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Etiologia Epidemiologia
Clinico
Anticuerpo |
amilia paramyxoviridae Exudado mn'g:o
(ARN) EGO

|
Incubacion
Pacientes no vacunados
Invierno-primavera

Trawv‘ﬂento

7-18 dias
— ~ No especifico
~Vitamina A: 100 mil < 1 afio |
200 mil > 1 afo

Contagio

Gotas de Flugge
1 dia antes de fiebre

Complicaciones

Encefalitis
OMA

&

E(iollogia

Género Rubivuris
Familia togaviridae (ARN)

] Epi i Diagnéstico

I
Incubacion

SRP (3 dosis)
12 meses
18 meses
6 afios

Dosis

Sitio

Ease Gantemition 5 dias después de fiebre .
LN
e :
Inicio retroauricular- cefalocaudal
Afectacion palmoplantar
Desaparece a digito presion en primeros 3 dias

Clinico
IgM a los 14 dias

Tratamiento

ComiagSo

Directo
Inhalacién de aerosoles
Vertical

1
Maxima transmision

7 dias antes exantema
7 dias después exantema | .
linica

Artritis
Encefalitis
Purpura

50% asintomaticos

°) Fase pro‘drémica*(m]

- Adenopatias dolorosas
retroauriculares y postoccipital
- Conjuntivitis sin fotofobia
- Petequias en velo de paladar
(Manchas forscheimer)

Fase exar;lemét‘ 3 dias

Mobiliforme
Cefalocaudal
Mas ganglios dolorosos

Etiologia

[EXANTEMA SUBITO/ ROSEOLA INFANTIL

6° En!ermedaﬂ

Epidemiologia
1

SRP (3 dosis)
12 meses
18 meses

6 afos

Via

Sitio

Region deltoides del
brazo izquierdo

Diagnostico
~
Contagiosa en fase febril
Y una semana previa
Secreciones respiratorias
Clinica Tratamiento
m Sintomatico
Complicaciones
Fase febril 3 dias |
? Crisis convulsivas febr
Fiebre alta

Mono sintomatico

Fase exantematica

|

Encefalitis

\,

iles I

Afebril brusca
Manchas de Magayana
(Distribuciéon centripetal)

Clave

[Flebre desaparece y aparece exantema . Y
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ENFERMEDAD DE
KAWASAKI

/

‘3“9 es? Clinica y diagnostico

Vasculitis multisistemica 4sico
Clasico

Fiebre > 5 dias

ERITEMA INFECCIOSO 5% Enfermedad

[2.-_5.,:;-,,.7.) { R S ] \ Clinico + 4 0 mas criterios
- Diagnostico——P» Confirmatorio: | Tratamiento
Enologla s Epidemiologia
. : Complicaciones
2 . Laboratoriales
e —— |
l 1 - 1 Artritis e
Clinico N Incubacion Clinica Anemia, trompositopenia, Artralgia iz "“"Q”‘Z. )
LSU’QPWCOCCO pvogeneSJ Standar de oro: m leucopenia y neutropenia leve Anemia R de f" JOPaLIS
s a jyirida en México
i 3 etapas Aplasia adquirida e

Cultivo exudado faringeo
»
Tratamiento Japa—b( Exantema en me)\llas)-{ “Mejilla abofeteada"] Conjuntiviti eral no exudativa
dias l ~-Camb “’a ingeos
N S = 2 5 > -Linfadenopatia cervical > 1.5
PenicilinaV o 2 m*(Exantema distal y en tronco) Apariencia de encaje -Exantema polim¢

]

>39.5

Clinica Penicilinas para prevenir " G
Hasta las 21 dias | complicaciones Amoxici;l‘l.\: por 10 Cambios periféricos en extremidades
Fase odrbmica)—[ - ) &
sin tratamiento [ pr 24-48 horas 7 3 elapa—b( Erupcion recurrente por semanas ]-[ Por cambios de luz, tempera(ura] En,ermedad',mompma
e icith 1
Inicé I Antecedentes de faringitis -~ |l>emc| e 5
bacteriana > 5 dias con 2-3 crite
Edad de presentacién 3-15 afios [C""“m';::h‘i';"::""“"‘] ‘
Secreciones respiratorias Complicaciones Enfermediad atipica
'.‘ t inid‘l: : ~ - erios + caracter as inusuales
Fiebre alta Fiebre stica ‘ Epidemiologia
Glomerulonefritis 1

Tratamiento
1

i postestreptococica Inhalacion de aerosoles,
Dia 1-2 transfusion sanguinea, vertical
|
N\
Lengua en fresa blanca/ seborreica Contagio Cticatide:
Lengua aframbuesada S o
Manchas de forchermeir ( 11 ]
Amigdalas edematosas $11 08 P S a—— Complicaciones
1

rismas de arteria c ()l’GHd'\d)

palmoplantar

%“cto piel de lija o gallina
Lineas de pastia

Triangulo de filatoy

L
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Etiologia
1

Epidemiologia

Virus de la varicela zoster
(VH-3)

Transmision por vesiculas

] Menores de 10 afos
) 0 secreciones respiratorias

Incubacion

Reactivacioén virus

Produce:
Herpes zoster

Contagio
1

2 dias antes de exantema
hasta que aparicion de cicatrices

Estadios evolutivos

VARICELA |

Diagnéstico
|

Clinico
Antecedente de exposicion
(Ultimos 15 dias)

- /
Confirmacion por laboratorio

Serologia
Test Tzanck

Tratamiento

Papulas — Prevencion
Vesiculas —
Pastulas Complicaciones
1
Goctras Sobreinfeccion bacteriana
f Neumonia
Sx. Encefalico
Se desprenden 1-3 semanas
Sx. Reye

Deja base rosa deprimida
Puede persistir cicatriz sacabocado

Clinica

Prodromos 2-4 dias |

Fiebre

Fase prodromlca

Cefalea

Malestar general

[SINDROME PIEL ESCALDADA}

Etiologia Clinica Diagnostico

|
) [Staphylococco aureus

1 . : Tratamie mm
Etiopatogenia

Toxina exfoliativa Intrahospltalarlo

AyB

=

Vacuna contra varicela
12 meses
4 afnos

-
Dosis

m 4

Via

Sitio

4

Region deltoides
o tricipital del
brazo izquierdo

prdormologxa

' Neonatos y <5 afos i

l 3 etapas '
1¢ nhmu—b[mfuso en piel de lija]

(Entrodermla]
20 "“’“"*(Slgno de nikolsky ']

Ampollar

3° uaga “Cara de hombre trlste"]
1

Descamatlva

Signo de Nikolsky:
la piel se enrojece y
se recolecta fluido
debajo de ella
hasta que la plel
se desprende y queda
% solo la base roja
N en came viva

Fase exantematica

Pruriginoso y polimorfo |
Cefalocaudal |
“Cielo estrellado”
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Virus sincitial respiratorio
(VSR)
Sobre superficies
durante h

e

Nifios <2 afios
Predominio 3-6 meses

Patrén estacional: invierno

Edad <6 meses
Ausencia de lactancia
Asistencia a guarderias

s [ 1 Coadroclinico
2-3 dias 1. Cuadro clinico = Etiologia: prueba virolégica réapida

2. Exploracion fisica

Rinorrea hialina
Estornudos
Tos
Inflamacion
faringea

Taquipnea

Retracciones intercostales, subcostales y estrénales graves

Cianosis
Sibilancias (caracteristico)

1. Oxigeno cuando Sat02 <90%
2. Adrenalina o salbutamol evaluando atopia
3. Paracetamol en caso de fiebre

Paramyxoviridae

Virus de influenza

Prematurez
Cardiopatias congénitas
EPOC
Hipertension pulmonar

Incremento de tos
Dificultad respiratoria
Sibilancias
Rechazo a la via oral

Parainfluenza Inmunodeficiencia
Metaneumovirus Enfermedad neuromuscular

\
Adenovirus . '
Presentacion atipica
Sintomas respiratorios escasos
Contacto con personas enfermas Via aérea pequefia P by

Secreciones respiratorias
Fomites

Periodos de apnea
Iritabiicad

Sintomas inespecificos

Inflamacion
Edema
Necrosis

Las células epiteliales

Producciéon de moco
y broncoespasmo
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c’Qu? es? Diagndstico
Enfermedad inflamatoria
cronica Clinico =————————— Clasificacion
I - » Y » ’
De Etiologia Presencia de 2 0 mas sintomas
|
La via aérea Factores del huésped = ~Genéticos: atopia/ hiperreactividad 1. Intermitente
| bronquial 2. Persistente leve
Caracterizada por ~QObesidad 3. Persistente moderada
4. Persistente grave
And stimulos — Hiperr ivi Fact bientales Alérgenos
| BCHOERR AIDTHRIRICS Infecciones: VSR y parainfluenza
; 5 % : Tabaco
Al flujo - Obstruccién reversible SRS :
UJ. PRel bl Contaminacion ambiental
Ya sea Dieta: lactancia materna
1)
0 csrsmpt?gtt:rze‘gnto / Sibilancias
: Tos
Bronquiolos (Seca, paroxistica, nocturna)
: Disnea

Opresion toracica

1
Confirmacion
|
Demostrar proceso obstructivo reversible

1
Mayores de 6 afos

Espirometria
Prueba broncodilatadora
|
Sin asma Tratamiento

|

FADAM.

2 grupos de farmacos

B-adrenergico selectivos de accion corta

1
1. De rescate o aliviadores—p» ot / ; > A
' Composicion mixta b-adrenergicos accién larga y corticoides

Agudizaciones

Alivian sintomas rapido
Corticoides inhalados y sistémicos

24 Controladores—) B-adrenergicos accion prolongada
Antagonistas de leucotrienos
De forma regular
Mantiene controlado
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¢Que es?

Enfermedad respiratoria aguda

I
De inicio
|
Subito

Presentacion
|
Pediatrica

Provoca
1

Obstruccion de via
aérea superior

Agente causal
|

Virus parainfluenza 1y 3

Menos frecuentes
I
Adenovirus
Sincitial respiratorio
Influenza Ay B

Echovirus y micoplasma

Clinica
|
Triada clasica
1
Disfonia

Estridor laringeo inspiratorio
Tos traqueal (metalico)

Impofta nte

Evaluar la gravedad de
la obstruccion

R

Diagnéstico
[

1. Radiografia

No rutinario

Signo:
De aguja o torre
(50%)

Consiste

Disminucion del aire
subglotico

Lateral
I
Sobre distension
de la hipofaringe
]
Diagnoéstico
diferencial
1

Traqueitis bacteriana
Epiglotitis

Tratamiento

GLUCOCORTICOIDES
Dexametasona IM o VO
(0.60 mg/kg/ dosis Unica)

Considerar
|

Nifos con vomito:
Budesonida o dexametasona IM

Epinefrina nebulizada

4 ampulas de 1 ml
sin diluir con O2 suplementario

No farmacolégico

Reposo
Aumento de liquidos

e
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