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Enfermedad virica muy contagiosa que afecta sobre todo a los nifios y se transmite por goticulas

procedentes de la nariz, boca y faringe de las personas infectadas.

NS ETIOLOGIA

Paramixuvirus

INCUBACION

7-18 dias

INMUNIZACION

SRP

I
DOSIS

2 Dosis

EDAD
I

12 meses y 6 afnos

I
CLINICA
I

Fases

I
PRODROMICA

I
Fiebre
Malestar general
Catarroy tos
Enantema (Manchas
de Koplik)

EXANTEMATICA

Macula - papular

confluente,

edematosa.
Inicio retroauricular,
cefalocaudal

Afect. palmoplantar

DIAGNOSTICO

Clinico
Muestra de
sangre para

anticuerpos IgM.

Exudado
faringeo.

I
CLAVE DX

Cuadro catarral
seguido de
exantema con
fiebre de alto
grado.

I
TRATAMIENTO
I

e 2 dosis de
suplemento de
vitamina A con
intervalo de 24
hrs entre cada
una

N\
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Enfermedad viral contagiosa que se transmite por el aire y que afecta principalmente a nifios y adultos

jovenes.
|
| | | | |
N>  ETIOLOGIA INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO N\
Rubivirus (Togaviridae) SRP Fa!es | ) . Sintom|ético
| . Serglogla IgM al
INCUBACION DOSIS PRODROMICA  , Racimiento
| | | « PCR
14-21 dias 2 Dosis e 1.2dias. e 1gG >8 meses
l e |
EDAD Eetrgaurigu_lares. CLAVE DX
| e Conjuntivitis.
12 mesesy 6 aﬁgos EXANTEMATICA - Egﬁizjoeaaotsargs
retroauriculares,
e 3dias.

¢ Color rosa claro
-= °* Cefalo-caudal

seguido del
exantema, con

buen estado %
gral.
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C} (EXANTEMA SUBITO, 6TA ENFERMEDAD)
|

Enfermedad viral que afecta a nifios pequefos, principalmente entre los 6 meses y los 2 afios de
edad

~> ETIOLOGIA INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO &
I I I I I

Herpes virus tipo 6 No hay vacuna Faises e Clinica. e Sintomatico
e Hemograma:
CONTAGIO FEBRIL leucocitosis con
| | neutrofilia 1ras
Fase febril y una e 3dias. 24-36 hrs de evo
semana previa ENANTEMA — - Fiebrealtasin I
| | focalidad aparente.
INCUBACION - Manchas de | CLAVE DX
| L EXANTEMATICA |
1 i e Lafiebre
5-15 dias | desaparecey
e 24h
) Afebrr?I aparece el
' exantema

e Enantema

maculopapuloso
rosado en el tronco %
yES

Z
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Enfermedad bacteriana que se desarrolla en algunas personas con faringitis
estreptocadcica.

~> ETIOLOGIA  INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO &
| | | | |

S. Pyogenes No hay vacuna  « 12-48 hrs -- Fiebre ¢ Clinico e Penicilina V.O
alta, cefalea, e Frotis faringeo por 10 dfas.
INCUBACION escalofrios, c/cultivoy e Amoxicilina.
| e Lengua cubierta pruebade e Penicilina G
5-15 dias de capa deteccllon rapida benzatinica.
blanquesina de antigenos de ¢ Cefalosporina.

. S.P
posterior a la YQERES

descamacion pasa
a ser hiperémica.

o« EXANTEMA

e Pieldelijao
gallina.

e Lineas de pastia.

-
F
J -
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INFECCIOSO

=

infeccion viral que se caracteriza por un sarpullido rojo brillante en las

meJ||IIas
I I I I I
~> ETIOLOGIA INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO &
Parvovirus B19 No hay vacuna Etalpas e Clinico | . Sintomlético
| e Serologia (IgM)
INCUBACION 1RA e PCR en crisis
| | gplésica o
4-21 dias O inmunodeprimidos
| : erit.gmat"osoo:r:’)n"
CONTAGIO i
I
6-2 dias previos al 22A - 3R|A
exantema ..

e Erupcion recurrente |
por varias semanas

Exantema papular
distal y simétrico en
tronco (aspecto de

encaje) : a E
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Vasculitis multisistémica, aguda, autolimitada, de mediano calibre y arterias coronarias
con aneurismas hasta en 25%

~> ETIOLOGIA  INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO &
| | | | |

S. Pyogenes No hay vacuna e Conjuntivitis SOSPECHA « Inmunoglobulina IV.
bilateral. * Citometria o Acido acetilsalicilico.
EPIDEMIOLOGIA e Lengua hematica e Corticoides
| edematosa. completa con (Metilprednisolona)
« Nifios <5 afios * Labios oy * Heparina
s Japoneseso partidos. . slcaguetana.
descendientes. e PCR

e Primavera
e Principal causa

e Determinacidon de
albumina en

Cardiopatia suero
adquirida e Electrolitos
pediatrica séricos.

PX C/ ENF. KAWASAKI

e Rx. torax, EKG. %Nﬁ
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Enfermedad viral que se caracteriza por una erupcidon cutanea que causa picazén y que se
presenta en forma de ampollas llenas de liquido

~> ETIOLOGIA  INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO &
| | | |

Virus Varicela-Zoster 2 dosis PRODRO,MOS e Clinico R (]
* 2-4 dias e Tincién de Tzapck e Antiséptico por
EPIDEMIOLOGIA EDAD * fiebre, cefalea, * Embarazadas/inmu  ryptura vesiculas.
| | malestar gral. nocomprometidos- « Mupirocina si hay
e 2dias antes del 2 dosis EXANTEMA a Ser0|og|a- sobreinfeccidn.
exantema e Pruriginoso e Aciclovir/valaciclovir.
hasta que L4 P0|im0rf0.
todas las e “Cielo
|esiones se estrellado"
encuentren en
fase de

cicatrizacion.

Z
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SINDROME
MANO-RIE-BOCA

X

Infeccidn viral que se caracteriza por la aparicidon de un sarpullido en las manos y los pies,

y llagas dolorosas en la boca

|
NS ETIOLOGIA

Virus Coxsackie A16

CONTAGIO
I

e Via fecal-oral/
oral-oral

Z

I
INMUNIZACION
I

No existe

I
CLINICA

PRODROMOS

o 2-4 dias

e Fiebre bajo
grado,
anorexia,
odinofagia.

EXANTEMA

e Vesiculas
ovaladas 2-3
mm

e Dorsolaterales
de dedos,
palmoplantar.

o Afecta
mucosas

ki

DIAGNOSTICO

Clinico

=
d

TRATAMIENTO

1

)

Sintomatico

8-

N\
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PIEL ESCALDADA

Causado por infeccién con C|ertas cepas de las bacterias
estafilococos

|
NS ETIOLOGIA
|

S. Aureus

CONTAGIO
I

e Contacto
directo con
personas
infectadas.

Z

I I I
INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO

e (Clinico

ERITRODERMA
e Eritema difuso

piel de lija
dolorosa,
fiebre,
irritabilidad.

== AMPOLLAR

e Bulas grandes.

e Signo de

No hay

Nikolski +
DESCAMATIVA
e Carade
hombre triste”

|
TRATAMIENTO &
|

Intrahospitalario
Compresas humedas
Emolientes.
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Primer episodio de dificultad respiratoria con sibilancias, de causa
infecciosa, en un nino menor de 2 afos

-—

S  ETIOLOGIA INMUNIZACION
Virus respira!corio sincitial No Ihay
vacuna
CONTAGIO
I
e Via
respiratoria.
e Fémites.

Bronquiolo
inflamado

Bronquiolo
sano

Bronguiclos
(vias aéreas
pequenas)

Mucosidad

Inflamacion

I
CLINICA

CUADRO TIPICO
DE LACTANTE CON
CATARRO
e D.R progresiva.
e Tos seca
e Febriculao
fiebre.
EXANTEMA
e Tquipneico con
signos de
distrés.
e QOcas --
Cianosis

I I
DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO
I I

Clinico e Hidrataciény

Rx. Térax (Caso de nutricién oral.
duda diagnéstica) Elevaciéon de la
Deteccién de cabecera -- 30°

antigenos virales e Oxigenoterapia a

en secreciones. demanda.

Gasometria e Px seleccionado --
| Adrenalina

' nebulizada.

N\
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Enfermedad inflamatoria crénica de la via
aerea
I
I I I I I
~> ETIOLOGIA INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO &
ol | | | |
Multifactorial Se recomienda e Tos persistente « Clinico e Farmacos de rescate
Neumococo e Sibilancias e Pruebas o aliviadores -- Beta
FACTORES conjugada e Dificultad complementarias--  adrenérgicos
| | respiratoria Funcién pulmonar, selectivos de accién
hiperreactividad corta, inhaladores de

HUESPED , AMBIE,NTE bronquial, FeNO. composicién mixta,

. Herer.1C|a » Alérgenos e Otras-- corticoides.

e Obesidad e« Tabaco ASMA Gasometria, Rxde o Farmacos
e Contaminante el térax, analitica controladores --

s ambientales w & of sanguinea. corticoides

- ' inhalados y

* Y sistémicos.

Z

BROMNQLIOLO
HORMAL

I23RF
e T

BRONGUIOLD
| INFLAMADO
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Infeccién de las vias respiratorias superiores que causa
inflamacion en la laringe y la traquea

I
ETIOLOGIA
I

Adenovirus

I I I I
INMUNIZACION CLINICA DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO &
I I I I

Se recomienda e Ant, de catarro e C(linica « Oxigenoterapia --
Neumococo deV.Acon2-3 e Rx, cuelloy térax -- Adrenalina racémica
conjugada dias de “Reloj de arena”
evolucion “Signo de la torre”
|
TRIADA
|
e Disfonia
e Estridor laringeo
inspirado.

e Tos traqueal/
metalica/perruna
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