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Sarampión

Etiología Epidemiólogía: Incubación Periodo prodromico Diagnóstico

Familia:

Agente causal

Paramixiviridae

Paramyxovirus(virusARN).

Máxima contagiosidad:

3 días antes de la erupción , 4-6 días
después, máxima en podromos 

Abarca la fase prodrómica, antes de la
aparición del exantema.

1- 2 semanas (10 días promedio)

Manchas de Koplik
(Signo patognomónico)

manchas blanquecinas
sobre halo eritematoso 

Mucosa subyugal opuesta
a los molares inferiores

fiebre moderada, tos seca llamativa,
rinitis y conjuntivitis con fotofobia

3- 5 días Incluye:

Retroauricular

Afecta: palmas y planta

Exantema maculo papuloso 
confluente,rojo intenso,
que no se blanquea a la 

presión

4-6 días

Periodo exantemático

Elevación
brusca de la
temperatura 

Tos,coriza,
conjuntivitis, 

fotofobia

Pruebas de sangre

Clínico

12 meses

SRP

18 meses

Prevención

Vacunación

6 años



Rubéola

Etiología Incubación Epidemiología Clínica Diagnóstico y tratamiento

Generó: Rubivirus

Togavirus

14-21 días

2 - 3 semanas Contagiosidad

7 días antes de la
aparición del exantema
hasta 7 días después 

menores de 1 año y
en primavera-verano

12 meses , 18
meses, 6 años 

Vacuna SRP

Prevención activa

(petequias en el velo 
del paladar)

cuadro catarral leve,
fiebre, conjuntivitis sin 
fotofobia y enantema

Enantema (Forscheimer)

Pródromos(1 a 2 días):

Signo característico

Adenopatias, dolorosas,
retroauriculares cervicales

posteriores y 
postoccipitales

En cara

Exantema

(3dias) :es
morbiliforme

Clínico + serología+
aislamiento del
virus

Tratamiento
sintomático 



Roseola (6ta
enfermedad)

Etiología Epidemiólogía Clínica DIAGNÓSTICO Tratamiento

Tipo 6 más común

Herpes virus

Tipo 7

Niños <2 años

Una semana previa

Contagiosidad

fase febril 3 días

Fase febril

Fiebre alta +Buen
estado general 

24 h

Afebril

Fase exantematica

Enantema

Exantema
maculo-
papular

Manchas de Nagayama

24-36 h

Leucositosis
con neutrofilia

Hemograma

SE OBSERVA

48hrs
Patrón virico

Leucopenia con
neutropenia absoluta y
linfocitosis relativa

Paracetamol
10/15 mg/kg
dosis

SINTOMATICO

Antihistamínico

Ibuprofeno
5-10mg/kg/dosis



Varicela

Prevención activa:

 se lleva acabo con vacuna de virus 
Atenuados de varicela zóster

Toda la población:

mayores de 12 meses

Etiología

(herpes virus
tipo 3 ) ADN

Virus varicela zoster

1-2 días antes

Contagiosidad

Es la más contagiosa

y 4-7 después de la
aparición del exantema

Pródromos

aparece fiebre,
tos y rinorrea
durante 2 o 4
días.

Exantema:

se caracteriza por
ser pruriginoso y
polimorfo 

Exantema en cielo
estrellado 

 máculas, pápulas,
vesículas, pústulas y
costras

cuadro catarral seguido de exantema
altamente pruriginoso y polimorfo
(lesiones en diferentes estadios).

Sintomático
• Aciclovir en casos graves o neonatal

Incubación
(10 a 21 días)

Clínica Clave diagnóstica Tratamiento



ESCARLATINA

Definición
Enf. Exantemática producida
por la infección faríngea o de
una herida por streptococcus. Streptococcus

pyogenes. Exudado cultivo faringeo

Etiología Epidemiólogía

Incubación Escolares 3-15 años. Inicio súbito

Fiebre >39.5•c

Día 1-2 lengua en fresa
blanca o saburral

7 días

Contagiosidad

En fase aguda hasta 24horas
después de comenzar
tratamiento antibiótico

Cefalea, escalofríos,
vómitos y malestar
general.

amígdalas
edematosas,
hiperemicas 

Signo de pastia. Exantema:
maculopapuloso

Piel de lija o gallina

¿Alergia?

Penicilina V o
amoxicilina por 10
días

Macrolidos, clindamicina

Cuadro clínico Diagnóstico y
Tratamiento 

Adenopa
tías
cervicales
,

Tratamiento



ERITEMA INFECCIOSO

Definición Epidemiologia CUADRO
CLINICO

Diagnóstico Complicaciones Tratamiento

ETIOLOGIA

Infección vírica contagiosa
en niños ( 5ta enfermedad
o megaloeritema.)

Parvovirus B19 (Enterovirus)

Común en niños
de 6-19 años.

Contagiosidad

6-11 días previo
a exantema.

INICIAL (BOFETON)

Eritema en frente y
mejillas(mejilla abofetada),
no doloroso, presencia de
edema.

 Apariencia
de encaje.

INTERMEDIA

Elementos
maculopapulares y
eritematosos

Tronco y extremidades

exposición luz,
calor o fiebre.

TERCERA FASE

Exantema recurrente por
semanas después de

Clínico Laboratorios

anemia, trombocitopenia,
leucopenia
y neutropenia leves.

Aborto

Hidropsia fetal

En embarazadas

Artritis y artralgias Sintomático

Parecetamol 10-15 mg/kg



ENFERMEDAD DE 
KAWASAKI

Etiología Epidemiólogía Clínica Complicaciones Diagnóstico

Vasculitis

Activación del
sistema inmune 

Desconocida

Puede ser secundaria a :

>5 años

+fcte en Japón

Predomina en Hombres Considerada:

Causa más común
de cardiopatía 

pediatrica Conjuntivitis
bilateral no
purulenta.

Adenopatía
cervical > 1.5 cm,

Labios secos y
fisurados
+Lengua en fresa

Afectación de la
mucosa oral

Afectación
distal-palmar

Exantema variable.
no vesicular. de
inicio en tronco.

4-8 semanas

3 fases

Subaguda
(ceder la
fiebre)

2gr/kg

Aguda (0-14 días)

CONVALECENCIA

Inmunoglobulina IV

Tratamiento

Esteroides

30 Mg/kg 24h

Metilprednisolona

Resistencia al Tx

Heparina

Vasculutis

Generando :

En forma de:

Afectación cardíaca

Aneurismas (cuentas de rosario)

Datos

FIEBRE + DE 5 DIAS, BUSCAR LOS OTROS
CRITERIOS DX PRESENCIA DE UNA
CARDIOPATIA

Clínico :

Rx de tórax

Electrocardiograma

Fiebre +5 días
con mal estado
general 



SÍNDROME MANOS-PIES BOCA

Definición CUADRO CLÍNICO Tratamiento Diagnóstico

Se presenta en
forma de brotes

primavera
y verano

Más fcte edad
preescolar

infección de etiología viral 
que predomina

en la población infantil

Etiología

Coxsackievirus A

Incubación

Período de
incubación es
de 4-6 días

Cuadro prodrómico

Úlceras orales, linguales y
un rash (manos y los pies)

Fiebre y malestar general, faringitis

Sintomático

Paracetamol 10 mg/kg/dosis
Ibuprofeno 5-10mg/kg/dosis

PCR para detección
del virus



Síndrome de Piel Escaldada

Definición Epidemiólogia Clínica Diagnóstico Tratamiento

Epidermólisis aguda causada
por una toxina estafilocócica

Toxinas exfoliativas

Etiología

Derivado de :

Se denomina

Trastorno de piel perficial

S. Aureus

Recién nacidos <5años Contagio Directo

Bulas grandes

Ampollar

Signo Nikolsky

Piel de lija

Eritema difuso

Fases/ Etapas

Eritrodermia

Fiebre

Irritabilidad

Lesiones

Sin afectación
palmo/plantar

Costras

Fisuras periorales

Descamativa

Dato característico

Cara de hombre triste

Clínico Manejo intrahospitalario



ASMA
Definición ETIOLOGIA CUADRO CLÍNICO Diagnóstico Tratamiento

Enfermedad
inflamatoria crónica de 

la vía aérea

Clasificación

Intermitente

Persistente leve

Persistente grave

Persistente moderada

Genética

Atopia
/ hiperreactividad
bronquial.

Ambientales

Alérgenos
Tabaco
Contaminación
ambiental / domestica

Infecciones: VRS
y virus parainfluenzae

En ocasiones:

 opresión torácica.

Disnea, sibilancias y tos.

Positiva

Obstructiva

Prueba broncodilatadora

Espirometrìa

Clínico + hiperreactividad
bronquial o variabilidad de
la función pulmonar

Positivo

Normal

Variabilidad

Hiperactividad

SABA

Salbutamol,
terbutalina,
fenoterol 

Rescate

LABA

Salmeterol

Formoterol

Montelukast
Zileuton

Controladores

Beclometasona
Budesonida
Fluticasona

Antagonista de
luecotrienos

Prednisona
Dexametasona
Metilprednisona

Corticoesteroides
inhalados

Corticoesteroides
sistemicos



CRUP

CRUP VIRICO CRUP ESPADODICO Tratamiento

Virus parainfluenzae

Más frecuente

Niños 3
meses a 5
años

Etiología

Adenovirus

Virus
respiratorio
sincitial

Tos
metálica

Estridor
inspiratorio

Clínica

Presenta

Dificultad
respiratoria 

Fiebre

Genera

Traqueo-bronquitis

¿QUE ES?

Hiperreactividad
laringea mediante
Estímulos inespecificos

Etiología

Frecuente

Desconocida

Niños 1 a 3 años

Atopia

Estrés

Factores

CRUP VIRICO

Reflujo gastroesofagico Agitado

Clínica

Sin fiebre

Nocturno

Tos metálica

DIF respiratoria

Estridor inspiratorio

Oxigenoterapia

Grave

Fármacos

Adrenalina nebulizada

Intubación / ventilación mecánica



BRONQUIOLITIS

DEFINICIÓN Etiología Clínica Diagnóstico Tratamiento

Causa infecciosa

Primer episodio de dificultad
respiratoria con sibilancias

Niños <2años

Epidemiólogía

2do: metapneumovirus.

causa más frecuente de
enfermedad y de
hospitalización en <1 año.

virus respiratorio
sincitial (VRS)

Otros

influenzae

parainfluenzae

adenovirus, bocavirus,

Clínica catarral

Dificultad respiratoria,
irritabilidad
y rechazo de las tomas

Auscultación

Exploración física

Taquipneico con signos
de distrés y cianosis

Espiración alargada,
sibilancias espiratorias,

crepitantes inspiratorios y
espiratorios e hipoventilación

Aspirado nasofaringeo

Clínico

Hallazgos
radiológico

Hiperinsuflación pulmonar,
engrosamientos peribronquiales,
atelectasias y condensaciones

Adrenalina nebulizada Oxigenoterapia


