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. liquidos y nutrientes
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Caracterizadas especificamente por Diagndstico: clinico
las fases en como se presenta TX:
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(Aparecen maculas . "
. Sintomatico

y desaparece la
fiebre e Compresas de

Enf. exantematica, maculopapular
6ta enfermedad / hetantema
subito
Causada por el HHV- 6
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Epidemiologia | |Fisiopatologia
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50-60% nifios

infectados al ano secreciones

Fiebre alta de

respiratorias en L . ibi
3 afios de edad fase febril, Lliede el g La clave esta que agua tibia
esEe & o dura 3-5 dias, con Aparecen maculas aparece exantemay COMPLICACIONES:

No tiene predileccion
por estacion

linfocitos T activados
y induccion de
citocinas
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rosaseas de 2-3 mm
de diametro en el
tronco,cuelloy
extremidades

desaparicion
subitamente

AN

\‘

|
- ' n n
f Maculas eritematosas \_~
en forma de almendra -

w_Manchas de Nagayama

desaparece la fiebre

Crisis convulsivas
TX: benzodiacepinas
(Diazepam.. etc)
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LQUE ES?

Enf. Exantematica maculo papular
Virica F. TOGAVIRIDAE
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EPIDEMIOLOGIA CONTAGIO

-Mexico libre de
rubeola
—Personas
inmunocomprometidas
-No vacunadas
—Predominio en
primavera invierno

Contagio directo,
con aerosoles o
vertical
7 dias antes y 7
dias despues del
exantema
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50% asintomaticos
incubacion de 12-23 dias
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\C\I\ /\/31 DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
clinico Sintomatico
PRODROMOS EXANTEMA pruebas serolégicas Aislar a los nifios
(IgM a los 14 dias) (NO ESCUELAS >7
1-2 dias Duracisn 3 dias en caso de dudas dias) de haber
(2-4 previos al exantema) rosado o rojo claro, iniciado la erupcién
Adenopatias distribucién

retroauriculares dolorosas

cefalocaudal
Conjuntivitis sin fotofobia

(se resuelve con
breve escamacién)
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PREVENCION

Vacunacién
o
o SRP
' = “Triple viral”
] .

R 12meses, 1 8meses y 6 anos
0.5 ml/subcutanea/deltoides izq




CONTAGIO

Contacto con las

secresiones

Edad de 3-15 afios

Predominio en

invierno

FIEBRE ESCARLATINA

Prodrémico: 28-48 hrs
Incubacién 1-7 dias
exantema 3> del exantema

Es una enf. exantemdtica
caracterizada por ser
Exantema-eritematosa

De agente bacteriano Streptococcus

pyogenes
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X 'nicio brusco:
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I EXANTEMA "~ DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
)

Lengua blanca Inicio >3 de prodrémico y

Lengua de frambuesa Exantema generalizado
(palmas-plantas no afecta)
Piel de lija o gallina
Signo de pastia
Enrojecimiento del rostro
respetandoTriangulo de

',[\' prueba de

‘@{J Cefalea

(desaparece capa

Malestar general
Amigdalas edematosa  Forchermeir

DX'Y TX

Diagnostico: clinico

Tx:

" Clinico + ORO Penicilina V.O

AT “Cultivo”

— X10 dias
ri! ERITROMICINA

¢ Amoxicilina

" detencién rapida
S.pyogenes Penicilina
G.genzatinica

COMPLICACION

Fiebre reumatica, glomerulonefritis,
postestreptococica




ERITEMA DIiFUSO
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SQUE ES?

Enfe. aguda, vasculitis
multisistemica, autolimitada de
mediano calibre y arterias
coronarias con aneurisma

<5 afios
predominio varon-
mujer 1.5-1
primavera invierno

EPIDEMIOLOGIA

Causa mas comun de
cardiopatia adquirida

NOTA

COMPLETA

CLIiNIiCA

exclusion
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Clasica completa
fiebre >5 dias+ 4 criterios +

Enf. imcompleta:
Fiebre por >5 dias con 2-3 criterios

Criterios A,B,C,D,E,F.
A: adenopatia cervical unilateral
>1.5cm
B: Boca: lengua de fresay labios
fisurados (rojos)
C:Conjuntivitis bilateral
D: Descamacion periungueal
E: exantema polimorfo
F: Fiebre <5dias

Paciente con todas las

Enf. atipica

caracteristicas

No vesicular ni costras
Inicia en toncos
Afecta en palmas

EXANTEMA

Polimorfo (maculopapular,
urticariforrme, morbiliforme)f

INCOMPLETA
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DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Una vez lista la informacion, visita
nuestras sucursales para encontrar
todo lo necesario para hacer tus
mapas mentales, creativos y llenos de
color.

Fiebre por mas de 5 dias
Citometria hepatica,
VSG, PCR,
Derminacion de
albumina en suero,
bilirrubina

DIAGNOSTICO

Inmunoglobulina IV
acido acetilsalicilico
salicilatos, corticoides

TRATAMIENTO




Eritema infeccioso

;QUEES?

Es una enf. exantema-eritematosa
también llamada 5ta enfermedad
comun en la infancia virica mediada
por Parvoviris B19
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Clinica

ETAPAS

1EXANTEMA ERITEMATOSO
2. EXANTEMA PAPULAR DISTAL
3.ERUPCIONES RECURRENTES
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--Comun 6-19 afios
--Predominio
primavera-verano
--Se da por brotes ﬂu(;;?_srgi .

--Incubacion 4-21
dias
--Contagio 6-11 dias
previos al exantema
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sanguinea o vertical
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R FesEiseny

.incremento de la
temperatura local,
edemay palidez
peribucal
frente y mejillas

Apariencia de

—

encaje intensidad y
ue respeta aparicion
d p]antgs dependiendo de la

presion, luz, calor o

frio
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serologia (IgM-IgG)
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CLINICO

PCR
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Medios fisicos para

~

Se autolimita

fiebre
Alimentacion
saludable




