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saramplon Pertenece—» Virus ARN
Paramyxovirus

diagnostico y vacunacion
Tratamiento (MMR)
son S‘ln

La dosis es de 0,5 ml
por via subcutanea

epidemiologia factores de riesgo

afecta a nifos
menores de 5 afios,
adultos mayores de
20 afios

el periodo de S :
encubacionesde 7 a dﬂgfnniﬁf : = tratamiento
18 dias

complicaciones:
OMA. encefalitis y

se presenta con
menores de 12 afios exantema

retroauricular

es clinico, se hace
muestras de sangre
IgM y IgG

se aplica a los 12
meses ya cumplidos

Viatamina A con -
inmunodepresion conjuntivitis, rinitis intervalo de 24 horas 2dadosis de 4 a6

neumonia

a 100,000 UI afios.

manchas de Koplik ( Activar Windows
lesiones en las

T T amigdalas por las Ve a Com‘igura%ara activar Windoy
vacunadas encfas)




consiste

!
i |

Es

v

Enfermedad viral, que
rara vez causa
sintomas perceptibles
en nifios

Ganglios dolorosos
de cadena.

v

:

Periodo de incubacion

!

Es de

v

14 — 21 dias (7 de 7)

Fiebre, conjuntivitis y
manchas de
Forscheimer

Las
v

Complicaciones
sin

Artritis, encefalitis, y sx
de Guillan Barre

consiste

v

!
I

Ser sintomatico

( no hay tx
especifico)
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Epidemiologia Factor de riesgo Clinica diagnostico tratamiento vacuIauon
E+ son et l l Se conoce
f T consiste
Virus vivo
Clinico, cultivo atenuado en
viral, serologia cultivo de cel
elevada de IgM o diploides humana

IgG, PCR

Vesiculas en gota de lluvia L
sobre un halo o gota de rocié

S
b atalo d
Periodo de incubacion Sl e (1 € rosa r
* Las
Es de 1

son
v

Ataxia, sx de reye,
encefalitis y
meningitis













consiste

\4

Epidemiologia

v

Es

!

)

Factor de riesgo

son

Afecta a nifios < de 6 afos
sobre todo a lactantes

Tener infeccion con
ciertas cepas de la
bacteria estafilococos

l

l

l

diagnostico

Ampollas, fiebre,

desprendimiento o muda de

grandes zona[s de la piel

l
!

tratamiento

vacunacion

Y

consiste

v

I

No existe

)

v

Periodo de incubacién

v

Es de

.

10 dias

Descamacidn, piel adolorida,

eritema ( signo de nikolsky)

Clinico , biopsia
un corte
congelado aporta
resultados mas
rapido.

Siempre

intrahospitalario.

Antibidticos.Peni
cilinas (nafcilina)
cloxacilinay
cefalosporinas

No hay vacuna







Asma bronquial

Esuna —»

Enfermedad cronica inflamatoria
de vias aéreas

consiste
| l , I l |
Epidemiologia Factor de riesgo Clinica diagnostico tratamiento vacui\auon

Et son és l L No es
¢ J els consiste

Genético: atopia familiar, Dolor o opresién toracica — Una vacuna si no un

. tabaquismo activo o Clinico, HC, :
Prevalencia en edad o L. medicamneto que se
escolar, incidencia de 123 C:':V_o’f:n ECclones viricas: / >de 6 afos llama Omalizumab
. , influenza o .
por 100,000 habitantes il L espirdmetro con
paraintiuenzae. Triada: disnea recurrente + broncodilatador #
i Alergias a la leche , huevo sibilancias inspiratorias y s
y cacahuate espiratorias+ tos crénica i r
Periodo de incubacién | .
i 3 Dx Auxiliares
v Las Esquema es de :
Es de 1
l 2 a cada 4 semanas
Complicaciones de riesgo Oximetria subcutanea.
4 35 dias de muerte de pulso,
v TAC, RX Y
son ECG
¢ v

Obesidad, uso de
anticonceptivos, uso de
alcohol, antecedentes de un
ataque mortal

Crisis moderada:

Crisis severa:

&

Crisis leve: Considerar manejo ambulatorio (después de 2 horas de valoracién)  +

SAMA | + | Oxigeno

SAMA (Antimuscarinicos de accién corta) 4

SABA (Beta agonistas de accion corta)

Oxigeno acorde a sus saturacion

Corticoides en aerosolo IV | + Sulfato de Mg IV

Crisis vital:

SAMA + | Oxigeno

Corticoides | + [ SulfatodeMg | +| Ventilacion M.
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conriste

Es

v

son

Prevalencia de nifios de 6
meses a 3 anos +FCTE en
otofo- invierno

Il

Ser hombre, tener 3
meses a 5 afos,

Nifios que fueron
intubados

v

Periodo de incubacion

v

Es de

.

2 a 7 dias

35

Tos ronca o de perro fcte en
las noches, disfonia y afonia

|

!

-

consiste

v

Son

v

‘

Triada: disnea recurrente +
sibilancias inspiratorias y
espiratorias+ tos crénica

Triada: Disfonia,
Estridor laringeo y
tos traqueal,
Radiografia

Suplemento de
oxigeno
saturacion de
92%. Piedra
angular es de
glucocorticoides
en enf. Leve,
epinefrina
racemica
nebulizada

Contra el sarampidn ,
Haemophilus influenzae
y difteria. Que ayuda en

contra de CRUP




