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Pertenece  Virus ARN 

Paramyxovirus 

son son son son 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARN rovivuros 

Togaviridae 
Rubeola  Pertenece  

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Enfermedad viral, que 

rara vez causa 

síntomas perceptibles 

en niños 

Periodo de incubación 

Es de  

14 – 21 días (7 de 7) 

Factor de riesgo 

son 

No estar vacunado, 

No recibir la vacuna 

triple vírica 

Tener 

inmunodeficiencia 

Clínica  

es 

Ganglios dolorosos 

de cadena. 

 

Fiebre, conjuntivitis y 

manchas de 

Forscheimer 

Las  

 Complicaciones  

son 

Artritis, encefalitis, y sx 

de Guillan Barre 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico 

Examen físico 

consiste 

Ser sintomático 

( no hay tx 

especifico) 

es 

Igual que la de 

sarampión (MMR) 

0,5 ml subcutánea 

a los 12 meses y 

2da dosis a los 4 a 

6 años 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VH6 o VH7 Roseola o 6ta 

enfermedad Pertenece  

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Por lo general que 

aparece en un 50 a 

60% de niños <12 

meses y 95% en <3 A 

Periodo de incubación 

Es de  

5 a 15 dias 

Factor de riesgo 

son 

Ser 

inmonocomprometido 

Clínica  

es 

Periodo febril > 40c 

desaparece de 2 a 4 dias 

 

Exantemática: maculas en 

forma de almendra(manchas 

de Nagayama en paladar)   

Las  

 Complicaciones  

son 

Crisis febril, 

convulsiones y 

encefalitis 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico 

Cultivo de cel. 

mononucleares 

consiste 

Sintomático: 

Ganciclovir y 

foscarnet en 

inmunocompremeti

dos 

No existe  

 una vacuna para 

esta , es por eso 

que se dbe de 

quedar en casa por 

24 horas ya que 

después de esto ya 

no es consoagio 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bacteria streptococo 

pyogenes  

Fiebre escarlatina 
Es una   

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Se presenta de 3 a 15 años, 

se transmite por 

secreciones respiratoria, 

periodo de contagio sin tx 

21 días con tx 3 días 

Periodo de incubación 

Es de  

          1  a 7 dias 

Factor de riesgo 

son 

Tras una infecccion 

cutánea, como 

impétigo, o después de 

una amigdalitis 

estreptocócica. 

Clínica  

es 

Lengua en fresa blanca o 

saburral después lengua 

aframbuesada 

 
Signo de pastia, piel de lija o 

gallina, presenta manchas de 

Forcheimer y triangulo de filatov 

 

 

 

Las  

 Complicaciones  

son 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico, cultivo de 

exudado faringeo 

consiste 

Penicilinas o 

Amoxicilina por 10 

dias o G 

benzatinina, si tiene 

alergia pues dar 

cefalosporinas de 

3era generación 

No existe  

 una vacuna para 

esta , es por eso 

que se debe de 

lavar las manos, y 

no estar cerca de 

una persona con 

amigdalitis. 

Fiebre reumática, 

OMA,sinusitis, 

glomerulonefritgis 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Causal es el virus de la 

varicella Zoster (HV3) 

Varicela 
Su agente   

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Se presenta en <10 años 

Se transmite por  vesículas 

o secreciones respiratorias 

Periodo de incubación 

Es de  

          14 a 21 dias 

Factor de riesgo 

son 

Contacto con alguien 

infectado, edad menor 

de 3, 5 y 9 años, 

inmunodeficiente, 

cáncer, embarazo o 

épocas del año 

Clínica  

es 

Cielo estrellado inicia en piel 

cabelluda, cara y tronco 

 

Vesículas en gota de lluvia 

sobre un halo o gota de roció 

sobre pétalo de rosa 

 

 

 

Las  

 Complicaciones  

son 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico, cultivo 

viral, serología 

elevada de IgM o 

IgG, PCR 

consiste 

Sintomático 

(paracetamol), 

complicado ( 

Aciclovir VO) 

Se conoce  

Virus vivo 

atenuado en 

cultivo de cel 

diploides humana  

Ataxia, sx de reye, 

encefalitis y 

meningitis  

Su  

Esquema es de  

1era dosis 12 meses2da 

dosis 4 y 6 años de 0,5 ml 

en brazo izquierdo 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parvovirus B19 
Eritema infeccioso 

o 5ta enfermedad Su agente   

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Se adquiere por inhalación 

de aerosoles, transfusión 

sanguínea y congenita 

Periodo de incubación 

Es de  

          4 a 21 dias 

Factor de riesgo 

son 

Ser escolar 

Estar en primavera 

Estar embarazada, px con 

anemia hemlitica , px con 

inmunodeficiencias.  

Clínica  

es 

Exantema eritematoso en 

frente y mejiilas(mejilla 

abofeteada) 

 
Exantema papular distal y 

simétrico en tronco y piernas 

apariencia de encaje 

 

 

 

Las  

 Complicaciones  

son 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico, serología 

IgM y PCR 

consiste 

Sintomático , la 

infección es 

benigna y se 

autolimita 

no tiene 

No existe una 

vacuna  

Anemia aplasica, 

atralgia y artritis. 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vasculitis multisistemica 

y inflamación de las arterias 

Enfermedad de Kawasaki o 

sx mucocutaneo 

loinfonodular 
Es una    

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Afecta a niños de 6 a 11 

meses en México a <5 años 

superando la fiebre 

reumática 

Periodo de incubación 

No tiene  

          ………….. 

Factor de riesgo 

son 

Ser asiático (japonés) 

Infecciones virales y 

predisposición genética 

Clínica  

es 

Labios partidos, conjuntivitis 

lateral no purulenta 

 

Linfadenopatia ungueal, 

Lengua en fresa, dedos 

descamados 

 

 

 

Las  

 Complicaciones  

son 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Fiebre 

persistente> 5 

días, ECG y 

ecocardiograma 

bidimensional 

consiste 

Gamaglobulina . 

salicilato y 

corticoesteroides 

Es  

Triple vírica  

Sarampión, 

rubeola y paperas: 

Miocarditis 50% 

Derrame pericárdico 30% y 

aneurisma coronario o en rosario 

25% 

Su  

Esquema es de : 

12 meses y la 2da dosis es 

a los 6 años 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Virus coxsackie A16 y 

enterovirus 71 

Síndrome de mano, pie, 

boca. 
Es un    

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Afecta a niños de 6 a 13 

meses, mas frecuente en 

verano otoño y áreas 

tropicales 

Periodo de incubación 

Es de   

          2 a 14 días  

Factor de riesgo 

son 

Tener <de 7 años, estar 

en guarderías, en 

campamentos, contacto 

con muchos otros niños 

Clínica  

es 

Ampollas de color rojo con 

una pequeña burbuja de 

agua . 

 
Sarpullido rosado no causa 

picazón en muslos y nalgas de 

los niños 

 

 

 

Las  

 Complicaciones  

son 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico y serología 

viral 

consiste 

Sintomático, 

ibuprofeno 

No existe   

No hay vacuna  

Meningitis aséptica, encefalitis, 

sx de Guillan Barre, hipertensión 

intracraneal benigna, ataxia 

cerebelosa 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Epidermólisis aguda causada 

por una toxina estafilococica 

Síndrome de la piel 

escaldada 
Es una   

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Afecta a niños < de 6 años 

sobre todo a  lactantes 

Periodo de incubación 

Es de   

           10 días  

Factor de riesgo 

son 

Tener infección con 

ciertas cepas de la 

bacteria estafilococos 

Clínica  

es 

Ampollas, fiebre, 

desprendimiento o muda de 

grandes zonas de la piel 

 

Descamación, piel adolorida, 

eritema ( signo de nikolsky) 

 

 

 

 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico , biopsia 

un corte 

congelado aporta 

resultados mas 

rápido. 

consiste 

Siempre 

intrahospitalario.

Antibióticos.Peni

cilinas (nafcilina) 

cloxacilina y 

cefalosporinas 

No existe   

No hay vacuna  



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afección de pequeños bronquiolos 

con aumento de moco. 

            bronquiolitis 
Es una   

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Afecta a niños < de 2 A y 

predominio de 3 a 6 

meses, noviembre y marzo 

Periodo de incubación 

Es de   

            4 a 5 días  

Factor de riesgo 

son 

Prematuro <2500gr, 

cardiopatía congénita, 

enfermedad pulmonar 

crónica, hipertensión 

pulmonar, invierno y fam. 

De escasos recursos 

Clínica  

es 

Fiebre, secreción nasal, falta 

de apetito 

 

Dificultad para succionar al 

mamar 

 

 

 

Las  

 Complicaciones  

son 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico, usar 

escala de Woods- 

Downes- Ferres. 

PCR 

consiste 

Sino es asmático 

seda una 

nebulización con 

solución salina al 

3% y si es dar 

salbutamol en 

aerosol y 

palivizumab en px 

con cardiopatía 

cianógeno 

Es  

Por VRS ,Nisevimad es 

un medicamento que 

ayuda pero no es 

vacuna 

Su  

Esquema es de : 

24 y 36 SDG y de 

preferencia 24 y 36 

SDG 

Saturación menor de 

90%,deshidratación, 

apnea, comorbilidades, 

intolerancia a VO 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad crónica inflamatoria 

de vías aéreas 

            Asma bronquial 
Es una   

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Prevalencia en edad 

escolar, incidencia de 123 

por 100,000 habitantes 

Periodo de incubación 

Es de   

            4 a 5 días  

Factor de riesgo 

son 

Genético: atopia familiar, 

tabaquismo activo o 

pasivo, infecciones víricas: 

VSR, influenza o 

parainfluenzae. 

Alergias a la leche , huevo 

y cacahuate 

Clínica  

es 

Dolor o opresión torácica 

 

 
Triada: disnea recurrente + 

sibilancias inspiratorias y 

espiratorias+ tos crónica 

 

 

 

Las  

 Complicaciones  de riesgo 

de muerte 

son 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Clínico, HC, 

>de 6 años 

espirómetro con 

broncodilatador 

consiste 
No es  

Una vacuna si no un 

medicamneto que se 

llama Omalizumab 

Su  

Esquema es de : 

2 a cada 4 semanas 

subcutánea. 

Obesidad, uso de 

anticonceptivos, uso de 

alcohol, antecedentes de un 

ataque mortal  

 Dx Auxiliares  

Oximetría 

de pulso, 

TAC, RX Y 

ECG 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Inflamación alrededor de las 

cuerdas vocales. 

                    CRUP  

(laringotraqueitis aguda) 
Es una   

consiste 

Epidemiologia 

Es  

Prevalencia de niños de 6 

meses a 3 años  +FCTE en 

otoño- invierno 

Periodo de incubación 

Es de   

            2 a 7 días  

Factor de riesgo 

son 

Ser hombre, tener 3 

meses a 5 años, 

Niños que fueron 

intubados 

Clínica  

es 

Tos ronca o de perro fcte en 

las noches, disfonía y afonía 

 

 
Triada: disnea recurrente + 

sibilancias inspiratorias y 

espiratorias+ tos crónica 

 

 

 

diagnostico tratamiento vacunacion 

es 

Triada: Disfonía, 

Estridor laríngeo y 

tos traqueal, 

Radiografía 

consiste 

Suplemento de 

oxigeno 

saturación de 

92%. Piedra 

angular es de 

glucocorticoides 

en enf. Leve, 

epinefrina 

racemica 

nebulizada 

Son  

Contra el sarampión , 

Haemophilus influenzae  

y difteria. Que ayuda en 

contra de CRUP 


