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-CONTAGIO: Gotitas
-INCUBACION:7-18
dias(exantema 5 dias

después de

-P. PRODROMICO de 5-7

dias (fiebre,

eneral, catarro y tos
g ataro y tos)

CLINICA

fa fiebre) rojo intenso que no

Ly cefalocaudal
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DATOS CLAVE: Lineas
stimpson (conjuntiva),
manchas herman,
manchas de koplik
-Aecta palmas y plantas
COMPLICACIONES
Neumonitis
Laringotraqueitis

-EXANTEMA: Maculopapular,

desaparece a la digitopresion
-INICIO: Retroauricular-

| " CQUEES?

Es una
virica en
agente causal
paramyxovirus

enfermedad
donde su
es el
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EPIDEMIOLOGIA

[

-Personas no
vacunadas, invierno y
primavera, historia de
contacto reciente con

contagiados

-vacuna triple viral
SRP: 12 meses (1ra
dosis), 18 meses (2da.
dosis) 6 6 afios
(segunda dosis

A S

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

-Clinico -No especifico
-Otros: IgM,exudado Vitamina A (<1 ANO
faringeo,EGO 100,000 UI/ >1ANO

200,000 UI)
"K ]
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Ul (QUE ES? MANEJO
s i DIAGNOSTICO

Enfermedad causada por el virus del
genro Rovivirus, de la familia
togaviridae (ARN)

Exantema maculopapular, que es de
contagio directo por inhalacion ( 7
dias antes y 7 dias después)

COMPLICACIONES

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA

EVOLUCION

-50% Asintomaticos
-INCUBACION: 12-23 dias -Cuadro catarral leve, Artritis (mujeres), -México libre de
-PRODROMOS; 1-2 dias febricula o fiebre, petequias rubeola

(2-4 dias previos al
exantema), adenopatias
dolorosas retroauriculares
, conjuntivitis, adenopatias
cervicales

conjuntivitis, manchas
de forscheimer
-Ganglios dolorosos
-NO afectacion palmo-
plantar

Inmunocomprometidos,
no vacunados,
desnutricion

Clinica

E ‘ Serologia: IgM (a los 14 dias)

N

TRATAMIENTO

Sintomatico

PREVENCION

Vacuna triple viral
(SRP)
-1ra dosis: 2 meses
-2da dosis: 18 meses
6 6 anos




herpes virus tipo 6 (HV-6) o
-6ta enfermedad Clinico

Enfermedad causada por ¢ DIAGNOSTIGO

TRATAMIENTO-PREVENCION

MAS IMPORTANTE o _
- -Manchas OON!;LIGA%I:'NES
Nagayama Crisis febril,

-No afectacion de encefalitis, y

palmas y plantas convulsiones




e B FIEBRE ESCARLATIN
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:QUE ES> MANEJO
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DIAGNOSTICO: Clinico (3 signos

-iINICIO BRUSCO: Fiebre alta, Enfermedad bacteriana que se L it linico (;
odinofagia, cefalea, nauseas vémito y desarrolla en algunas personas * '“dlggﬁ)ﬁgxg)- CUltl!\)IO fgrggg%o %OLD
malestar general con faringitis estreptocdcica ,‘,fgggng;ap' Qe >
DATOS  compricaciones inicio OE TRATAMIENTO PREVENCION

EXANTEMA

| T | | | |
\:2‘ q J;’
-Lengua aframbuesada s Penicilna V. 0.x 10 NO EXISTE

-Maculas puntiformes > gy
en vl y paladar Fiebre reumética, Inicia 3 dias Cie, s VACUNA
-Exantema glomerulonefritid después del (80mg/ kg]dl_a x 3 dias), -Lavado de
eritematoso postestreptococica d A 5 di pemc»h_ng G
generalizado (ASPERO) et R benzatinica, manos
“Pial de galling” cefalosporinas
R - °
SN T .. %
OTRAS CARACTERISTICAS: Lesiones "o ° -
petequiales en zona antecubital Lineas de * ° ° ! :
pastia’ (AXILARES), enrojecimiento en cara a® . 2DA UNI;_\A.NE)efalqsponnas
respetando triangulo de Filatay, las lesiones 3RA: Macrdlidos

no afectan plantas ni palmas



STA ENFERMEDAD

+ERITEMA iNFECCinS0o+
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EPIDEMIOLOGIA

Exantema mas frecuente en la
infancia , 6-19 afnos, geriatricos

SQUE ES?

Es una enfermedad a causa del
agente Parvovirus B19
(Eritrovirus)

I Paryoarus 819

N

MANEJIO

DIAGNOSTICO: Clinico,
serologia IgM, PCR en crisis
aplasica inmunodeprimidos

PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA
Exantema papular
Exantema 3-5 dias "Aparier

1ICla e

CLINICA: Sino de la
bofetada
INCUBACION:4-21
dias
CONTAGIO: 6-2 dias
previos al exantema

TRATAMIENTO ]]

Sintomatico

PREVENCION

-No cuenta con
vacuna
-Lavado de manos




Fiebre 25 dias y 24 siguientes:

Adenopatia cervical unilateral
21.5 cm no dolorosa

A

Boca: Lengul en fresa, Faringe
hiperémica y/o Labios
agrietados y eritematosos

Conjuntivitis bilateral no
purulenta

Distal: Eritema (y edema en
palmas o plantas y

C
D

Descamacion periungueal

—

ENFERMEDAD DE KAWASAK]

(SX MONOCUTANEO LINFONODULAR)

TRATAMIENTO

Inmunoglobulina IV, Acido
actetil salicilico, coorticoides
(metilprednisolona), heparina,
control IRN

Exantema variable \ = m;; ; o d
Ademas d g | ¢ SR, i
s TOIAGKIOSTICO -
CLINICA Fiebre +2 6 3 = @ .
criterios) o . vasculitis
multisistemica,
Citometriahemdatica completa,
ecocardiograma OQUdO,
\ . autolimitada,
L\ _J
4 s (
N

CLIICA

Conjuntivitis
bilaterallabios fisurados,
lengua en fresa

Conjuntivitis bulbar bilateral no

OTROS CRITERIOS

exudativa, cambios
orofaringeos, linfadenopatia
cervical > 1.5 cm diametro
unilateral exantema polimorfo,
cambios en extremidades
Fiebre+ 263 criterios

\
COMPL|CACIONES

Causa mas comun de
cardiopatia adquirida 37%
de los casos (EKG)
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TRATAMIENTO

EPIDEMIOLOGIA

Antlsepticos por ruptura vesicula
" s hay
o o en px
~Lavar ropa. banos colokdes. banos hipolergenicos

Mayor incidencia <1 ano,
invierno y primavera, 90% de
la poblacidn <15 anos, mayor
mortalidad en adultos

¢(QUE ES? ~ MANEJO PREVENCION
;;'%j& — Enfermedad viral causada por el \GNOSTICO: Vs coni I v slode un 2
//3’5 herpes virus 3- Humano unica fuente “Tincldn de Tzancks céluias gigantes multinucleadsa odady refuerzo a los 4 afios
de tfansmisién mwmmwwmh No aplicar on embarazadas. <1 afio. inenuno

INCUBACION COMRLICACIONES
10-21dias PN A ik
PRODROMOS EXTENSION DEL EXANTEMA
24 dias inusual en patmas y manas, se da
Fichre, cetalea, malestar general ©N Cases Mas graves




> R{NDROME DE PIE.MANO, BOCA
J

ETIOLOGIA e EPIDEMIOLOGIA
: : -6 meses-13 anos

Virus coxsackie A16 -Verano y otofio
-Enterovirus 71 -Areas tropicales

CONTAGIO: Via fecal-oral oral-oral

Gotas es menos probable 2 /
AA]
EVOLUCION DIAGNOSTICO MANEJO
INCUBACION: 214 dias Clinico TRATAMIENTO:Sintomatico
PRODROMOS: 2-4 dias, fiebre bajo grado, ~

anorexia, odinofagia
EXANTEMAS: Vesicualas ovaladas 2-3 mm,

VACUNACION: No existe

vacuna
dorso lateral de dedos, palmo plantar, PREVENCION: Lavado de
muslos (raro), pruriginoso y asintomatico, manos

efecta mucosas (paladar, lengua)




@,

[ SiNDROME DE PIEL ESCALDADA }
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[ PIAGNOSTICO ]

Clinico

(

ETIOLOGIA

Transtorno de la piel superficial
con ampollas, cusado por toxinas
exfoliativas de Staphylococus

ERITRODERMA
Eritema difuso en piel

irritabilidad

de lija dolorosa, fiebre,

)

[ TRATAMIENTO J

g9

~N

Bulas grandes, signo
de Nikolsky positivo
(Dios escamacion)

Descamacion de
lesiones, no tiene
afectacion palmo-
plantar, “cara de

hombre triste”, costras
y fisuras periorales

aureus
Siempre intrahospitalario
S Ve - o S -Anhibacterianos
(penicilinas,
cefalosporinas,
macrolidos)
( 1 &
4 4 )
DESCAMATIVA
AMPOLLAR ]

)



Nifos <2 afos

3 Enfermedad respratona oguda de etoiogia viral, gue ofecta
Predominio 3-6 min bl i Py S sich
Esporddica o epidérmica clasficoda por infla edema y de las celulos 5
Noviembre-marzo epitelales con aumento con  de la produccién de moto y Exploracioén fisica

Predomina en varones » pecacospating. RTRNOCIYEE SoN Prueba viroldgica répida para bronguiolitis

-Tos ; 3
ESCALA PARA VALORAR -Dificultad respiratoria - Antecedentes de )
GRADO DE GRAVEDAD et e hon b prematurez y bajo -Paracetamol 10-15 ma/kg dosis

DE BRONQUIOLITIS estertoreﬁs.crepitontes peso ol nacer <2.500 Incremento de espacios -Ox.?enmerap{o

intercostales -Aspiracién de secreciones
fios gramos Apl;::ncmlemo de Salbut 1100-200
-Hiperinsuflacion Cardiopatias P ¢ amol 100-
dificuttod respiratoria congénitas Smgmas microgramos/dosis
CUADRD | ESCALA PARA VALORAR GRAVIDAD DE LA BHONQUIOUITIS ; Enfermedod
pulmonar crénico
del prematuro
Procedentes de
fomilia con recusos
bajos

Vacunacion: nirsevimab (Beyfortus)
(antes de |los 6 meses de edad)




DE MANTENIMIENTO: Glucoorticoides Enfermedad inflamatena crénica de los vias aéress en o aue DIAGNOSTICO
(budenosida, dipropionato de m g ‘";‘:‘;" g mededares “"'"‘"’t_" Clinico
bedometasona y flucticasona), (mipesreactividod de las vias oéress) Exploracién fisica

sitemicos (prednisona y prenisolona)

DE RESCATE:Glucoorticoides inhalados
dosis bajas + formoterol
B2 agonista de accion rapida SABA
8Salbutamol, fenoterol y terbutalina)

ros del polvo CRISIS: Sibdoncios y
Broncoconstriccion: casero y fas \én alargeda (leve: Muestra variabilidad de

lol tono g obstruccién broagquiat >20% de
contraccién de los cucarachos gmvég;ﬁaoq‘ Encio ognomsts)

bronquios OTROS: Genéticos, ouscul'm%ﬂo. m)qulpnec o

pbesld;a:. ;
atopia, rreactividod
brong: ombientales,
alergenos, tabaoco,
infecciones VRS y virus
parainfluenzae

Tos con dificil
gﬁplgctoraciéno"
r resi
el Sty Rx de térox
Disnea Espirometria
ectoracion
dificll por moco
espeso
Sibiloncias
parecido a un
silbido
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Dexametasona V.0. 0.15 a 6.0 mg/kg
(maximo 16 mg)

rednisona V.O. 0.1 mg/kg (Dosis unica)

Cundro 1, Evaluacion de la gravedad de |a obstruccion de In via respiratoria

Gravedad Do La Obstruccion De La Vio Aevos

Muy Grave 6
Amanaxa

-I.lm

[ toma |
[ Raserwen |
repase

Ascrie & ewe
Taseva
Vel e |
Datar y comer
=

La laringotraqueitis es una enfermedad
respiratoria aguda, de inicio subito, de
presentacion en edad pediatrica.

'MANEJO

DIAGNOSTICO
Clinico
Exploracion fisica

3 an

TRIADA
Disfonio, estridor

| laringeo inspiratorio,

tos tragueal

Estado mental,
estrider laringeo
lnsr!rotorlo.
dificultad
respiratorio,
frecuencio cardiaca,

oxigeno, palidez,
hipotonia , cianosis

Virus parainfluenzo
tipe 1y 3; con menor
frecuencia;

adenovirus, sincitial
respiratorio,
influenza, A y B,
Echovirus,
Micoplosma
excepcionalmente:
enterovirus,
saromplén,
parotiditis, rhinovirus
y difterio

SOSPECHA DE

LARINGOTRAQUEITIS flebre alta,

mal estado general,"apariencia
téxica, pobre respuesta a la

epinefrina
DESCARTAR CRUP BACTERIANO

Voz ronca, coriza,
faringe normal o
levemente inflomada

Inmunizacién moompleta. pradromas de fanngins
CoN sintomas progretivos en 2-3 dias, febre do
‘Nom.mumnaw

s e A o




