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Enfermedades Febriles Exantematicas

[ Maculopapulares ]

-7

Sarampion

A

Etiologia

)

Paramixovirus ]

Periodo de
incubacion

7 hasta 21
dias

Prédromo

-Cuadro
catarral
-Fiebre

Enantema caracteristico
del prédromo

AnEm

Manchas
de Koplik

15

Exantema
caracterizado por

Exantema
retroauricular
gue avanza
cefalocaudal

Tratamiento
en<1afio

Vitamina
A 100,000
Ul

Tratamiento
en >1 afio

Vitamina
A 200,000

Ul

| Rubeola I

Etiologia

| Togavirus I

Conocida
como

Enfermedad
717

Periodo
prodrémico es en

50%
asintomaticos

Mientras que en
el otro 50%

-Cuadro catarral

-Adenopatias
retroauriculares
dolorosas

Caracteristica del
exantema

[ Cefalocaudal ]

Tratamiento

[ Sintomatico ]

Prevencion

[ Vacuna SRP

12-18 meses

y 6 afios

| Roséola I

o también
llamada

6ta
enfermedad

Conocida
como

Enfermedad
6-6-6

Etiologia
)
Herpes virus
tipo 6
— 0@

Prédromo
)
Fiebre sin
focalidad de
3 dias
———

Exantema
aparecera

6 dias
después del
prédromo

Caracteristicas
clinicas

-

~

- Manchas de
Nagayama

- Exantema
inicia en tronco
y extremidades

-Fiebre
productora de

\ convulsiones /

Tratamiento

-Sintomatico

-Diazepam
(via rectal)

o también
llamada

Etiologia

Se trata de una
enfermedad

Clinica
caracterizada por

Caracteristica del
exantema

Exantema dura

Complicaciones

Tratamiento

Etiologia

Produciendo
una

Se trata
dela

Caracteristicas
clinicas

Tratamiento

Etiologia

Fase prodrémica
subita con

Exantema
caracterizado por

Gold estandar par.
diferencial

Var

Etiologia

Periodo de
contagiosida

Incubacién

Prédromo

Fie

)

—_—

T
Herpes

Zoster
—

l 10-21 dias

Vesiculares ]

icela

2 dias antes
del exantema

y en fase de
costra

bre l

Caracteristicas del
exantema

-Ci
estre

del exal

—

Tratamiento

-Cefalocaudal
y vesicular

-Pruriginoso y
polimorfo

(morfologia

elo
llado

ntema)

_

Tratamiento

Sintomatico y
antiséptico
topico

Tratamiento en pacientes
inmunocomprometidos

Aciclovir o
valalciclovir

F
T

m

Etiologia

Virus
coxsackie
Al6

(L8]

Incubacién

l 2-14 dias I

Transmision

Fecal-oral
/ Oral-
oral

Siendo esta

(3]

uy
contagioso

m

Caracteristicas del
exantema

1

Tratamiento

Sindrome
mano-pie-
boca

Vesiculas en
mano, piesy
boca

[ Sintomatico

)

Prevencién

Sindrome de
piel
escaldada

Etiologia

Staphylococcus
aureus

Etapas clinicas

-Eritrodermia
-Ampollar

-Descamativa

Exantema y clinica
asemeia a

/

\

-La piel de un
paciente
guemado (sigho
de Nikolskyn)

-Piel de la
escarlatina(lija)

Tratamiento

Antibioticoterapia

Vacunacién homdnima
al afio y 4 afios de edad




Enfermedades Respiratorias Agudas en

Pediatricos

Infeccion viral causada por

Afectando
directamente a los

Produciendo

Debido a

Factores de riesgo

Clinica
caracteristica

Diagnostico
mediante

Bases del
tratamiento

Factores
exacerbantes .
[ CRUP ]7 [ Asma bronquial ]
Infecciones Virales
También llamada \ J Se trata de
Laringotraqueitis Humo de tabaco Enfermedad cronica de las
aguda . ) vias respiratorias
Causada ( ) .
principalmente por Ant. de ,de_rmatltls Caracterizada por
atopica s
-Parainflueza - Y, Obstruccion reversible o
tipo 1-3 parcialmente reversible
.
-VSR Clinicamente
caracterizada
-Adenovirus (
Tos — Disnea — Sibilancias
Triada clinica Diagnostico
caracteristica
pll’:c‘?t(;tc(icgises Clinica + EF +
AT\ espirometria o pb de FEM
-Disfonia 0 prueba de reto
Estrid bronquial con metacolina
) SE” or o histamina
ot e | [ vaenin |
P materna
-Tos traqueal exclusiva
Diagnoéstico
Clinica + Rx

anteroposterior
de cuello (signo
de la aguja o
torre)

Glucocorticoides
(dexametasona)
VO o IM

Ademas de

Piedra angular del
tratamiento

Tratamiento de
rescate

Beta agonistas de accion
rapida con o sin

esteroide inhalado

L-epinefrina en
nebulizaciones

Nebulizaciones de

budesonida

I Intubacion I

Tratamiento
controlador

Dosis bajas de esteroides
inhalados y
antileucotrienos




