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o también 

llamada 

Conocida 

como 

Etiología  

Pródromo 

Exantema 

aparecerá 

Características 

clínicas 

Tratamiento 

Etiología  

Periodo de 

incubación   

Pródromo   

Enantema característico 

del pródromo  

Exantema 

caracterizado por 

Tratamiento 

en < 1 año  

Tratamiento 

en > 1 año  

Etiología  

Conocida 

como 

Periodo 

prodrómico es en 

Mientras que en 

el otro 50% 

Característica del 

exantema  

Tratamiento 

Prevención  

Tratamiento 
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Etiología  
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Tratamiento 
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Etiología  

Exantema 

caracterizado por  

Gold estándar para 
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Tratamiento 

Etiología  

Periodo de 

contagiosida

d 

Incubación  

Pródromo   

Características del 

exantema  

Tratamiento 

Tratamiento en pacientes 

inmunocomprometidos  

Etiología  

Incubación  

Transmisión   

Siendo esta  

Características del 

exantema  

Tratamiento  

Etiología  

Etapas clínicas 

Exantema y clínica 
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Tratamiento   
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Enfermedades Febriles Exantemáticas 

Maculopapulares Eritematosas Vesiculares 

Roséola Rubeola Sarampión  Eritema 

infeccioso 

Enfermedad 

de Kawasaki 

Fiebre 

escarlatina  
Varicela Síndrome 

mano-pie-

boca 

Síndrome de 

piel 

escaldada 

Paramixovirus  Togavirus  

Enfermedad 

6-6-6 Parbovirus 

B19 

Autoinmune  St. 

Pyogenes  

Herpes 

Zoster  

Virus 

coxsackie 

A16 

Staphylococcus 

aureus  

6ta 

enfermedad  

Herpes virus 

tipo 6 

Fiebre sin 

focalidad de 

3 días  

6 días 

después del 

pródromo  

- Manchas de 

Nagayama  

- Exantema 

inicia en tronco 

y extremidades 

-Fiebre 

productora de 

convulsiones 

-Sintomático 

-Diazepam 

(vía rectal) 

7 hasta 21 

días  

-Cuadro 

catarral 

-Fiebre 

 

Manchas 

de Koplik  

Exantema 

retroauricular 

que avanza 

cefalocaudal 

 

Vitamina 

A 100,000 

UI 

 

Vitamina 

A 200,000 

UI 

 

Enfermedad 

7/7 

50% 

asintomáticos 

-Cuadro catarral 

-Adenopatías 

retroauriculares 

dolorosas 

Sintomático 

Vacuna SRP 

Cefalocaudal 

5ta 

enfermedad  

Frecuente   

Síntomas 

leves 

-Signo de 

la Bofetada 

-Exantema 

con 

apariencia 

de encaje 

(eritrocito 

anémico) 

Hasta 4 

semanas  

Artralgia-

Artritis-

Anemia- 

Aplasia  

Sintomático 

Vasculitis  

1ra cusa de 

cardiopatía 

adquirida  

-Fiebre de >5 

días que no 

remite a 

antipiréticos 

-Adenopatía 

cervical 

unilateral  

-Lengua en 

fresa 

-Labios 

partidos  

-Cara con 

apariencia 

edematizada 

 

-Inmunoglobulina Iv 

-ASA 

-Anticoagulación  

-Esteroides 

(Metilprednisolona) 

 

 

Clínica de 

faringitis 

bacteriana + 

Náuseas y 

vómitos 

-Exantema 

en todo el 

cuerpo 

(respeta el 

triángulo de 

Filatov) 

-Piel en lija  

-Líneas de 

pastia 

 

Exudado 

faríngeo  

 

 Penicilinas o 

macrólidos  

 

2 días antes 

del exantema 

y en fase de 

costra  

10-21 días 

Fiebre  

-Cefalocaudal 

y vesicular  

-Pruriginoso y 

polimorfo  

-Cielo 

estrellado 

(morfología 

del exantema) 

Sintomático y 

antiséptico 

tópico 

 

Aciclovir o 

valalciclovir  

 

Fecal-oral 

/ Oral-

oral 

Muy 

contagioso  

2-14 días 

Vesículas en 

mano, pies y 

boca 

Sintomático 

-Eritrodermia  

-Ampollar 

-Descamativa 

-La piel de un 

paciente 

quemado (signo 

de Nikolskyn)  

-Piel de la 

escarlatina(lija) 

 

 

Antibioticoterapia  

 

12-18 meses 

y 6 años  

Vacunación homónima 

al año y 4 años de edad 



Infección viral causada por  

Afectando 

directamente a los  

Produciendo  

Debido a  

Bases del 

tratamiento  

Diagnostico 

mediante  

Clínica 

característica  

Factores de riesgo 

También llamada 

Causada 

principalmente por 

Triada clínica 

característica 

Diagnóstico 

Piedra angular del 

tratamiento 

Además de 

Factores 

protectores 

Factores 

exacerbantes  

Se trata de  

Caracterizada por 

Clínicamente 

caracterizada 

Tratamiento de 

rescate 

Tratamiento 

controlador 

Diagnóstico 

 

 

Enfermedades Respiratorias Agudas en 

Pediátricos 

Bronquiolitis  CRUP Asma bronquial 

Virus Sincitial 

Respiratorio  

Bronquiolos  

Inflamación-

edema-necrosis 

Sobreproducción 

de moco  

Broncoespasmo 

-Prematurez  

-Bajo peso al nacer 

-Cardiopatía 

congénita  

-Hipertensión 

pulmonar  

-Inmunodeficiencia 

Clínica + Pb rápida 

para VSR 

-Cuadro catarral + 

-Dificultad 

respiratoria  

-Sibilancias  

Nebulizaciones 

con solución 

hipertónica  

  

Salbutamol en aerosol 

1-2 disparos o 

nebulizaciones 

  

Sat02 <90% puntas 

nasales para mantener 

Sat02 entre 90-94%  

Laringotraqueitis 

aguda 

-Parainflueza 

tipo 1-3 

-VSR 

-Adenovirus 

-Disfonía  

-Estridor 

laríngeo 

insipiratorio 

-Tos traqueal  

Clínica + Rx 

anteroposterior 

de cuello (signo 

de la aguja o 

torre) 

Glucocorticoides 

(dexametasona) 

VO o IM 

L-epinefrina en 

nebulizaciones 

Nebulizaciones de 

budesonida  

Intubación  

Enfermedad crónica de las 

vías respiratorias 

Obstrucción reversible o 

parcialmente reversible 

Tos – Disnea – Sibilancias  

Humo de tabaco 

Infecciones Virales  

Ant. de dermatitis 

atópica 

Lactancia 

materna 

exclusiva  

Vacunación  

Clínica + EF + 

espirometría o pb de FEM 

o prueba de reto 

bronquial con metacolina 

o histamina 

Beta agonistas de acción 

rápida con o sin 

esteroide inhalado  

Dosis bajas de esteroides 

inhalados y 

antileucotrienos  


