]

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

vitamina A con un intervalo de 24 horas entre ambas

- 1 Otras: articulares, renales, cardiacas, hepaticas, genitourinarias, etc., que generalmente
[Todos los nifios deben recibir dos dosis de suplementos de J obligan al ingreso hospitalario del paciente.
T

Diagndstico

Prevencion

Métodos biolégicos directos: basados en el cultivo viral a partir de liquido de las vesiculas
0 su vision directa a microscopio electrdnico.
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(menngs)
1

i
[R&sultado del contacto de Mycobacterium tuberculosis (MT) ] [ ]

g i Proceso inflamatorio agudo del sistema nervioso central causado por
conun determinado Individuo; microorganismos que afectan las leptomeninges.

Los sintomas, signos y hallazgos radioldgicos dependeran de la
localizacion de la enfermedad.

Un 80% ocurre en la infancia,
especialmente en nifios menores de 10 afios.

T

Diagndstico

1
Las bacterias mas frecuentes en el periodo neonatal son
Streptococcus agalactiae

Requiere el aislamiento y T
cultivo de MT en muestras bioldgicas. :

En nifios mayores de 3 meses los microorganismos mas frecuentes
son meningococo B y neumococo, siendo actualmente
H. influenzae b (Hib) y meningococo C causas excepcionales.

T
[Los sintomas de enfermedad tuberculosa puede ser ]

Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas
agudos, subagudos o cronicos.

l a) Recién nacido: indistinguible de sepsis: fiebre o hipotermia,
irritabilidad o letargia, rechazo de tomas, vomitos o polipnea.

Por otra parte, se trata de sintomas inespecificos tales como Es posible que presente convulsiones, pardlisis de pares craneales.

pérdida de peso, sudoracion nocturna, astenia, anorexia y fiebre o febricula de evolucion T

mas 0 menos prolongada. b) Lactante: cursan con fiebre o febricula, vomitos, rechazo de tomas,

T decaimiento, irritabilidad, quejido, alteraciones de la conciencia,
| convulsiones. En ocasiones rigidez de nuca.
Més orientativos pueden resultar sintomas respiratorios como
tos, expectoracién mucop! 0 i isis, disnea o dolor toracico.
-Tratamiento

Medidas generales

1. Antibioterapia empirica segun edad
y etiologia més probable.
2. Antibioterapia especifica segin el resultado
de los cultivos y del antibiograma.
3. Corticoides: en la meningitis por Hib y en la
ingiti cica se i

terapia i con

a dosis de 0,6 mg/kg/dia cada 6 horas.

1. Iniciar el tratamiento antibidtico precozmente

[ Férmacos para prevenir la aparicion de nesistencias.]
tras la recogida de cultivos.
2. Monitorizar constantes, diuresis, nivel

I
de conciencia y focalidad neuroldgica.

Disnea 3. Disminuir la hipertension intracraneal:
Hipoxemia analgesia, cabecera de la cama elevada,
agentes hiperosmolar (suero salino hipertdnico, manitol).

4. Evitar la restriccion de liquidos y las soluciones

Hemoptisis
Bronquiectasia

hipotdnicas que pueden disminuir la
presion de perfusion cerebral.




