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Sarampion

Etiologia Epidemidlogia: Incubacioén Periodo prodromico Diagndstico
Agente causal Maxima contagiosidad: 1- 2 semanas (10 dias promedio) 3-5dias Incluye: Clinico
]
[ )
Paramyxovirus(virusARN). Abarca la fase prodrémica, antes de la fiebre moderada, tos seca llamativa, Periodo exantematico Pruebas de sangre Prevencion
aparicion del exantema. rinitis y conjuntivitis con fotofobia
Familia: 4-6 dias Vacunacion
3 dias antes de la erupcioén , 4-6 dias Manchas de Koplik l
después, maxima en podromos (Signo patognomonico) { B
Paramixiviridae Exantema maculo papuloso Elevacion SRP
confluente,rojo intenso, brusca de la
manchas blanquecinas que no se blanquea a la temperatura
sobre halo eritematoso presion | 12 meses 18 meses
Tos,coriza,
Mucosa subyugal opuesta Retroauricular conjuntivitis,

a los molares inferiores fotofobia

Afecta: palmasy planta . |




Rubéola

]

( h ( R ( B r h
Togavirus 2 - 3semanas Contagiosidad menores de 1anoy Prevencion activa Prédromos(1 a 2 dias): Exantema Clinico + serologia+  Tratamiento
| en primavera-verano | aislamiento del sintomatico
. \ | | . \ |
Generd: Rubivirus 14-21 dias 7 dias antes de la Vacuna SRP cuadro catarral leve, Signo caracteristico (3dias) :es
| aparicion del exantema | fiebre, conjuntivitis sin | morbiliforme
hasta 7 dias después fotofobia y enantema |
TOGAVIRUS | 12 meses, 18 | Adenopatias, dolorosas,
meses, 6 anos retroauriculares cervicales En cara

Enantema (Forscheimer) posterioresy |
JM | postoccipitales
- AT,
(petequias en el velo
del paladar)

L

N




Roseola (6ta
enfermedad)

r

{ Etiologia

Herpes virus

[
J ( Epidemliélogl'a J

(Niﬁos <2 anos )

(Tipo 6 mas comun )

'Ti[307 l

(Contagiosidad J

(Una semana previa ] (fase febril )

Clinica

' Fase febril '
' 3 dias |

Fiebre alta +Buen
estado general

(Fase exantematica )

24 h Exantema
maculo-

papular

' Enantema '

' (Manchas de Nagayama]

[ DIAGNOSTICO J

' Hemograma '

SE OBSERVA
1

' 24-36 h l

48hrs

Patron virico

Leucositosis
con neutrofilia

[ Tratamiento }

(SINTOMATICO )
]

N
Paracetamol Ibuprofeno

10/15 mg/kg 5-10mg/kg/dosis
dosis

J Leucopenia con

neutropenia absoluta 'y
linfocitosis relativa

(Antihistaminico )




Prevenciéon activa:

se lleva acabo con vacuna de virus

Atenuados de varicela zoster

Toda la poblacion:

mayores de 12 meses

s
-

}

Incubacién
(10 a 21 dias)

o —— ———— ———————

Etiologia Contagiosidad
| |
| |
Virus varicela zoster Es la mas contagiosa
| |

I o T —————

y 4-7 después de la
aparicion del exantema

1-2 dias antes

(herpes virus
tipo 3) ADN

Prodromos

aparece fiebre,
tos y rinorrea
durante 2 o 4

dias.

Exantema:

se caracteriza por
Ser pruriginoso y
polimorfo

maculas, papulas,
vesiculas, pustulas y
costras

Exantema en cielo

estrellado

Clave diagnéstica

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

Tratamiento

Sintomatico
« Aciclovir en casos graves o neonatal



ESCARLATINA

Definicidon Epidemidlogia Cuadro clinico
Enf. Exantematica producida s N r )
por la infeccion faringea o de Strept bacid | - . Inicio subi Ad Dia L2 lehalaen fresa
una herida por streptococcus. reptococcus  Incubacion Escolares 3-15 anos. Contagiosidad nicio subito \denopa o gb | ( 3
PYRLISINES | | tias ical anca o saburra Exudado cultivo faringeo Tratamiento
. cervicales
| 7 dias En fase aguda hasta 24horas Fiebre >39.5.c |
después de comenzar ! : Signo de pastia. Exantema: il
Om tratamiento antibiético maculopapuloso :r?q%i;!:?i?q;/gor1o
O Cefalea, escalofrios, ) dias
Streptococcus vomitos y malestar amigdalas
pyogenes general. edematosas, Piel de lija o gallina |

hiperemicas

¢Alergia?

Macrolidos, clindamicina




ERITEMA INFECCIOSO

—

Definicion

Infeccion virica contagiosa
en nifos ( 5ta enfermedad
o0 megaloeritema.)

Parvovirus B19 (Enterovirus)

=

Epidemiologia

]
r
Comun en niflos
de 6-19 anos.

6-11 dias previo
a exantema.

CUADRO
CLINICO
|

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

|
|-

Elementos
maculopapularesy
eritematosos

Apariencia
de encaje.

Tronco y extremidades

Exantema recurrente por
semanas después de

exposicion luz,
calor o fiebre.

Diagndstico

cinee

anemia, trombocitopenia,
leucopenia
y neutropenia leves.

<

Complicaciones

Artritis y artralgias

Aborto

Hidropsia fetal

~

Tratamiento

Sintomatico

Parecetamol 10-15 mg/kg



Puede ser secundaria a :

KAWASAKI

[ ENFERMEDAD DE

] ]

[

[ Epidemidlogia ]
I

Etiologia

(Predomina en Hombres J (Considerada:]

Desconocida

Causa mas comun
de cardiopatia
pediatrica

Vasculitis

+fcte en Japon

[

Activacién del
sistema inmune

Adenopatia
cervical > 1.5 cm,
\.

Clinica

~

Fiebre +5 dias
con mal estado
general

Conjuntivitis
bilateral no
purulenta.

Afectacion de la
mucosa oral

Labios secos y
fisurados
+Lengua en fresa

Exantema variable.
no vesicular. de
inicio en tronco.

Afectacion
distal-palmar

Aguda (0-14 dias)

Subaguda
(ceder la
fiebre)

CONVALECENCIA

4-8 semanas

(Inmunoglobulina [\ ]

j

Metilprednisolona

Resistencia al Tx
(Heparina J

(Esteroides J

30 Mg/kg 24h

[ Diagnostico }

Clinico :

[ Complicaciones ]

(Afectacién cardiaca ]

FIEBRE + DE 5 DIAS, BUSCAR LOS OTROS (Electrocardiograma ]

CRITERIOS DX PRESENCIA DE UNA
CARDIOPATIA |
Generando :

(Aneurismas (cuentas de rosario) ]




SINDROME MANOS-PIES BOCA

i
[ Definicion ]

f

infeccion de etiologia viral

que predomina
en la poblacién infantil

(

Se presenta en
forma de brotes

Mas fcte edad
preescolar

primavera
y verano

D
(Etiologl’a ]

(Coxsackievirus A J

~

(Incubacién J

Periodo de
incubacion es
de 4-6 dias

[

[ CUADRO CLINICO

(Cuadro prodrémico J

]

Tratamiento

(Sintomético J

(Fiebre y malestar general, faringitis J {

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

J

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

J

Llagas parecidas &
a ampollas [

Enfermedad de Mano-Pie-Boca

]

Diagndstico

PCR para deteccidon

{del vVirus

J




Definiciéon

Epidermélisis aguda causada
por una toxina estafilocécica

N

N

Se denomina

Trastorno de piel perficial

Derivado de :

Toxinas exfoliativas

S. Aureus

(Recién nacidos <5aﬁos) (Contagio Directo ]

-

Fases/ Etapas

Bulas grandes

Signo Nikolsky

]

(Eritema difuso ) (Fiebre )

r
(Lesiones ]
|

(Dato caracteristico )

(Piel de Iija] (Irritabilidad ]

Sin afectacion
palmo/plantar

(Fisuras periorales )

(Cara de hombre triste]

Diagnéstico

Clinico

(Manejo intrahospitalario )




ASMA

7

Definicién — Diagnostico

Enfermedad Clasificacion ' Genética l ' Ambientales l (Disnea, sibilancias y tos. ) Clinico + hiperreactividad
inflamatoria crénica de

la via aérea

(Controladores)
bronquial o variabilidad de

la funcion pulmonar

) ( ™)

Intermitente Atopia Alérgenos ' En ocasiones: |
/ hiperreactividad Tabaco
bronquial. Contaminacion

LABA_J Corticoesteroides
inhalados
Espirometria
ambiental / domestica

Persistente leve \ J (opresién torécica.) Salbutamol, ' Salmeterol |
terbutalina, Beclometasona

~ , Obstructiva Normal fenoterol Budesonida
Persistent derad Infecciones: VRS (~ . terol Fluticasona
ersistente moderada y virus parainfluenzae ormotero
\. J
Prueba broncodilatadora Variabilidad
Persistente grave Corticoesteroides
i grav sistemicos
Positiva Hiperactividad
L .
Prednisona
Positivo Dexametasona

Metilprednisona

Antagonista de
luecotrienos

Montelukast
Zileuton




CRUP

CRUP VIRICO CRUP ESPADODICO

Tratamiento

Oxigenoterapia ' Farmacos l
Estrés

ciologa Ciica @
Mas frecuente ' Adenovirus l -

Presenta

gia
(Traqueo-bronquitis) Hiperreactividad ' Desconocida l
laringea mediante
[ ] [ [ A

Nocturno

respiratoria
afos sincitial

(Adrenalina nebulizada )
N Estimulos inespecificos
' ™) ™)
(Virus parainfluenzae ) Nifios 3 Virus Tos Estridor Dificultad Fiebre l
meses a5 respiratorio metdlica

M
=
‘ LAY /

inspiratorio
\. J

(Frecuente ) (Reflujo gastroesofagico ) ' Agitado

(Niﬁos 1a3 aﬁos] ' CRUP VIRICO l ' Tos metalica l
) 'Atopia l (Estridorinspiratorio )

(DIF respiratoria )

' Sin fiebre l

(Intubacién / ventilacién mecanica )

-




BRONQUIOLITIS
[ [ | |

DEFINICION Etiologia Clinica Diagnéstico Tratamiento
| | | |

{ ) ( ) ( )
{Primer episodio de dificultad ] [virus respiratorio ] Otros Clinica catarral (Exploracién fisica ] (Adrenalina nebulizada ] (Oxigenoterapia ]
sincitial (VRS)

respiratoria con sibilancias
1 1

r
-

f R ' parainfluenzae l Dificultad respiratoria, Taquipneico con signos (Aspirado nasofaringeo ] Hallazgos

(Causa infecciosa ] (Niﬁos <2aﬁos] (Zdo: metapneumovirus.] W irritabilidad de distrés y cianosis radioldgico a

y rechazo de las tomas
' influenzae l
' Epidemiologia l - ~ ' Auscultacion l Hiperinsuflacion pulmonar,

engrosamientos peribronquiales,
causa mas frecuente de

“ atelectasias y condensaciones
enfermedad y de

(adenovirus, bocavirus, J

r — §) =
Espiracién alargada, -
sibilancias espiratorias,

hospitalizacién en <1 afio. crepitantes inspiratorios y

espiratorios e hipoventilacién




