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Periodo prodromico
o catarral

Fiebre moderada

Tos seca

Rinitis y conjuntivitis
con fotofobia

Manchas de Koplik
patognomonico

Periodo

2 periodos- X
exantematico

Exantema maculopapuloso

Inicia en la zona
retroauricular

Afecta palmas y plantas

El exantema se resuelve
mediante una descamacion
residual furfuracea

Sarampion

\

enfermedad exantematica

Prevenible por vacunacion

SRP-Triple viral
0.5ml subcutanea

1era dosis a los 12 meses
2da dosis a los 18 meses

Sin ninguna vacunacion

aplica

2 dosis de SRP en >10 arios ———
>10 anos unicamente

se aplica la doble viral
SR

Dos dosis de Vit-A, en un
intervalo de 24hr




Clinica "=

[Sindrome de la piel escaldada]

Malestar genral, irritabilidad,
fiebre, infeccion precursora
en orofaringe, torax o impetigo

3 fases

Eritema generalizado
tronco, regiones perioral,
perigenital y perianal

|

Descamacion fina y fisuras
periorales

I

Origina ampollas superficiales
que se diseminan con rapidez,
desprendimientos epidermicos

|

[Signo de Nikolsky]

\

[Dolor e hipersensibilidad]

bacteria

Agente causal

(Puede llegar a sepsis]

[Hospitalizacion y aislamiento]

Epidemiologia

[Liquidos y electrolitos]

Niflos <5 afios |
En verano-otofio

Mortalidad de 4-10% [ Cefalosporinas de Penicilina sintetica

1lra o 2da generacion Isoxgzohpep}cnma
Dicloxacilina

| Paracetamol |







Fase febril <

Clinica <

Roséola

enfermedad exantematica

Fase

(3 dias) se caracterizapor
firebre alta sin focalidad
aparente

2 fases P exantematica

(24 hr) de forma brusca
se queda afebril y aparece
un exantema de manera
brusca

Exantema maculopapuloso

Enantema-manchas de
Nagayama

Clave diagnostica

Epidemiologia
La fiebre desaparece y . »
aparece el exantema Nifios .<2 anos
Contagioso en la
fase febirl
Etiologia

Herpes virus tipo 6

P Tratamiento

|

Sintomatico

Paracetamol
Ibuprofeno
Anntihistaminicos

Bafo coloide






Eritema Infeccioso

Clinica «¢

El px se encuentra afebril
apareciendo un exantema

3 etapas

Inicial Intermedia

enfermedad exantematica

Eritema en ambas

mejillaso de bofeton Aparicion de elementos

maculopapulosos y
eritematsos en tronco

Clave diagnostica Epidemiologia
Tercera Eritema de bofeton seguido Afecta a escolares
de exantema en encaje Mas frecuente en

primavera verano

Aclaramiento central
de las lesiones en
aspecto de encaje

P Tratamiento

Sintomatico

Paracetamol
Ibuprofeno
Anntihistaminicos



Enfermedad de Kawasaki

m enfermedad exantematica
Conjutivitis bilateral signos A::::':ttln:icl::::?lﬂ
' w Gammaglobulina iv salicilatos

Clave diagnostica
Afectacion de la
Exantema meicoss ora! Desaparicion rapuda
polimorfo y Fiebre de al de los sintomas
menos 5 dias

Afectaciones cardiacas oz -
antiinflamatoria

cambiante
Labios fisurados y secos,
lengua de fresa y despues
m : Previene la formacion antiagregante
palmo-plantar

Buscar intensionadamente
datos diagnosticos

Dosis




/

Crup virico

Etiologia

Cllnlca

Virus parainfuelnzae 75%
Adenovirus
Virus Sincitial Respiratorio
Virus de la gripe

Antecedente de enfermdad
respiratoria

T

Procesos agudos mflamatornos]

Crup espasmodico

[Hipereeactividad Iaringea]

-Etiologia : .
F Oxigenoterapia ]

Manejo de via aerea
I (Desconocida—muItifactorial]

Oxigenoterapia
Manejo de via aerea

|
Tos metalica o perruna [
Estridor inspiratorio

Adrenalina nebulizada (racemica)

Dexametasona I ‘

Estres

Dificultad respiratoria
Fiebre

Puede evolucionar a una
traqueo-bronquitis

Dexametasona
Adrenalina nebulizada (racemica)

Debut nocturno

Atopia

Reflujo gastroesofagico |
[Ambiente frio y humedo

(usado empiricamente)

Ambiente frio y humedo

(usado empiricamente) Tos metalica

Estridor inspiratorio

Dificultad respiratoria
Sin fiebre

[EI pXx mejora en unas horas]




Asma Bronquial

Clinica “r enfermedad i fa cronica: » Tratamiento
Etiologia

2 tipos
Triada clasica }—b
2 tipos Asma cronico

Disnea, sibilancias y tos
a veces opresion toracica

= — Exacerbaciones
[Slntomas de modo paroxtstlco]
| = g I B-agonistas de accion corta
. Huespe : i S :
Temporadas donde el px esta s | Ehmbiciisics Glucocorticoide inhalado Exacerbacion leve:

libre de clinica aunque no siempre B—agoRist_Ia SEElRElEh B-agonistas de accion corta
se consigue la remision de la enfermedad fleioei0 inhalados
Geneticos/hiperreacitividad
bronquial
[Pruebas complementarias] Depg_ndlgndo ‘.je. Ia
Alergenos clasificacion clinica Exacerbacion moderada
[ Infecciones a grave:
Espirometria/prueba broncodilatadora Tabaco B-agonistas de accion corta
Ijliperracti.vidac! bronquial Contaminacion inhalado mas bromuro de

Fraccion de oxido nitroso exhalado ambiental/domestica ipatropio inhalado junto con
Lactancia materna corticoesteroides sistemicos

02 en caso de insuficiencia
respiratoria




Bronquiolitis

ifermedad respiratori

CIinEJ-"

[Dificultad respiratoria progresiva,]

tos seca, fiebre Etiologia Epidemiologia

|

innei i i Aleteo nasal
e con, =2\gNos £ disties L »| Retracciones Virus sincitial respiratorio : = =
y cianosis ' Metapneumovirus La infeccion suele ser familiar
intercostales Habitualmente en el mes de

|
Auscultacion: respiracion alargada,
sibilancias espiratorias, roncus
dispersus e hipoventilacion

Adenovirus

octubre y finaliza en marzo

[Pruebas Diagnosticas]

Deteccion de antigenos virales
en secreciones respiratorias
Gasometria
Rx de torax en casos especiales

» Tratamiento
—

Hidratacion y nutricion
Elevacion de la cabecera
de la cama 30°

Adrenalina nebulizada (Racemica)
>6 meses salbutramol inhalado

|

[Asiatencia ventilatoria]

Profilaxis en prematuros con
palivizumab IM
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