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CLINICA. }

Es una enfermedad
muy contagiosa y
grabe causado por
un virus. Por eso es
importante la
vacuna cada 2-3
afos, la vacuna se
introdujera en 1963.
El sarampidn es
causado por el virus
de la familia
paramixovirus.

Suele ser la fiebre
alta, comienza
unos 10 a 12 dias
después de la
exploracion al
virus y dura entre
4y 7 dias.
Presenta rinorrea,
tos, ojos llorosos y
rojos, pequenas
marcas blancas en

la cara.

{ TRANSMISION }

|

Es muy contagioso y
se prolonga por la tos

y los estornudos, el

contacto personal
intimo o el contacto
directo de
secreciones nasales o
faringeas. Se trasmite
desde los 4 dias

Qespués del contactoJ

[ TRATAMIENTO ]

[/ No existe ningin

tratamiento
antiviral
especifico contra
el virus del
sarampion, lo
unico que seria es
suficiente liquidos

y tratamientos de

\ hidratacion 4

[ PREVENSION ]

La vacuna sistematica de los nifios contra el
sarampion, combinada compaiias dice
inmunizacién masiva. La vacuna del
sarampion suele juntarse con las vacunas
contra la rubeola y/o la parotiditis.

DEFINICION
1
Se identifica como
entidad clinica
especifica con el
nombre de “viruela
menos”. La viruela y
el herpes son 2
enfermedades de la
especie humana
producida por el
mismo virus y es

considerado benigna.

1
PERIODO
|

Es comprendido
entre 1-3 dias de la
aparicion del
exantema hasta 5
dias después de que
aparezcan el primer
brote de la vesicula
cutdneas. Los
pacientes
inmunodeprimidos
tienen una duracién
mas prolongado.

TRANSMISION
1
Se produce de
personas a persona a
través del contacto
directo con las
varicelas cutdneas que
contiene el virus,
contagiarse por
lesiones por varicela y
herpes. Se podria
presentar en la
gestante primer y

segundo trimestre.
|

COMPRINACIONES
1
CUTANEAS; (piel o
tejidos blancos, etc.).
NEUMOLOGICAS;
(carabelitas, ataxia,
encefalitis, mielitis,
etc.). RESPIRATORIAS;
(otitis, sinusitis,
neumonia).
HEMATOLOGICAS;
(trombopenia, anemia
hemolitica,). Otros
como renales cardiacas,

etc.
|

DIAGNOSTICO

Generalmente es clinico, solo en casos atipicos o de
pacientes inmunodeprimidos puede ser necesario
recurrir al laboratorio.

[ DEFINICION ] [DIAGNOSTICO]

|
/ Es un resultado del \

contacto de
Mycobacterium
tuberculosis (MT)
dando lugar en su
organismo a una
respuesta inmune tipo
hipersensibilidad
celular retardada. Las
personas infectadas no
presentan sintomas./
|
‘ MANIFESTACIONES ‘

CLINICAS

/Sl'ntomasiniciales deJ\ /

la tuberculosis
pulmonar son
insidiosos y poco
expresivos en la
mayor parte de los
casos, lo que puede
llevar a demoras

diagnosticas de varios
\ meses. / K

|
/ Es microbioldgico. \

Analiticos puede
hacer sospechas el
diagnostico y poner
en marcha los
procedimientos para
obtener muestras
adecuadas del
diagnostico

K bacteriolégico. J
|

[ TRATAMIENTOS }
|

Tiene como premisas
fundamentales, desde
el punto de vista
bacterioldgicos. Asociar
varios farmacos para
prevenir la aparicion de
las resistencias. El
tratamiento debe ser
prolongado para evitar

[ COMPLICACIONES ]

DIASNEA (Dificultad respiratoria que suele traducir en
falta de aire). HIPOXEMIA (Es la disminucién de la presion
parcias de oxigeno en la sangre). HEMOPTISIS (Expulsion
por la boca de sangre procedente del aparato
respiratorio). BRONQUIECTASIS (Es la dilatacién anormal
del arbol bronquial.

la recidiva. /

DEFINICION
I

Es un proceso
inflamatorio agudo del
sistema nervioso central
causado por
microorganismos que
afectan las
leptomeninges. Un 80&
ocurre en la infancia
especialmente menor
de 10 afios. Las
bacterias mas
frecuentes en el
periodo neonatal es
Streptococcus

agalactiae-
|

SOSPECHAS
|

Se debe realizar
andlisis general,
hemocultivos y
puncién lumbral. —
En la analitica
habitualmente lay
leucocitos
neutrofilia. —Hay
que realizar un
estudio LCR.

MANIFESTACIONES

1
Son diferentes segun
la edad del nifo.
RECIEN NACIDO
(Indistinguible de
sepsis, fiebre o
hipotermia,
irritabilidad o
letargias- LACTANTES
(Fiebre o febricula,
vomitos, rechazo de
tomas, decaimiento,
irritabilidad, quejido,
alteraciones de la
concienciay
convulsiones.

TRATAMIENTO
|
MEDIDAS GENERALES;
Iniciar un tratamiento
antibidtico
precozmente,
Monitorizar constantes,
Disminuir la
hipertension
intracraneal, Evitar la
restriccion de liquidos.
ANTIBIOTICOS (1
Antibioterapia empirica
segun la edad, 2
Antibioterapia
especifica segun el
resultados de los
cultivos, 2 Corticoides.



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

