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Virus Togaviridae @" Incubacién de 14-21 dia: cuadro
| = catarral,  fiebre  baja o

moderada,  conjuntivitis  sin

fotofobia, adenopatias dolorosas

retroauriculares, enantema.

DIAGNOSTICO

« Clinica
« Serologia o
aislamiento del virus




I SARAMPION

“—
ETIOLOGIA
Paramyxovirus PIAGNOSTICO
« IgM especifica ELISA
« Exudado, muestra de
orina
« OMA TRATAMIENTO

« Neumonia:
sobreinfeccién bacteriana

« Encefalitis
desmielinizante

« Sintomdtico y Vit. A
200,000 Ul >1 a
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CLINICA

« Incubacién de 10 dias
« Periodo prodromico: Fiebre

moderada, tos secaq,
manchas de koplik
« Periodo exantematico:

maculopapuloso, rojo intenso
que no blanquea a la presion

« Profilaxis pasiva:
Gammaglobulina
« Profilaxis activa:

Vacunacién 12 m y 18
meses o a los 6 afos



VARICELA

DEFINICION ETIOLOGIA CLINICA
5
Infeccién exantemdtica Virus de la Varicela zoster #) Incubacién de 1021 dia:
Mayor incidencia de 1-4 afios = Exantema maculopapular

pruriginoso, 3-5mm de diametro
con halo eritematoso, evoluciona

a vesicula
COMPLICACIONES DIAGNOSTICO
. TRATAMIENTO
« Meningitis . CS:ImTO ’
* Impefigo oA « Aciclovir dentro de las

: « Tincié T k
« Varicela ) Pl(l;;lo:ur:iiozonc primeras 24 horas

hemorrdagica

PREVENCION

3": Vacuna a los 12 m y 4-6 afios




Infeccion causada por la
bacteria Corynebacterium
diphtheriae

PREVENCION

Vacunacion 2, 4, 6 y 18
meses
DPT a los 4 afos

DIFTERIA

ETIOLOGIA

Bacteria Corynebacterium
diphtheriae

DIAGNOSTICO

« Aislar la bacteria

« Tincién de Gram

« Cultivo de la bacteria
en medios Loeffler
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CLINICA
Incubacién de 2-4 dias: fiebre,
rinitis serosanguinolenta,

purulenta, ulceracién de orificios
nasales y labio  superior,
psudomembrana adherente vy
cuello de toro, ronquera, tos
cruposa

TRATAMIENTO

« Antitoxina difterica
« Eritromicina y
penicilina




I HEPATITIS 8
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Es  una enfermedada Virus de la hepatitis B ¥#)~ . Fiebre >38.5
necoinflamatoria del higado = e« Dolor en  Hipocondrio
: derecho
« Ictericia
« Coluria
e DIAGNOSTICO 2l e
« HBsAg TRATAMIENTO
Vacunacién al nacimiento 3 2::::3; G « leve:  disminuir la
. HBeAg 9 replicacién 7
o AaeERS » Aguda: se recomienda
. ADN tratamiento de soporte
« Cronica: se

recomienda andlogos
de nucleotidos




T ROTAVIRUS

DEFINICION ETIOLOGIA CLINICA
LA
Es un virus que produce una Virus Reoviridae @ Incubacién de 24 a 72 h:
infeccion intestinal = diarreas acuosas abundante,
provocando  enfermedades dolor  abdomindlrritabilidad,
diarreicas. En nifios de 6m a vomito persistente, fiebre, signos
5 afos de deshidratacién
DIAGNOSTICO
COMPLICACIONES s Clifica TRATAMIENTO
« Inmunofluorecencia s
« Desnutricién indirecta i Ter?pna > de
« Nefritis intersticial « PCR rehidratacion

« Celiaquia

« Lavado de manos fcte

« Lavar superficies

%3 Sy « Vacuna a los 2, 4 y 6
& . meses




Tambien conocida como tos
convulsiva,  coqueluche o
pertusis es una enfermedad
bacteriana que se caracteriza

por una tfos violenta e
incontrolable

PREVENCION
DPT 4 afos

'

O MLIOR CON SMUD

TOSFERINA

ETIOLOGIA

Bordatella pertusis

DIAGNOSTICO

Clinica
Epidemiolégico
Anticuerpos
precipitantes
Prueba de ELISA
Cultivo gold standar
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CLINICA

7’

"Periodo catarral 7-14 dias: fiebre,
malestar general, congestién nasal,
tos emetizante, cianosante
acompanado de silbido inspiratorio.

Periodo paroxistico 4 - 6 sem: tos
cianosante, facie edematosa con
hemorragias en  piel,  estridor
inspiratorio

Periodo de convalecencia >6 sem:
tos no coqueluche, inicia cuando los
sintomas disminuyen.

TRATAMIENTO

« Sx coqueluchoide sin
complicaciones:
Eritromicina

« Sx coqueluchoide con
complicaciones:
Hospitalizacién
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Enfermedad infecciosa aguda,

se produce a través de una
herida

Vacuna a los 2, 4, 6 y 18
meses
DPT a los 4 afos

TETANOS

ETIOLOGIA CLINICA
\\ / ,
@- « Dificultad al tragar

Clostridium tetani )
« Convulsiones

Dolor de cabeza

Fiebre y sudoracién
Calambres en la mandibula

Imposibilidad de abrir la bosa

DIAGNOSTICO

« Prueba de ELISA "TRATAMIENTO

« Inmunoglobulina
humana antitetdnica

» Hospitalizacién

» Farmacos  relajantes
musculares

« Vacunacién
antitetdnica
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' PAROTIDITIS

-
DEFINICION ETIOLOGIA CLINICA
\\ / ol
Proceso  inflamatorio  que 1. Parotiditis viral aguda %)~ Dolor de cabeza
afecta a la glandula parotida 2. Parotiditis o sialodenitis =« Malestar general
ocasionando  por  agentes 3. Parotiditis crénica » Dolor de garganta
infecciosos 4. Parotiditis recurrente « Fiebre ocasional >38
« Dolor mandibular
e DIAGNOSTICO
_ NCION
« Anamnesis TRATAMIENTO
: _, . « Pruebas
et « Serologia analgésicos/antiinflamatorios
G eniad g 2.Hospitalizacién ATB IV con
Pasctiditis agudavirca  Parotiditis epidémicaaguda  Virus de s pasotiditis Parswyaroviridae) Amoxicilino_clovulénico
Otras parcticitis virkas VES, vires parainfivenia 1-3 d '. w5 5 R
e ko e s cnasnon. 3. Hospitalizacién, — hidratacién
Parcttiditis supurady Neonatal Stophylococcas aureus
Streptococeus: agaloctioe, pyogenss, viridaes, pneumanioe y.ATB "v.
G Excherichi ol bl spp, P gt 4. Sintomdtico con
e et antiinflamatorios
No nzonatal Staphyocaccus oureus :

Streptococows: pyogents, viridans, paeumoniae

BN Eicherichin col P, Sabmonell, el spp, Pirudomonas s7p,

Burkfioldens preudomafles

R bios: Peptocitrep Prevotelloy Fusoboctenum
Parcttiditis cronica Granulomatosa Mycobactenum tuberculoss

Maly oteas micobacterias atipicas

Bartoarila herseiae Actynomices

PAROTENTIS
Isandula parotids aflavada Linfoepitelal VIH

Pacotiditis Pacotiditis te jrvenil  Desconocda (aislados Strep spp, Strep
Foemophils influenzoe)




DEFINICION

EL virus de la influenza es
llamado también el virus de la
gripe, la cual puede llegar a
causar neumonias

INFLUENZA

ETIOLOGIA CLINICA

/

~ 7
Virus perteneciente a la @~ « Fiebre >38.5
familia Orthomixoviridae - « Rinorrea
o Tos
« Cefalea intensa

-

DIAGNOSTICO « Mialgias y artralgias
« Fuerte ataque al estado
PREVENCION « Clinica general
« PCR

« Prueba répida para la

Vacuna Influenza en edad 6 m % ;
deteccién de  antigenos

;j 29dir;:r3n2|;sis con 4 semanas especificos TRATAMIENTO
P INFLUENZA 4 « Sintomatico (AINES y
ﬁ- <_ 7 ﬁ.\ . 'FI?: l:;e;cdif;;:g oseltamivir 75mg
f ll' VO c/12h
.~

CONSULT NOW Or. JC SUR
M +01 98101 65071 Charman
www dncsurl com JCS Insteute of Lung & Sleep Contre



DEFINICION

Es una infeccién intestinal,
adquirido por la ingesta de
agua y alimentos
contaminados, relacionado a
la carencia de agua potable

PREVENCION

« lavarse las manos con
agua y jabén

« Mantener las uias cortas y
limpias

« Refrigerar los alimentos

COLERA

ETIOLOGIA CLINICA
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Bacteria Vibrio Cholerae ¥ Mucosas deshidratadas
- Piel deshidratada
Fontanela hundida
Ojos vidriosos
Célico abdominal
Fiebre
Diarrea acuosa de inicio subito

!
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PIAGNOSTICO

« Aislamiento de la bacteria en
medio selectivo

« Pruebas de sensibilidad a
antimicrobianos

TRATAMIENTO

Reposicién de liquidos

« Doxiciclina
« Macrélidos 7 dias ¢/8h
» Trimetoprima con

sulfametoxazol




DEFINICION

Es una bacteria que provoca
infecciones  graves  como
neumonia, meningitis
bacteriana o bacteriemia.

PREVENCION

Vacuna Neumococo
conjugado 2, 4 y 12 meses

NEUMOCOCO

ETIOLOGIA CLINICA

Streptococo neumoniae
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Infeccién de vias respiratorias
altas
« Inicio repentino de tos y disnea

M*
!

DIAGNOSTICO + fiebre, escalofrios y mialgias

Estudio  histopatolégico  del
tejido pulmonar
Radiografia de térax

« Tos inicio purulenta, posterior
productiva y hemoptoica

Disnea considerable

Confusién y malestar sin fiebre

Hemocultivo
Andlisis antigeno neumocécica TRATAMIENTO
Esputo
« Penicilina 50000 -
’ L s 300000 U/kg
e . ¢« Vancomicina o
0 I ceftriaxona
X ) : « Penicilina o cefotaxima
& \

or ~ Y



10\ TUBERCULOSIS
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DEFINICION ETIOLOGIA CLINICA
\\ / 7
Es una enfermedad que se Mycobacterium tuberculosis %)~ < Tos
transmite via aérea, siendo la =« Expectoracién
segunda enfermedad « Dolor torécico
infecciosa con mas casos. DIAGNOSTICO « Pérdida de peso
» Hemoptisis
. « Falta de apetito
» Anamnesis o i,
PREVENCION « Radiografia de térax . Fiebre
. chgnoshco. m-lcroblologlco del « Escalofrios y sudores nocturnos
Vacuna de la BCG esputo con tincion BAAR
nacimiento en RN >2000 gr

2) TUBERCULOSIS TRATRMIENTO

SYMPTOMS AND PREVENTION

« Se usan varios
B & & N farmacos Rifampicing,
: ‘ Isoniazida,
(g ol ¢ Pirazinamida,
&<
LOSS OF ASPETITE EfGITIbUfO| y

Estreptomicina
f o ‘?, \ 'am

5y 1!
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COMENTARIO FINAL

Estas enfermedades que son prevenibles por vacunacion, es interesante saber la clinica, para poder identificar estas enfermedades, para
poder avisar inmediatamente al distrito de esa zona, para empezar a aplicar las campafias de vacunacion e identificar donde fue el brote
y buscar otro caso de la enfermedad. Ademas son de las enfermedades que debemos de estar alerta ya que algunas enfermedades son
muy contagiosas y pueden ser mortales en nifios, por lo que el aviso a las autoridades correspondientes puede evitar que hayan mas

contagios y evitar alguna muerte infantil por estas enfermedades.
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