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ETIOLOGIA

v

Virus de sarampién-
paramyxovirus (ARN)

OTROS HALLAZGOS

Esplenomegalia
ocasional,
adenopatias
parahiliares (75%)
e infiltrados
pulmonares (25%)

|
PREVENCION
|
Vacunacién: Triple viral SRP
*12-18 meses
*< 10 arios dosis 2 dosis SC
con intervalo de 1 mes

SARAMPION

Periodo de incubacion:
Aproximadamente 10
dias
PRODROMICOO oy vinico
Fiebre moderadaq, tos Exantema .
seca, rinitis y mf"“|°P°P“|°5°: rojo
conjuntivitis CON infenso que NO se
fotofobia blanquea a la presién
Manchas de Koplik Inicio: cuello y RA
Manchas de Herman No respeta palmas y
plantas
Se resuelve en 3 dias

D @ 9

. OMA

. Neumonia

. Encefalitis
desmielinizante

. IgM- ELISA

« Exudado o
muestra de
orina

Sintomdtico y vitamina A

(200,000 Ul >1q)



*o [ RUBEOLA

" ETIOLOGIA

Virus de la rubeéla-
familia Togaviridae (virus
ARN)

. Tres periodos
. Manchas de Forsheimer

- Adenopatias RA (Theodore)
- Respeta palmas y manos

INCUBACION PRODROMICO EPIDEMIOLOGIA

R ; Fiebre baja o - Nifios <lafio
14-21 dias moderada, - Principalmente primavera-
conjuntivitis sin verano
fotofobia, - Periodo de contagio: -7 o +7
enantema NO dias a partir del exantema

patognoménico

XANTEMATICO

Morbiliforme y confluente en la cara
Otros: leucopenia, trombocitopenia,
linfocitos atipicos

*

(o)

COMPLICACIONES

Artritis, encefalitis,
trombocitopenia, orquitis
DX PREVENCION
Clinica Vacunacién: SRP
I 9M Triple viral
#12-18 meses
ELISA *< 10 anos dosis 2

dosis 5C con
intervalo de 1 mes




( ROSEOLA -EXANTEMA SuBITO-

& -

b ENFERMEDAD =
[ DIAGNOSTICO [ NFERMEDA [ cLinicA
INFECCIOSA
- . .
[ | |
cLinico ETIOLOGIA PERIODO FEBRIL
Pero puede ser til: cultivo de Virus herpes tipo 6 y 7 de la Fietre ﬂi;::regz :Eazrfz'g?a:bmpta
células mononucleares familia herperviridae Puede presentarse en forma de

convulsiones febriles

A A A 0

s = SinoniMia: TRANSMTSION:
DATO CLAVE SOSPECHA SEXTA SECRECIONES PERIODO
ENFERMEDAD RESPIRATORIAS XANTEMATICO
o A
| [ |
FIEBRE LACTANTES EPIDEMIOLOGIA MACULOPAPULAS
Desaparece y aparece el 0 preescolares con 50-60% de nifios tienen <12 meses de Rosadas de 2-3 mm

exantema convulsiones febriles edad y el 95% <3 afios con tendencia

Principal morbliidad: incluso sin exantema centrifuga

siisis convilsiviis Periodo de incubacién: 5-15 dias

|
T MANCHAS DE NAGAYAMA Aparece en tronco, cuello,
Sintomatico oul cara y extremidades
No requiere antivirales, Enantema con papulas -

eritematosas en el
paladar blando y dvula

la enfermedad se
autolimita

FORMA DE
ALMENDRA




FIEBRE ESCARLATINA
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EPIDEM|OLOGIA

 Edad de 3-15 afos

« Transmision: Secreciones
respiratorias

» Periodo de contagio: 21 dias
sin tx, con tx 3 dias

\

\ S

Enfermedad
exantematica
causada por S.

Pyogenes

b CLINICA

« Inicio subito de fiebre >39.5°

« Dia 1-2. LENGUA EN FRESA
BLANCA, después LENGUA DE
FRESA

« Signos de Pastia: lineas
antecubital, ingle y axilas

« Piel de lija o gallina

« Manchas de Forchheimer y

triangulo de Filatov

COMO AMIGDALITIS

[

r )

DX
Eleccion: Cultivo de exudado
faringeo
Otros: AC antiestreptolisina
O y antidesoxirribonucleasa
B (solo en sospecha de
complicaciones
\ inmunolégicas) y.

X

Penicilina (V o amoxicilina
por 10 dias o G benzatinica)
Amoxicilina
Alergia: Cefalosporinas,
clindamicinaq, azitromicina

2\

4 h

COMPL|CACIONES

Fiebre reumatica,
glomerulonefritis, angina de
Ludwing, OM




ETIOLOGIA

Parvovirus B19 de la familia

Parvoviridae.
Incubacion: 4-21 dias

EPIDEMIOLOGIA

Comun en nincs de 6-19 afnos
Se adquiere por la inhalacion de
aerosoles, vertical
Contagio: 6-11 dias antes del
exantema

CLINICA

Primera etapa: Exantema
eritematoso en frente y mejillas:

MEJILLA ABOFETADA, no
doloroso, +temperatura local y
edema

Laboratoriales: Anemia,
trombocitopenia, leucopenia y
neutropenia leve
i Confirmatorio: IgM o PCR

ERITEMA

e — —

¥\ TX

INFECCIOSO
STA Sintomatico
ENFERMEDAD

AAAA
Artritis, artralgias, anemia,
aplasia

2: Exantema papular distal y simétricg
en tronco, piernas como “ENCA JE®

3: Exantema recurrente por semanas
después exposicion a luz, calor o
fiebre



Enfermedad de Kawasaki )

AN

x

CLASICO: Fiebre por =5 dias
Mo responde a antipiréticos

3&7

(

\

Cindrome mucocutineo
linfonodular

Avxiliares dx:

Es una vasculitis de causa
desconocida, con afectacion
multisistemica y se caracteriza por
una inflamacién en las arterias.

Laboratorios con leucocitosis y
reactantes de fase aguda T
ECG y ecocardiograma
bidemensional

.

Epidemiologia [ X ]g:l'nplicat:ione

* *
Dx: clasico + 4 o mas: Datos
(e Conjuntivitis bulbar, Lintadenanatia N\( (Inmunoglobilina
bilateral no exudativa e [)F;s cm) Eticlogia: * Principalmente IV 2g/kg + AAS
+ Cambios e -olimorfo Desconocida en nifios de 6- 80-100
orofaringeos: lengua P Incubacion: 11 meses mg/kg/dia

de fresa, eritema

Eriterna manos y

Desconocida

. lantas S
difuso en mucosa [p) i Contagiosidad:
faringea, eritema o escamacion Desconocido
?ro del Ib' periungeal
\__fisuras de labios AN

+ En México
principalmente
<5 anos

Corticoides si
presenta >5 pts

Kobayashi o
.kresistencia alG

\

J *

*

Y
- ‘. ;,'.._-..:,;.‘ .

C

Afectaciones
cardiovasculares
: miocarditis
50%, derrame
pericardico 30%
y aneurismas
coronarios 25%

: (

)

Y

Causa + comun de cardiopatia

adquirida

*
Esteroides si hay resistencia al tx inicial
+ 2da dosis de IGIV (metilprednisclona
30 mg/fkg 1 vez al dia 3 dias)

*



S VARICELA %
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;QUE ES?
Enfermedad viral que se
caracteriza por una erupcion
cutanea con ampollas que

| picany que puede extenderse ‘
[ por todo el cuerpo.

ETIOLOGIA

Virus de varicela zoster

EPIDEMIOLOGIA

Ninos <10 anos
Epoca de invierno-
primavera

INCUBACION
10-21dias

cLinICcA

PRODROMOS:
fIEBRE, TOS Y
RINORREA DURANTE 2-
4 DIAS

EXANTEMA

‘ Pruriginoso y

‘ polimorfo
(coexisten

lesiones, maculas,

" pépulas, vesiculas,

+ pustulas y costras)

EXANTEMA EN
CIELO ESTRELLADO

DIAGNOSTICO
CLINICA

Antecedentes de exposicion
(ultimos 15 dias)

Dudas: Cultivo, IgM o IgG «

PREVENCION

Vacunacion: -Vacuna de
virus vivo atenuado
INDICACIONES: 2 dosis
lera: 12M: 0.5 mI SC
region: deltoidea o
tricipital del brazo izg

2da: 4-6A.: Misma dosis y
region
>13 anos que inicien
esquema 2 dosis, intervalo
de 4 semanas

Sintomatico
(paracetamol)
Aciclovir IV en px
» iINMunodeprimidos ¢

COMPLICACIONES

+ Riesgo en >15 anos
y <l ano,
inmunocomprometid
os, embarazadas,
desnutridos y uso
cronico de salicilatos

Cuténeas (impétigo): + frec en
nifnos inmunocomprometidos
Neurologicas: Ataxia, sx de
Reye
Oculares: Exantema
periocular y necrosis retinal




JQUE ES?

Infeccion viral que se
manifiesta con un
sarpullido en las
manos y los pies, y
llagas dolorosas en la
boca

EPIDEMIOLOGIA

ﬂ- » En niflos de entre 6

meses y 13 afios
' = + Frecuente en
- \ verano y otoho y
areas tropicales
» Contagio: Fecal-
oral / oral-oral

CLiNICA
\ » Incubacion: 2-14

dias

» Prodromico: 2-4
dias

» Caracteristicas:

fiebre de bajo grado,
anorexia, odinofagia
y dolor abdominal

l\
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ETIOLOGIA

+Comun: Coxsackie Alé
Pero también se presenta
por infeccion por
Coxsackie A2, A5, A9,
AlO, B2,B3,B5y
enterovirus 71.

]

EXANTEMA

Vesiculas ovaladas de 2-3

mm

Localizacion dorsal y lateral

de los dedos, superficie
palmar y plantar

Puede haber prurito o ser

. asintomatico
Ulceras dolorosas en
mucosas

. : !
/ DIAGNOSTICO  [ip—m

oca

R

TRATAMIENTO

Sintomatico.

a

CLINICO
En caso de dudas:
deteccion directa del virus
a partir de secreciones de
nasofaringe, LCR, sangre
o biopsia y serologia
viral*

EXANTEMA

Desaparece despues
de 5-10 dias de su
aparicion
Las vesiculas de la
mucosa oral erosionan
y forman ulceras de 2
mm



;QUE ES? cLinica
Es una respuesta a una Eritema difuso, piel de lija,

toxina producida por una lineas de Pastia, fiebre,

infeccion por irritabilidad, palidecen.

y se caracteriza por el Al contacto de |a piel afectada
desprendimiento de la piel causa ruptura de la parte

Y . O superior de la epidermis
S' N D R ME llamado signo de Nikolsky.
NO hay afectacion

EP'DE”'OLOG,ﬂ QT_ DE PlEL ZS_ — palmoplantar

Puede haberrinorrea

* Generalmente en RN o purulenta, conjuntivitis
<5 anos ESCALDADA Presentan “cara de

* Mortalidad del 4% con o™ hombre triste” (costrasy
el tx adecuado » * E E fisuras periorales, edema
(>edad: >mortalidad) »n SS s s P facial)

Dx dif: Lengua de fresay 10
SINDRONE DE RITTER enantema ausentes
ETAPAS

1.Eritrodérmica
(escalatiforme) TRATAF"E"TO
2.Amollar
3.Descamativa
La piel se cura dentro
de

Penicilinas,
cefalosporinas,
macrolidos
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4& DEFINICION

Enfermedad con afeccion de pequenos
brongiolos con T de la produccion de moco y
broncoespasmo que genera obstruccion de la

AR

ETIOLOGIA  EPIDEMIOLOGIA
Virus sincitial i ;2;::, igs
respiratorio (80%) . 1 Noviembre a
Incubacion: %-5 harzo
dias

« 90% requiere

‘* é hospitalizacion
FX DE RIESGO m

Prematurez, bajo peso al nacer, cardiopatia
congénita, enfermedad pulmonar cronica, HT
Pulmonar, bajos recursos

o 2-12 meses: >S50 B
1-5 afios: »40 ;

BRONQUIOLITIS

b

v
DIAGNOSTICO

CLINICO
Confirmar el patogenos mediante

SRR N
Sl NO

INICIAL
GRAVEDAD
Simitar a resfriado:
Tos seca y rinorrea
Progresa al 2do-3er dia Escala de WOODS-
Dificuttad respiratoria DOWNES-FERRES
y taquipnea LAvack3
sibilancias espiratorias Moderada. §-7
Grave. 8-14

o estertores crepitantes
fino

>FR: importante en bronquiolitis y nevmonia por
ViR
Taquipnea:
0.-2 meses: >60

5 afos: >20

B IAAAAAAS A *
4

v

TRATAMIENTO

LAntecedente de asma o atopia o
alergia?

Aplicar una sola dosis

Descartar historia
de SALBUTAMOL en de atopia/asma, e
aerosol (1-2 disparos) o indicar nebulizacion
nebulizaciones

de solucion salina
hipertonica al 3%

Palivizomab: Profilaxis en px <2 afios que
presenten:
Displasia broncopulmonar, cardiopatia acianogena
que requiera cx correctiva
Cardiopatia ciandgena

2do nivel: historia de prematurez, <3 meses de
edad. bronquiclitis moderada o grave, saturacion
<90%, comorbilidades, intolerancia VO



ASMA BRONQUIAL

.
PRESENTACION
A

TAMBIEN

HAY

JQUE ES?

Enfermedad crénica inflamatoria
de las vias respiratorias
Caracteristica: Obstruccion

\ &

DIAGNOSTICO

( )

reversible o parcialmente

3 Ebmine factores desencadenanies

(esprcaimanie nfectones nlercurrentes @Xpositin & akrpanns)

= "N
FACTORES importantes Si presenta dermatitis reversible e Clinica: Nocturnoso | | * Indice predictivo de asma
* Evitar exposicionahumo | | atépica y sensibilidad a = J con exposicién a | (IPA): antecedentes de
de tabaco las proteinas del huevo agentes ‘ snbllan‘mas en <3 afios y otro
* Leche materna exclusiva hav 80% de . S 1 fx de riesgo
por 4 meses b yb'l'd d - IhtOﬂl'I'aS tras una | * Espirometria, si sale normal
« Evitar 4caros, mascotas, propaniicac gue mfecgon o 1 pero hay sospecha clinica:
(_ Incineracién de basura ) presente asma g respiratoria viral \ Fuerza Espiratoria Minima
CARACTERISTICAS
<> véi N J
EN LA EL
I T T Antes de subir un paso I
l 1. Rewvisar lhcnica del uso del medcamento
( 7 2 Cetciorarse de lo adhetencia al manejo

e Hiperrespuesta a diferentes

estimulos

Tos

Disnea

Sibilancias

e <5 anos: sibilancias
recurrentes y tos persistente

s 1a OPCION 1
L enlos ultimos 6 meses |
YPE Manejo skernativo
Se clasifican en
intermitente y persistente Rescate

(leve, moderado y severo) #mia sogren (Wepiage)

TRATAMIENTO

* Medicamentos controladores y de rescate
e Se prefiere terapia inhalada

e 5 etapas o pasos

* Sies por ejercicio: beta- agonista de accion
\__corta 15 min antes

DOSIS DE CORTICOIDES INHALADOS PARA
MENORES DE 4 ANOS DE EDAD
DATA MEDIA

ALTA DISPOSITIVOS

BECLOMETASONA 100 mcg# 200Meg 200 MCga 400 meg 400 meg SO

BUDESONIDE WOmega200meg 200mMogastomog  *400meg 100 mogy 200 meg
FLUTICASONA COmegaloomeg  00mMegaloomeg | ~200 meg

CICLESONIDE 100 meg WOMmegaltameg  «200meg 100 megy 200 meg



A LARINGOTRRQUEITIS <
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ESV
Lo sV HAY EL
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CLINICA PRVEBAS DX TRATAMIENTO
L. quU.w! TRI&DA.CLA',SICA Radiografia (y para dx FARMACOLOGICO:
De inicio ,SUblm y de L. Plsfom:} i diferencial con epiglotitis) Piedra angular:
presentacidn pedidtrica, 2. Estridor laringeo _l* NO rutinario GLUCOCORTICOIDES
PROVOCA obstruccidn de inspiraterio - Signo: De AGUTA O TORRE Dexametasona es eficaz .IM
via aérea superior 3. Tos traqueal (metdlica) (50%) e VO (0.6? rng.;' kg/ dosis
umca
a ”
LOS IMPORTANTE CONSISTE CONSIDERAR R
: R Bt o En dlsmmum‘m:'. del aire Nin‘os con vémito:
- : . i 1] subgldtico Budesonida o dexametasona .
* e Mds frecuentes: la obstruccién de la VA ) .
. . > Lateral: sobre distensién M %,
= VLR e de la hipofaringe .
Menaos frecuentes: Grvedad T s Dbt Da 3 Via v |
* Adenavirus e | Modaa | G | Ao Epinefrina nebulizada: 4 ml,
* Sincitial respiratorio || g 4 dmpulas de 1ml 1:1000, (i
* Influenza Ay B G| e | — sin diluir con G2 =
o Echﬂvim Y MICDP'GSH'HJ Tlr\om | | i dlese | reessol | Wis mienan a?:::n :‘; SUP'EmEI’F"ﬂrI’O ‘
Fnrl‘:’mmm ,I
q D;::w Poemal Bumaniac iy asreniada .
st | Sy s |ty | o | e | NO FARMACOLOGICO:
Excepcionalmente: e I L p;ﬂ - Reposo, T liquidos, oxigeno (5 a

Enterovirus, sarampidn, (acorde al estado del px) E-E

paratiditis, rhinavirus, difteria

TAMBIEN GTIL: SILVERMAN ANDERSON
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