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PAROTIDITIS

se define como un proceso
inflamatorio que afecta a la
glandula pardétida ocasionado,
por agentes infecciosos
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Enf. muy contagiosa producida por el
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Paramyxoviridae del genero Morbilivirus
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DEFINICION

R

Es una enfermedad
necroinflamatoria del higado
causada por virus del hepatitis
Bl

Familia
ORTHOHEPADNAVIRUS/ADN
UNICA HEPATITIS ADN
\ W\, Periodo de incubacién
\\ 1-6 meses

TRATAMIENTO

Ob)etivo: Disminuir la replicacién sostenida de

\\ll

S

FACTORES DER

AR
Nativos de regiones

endémicas,neonatos con madres
infectadad,adictos a drogas,
parentereles,Individuos con
maltiples parejas sexuales y

personal sanitario

\ly

W,

EPIDEMIOLOGIA

AR

)
Su transmision en via
VHB A ] .'g R parenteral, sexual y vertical

Aguda: Se recomienda tratamiendo de soporto

Crénica: S erecomienda andlogos de -y,
nucledtidos( Lamivudina) y Los interferones -—
(pegilado alfa 2a y 2b) /
1
Ry

DIAGNOSTICO

HBaAG
Anti-HBa
Anti-HBe
Anti-HBCligMm
HBeAG:indicador de TS
Anti-HBe:Indica disminucidon de trasmisidn
ADN:Presencia de VHB en suero

Preveible por vacunacién
Vacunacién al nacimiendo

€L 80% de carcinomas
hepatocelulares son atribuides
a VHB.
Existen 9 genotipos

/\\

\\\ ' !
CLINICA

————
LoS hepatitis son indistinguibles
unas a otrsd:

Fiebre >39°C
Dolor en el hipocondrio d
Ictericia
Coluria
Acolia

1



Edad <1 afioy 4
anos

™ DEFINICION

“%, PREVENCION

vacuna:
12 meses y 4 afios

Virus de la Varicela-
Zoster (VVZ)

EPIDEMIOLOGIA

Mayor incidencia en <1 afio y
de 1-4 afio, predomina en
primavera e invierno. 90%
ocurre en nifios <10 afios..

Mortalidad se eleva en
adultos e
inmunocomprometidos

o %

X

Sintomatico, en gps de
riesgo aciclovir, vanaciclovir

[/

Incubacién 10 - 21 dias, los px
son més contagiosos el 2do
dia antes de la erupcién y
hasta la formacién de costras.

CLINICA

-2 dias antes del exantema
hay fiebre, malestar general,
cafalea, anorexia y dolor

abadominal
EXANTEMA. de aparicié
maculo papular

1ro papular papular
pruriginosa rodeada de un
halo eritematoso que

* evoluciona a vasucila gota dk
* * w * agua,se hace costra que se
- g

250-500 manchas

desprende en 1-3 smn y deje
mancha hipocrémica
(patron estrellado)

DX Y PRUEBAS DE
LABORATORIO

Exantema caracteristico+
tincion de TZANCK (cel.
7 igantes multinucleadas) y e

dx definitivo es con coultivog\
de VZV en lig. Vesicular
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RUBEOLA

m
/) &

by . s sz E nfermedad exantematica caracteristica por el
Definicién > Hne e

exantema rosado + Linfadenopatias retroauriculares

Etio:logl'a Virus Togaviridae ARN

Epidemiologia

Meéxico libre de rubeola, Inmunocomprometidos, que no se
vacunaron o deshidratacidn.

Contaglo. -CONTAGIO DIRECTO, INHALACION DE AEROSOLES O
VERTICAL. -7 di i
AL.-7 dias antes y 7 dias despues del exantema

50% asintomatico, incubacién 12-23 dias e

PODROMOS: Duracién 1-2 dfas (2-4) previos al Duiecicn 8
CLINICA  exanems butaciéns

Adenopatias dolorosas retroauriculares, el

postoccipitales, conjuntivitis sin forofobias, fiebre baja

Clinico + adenopatias, serologia IgM a los 14 dias (dudas)

DlagnOStlco ADENOPATIAS DOLOROSAS CEFALOCAUDAL.

SINTOMATICO: Los nifos NO deben asistir a la escuela hasta

Tratamiento despues de 7 dias de haber iniciado la erupcion

Manchas de forscheimer %ﬁ
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s un virus que produce una
infeccion|intestinal provocando enf.
diarreicas principalmente en los ninos

de 6m-5a

( TRATAMIENTO) |
Mucha hidrtacion
Tx inespecificos

& PREVENCION)

—_Mejorar la higiene |
Vacunacion RV1, RV2

(_ DIAGNOSTICO )

| \__| Deteccion del _virus‘por microscopia 0
¢ por cultivo
Deteccion del antigeno viral por
fijacion del complemento
Inmunofluorecencia indirecta

ETIOLOGIA
Es un genero de Virus ARN
bicarenario de la familia reoviridae
que es la causa mas comun de diarrea

grave.
Perioro de incubacion de 24— 72 hrs

( FACTORES R )

Definiencia de Va
Esquema de vacunacion incompleta
Bajo peso o denutricion
Contaminancion fecal de agua y
alimentos
Mal higiene personal

C

CLINICA

Diarreas acuosas abundantes
Dolor abdominal=irritabilidac
Vomito persistente
fiebre

Falta de lagrimas (desid) |
—Ojos hundidos, (desidratacior

SED- Boca seca




En conclusion, las enfermedades prevenibles por vacunacion son un importante problema de salud piablica que puede ser
abordado mediante la vacunacion. La vacunacion es una medida efectiva para prevenir enfermedades infecciosas y reducir la
morbilidad y 1a mortalidad asociadas con ellas.

Es fundamental que las personas se vacunen para protegerse a si mismas y a los demas contra estas enfermedades. La vacunacion

no solo beneficia a la persona vacunada, sino que también contribuye a la proteccion de la comunidad en general, especialmente de

aquellos que son mas vulnerables a las enfermedades infecciosas, como los nifios, los adultos mayores y las personas con sistemas
inmunolégicos debilitados.

En resumen, la vacunaciéon es una herramienta clave para prevenir enfermedades infecciosas y proteger la salud pablica. Es
importante que las personas se informen sobre las enfermedades prevenibles por vacunacion y se vacunen segan las
recomendaciones de los profesionales de l1a salud.
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