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SARAMPION

ARM, familia paramyxiridae
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rubéola

wirus de la familia TOGAVIRIDAE (ARM)
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exantema subito (roséola)

6ta enfermedad HV-6
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Clinica
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leucocitos con
neutroperia

SINTOMATICO

Mo hay vacunacidn
para prevenir el
EXaAntema

fiebre febril de 3 dias
fiebre alta sin
focalidad
mono sintomatica
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Fiebre escarlatina

Streptococo Pyogenes
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Eritema Infeccioso

5 enfermedad (parvovirus B19)
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- 1* exantema an
mejillas (signo de
la bofetada)

. 2 exantema
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« 3 erupcion
recurrente  por
varias semanas
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enfermedad de Kawasaki

Agente desconocido, se asocia més a genética.

Fiebre & dias (+) 4
criterios (+) Conju. viral EKG
Exclusian. labios y mucosas otros astudios:
Conjuntivitis, Inmunoglobulina V. mas frecuente en lengua en fresa Aneurismas abrticos USG ’
bilateral no Acid. Acetil nifios < 5 afios (85%). afecta las plantas y ~aLSA MAS ComLn :Ia PCR
exudativa. Corticoides descendencia palmas de los pies y una cardiopatia T
Cambios Heparina laponesa mnanas 160
arofaringeos Polimorfo 160
Linfadenopatia {eritematoso)
cervical 1.5cm




Varicela

Wirus de la varicela zoster
Herpes Virus- 3
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Sx mano pie boca

Wirus coxsackie A16
enterovirus 1
nia hay tx especifica,
dado que 2a14 dias
adad desaparece al fiebre
I radador de ?n1_1:l viral fecal oral an:mma G meseailafios
aspectos generales dias, un anestesico odinofagia verano/otofio
topico puede ayudar exantema vesicular
a aliviar el dolor de ampallosas
las llagas en a boca
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Sx de piel escaldada

Saureus ]
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BRONQUIOLITIS

afecta la via aérea pequefia, particular mente los bronguiolos,
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Disnea
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Jestertoras
crepitantes finos
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respiratoria

con base a
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recuperados de
la exploracidn
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Clinica

+« Nebulizacién de
solucién salina al
3% mejora
hidratacian de
vias adreas.

« Pxoon atopia,
asma o alergia
aplicar solo1
dosis de
salbutamaol

+ Paracetamol10a

15 mg/kg/daosis
/




ASMA

es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias agreas respiratorias, cuya patogenia intervienen células y

mediadores de la inflacidn.
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fmrx:lﬁn
ayprmtnnn de dxido
nitrico  {FeNO) se
relaciona econ la
prasencia de
inflamacidn
eosinofilica en la via
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primera eleceoion de & a 12 afios de neutrofilia gjercicio
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+ Bromurg de antecedente de una inicio tardio infeceidn
ipratropio crisis los dos afios tabaguisma
inhalado. previos. .
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evitar
tabaguismao
activo/pasivo.
lirnitar
contaminacion
intradomiciliaria
realizar ejercicio
fiso regular
vacunacion
pediatrica
narmal

realizar ejercicio
respiratorios




Es una enfermedad respiratoria aguda, de inicio subito.

CRUP
(SR D

Agentes causales mas frecuentes son: Adenovirus, sincitial respiratorio, influenza Ay B, virus para influenzaiy 3,

echovirus, micoplasma.

excepcionalmente: enterovirus, sarampion, parotiditis, rhinovirus y difteria.
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Reposo acorde a
las necesidades.
dieta del px con
incremento de
liquidos sobre
todo en caso de
fiabre.
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