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SARAMPION

Enfermedad virica muy contagiosa que
afecta sobre todo a nifios.

N S
DEFINICION

o

[CONTAGIO y ( cLinicA

e Virus ARN
» Familia
Paramyxiviridae

e Personas no
vacunadas
¢ Invierno-Primavera
« Contacto reciente con|
persona enf. (21d

[DIAGN()STICO

g

. INCUBACION
Gotitas respiratorias (. Clinico No existe
2'[1rs contacto con e 7-18 dias « Abticuerpos IgM Vit. A 100,000 Ul en
nifio )
; , | « Exudado faringeo <1a.
1 dia antes de la fiebre PRODROMICO - £c0 Vit A 200,000 Ul >Ta
e 5-7dias

e Enantema (manchas de
Koplik)

_e Mal_efﬁl_rqqral. )

EXANTEMATICO

4-5 dias después de la fiebre
Inicio retroauricular
Se resuelve por descamacion

PREVENTIVO
e Vacunacion
Vacuna SRP se aplica
(12m. 18my 6a)

No desaparece a la digitopresion




RUBEOLA

[ ETIOLOGIA

e Personas inmuno-
comprometidas
e No vacunados

NS
DEFINICION

Infeccion viral

que afecta W,
la piel y ganglios [DMGN()STICO

principalmente
linféticos.

e Desnutricion

.

 Virus género
Rovivirus

e Familia
Togaviridae

./ \
(coumsio j [ CLinICA
- .

Contagio directo
Inhalacion de
aerosoles

7 dias antes y 7 dias

oo ISR

‘1
!5‘

-

( INCUBACION

L e 7-18 dias

después del exantema ( PRODROMICO )

1-2 dias )
Adenopatias dolorosas retroauriculares y
postoccipitales

Conjuntivitis sin fotofobia

Cuadro catarral con fiebre moderada

EXANTEI'IATICA
e 3dias
» (Color rojo claro, cefalocaudal

-~
o /
CID
EI'RATAI’HENTO

PREVENTIVO

e Vacunacion
Vacuna SRP se aplica
(12m. 18my 6a)




\/
Gpmsmuowsm
A\

e 50-60% nifios infectados a los
12 meses
e No predileccion por sexo o

_/ estacion
[ ETIOLOGIA

NS
DEFINICION

Infeccion virica contagiosa que afecta a U

los lactantes y a los niflos muy [DMGN()STICO
pequeiios y que cursa con fiebre alta

seguida de exantema. \\g

S

o (
( CLinICA

-

) 4
[ CONTAGIO FASE FEBRIL

“’
~ N e Duracion de 3 dias
o Esaltaysin { -

e Herpes virus ( En el periodo feb@ focalidad L" */

tipo 6 » Monosintomatica e
» 6aenfermedad: .

Hexantema FASE EXANTEMATICA) ~

subito Cuando desaparece la fiebre

Manchas de Nagayama

Maculas y papulas eritematosas en forma de
almendra

Afecta tronco, cuello y extremidades

/

S |

4
EI'RATAI’IIENTO




O O
ETIOLOGIA l EPIDEMIOLOGI'A

o Edades de 3-15 afos
o Prevalencia en meses

Hemolitico A

e S.Pyogenes

frios

¢ Contacto

con

secreciones | |
1
nasales, faringeas, fomites

ESCARLATINA

O—
DEFINICION

Enfermedad exantematica, | r
infectocontagiosa, se transmite
principalmente de persona a

0
DlAGNOSTlCO l TRATAI'"ENTO
persona al estornudar o toser,
*
CLINICA —
1. -t

~ ((eoLp sTANDAR
a4 ™ i 3

Penicilina VO
por 10 dias
Amoxicilina
Penicilina G
benzatinica
Cefalosporinas

24-48 hrs.

Inicio  brusco:  Fiebre alta,
odinofagia, cefalea, natusea
Lengua blanca y aframbuesada .
Maculas puntiformes en dvula y | ~
paladar "Manchas de Forcheirmer” N a
Amigdalas hiperémicas

o Cultivo
Faringeo

EXANTEMA
Inicia 3 dias desp. de prédromos y dura 5 dias
Exantema eritematoso generalizado "piel de lija"
No afecta palmas ni plantas

Lesiones petequiales en zona anticubital "Linea de pastia"
Enrojecimiento de cara, respeta "triangulo de Filator"



{

( ETIOLOGIA

NS
DEFINICION

~ Infeccion viral que afecta con frecuencia ~ ~
\C EPIDEMIOLOGIA los glébulos rojos, se presente DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
principalmente en nifios.
L < g
: A
[- Parvow.rus B19 ,L\ - .
(Eritrovirus) ) ~ (- Sintomatico )
CLINICA
~ -
o Exantema mas frecuente
en la infancia @, |
. Ed?id}te; 6-19 afios [CONTAGIO ( 14 ETAPA )‘\ )
> Geridtricos - . Exantema COMPLICACIONES
. e Artritis
eritematoso  en ‘
N o Artralgias
) . mejillas .
6-21 dias previos|| .., . . o Anemia
| "Mejilla abofetada” ) _
al exantema \__* Aplasia

INCUBACION

e 4-21 dias

FASE PRODROMICA

o Fiebre
o Sintomas leves

2A ETAPA

e Exantema papulas distal y simétrico en tronco,
con "apariencia de encaje’

3A ETAPA

temperatura

 Erupcion recurrente por varias semanas (1-4)
e Erupcion recurrente por cambios de luz o




b

N
DEFINICION

[ ETIOLOGIA O Vasculitis sistémica, aguda, U/

\\g EPIDEMIOLOGIA autolimitada, de mediano calibre y [DIAGN()STICO
arterias coronarias con aneurisma del
25%. -

\ 4

ETRATAMIENTO

Inmunoglobulina IV
ASA

Corticoides
(Metilprednisolona)
Heparina

R ey \
V'asc,:uIFtls rl\ -
sistémica y ~ e BH
— " Cinica e Plquetas
Nifios < de 5 afios (85%)
e Japoneses o * VSG
descendientes - e PCR
o Relacion hombre mujer » Conjuntivitis e EKG:Arritmia
2.5:1 « Labios partidos Cardiaca
e Primavera o Lengua en fresa Ecocardioarama
» Causa primaria: » Fiebre >5 dias + 4 criterios 9
\Cardiopatia

aumentan la exclusion

‘ CRITERIOS

« Conjuntivitis bulbar, bilateral, no exudativa
Cambios orofaringeos

Linfoadenopatia cervical >1.5 cm unilateral
Exantema polimorfo

« Cambios en extremidades

ENFERMEDAD INCOMPLETA

« Fiebre por 5 dias + 2-3 criterios

I
ENFERMEDAD ATiPICA

« Pacientes con todos los criterios, |9}
pero con alguna caracteristica no
usual de la entidad

-

\_

Normal Humana 3
) Administracion i .
Iniravenosa B.P. =

o o o

Inunofiel

{Para usali]



N

VARICELA

NS

\/
( ETIOLOGIA

\_

e Virus varicela
zoster

C e Herpes virus 3 )

./ |,
DEFINICION
~ La varicela una infeccion
EPIDEMIOLOGIA sistémica aguda que suele aparecer
. en la infancia

o )

~N
Mayor incidencia <1 afio

(1-4afios)

Invierno primavera CONTAGIO

90% poblacion <15 afios

Mayor mortalidad en
adultos

J

2 dias antes de exantema hasta que todas )
las lesiones se encuentren en fase de
cicatriz

Gotitas de saliva o exudado vesicular
Inmunidad de por vida, puede reaparecer
como herpes-zoster

Tiempo de exposicion de contagio 5 min.
A 1 hora con exposicion cara a cara

( CLINICA

INCUBACION
o 10-21 dias

]
(—( EXANTEMA )

 Pruriginoso y polimomorfo

Personal de salud 15 min. cara a cara )

PRODROI’HCO

o 2-4dias
o Fiebre
o Malestar general

€

\ 4

o/

IAGNOSTICO GRATAM'ENTO

Diseminacion cefalocaudal

Exantema en "Cielo estrellado"

Maculas, papulas, vesiculas, pustulas, costras

Puede afectar mucosas
Costras caen 1-3 semanas

- T
e N
\_ Y,
(
\_
PREVENTIVO

Vacuna Varicela 12m.
1 aho




SX. PIE, MANO, BOCA' /ﬁ
\ # -

O—
DEFINICION

~ ~ ) Infeccion viral producida por una ~ U/
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA variedad del virus Coxsackie. Causa DIAGNOSTICO E'RATM'"ENTO
una erupcion con ampollas.
A\ A\ A\ g

e 6 mese- 13 anos

« Virus Coxsackie . \{erano-Otoﬁo
A16  Areas tropicales

O
CLinICA

- ammy

O
CONTAGIO

N

I
INCUBACION

e 2-14 dias

e Entero virus 71 )

* Via fecal-oral
 Via oral-oral
o Contagio por gotas de

saliva menos probable

PRODROMICO

2-4 dias
Fiebre bajo grado
Anorexia

Odionofagia

——(  ExANTEMA

» Vesiculas ovaladas 2-3 mm

» Dorsolateral de dedos, palmoplantar, muslos
(raro)

 Pruriginoso o asintomético

N Afecra mucosas (paladar, lengua)




SX. PIEL ESCALDADA

.

N

DEFINICION

Trastorno de la piel superficial con
ampollas.

( ETIOLOGIA
\a

ERITROEDRMIA

e Eritema difuso piel de lija
doloroso

e Toxinas
exfoliativas de
Staphylococus

;-ﬁ___gi-‘ )fl

\ 4y o/
[Dmcnésnco E‘RATAI’NENTO
L \

( « Clinico j (. Intrahospitalario)

e Fiebre
o |rritabilidad

aureus

DEscamaTiva

e Antibacterianos

e Bulas grandes
« Signo de Nikolsky (+)

4-5 dias después de la fiebre
Inicio retroauricular

Se resuelve por descamacion

No desaparece a la digitopresion

(Penicilinas,
cefalosporinas,
macrélidos)




BRONQUIOLITIS

DEFINICION

O
DIAGNOSTICO

@
TRATAMIENTO

| Enfermedad inflamatoria aguda de
~|las vias respiratorias bajas.

1 - ] « Clinico

ETIOLOGIA

Nmos <2 anos

Predominio 3-6 m. O cLinica . EF Paracetamol
Esporédica o epidémica E:x DE RIESGO . L Oxigenoterapia
Noviembre-Marzo o » prueba virologica Aspiracion de

rapida para
bronquiolitis

secreciones

Predomlna en varones N
-;-‘ / S Rinorrea.

Tos.

o Dificultad respiratoria.
o Sibilancias o estertores
crepitantes finos.

|+ Hiperinsuflacion
dificultad respiratoria

e Pavilizumab

-Iq ‘. '-

antecedentes de prematurez y
bajo peso al nacer <2,500gramos
Cardiopatias congénitas
Enfermedad pulmonar crénica del
prematuro

Procedentes de familias con
recursos bajos

RX

o Hiperinsuflacion

« Horizontalizacion de
costillas

INDICADO EN « Incremento de espacios

i « Prematuros <32s intercostales

* Displasia o Aplanamiento de

broncopulmonar diafragmas
Cardiopatia congénita .
o o Atelectasias
significativa en <2a

b

= . A oy <




Enfermedad cronica inflamatoria de las vias
respiratorias que se

teri bst . s ibl ial t TX controlador de la enf.:
caracteriza por obstruccion reversible o parcialmente 1. Glucocorticoides inhalados
reversible de estas, ademas de hiperrespuesta (budesonida, fluticasona)

a diferentes estimulos 2.Glucoco'rt|c0|des |nh'a’lados +
B2 agonistas de accion

prolongada

« Genética: ‘ / g ; ] ] % TX de rescate

1. Glucocorticoides inhalados

Hi pera ctividad de i i (dosis bajas) + Formoterol
la via aérea H - ] “a R 1 2.B2 agonistas de accion rapida

SABA (Salbutamol, Fenoterol,
Terbutalina

. « Alérgenos . )
DEL HUESPED g _ Sibilancias
« Infecciones:

« Genéticos: = Tos (seca, productiva y

1.VSR q ; ) Hiperinsuflacion
i ' e predominio nocturno - o
1. Atopia 2.Virus para influenzae Dislr31ea Horizontalizacion de

2. Hiperreactividad bronquial . Tabaco : costillas

» Otros: . Contaminacién | Opresion toracica Incremento de espacios

- Obesidac ambiental/Doméstica - - \ = | intercostales
| « Dieta: Prematuros <32s | Aplanamiento de

1.Lactancia materna 1] ¢ Displasia diafragmas
| M broncopulmonar | - Atelectasias

E T
Clasificacidn INTERMITENTE PERSISTENTE PERSISTENTE PERGISTENTE

uve WODENDO tmo M| o Cardiopatia congénita : :
Sintomas Divmos £ ¥ di | iemana. B4 dan furmans i vee | dis s|gn|f|cat|va en <2a | i ; ' ESP'ROMETR'.A

Sintomas Nocturnos ¥ 3 wwins feer A v f s

Exacerbaciones g Fifek z2fahe ] - J j e >0 afios

e [ —— oo ’ ! ¢ Valorando reversibilidad
Priaakig kN R sl | -,
- ] de obstruccién

dan pulmen
Funcion pulmonar Si i

(FEVL o PEF % )




\/
( ETIOLOGIA

\/
Epmemmocm

A

A\

o Ninos 3 meses a 5 anos

o )

Virus
Parainfluenza
1,2,3

Influenza Ay B
VSR, Adenovirus,
Rinovirus

e Maxima incidencia:
2 anos
o Mas frecuente en otofio

N S
DEFINICION

dificultad respiratoria y tos perruna

Es una infeccion de las vias
respiratorias superiores que causa

—"

( CLiNICA

A

TRIADA CLASIC

o Tos "Perruna”
« Ronquera
o Estridor inspiratorio

fonia Tos traqueal Esiridor e
(parvuns 01 lnsp-lfn

teen)

« Infecciones de vias
respiratorias 1-3 dias antes
de los sintomas clasicos

« Rinorrea

« Faringitis

e Tos leve
L Febricula

~N

\/
{omcuésnco

A\

( . Clinico j

RX )

""1  Signo de la aguja en
Rx posteroanterior

o/
E’RATAMIENTO
A




