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Etiologia:

Paramyxovires (virus ARN)
Contagio:
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Control de Sarampion

SRP - Triple viral 1 "
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Ihnuinizaciones

Vacuna triple viral (SRP)
12meses, 1¥ meses, & ainos

Contraindicaciones

Anafilaxia (heomicina) o
una awnberior
Hipersehsibiuciad grave
Fiebre

Embarazadas (3m ankes)

Recomienda

Alérgicos al huevo
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Prevencion
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Koseola

@ enfermedad

Etiologl
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Clinica

2 fases

Fase febril: 3 dias
Fiebre alka sin
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Diagnostico
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Encefalibis W’quoe

Trd&odm tenko

Sintomatico /&6
Acetaminofen

dosis pedm' 1lo-18mgq
Tji.ebr\ow

0-2 100mqg/ml
2-12 loomq/3.2ml
Motrin (IBU) §-1omq
&-24-m: 40mqg/Iml
2-12al0s: 100meq/2ml
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Rubéola

Etiologie cdmg»ta&aémhes

Virus ARN Togaviridae Arkrikis

: Lologi Encefalitis
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Eritema infeccioso

Etiologia:
Parvovirus 19
6-19 ainos, kambién
geriabricos
Inhalaciéon de

aerosoles, TS Y
vertical

Periodo de incubacion
4-21 dlas

Periodo de contagio

&-11 dias previos al
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Trakamienko

No h“j trakbamienkto
solo krakamienko
asinktomatico

Tylenon 1o-18mq
0-2 alos: 100mg/ml
2-12ahos: 100mqg/3.2ml.

Motrin s-1omg
&m-2 aros: 40mqg/iml
2-12 alos : 100mg/2ml



Enfermedad de kawasaki

Etiologia:
Vasculikis siskémica
Eﬁd&mmbagﬁa

Afectacion cardiaca,
vasculitis coronaria y

Varones, menores de Fy(f aneurismas
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Prondstico
Excelente

Tratamiento

Gamaglobulina Iv
Salicilatos
Corticoides



£ scarlakina

Etiologla Diagnostico  Clave diagnostica
5. Pyogenes Clinico Inicio
Epidemiologia Laboratoriales faringoamiqdalitis
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1-7 dias %MQSI&%‘%‘%‘“M““ Penicilina 10 dias
Prodromos Exanktema Penicilina

24--4-%h 2-3 dias benzatinica 1 dosis

Inicio brusco, piel de Cefalexina.

ﬂfi,ebre. alkta, afﬂfad.ea ; / ixtiima ; Clindamicina

¥4 . .
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Agente etiologico
Varicela zoster

Epidemmtogm
Incidencia en
menores de 1 alho
Y de 1-3 anos
Q0% de Llos casos

nios menores
de 10 afios

Transmision
Cownkacto directo

Con secreciones

respiratorias o

lesiones dérmicas

Periodo de tncubacion

10-21 dias
1-2 dias ankes del

exantema ya fiebre,

malestar general,

cefalea, anorexia y

dolor abdominal

Exanktema
Cefalocaudal

pruriginoso

Vesfeala en forma
de gotas de agua

Coskras

¢

Varicela

Dlaghostico
Clinico
Embarazadas PCR
Pruebas serologicas

Tratamiento
Vacunacibn 12-1%
Px riesqgo a infeccidn
ihmunoglobulina VZV

g\\A
Wi

© pyantem de apaicion

, _/«wgfémmmmm"’

maalopapuiar Pvungmmw de
3-Smm e didmetro g
ow\ucionan a vesicuias
“GOTAS DE AGUA™que fe
umalcan conshtuyendo a
0s1ul0S Qe Eormovan !
costeriomenie “COSTRASL'

cionalde\lacunc 2022 !’,; H

2 T
‘Desprahden dejahdo wuha
mancha higocromica




Toxoptasmosis

Agente causal Dlaghostico
Toxoplasma gondit perplogia

g o ) ’ F’c-mdosaopm

Etiologla RM
Corne poco coci da Calcificaciones difusas
Heces de gato Trakamiento
Madre-bebé Pirimetamina y
Asinkomakica sulfadiazina mas
| leucovorina

Transmision Espiramicina
cuando la madre se W

infecta en el
embarazo

Gato huesped

definitivo
”

¢
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( 6% ) -
Huespedes _ ¥ X
, : Diversas vias de contaminacion
inLermeaios

Riesqo de general
lesiones

Primeras sewanas alko
»26 SDG bajo

Clinica
Cabezén (hidrocefalia)
Convulsiones

Corioretinitis {(hecrosis
macular)
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Sifilis
Aqente causal Casos probables

Treponema Pallidum Mal kratamiento/ hijo de

Trahsplacentaria et
De mo?dre con stfilis, no madre c/sifilis
VDRL: »1:32

fratacn. o ASOS c:owfirma\dos
inadecuadamente —
:,rc;vqu,eEa a mis«troscopi,o

Erakada
Clinica
Primaria
Chanero blando indoloro

Secundaria )
Exantema siskemico

Olkinma
Neurosifilis

e

Triada freaoz.
Penfiq
Rinikis
Hepa&aes Fi.emomegai.ia

Triada kardia

Hutchinson
Sordera
Queraktikis

Alteracion dentaria
Diaghostico serologico

Espinilla en sable: tibia con
convexidad anterior marcada

Realizar toda embarazada T"O‘EQME«?M&O
VDRL/RPR cuontitativo Confirmado /
Pruebas breponemicas Penicilina +14 dias +

ETA-ARS/TP-PA valoracion neurologica

(Roo,000-300,000 UI/Kq
Probable

Penicilina 14 dias
(80,000/Kq/12h)

Madre btrakada
1,200,000 U1/ Gnica
dosis



LS5 concen

Togaviridae

Sindrome A
100% de inmunidad
con la SRP (12-1%)

Primer Erimeskre

Stindrome por rubéola
Tercer brimesktre

Infeccidn

e
por rubéola
congénita |

Ma?or riesqo a
malformaciones

Primeras 11 SDG

Semwianas de corte
20 SDCx sordera

Triada de greqq
Sordera Meurasa%sariai
Cardiapaﬁfa congénita
Cakbarata

Dlagnostico

Serologia
IgM al nacer
IgG >¥wm

Culkivo viral

wwwwwww
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Orina, sangre, haso
PCR o LCK -
Tratamiento *

Derivacidn

Citomegalovirus

- ‘Priwtipat causa de

MPOQCMSLQ neuro=-sensorial

Agente causal

Familia kerpes viridae
EE&OFQRSQME,Q
Placenkaria

Parto
Leche makerna

Primer Ekrimestre
~-FCTE
+Crrave

Tercer brimestre
+~CTE
-Crrave

Sinkomas mas FCTE

Calcificaciones
periven&ricutares
Microcefalia
Cortorretinitis
Tratamiento
Granciclovir émg/lkkg/dosis/12h
por & semanas

Valganciclovir 16mq/leq/dosis/
12!4{001‘ & semwanas




Herpes simpie

Aqgente causal
VHT 1 Y 2

Latente en el ganglio
Infeccion durante el

parto
Primoinfeccion materna

Clinica
Local

Exanbtema vesiculado
Cakbarakas/coriorrebinikis

Diaghostico

Aislamiento de VHSO o
culkivo viral

Qaspodo

Troakamiento
Aciclovir




Sindrome Fie,mama,boca

Epidemiotogfa
Niltos de entre &-13 Trokamiento
Verawno Y otono No hoqj
ASQ,MEQ Ca‘u’f al I Traktamiento
Virus del Coxsackie Alé sinkomatico
Mecanismo de Eransmision o
Via fecal-oral < “\c-'
O-ro\t*orggt C).:
Incubacion s
2-14 dias ’

Periodo pradromiﬁc)
2-4 dlas

0dinofagia
Dolor abdominal BB > a
Anorexia .
Fiebre de bajo grado
Exantena *ULCERAS
Vesfculas ovaladas 2-3mm pgg;g?fg,;‘gﬁgﬁ
Localizacion dorsal Y corillos
lateral a los dedos i ¥y s
Halo eritematoso ' LS
Ulceras dolorosas l
(paladarlengua y carritlos) v exanemo:
Desaparece posterior a Los (Oc‘;\‘('a%ggw;‘ .
§-10 dias de haber salido \niteral de (0§ Jedos
ast a)mneg ooiag
%
Diagnostico T
Clinico

Secreciones hasofaringea
Serologia viral

Diagnostico diferencial
Virus her pes
Varicela
Enkerovirus



Stidrome de La F?E,ei. escaldada

Conocida como enfermedad $5SS

Agente causal

“Stndrome S&a[okjiococcico

Epidemwtogm

Recién nacidos

menores de § ainos
Clinica

Inicio

Palidez con marcada

sensibilidad de La piel

Eritema difuso

Fiebre
Irritabilidad

$SSS 3 eka pas

1) Escarlatiforme
2) Ampollar
3) Descamakiva

Plel ‘
Rugosidad tipo Lija
Lineas de pastia

Sos[aecha SSSS

Afectacion conjuntival o
peribucal

Eritrodermia aguda

Dlaghostico

Clinico ‘
Blopsia de tefido Y
cultivo

Trakamienko

Antibioticoterapia
Tratar como st fueran
quemaduras

Enolientes




Bromquwuhs
Definicion
£s el primer epi,sc)di.o de
sibilancias causadas por

infecciones virales en
ninos menores de 2 alnos

¢ Tos.

o Fiebre

o Dificultad respiratoria
©

]

o Causa comiun de
enfermedad
hospé&a\uzacmh en
Llactantes y ninos

Rinorrea hialina
Stinilancias Y estertores
T&quﬁpmaa

peque.i?'\os
¢ Ocurre Factores de riesqo
principalment ® ?Temaﬁm‘izd
e el otohno e ¢ Enfermeda T
tavierno 1oAY puimev\&r cronica
¢ La incidencia K . > ® ‘be{eﬁf&’? 4
maxima de g afm&om:i«t:os e La
hospitalizacion Via respiratoria

® Cardiaya&?a
congénita

e Cuoadro clinice

adiografia

ocurre enkre
los 2=-& weses

AUMENO DEL

¢ £l virus Sincikial UAEALED D
respira&orio es
el agente causal
mas frecuente
(cast ¥0% de los
CAS0S

¢ Primer paso:
nebulizacion cown
solucidon  salina
hiyer&micm

o si Sat<9R% oxigeno

© Obris agentes
causales wmenos
comunes sown:

Rinovirws campiemem&aria +
} [
me&mpheumoviru ., Qd‘;"\&ima (o]

85 Qd@h@virus; | th salbutamol,
nfluenza ¢ Wood-Dowwnes ¢ Lavado de manos

e Evikar exposéaéén al humwo
del cigarro



La laringotraqueitis es una enfermedad respiratoria aguda, de inicio

stbito, de presentacion en edad Fvedé&&ri«m.

Epidemaotogm Evaluacion

Nitros de &m=-3 arnos 1. Presencia de eskridor

— o p VU e reposo
! Triques * taringe . F A
EELOLQS Q \q”}/ R. sighos vitales
Viral » 3. Oximebria de Pu.iso
o Parainfluenza tipo 1 4, Estabilidad de La VR
e VSR 5. Estado wental
e Adenovirus
Bacteriana e Niflos con dificultad
® MUCQPLQSMQ pheumomae respiratoria grave
o Haemophilus influenzae L fFralumterts mgﬂfémf
o S. Aureus (epme.frw\a webulizada
. Y corticosteroides
© Sq ?M&MMQMLQQ‘ SI:SEéME.COS
Patogenia Escalas
Se presenta como un oo . Eskudio de
"-i&"@?k“m"?—"\&f’ de la via &= === EMO\SQV\
Q erea subs LOE Lt& Tba I. Esclde l!ey para valotar |3 gravedad del crup. /
’ Radiografia
. o signo de
i ': la torre
. Diaghostico
' T Tos perruna y
) N T esbkridor
(Pre s eh& Q ﬁ EOM Insuficiencia respiratoria Inminente (puntuacién 212)
2. . .
clinica Tratamiento
Inicia ?OM Leve Moderado a severo
secrecion nasal, e wno ha _ _ |-
congestidn, coriza dificultad ° Epinefrina ne ulizada
’ | respirakoria 0.05ml/lkg/dosis ¢/16-20min
pregresah af P o Dexametasona ©.6mq/kyg
¢ Fiebre ¢ Dexamebtasona . /
Vo (0.15 a ¢ Oxigeno suplementario
¢ Kohquera b /""Sﬂ ¢ Observacidn durante 3-4

¢ Tos perruna
o Estridor laringeo

¢ Prednisona Vo horas

1mq/keq dosis
anica



ASMA

Es ulla enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea que se
caracteriza por una obstruccidn variable y reversible al flujo aéreo

Clasificacidn Factores de riesqo

o Sensibilizantes (pelos de

Asma intermitente .
animales, acaros, AINES,

¢ Crisis de disnea breves, PQL@-_M)

menos de una vez a la o Atopia

semana 1 ¢ ~Precipitantes (¢fercicio o
e Menos de dos crisis Normal psma. tabaco)

nocturna al mes ¢ Infecciones (virus)

¢ Periodo ntererikico

- _® 4
asintomatico y con funcidn Pnsnopaﬁcwwgm
normal FEVI>¥0% del \ R _
bebrico o Disminucidn del calibre

-

© Incluye el asma por y vemadelasidin de Lo

ejercicio VI —

. = 4 .

Asma Persns&enf:e leve Cuadro clinico
© Mas de una crisis semamnal | Lshea

pero menos de uha diaria ( G e\_Stbilancias
¢ Mas de dos crisis nocturnagz::: espiratorias

al mes
¢ Sibuacion basal FEVIS®O%
del bebrico

e Tos Paroxis&:‘,ca

® O-presién

) o (4 , (4
Asma. persistente mc)de_rng Exploracion fisica

ASIFCAOEN

yé » v
e Sinktomas conkinuos Yy mas

¢ Pulso Paradéjéao
de una erisis nocturna a

~.le Pseode mhseulos

Lo semana ACCesSoOTLoS
¢ Limitaciones de La “ e Silencio ausculkatorio
actividad u sueho = i .
tagnoskico
¢ Siklacion basal FEV2 J
&E0=%0% del bebrico
Asma persistente severo Traktamienko
oo o iy

e Sinktomas continuos

o Exacerbaciones y crisis
nocturinas frecuentes Y
graves

e Siktuacidn basal FEVI e60%
del bebdrico

Antagonista de los receptores (SABA
ASO ICSendosis g jaiootrienos (LTRA). M
P 2 bajos Teofilina en dosis bajas.
: ICS en dosis altes.
PASO 3 ICS on dosis ICS en dosis bajas + LTRA (0 +
s bojos / LABA Teofilina). =

4. .
®asdaa ko pura. clinica
infermedias o dosis alfas + LTRA (o + Palei 4. o
altas / LABA Teofilina). iCSend bdjm
Tratomiento / formaterol
PASO S ﬁg";g;g?"mw Accién de OCS en dosis
Omalizumab. bajos.




