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INTRODUCCION
Como introduccién a las temas vistos y como forma de repaso elaboramos las siguientes
flash car opera un buen entendimiento de los temas vistos y desarrollados de la forma mas
rapidez de un buen entendimiento y comprension de cada tema en adelante retomando lo

mas importante de cada uno de ellos para el correcto aprendizaje




Etiologia:
EFINICION oerRl Bordetella pertussis

nfermedad infecto-contagios aguda producida por una * Bacilo gramnegativo

acteria caracterizada por accesos de tos paroxisticos * Aerobio
compaifiado de un estridor al final de la inspiracion * Pequefo
* No movil

Secrecion respiratoria de las EPIDEMIOLIGIA:Es mas recuente en * ETIOLOGIA A
personas infectadas mediante nifias Afecta principalmente a lactantes B. Parapertusis y Bodetella bronchiseptica
contacto directo Extremadamente contagioso — ]
La bacteria aerolizada se
adhiere y coloniza el epitelio FACTORES DE RIESGO

nasofaringeo donde prolifera y
se disemina al epitelio traqueo-
bronquial.

* No estar vacunado
* Hacinamiento

* Falta de medidas de higiene y TRATAMIENTO

g"”e“’."."e“t" . ritromicina durante 40-50mg/kg dia por
* Exposicion a personas infectadas
* < 5 anos 14

dias

Neonatos Azitromicina 10mg/kg/dia por
5 dias

Inmunizacion con la aplicacion de la
vacuna DPT, aplicacion de la vacuna a

DX DIFERENCIAL e los 4
eBronquiolitis + Clinico: Tos, rgldo inspiratorio afios, intramuscular
eNeumonia * Serologia (anticuerpos) Habitos de higiene, cubrirse al momento
eF. quistica + Cultivo dentro de la primera semana al de toser o
elnfeccién por Citomegalovirus inicio de la tos estornudar, lavado de manos constante
* Hemograma . uso de
* Radiografia desinfectante




COLERA

Se define como Infeccion intestinal aguda causada por el Vibrio cholerae
01y 0139, que se transmite al hombre por la ingesta de agua y alimentos
contaminados por este microorganismo

Fisiopatologia

INGESTA DE ALIMENTOS o0 agua contaminada se
origina en deudeno e intestino delgado comienxa a
oroducirse y replicarse la TC receptores que
existen en la membrana del enterocito

. TRATAMIENTO

. Reposicion hidrica
. Px gravemente deshidratados --- liquidos intravenosos +
antibioticos

Adultos: Doxiciclina 300mg via oral dosis Unica.
Nifios: Doxiciclina o Eritromicina.

Epidemiologia

Afecta apersonas de cualquier edad
Periodo de incubacion:

desde menos de 24 horas hasta 5 dias

Diagndéstico

Mediante el aislamiento de la bacteria en una muestra de heces,
obtenida a través de medio de transporte con hisopo rectal Cary
Blair

. infecciones por Escherichia
coli o rotavirus.

. Disenteria amebiana

. Giardiasis

. Vipoma

. Intoxicacién alimentaria



Epidemiologias

Enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Corynebacterium diphtheria, que . durante el periodo de 1981 - 1991 se notificaron 73
casos de difteria

infecta principalmente la garganta y las

vias respiratorias superiores, y produce : . -

i toxiga e afectg A GlES }cf)rp — ; , ultimo caso: sexo femenino de 12 afios de edad en
q 9 Lazaro Cardenas Michoacan

En los dltimos afios la cobertura con la vacuna contra la
Fisiopatologia a0 - = difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) se a mantenido
transmision del MO: kP N en los ultimos 5 afios en un 90%
. gotas respiratorias
. secreciones nasofaringeas

. fémites _ _
Etiologia

toxina diftérica es producida por C. Corynebacterium diphtheriae gram positivo, no esporulada y
diphtheriae en su fase lisogénica aerobia. forma bacilar o de baston, y su tamafio puede variar
de 1 a 8 micrometros de longitud y de 0.3 a 0.8 micrémetros

de ancho.
TRATAMIENTO .

Antitoxina diftérica Penicilina o eritromicina 14 dias

Diagnadstico
Cultivo bacteriano
Prueba de la toxina diftérica: se realiza una prueba en

ESperar La canfirmacion Mtlﬂ'iﬂl'bgiﬂﬁ

sangre + @ capaz de neutralizar |2 toxina en la Penicilina G procaina (M
Sangre y evitar que caude dafio en lod = 300.000 unidades cada 12 horas para aquellos

Aderinistrar |a ATD eusnte antes posible sin horas (maxdmo 2 gfdia)

Pruebas serologicas: detectar Ac it S
Prueb_as de imagen:. RXY TA_C para gvaluar Ig ext(_ensi()n - desencaenar reauinnes drgicas en ~ 500,000 u:iud:;:szfd:n_‘-li hc:iazpa
de la inflamacion y la obstruccion de vias respiratorias FIBUNCS paCiEntes. personas con paso > 10 kg

I o 1M Eritromicina 10 mg'ke por W0 o inyectable ada &




VARICELA
FORMA DE TRANSMISION ~ PERIODD DE INCUBACION  AGENTE ETIOLOGICO HUESPED

. . epn Q. - P - i ™ i .
Enfermedad altamente infecto-contagiosa de notificacion creona @ persons por 2Ll W R Los humanos
X L. i X . A contacto con liquido de son la dnlca
epidemiolégica inmediata producida por virus herpes zoster las vesiculas fuente de
(herpes tipo 3) cuyo Unico reservorio es el ser humano * Secreciones transmisién

respiratorias que
contienen el virus

* Transplacentaria puede
ocurrir

de la varicela.

DX diferencial
SCABIASIS
PRURIGO POR INSECTO
URTICARIA

. Fisiopatologia Contacto mucosa conjuntival o respiratoria
u
= HERPES SIMPLE
u
u

colonizacion de tracto respiratorio replicacion viral en ganglios
linfaticos durante 2 a 4 dias viremia primaria prolongada conta
del sistema reticular

MOLUSCO CONTAGIOSO
ENFERMEDAD MANO
PIE-BOCA (COXACKIE A)

TX Bafo diario Compresas frias Bafios con Diagnostico

harina de avena oleosa clinico

El manejo de aciclovir oral se daré a Caracterizado por la triada de cuadro febril agudo, con
inmunocompetent es y el aciclovir exantema maculopapulovesicular, de distribucién centripeta,
intravenoso a los inmunosuprimidos con lesiones cutaneas en diferentes estadios al mismo tiempo
La dosis oral del Aciclovir es de: LAB

20mg/kg/dosis que se dara cada 6 hrs por 5 Deteccion del virus de la varicela en cultivo viral, serologia

a 7 dias. elevada de IgM e IgG contra varicela, Reaccion de Cadena

Polimerasa o Anticuerpos Fluorescentes positivos contra
Varicela.




Epidemiologia:
1.7 millones de mexicanos, han presentado infeccion
por este virus y 107,000 son portadores crénicos

HEPATITIS B8

La hepatitis B cronica es una enfermedad crénica necroinflamatoria
del higado causada por la infeccién persistente por virus de la

hepatitis B, el cual es un virus DNA, hepatotropo, perteneciente a la
familia hepadnaviridae

Fisiopatologia
TSASMISION respuesta inmune inflamacion dafos hepatico

DX DIFERENCIAL ~ *

Etiologia
El virus de hepatitis B (VHB) se transmite via
perinatal, percutanea y por contacto sexual, asi

como por contacto estrecho persona-persona, Fruchssde furcin Biopsia hepética Tomografis
presumiblemente cuando existen heridas en la piel, ag
particularmente en nifios y en areas endémicas ['B"'] - TX ' '

— ¢ No requieren tratamiento los
Diagnostico pacientes con elevacion leve
* ICTERICIA X - de ALT (< 2 veces el limite
« MALESTAR GENERAL Diagnostico superior normal) y lesiones
« FATIGA FIEBRE " Historia clinica completa histolégicas leves (< A2F2 del
« CIRROSIS = exploracion fisica score METAVIR). El
« COLIURIA - e seguimiento es obligatorio
+ ACOLIA




DEFINICION R“ BEOLA

Enfermedad infectocontagiosa de origen viral causada por un Diagnostico

togavirus del genero Rubivirus, se caracteriza por una leve erupciéon

maculopapular la cual solo presentan aproximadamente 50% de

infectados. Signos y « La erupcion puede ocasionar peurito y puede durar tres dias

* A medida que varemitiendo la erupcion, a veces la piel afectada

s‘ntomas se descama en laminas muy finas

* Dolor de cabeza

EPIDEMIO FISIOPATO,; Adultosy ok bl
Afecta por igual a ambos sexos Se inicia en region retroauricular y base de adolescentes e e
y la edad de aparicion también implantacion del pelo con tendencia

esta modificada por el uso de la descendente y centrifuga llegando a

vacuna. Menor contagiosidad afectar a todo el cuerpo. Respeta palmas

que el sarampion, siendo y plantas.
méaxima 7 dias antes y 7
después del exantema.

Clinica TRATAMIENTO
* Incubacion: larga, durante 14-21 dias.

» Prédromos: cuadro catarral leve, febricula o fiebre moderada, En Ia.' mrflyorla dqe oz Ctasos no S? requiere
conjuntivitis sin fotofobia y aparicion en el paladar blando de las SIcHifiec aneiner/cagtelia
manchas de Forschneimer (no patognoménico). enfermedad es benigna

Exantema: morbiliforme, confluyente o no, de evolucién rapida. Se Se recomiendo mantener el aislamiento
inicia en regién retroauricular y base de implantacion del pelo con para evitar el contagio
tendencia descendente y centrifuga llegando a afectar a todo el cuerpo.




Etiologia:
EFINICION Mycobacterium tuberculosis, bacilo acido-alcohol
fermedad infecto-contagiosa producida —micobacterias del complejo  resistente, aerobio estricto, no esporulado e inmovil
ycobacteriumtuberculosis (M.hominis, M. bovis, M. africanum), afecta  Crecimiento lento —

el parénquima pulmonar con alto grado de contagiosidad prevenible y ”~

EPIDEMIO EPIDEMIOLIGIA:Es mas recuente en si z ,

.~ . . lgnos y sintomas:
Mas de 18,000 casos nhuevos nifias Afecta principalmente a lactantes
de tuberculosis por afio en Extremadamente contagioso ~ | * Fiebreofebricula X Prmia ce admupates

« Tos con expectoracion por * Presencia de l.]emasy/oser!gre en
todas sus formas + FTE — AP S la expectoracién (hemoptisis)
hombres que a mujeres EDAD *  Pérdida de peso : g::s::d‘ﬁ;um: 'espifﬁoﬁa
2 . z * Anorexia, hiporexia 2 r de pecho o de espalda

— 18-49 afios son: . Mas del o Disforesis * En el caso de los nifos se

presentan poca o nula ganancia

0,
80% corresponde a la forma Praer bt K s

pulmonar. Alta asociacion con
el VIH/ sida y con diabetes
mellitus.

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

TUBERCULOSIS RESPIRATORIA
CLINICO produciendo una neumonitis inespecifica . G 4 farmacos (lzonuacad?, leampu.:lr.la. Pirazinamida
nifios de: Tes = 2 semanas en ausencia de otra causa, L, ase Intensiva: y Etambutol). 60 dosis yse administra de manera
que afecta fundamentalmente a lébulos (2 meses) diaria de preferencia en una sola toma de lunes a
fiebre, pérdida de peso o falla para crecer q q q - sibad d dia domi
_ : _ medios o inferiores y se acompafa de ado, con descanso dia domingo.
105 Toe persistente = 2 sernanas, praductiva, en ocasicnes acompanada de L, - - ; — — -
isis, con sintomas adicionales como fiebre vespertina o nocturna, sudaracion adenop.at_las hlllares' ES Ia . forma de ’(:Zs:_‘g:e?))smn' 2 féc;ﬁancots (T'falm:""::::?miﬂ_dﬂ; 45 dosis,
R —— predominio en la infancia. Afecta SE SUMAISIE to3 IUNES METCoes i\ Snes:

adinamia segmentos apicales y posteriores 74 _



EFINICIONSARAMP ' 0“

ablar, estornudar, toser.

| sarampion es una enfermedad exantematica, febril, aguda y
uy contagiosa. Se transmite desde la persona enferma a la
ana por las gotitas de las vias aéreas (gotas de Pfliigge) al

Etiologia:
PARAMYXOVIRUS ARN de la familia morbillivi
Tener ARN monocatenario Tener una nucleocapsi
helicoidal rodeada de una envoltura Tener
diametro de 100-300 nanOmetros Tener uMe
envoltura lipidica y proteinas de superficie

Secrecion respiratoria de las

EPIDEMIOLIGIA:

personas infectadas mediante
contacto directo

La bacteria aerolizada se
adhiere y coloniza el epitelio
nasofaringeo donde prolifera y
se disemina al epitelio traqueo-
bronquial.

cuadro‘elinico

periodo podromico o catarral 3- 5 dios: periodo exantematico 4- 10 dias:
« fiebre moderada . | | “sojo

« tos seca intenso.
o rinitis + NO desaparece a la digitopresion

* inicio en las lotrales del cuello y
retroauricular

+ Afecta polmas y pies

« fiebre

+ se resvelve medionte descamacion
residual furfuracea (menos manos y pies)
apartir del 3 dia, conforme oparecio

« conjutivitis + fotofobia
* manchas de koplik

Ultima
1989- WA
Sarampién en
1990 México con
89,163 casos

Reduccién de
la tasa de e
1990- oeidandia de Ultimo caso
autéctono en
1995 80.220.01 el Pais
por cada 100
mil habitantes

VACUNACION
SRP
lera dosis : 12 mes
2da dosis: 18 meses
y refuerzo a los 6 afos

DIAGNOSTICO

* Clinico: clave dx: cuadro catarral
seguido del exantema con fiebre alta

* LABORATORIOS LINFOPENIA Y
NEUTROPENIA

tratamiento

* sintomatico

» tratar complicaciones

» suplementos de vitamina A 2 dosis con
interbalo de 24h



Etiologia:
pAROTOD'T'S Se caracteriza por que, ademas del proce

DEFINICION inflamatorio, se puede producir drenaje de mate
Proceso inflamatorio que afecta a la glandula parétida purulento en el orificio del conducto de la glandula.
ocasionado, generalmente, por agentes infecciosos.

EPIDEMIOLIGIA: La entidad mas frecuente es
Particulas virales nasofringeas la parotiditis recurrente juvenil (PRJ), que

afecta epitelial y se da la constitu,y_e la segun_da causa de afectacion de
replicacion viral  circulacion | las parétidas en la infancia. S —
local
Glandulas salivales glandula FACTORES DE RIESGO
parétida eeplicacion viral
Respuesta inmunoldgica * No estar vacunado
inflafnacién disminucion gdeI * Hacinamiento . URASIAIENIS) - : »

- : * Falta de medidas de higiene y Parotiditis aguda epidémica: Sintomatico
habla o dificultad para masticar . zfgoe:’i:i‘:;“:’persmusimecm das e incluye analgésicos/antiinflamatorios.

2 <Eoros Aplicacion de calor o frio local en la zona

parotidea. Se recomienda exclusion
escolar desde el diagnéstico hasta cinco
dias desde inicio de parotiditis para
evitar transmision. Parotiditis supurada

DIAGNOSTICO no neonatal: Antibioterapia empirica

Anamnesis: Duracion de los sintomas, intravenosa con amoxicilina-clavulanico
DX namero de glandulas involucradas, dolor y con posterior terapia secuencial a via
Inspeccion y palpacion de las glandulas factores que lo exacerban (masticacion o oral segun cultivo y evolucion clinica.
para determinar el nimero, la textura y el alimentos sialogogos). Sintomas Calor local. Masaje. Hidratacion y
tamafio de las glandulas involucradas, asi asociados (fiebre, pérdida de peso, dolor sialagogos. Si hay presencia de absceso

como signos de inflamacién externa (calor, en las articulaciones, sequedad de intraparotideo, se valorara drenaje
rubor y edema) - mucosas). . quirdrgico




Etiologia:
’\Ro 'AV'R“S Agentes infecciosos son la principal causa mas
DEFINICIO

_ Y _ comun de gastroenteritis aguda Los virus,
Es un virus acido ribonucleico (RN) de doble cadena, en 11 principalmente  especies de rotavirus, son

segmentos. Tienen distribucion mundial y han sido la principal responsables del 70-80%
causa de gastroenteritis aguda en nifilos menores de 5 afios.

Secrecion respiratoria de las EPIDEMIOLIGIA: 70-80% DE las
personas infectadas mediante edades son por climas templadOS la |—Ca.ru.b.i.a en la consistencia de las evacuaciones
contacto directo diarrea por rotavirus ocurre ———
- - —flebre

La bacteria aerolizada se predominantemente durante el final |

. . . . |—Cambj_o en la frecuencia y nmumerc de evacuaciones
adhiere y coloniza el epitelio
nasofarl’ngeo donde prolifera y |—Dat.n= amociadeos a diarrea: naus=ea, vomitc y colice abdominal

se disemina al epitelio traqueo-
bronquial.

-E1 wémito v la deshidratacidn =on comunes en
infecciones virales

+ Cuadro clinicc mas frecuente

- Duracion promedio: uno a tres dias

« Fisiopatologia: se produce dano en las vellosidades intestinales

- Evacuaciones liquidas y abundantes (puede acompanarse de vomito, fiebre y
dolor abdominal)

DIARREA - Principales microorganismos implicados: Vibrio cholerae, Escherichia coli DIAGNOSTICO

ACUOSA enterotoxigénica, Rotavirus y Norovirus
Exclusion de diarrea bacteriana
-< 7 dias
-Coprocultivo, coproparasitoscoépico,
DX: _ coprolégico > 7 dias
-Formados por 3 capas proteicas que + No solicitar estudios de laboratorio en
rodean al genoma viral. pacientes con diarrea aguda sin

-Es de transm|5|qn fecal oral. comorbilidades ni criterios de riesgo
-Se pueden replicar a temperatura de 20-

40° C.

Se recomienda el tratamiento coadyuvante con racecadotrilo en la
diarrea aguda a dosis de 1.5 mg/kg, administrados por via oral tres
veces al dia.




