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ENFE

(

Etiologia

A 4
Vasculitis sistémica de

causa desconocida.

Epidem

iologia.

\

74

e Mas +FREC en varones
< de 5 anos.

e Causa +Comun de
cardiopatia adquirida.

NFERMEDAD DE KAWASAK)

Az Es una afeccion rara que causa inflamacion en los

vasos sanguineos y de los ganglios linfaticos.

(

Clinica

|

e Conjuntivitis bilateral no purulenta.
e Afectacidon de mucosa oral.
e Adenopatia cervical unilateral no

dolorosa.

e Exantema polimorfoy cambiante.
e Afect. distal palmo-plantar.

e Lengua en frambuesa.

e Fiebre de 5 dias

Diagnostico

Anemia.

Alt. Hepaticas.
Albimina <3 mg/dL
PCR >30 mg/dL
Leucocitosis >15
Plagquetas >450.000

e Clinico.

] \
Tratamiento Vacun.a
preventiva

l

% Ninguna

v
Inmunoglobulina .V 2g/kg en una sola

infusion en 12 horas (si fallo cardiaco,
considerar 400 mg/kg/dia x 4 dias).
Metilprednisolona 30 mg/kg/dia (x 3
dias).

AAS 3-bmg/kg/dia en dosis Unica
diaria hasta control ecocardiografico
a las 6-8 semanas.




Epidemiologia <

4

+FREC en invierno y primavera.
Escolares de 5-15 anos.
Contagiosidad max. durante fase aguda.

Perdura hasta 24 h despues de Tx antibiotico.

!

Clinica

A

ESCARLATINA
1

Vacuna
Enfermedad bacteriana que se caracteriza por un sarpullido rojo y preventiva
brillante que afecta a la mayor parte del cuerpo causada por S.
Pyogenes.
J, Tratamiento
Exantema l, Ninguna.

4

Incubacion 1-7 dias.

Prédromo de 12-48 h.

Inicio brusco.
Fiebre alta.
Cefalea.
Escalofrios.
Vémitos

/I\

v

Lengua en fresa blanca.
Posteriormente lengua en
fresaroja.

Amigdalas edematosas,
hiperémicas recubiertas de
exudado blanco-grisaceo.
Linfadenopatia cervical
dolorosa.

l

Aparece de 2-3 dias.

Piel de carne de gallina.

Lineas hiperpigmentadas que no
blanquean a la presion (Lineas de
pastia).

Afecta palmas, plantas y cara.
Respeta el triangulo nasolabial.

l

Diagnostico

Clinico.

Frotis faringeo con cultivo.
Prueba de deteccidén rapida de S.
Pyogenes.

e Penicilina V (fenoximetil penicilina)

Ninos <27 kg, 250 mg. 2 a 3 veces al dia V.0 por 10
dias.

Ninos > 27 kg y adolescentes, 500 mg. 2 a 3 veces al
dia V.O por 10 dias.

e Penicilina G Benzatinica

Ninos <27 kg: 600 000 Ul I.M dosis uUnica.
Ninos >27 kg: 1200 000 Ul I.M dosis Unica.

e Cefalexina V.0 por 10 dias. (En caso de alergia a
Penicilina).

e Clindamicina 20 mg/kg por dia dividido en 3
dosis (maximo 1.8 g/d) V.0 por 10 dias. (En caso
de alergia a Penicilina).

e Azitromicina 12 mg/kg una vez al dia (maximo
500 mg) V.0 por 5 dias. (En caso de alergia a
Penicilina).

e Claritromicina 15 mg/kg por dia, dos veces al dia
(maximo 250 mg por dosis) V.O por 10 dias. (En
caso de alergia a Penicilina).
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Contagiosidad max. en fase prodrémica antes del
exantema.

Afecta individuos no vacunados.

Contacto con Px afectados.

El exantema se resuelve mediante descamacion
residual furfuracea (Excepto en palmas y plantas)
en el orden que aparecio.

!

Clinica

l

e Esplenomegalia ocasional.

e Linfopenia absoluta.

e Adenopatias parahiliares
(Hallazgos Rxy 75% de
casos)

e Infiltrados pulmonares
discretos (25% de los casos).

SARAIL')PI(DN el

causada por Paramyxovirus.

l

Complicaciones

l

Otitis media aguda.

Neumonia.

Meningoencefalitis sarampiosa.
Anergia cutanea con reactivacion de
Tuberculosis preexistente.

l

Diagnostico

Clinico.

Serologia (IgM especifica).
Notificacion inmediata a autoridad
sanitaria.

Cuadro catarral seguido de exantema
con fiebre alta y mal estado general.

X 5 Vacuna
preventiva

Enfermedad febril exantematica (EFE) aguda muy contagiosa l

Vacuna Triple Viral
(SRP)
Primera dosis 12
meses.
Segunda dosis 18
meses.
Refuerzo 6 anos.

A 4
Tratamiento

e Prevencion pasiva:
Administracion de gammaglobulina anti sarampion
5 dias posteriores a exposicion con un enfermo.

¢ Prevencién activa:
Vacuna triple virica.

e Vitamina A
Menor 6 meses 1Ira. dosis (primer dia) 50,000 Ul
2da. dosis (segundo dia) 50,000 Ul
De 6 a 11 meses 1ra. dosis (primer dia) 100,000 Ul
2da. dosis (segundo dia) 100,000 Ul
Mayor a 12 meses 1ra. dosis (primer dia) 200,000 Ul
2da. dosis (segundo dia) 200,000 U
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Parvovirus B19.

v \/

e +FREC eninvierno y primavera.

e Escolares de 5-15 afos. Complicaciones
e Contagiosidad hasta 11 dias antes de la aparicion del
exantema. l
l e Artritrisy artralgias +FREC en
mujeres.
Clinica e Aborto o hydrops fetal (En
embarazadas).
l e Crisis aplasicas graves en Px con
anemia hemolitica.
e Px afebril con exantema que se
divide en 3 etapas. l

e |nicial o de bofetdn, eritema en
ambas mejillas.
e |Intermedia, elementos l

Diagnostico

maculopapulosos y eritematosos en
el tronco y extremidades superiores.

Y Tercera fase, +caracteristica, ° gllnl(fo-’
S aclaramiento central de lesiones, ° P(e:fI: ogia.
([ J

dejando aspecto de encaje o
reticulado, sin descamacion.

Eritema de bofetdn seguido
de exantema de encaje.

RITEMA INFECCIOSO

Enfermedad exantematica febril de la ninez comun muy contagiosa
que produce un caracteristico sarpullido en la cara, causada por

A 4
Tratamiento

v

e medidas generales + tratamiento
sintomatico

Vacuna
preventiva

l

Ninguna




Epidemiologia <

v
e Afecta a ninos menores de 2 anos.

e Escontagiosa en la fase febril y una
semana previa.

Clinica

l

o Fase febril de 3 dias, caracterizada
por fiebre alta sin focalidad
aparente y buen estado general.

e Fase exantematica de 24 hrs de
duracion, forma brusca, afebril,
exantema maculopapuloso rosa,
confluente en tronco y extremidades
superiores, enantem (Manchas de
Nagayama).

e Rara afectacion facial y
extremidades distales.

1

ROSeOLA
1

Enfermedad viral que afecta principalmente a ninos pequenos y
bebés, y se caracteriza por fiebre alta, causada por Herpes Virus
tipo 6 y en ocasiones por el tipo 7

l

Complicaciones

"

e Crisis convulsivas febriles.
e En ocasiones causa encefalitis.

l

Diagnostico

e Clinico.

e Hemograma - Leucocitosis con
neutrofilia en primeras 24-36 hrs.

e A las 48 hrs aparece patron virico
tipico de leucopenia con neutropenia
absoluta y linfocitos relativa.

e Lafiebre desaparece e inicia el
exantema.

A 4
Tratamiento

e Sintomatico

Vacuna
preventiva

l

Ninguna
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!

e Afecta a ninos menores de 1 ano.
e +FREC durante primavera-verano.
e Max. transmision 7 dias antes de la

aparicion del exantema hasta 7 dias
después de que haya desaparecido.

l

Clinica

l

e |Incubacién de 14-21 dias.

e Prodromo con duracién de 1-2 dias.

e Cuadro catarral leve, con fiebre baja,
conjuntivitis sin fotofobiay
enantema, no patognomonico y poco
frecuente las manchas de
Forscheimer.

e Adenopatias dolorosas
retroauriculares, cervicales
posteriores o psotoccipitales.

e Exantema con duracién de 3 dias,
morbiliforme similar al sarampidon y
confluente en cara.

e Seresuelve mediante minima
descamacion.

P ]

RVBEOLA
1

. Enfermedad viral contagiosa que se caracteriza por una erupcion en
la piel y fiebre, es causada por el virus Tagoviridae.

Complicaciones
Artritis.

Encefalitis.
Purpura trombocitopénica.

|

Diagnostico
Clinico.

Serologia.

Aislamiento del virus.

Cuadro catarral con adenopatias
retroauriculares, cervicales posterior
u occipitales, seguido de exantema
con buen estado general.

A 4
Tratamiento

l

e Sintomatico

e Profilaxis pasiva:
Inmunoglobulina sérica en
los 7-8 dias tras la
exposicion.

e Profilaxis activa: Vacuna
SRP

Vacuna
preventiva

v

Vacuna Triple Viral
(SRP)
Primera dosis 12
meses.
Segunda dosis 18
meses.
Refuerzo 6 anos.
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l

Afecta a ninos menores de 10 anos.
+FREC durante primavera-invierno.
Max. transmision 24 hrs antes de la
aparicion del exantema hasta que
todas las lesiones se encuentran en
fase de costra.

Fundamentalmente por via aerea o
material vesicular.

l

Clinica

l

e Incubacion de 10-21 dias.

e Prédromo con fiebre, tos y rinorrea
con duracién de 2-4 dias.

e Exantema pruriginoso y polimorfo.

e Exantema en cielo estrellado.

e Afecta mucosasyregresaenuna
semana sin dejar cicatrices
generalmente.

VARICELA
1

Enfermedad viral altamente contagiosa que se caracteriza por una
erupcion cutanea que causa prurito, causada por el virus de la

varicela-zdster

l

Complicaciones

e Neumonia.

e Meningitis virica.
e Meningoencefalitis.
e Sx de Guillain-Barré

!

Diagnostico

e Clinico.

e Tincidn de Tzank.
e Serologia.

e PCR.

e Cultivo viral.

e Cuadro catarral con exantema
altamente pruriginoso y polimorfo.

Vacuna

Tratamiento

l

e Sintomatico (Desinfeccién de

las vesiculas rotas con
antisépticos).

Profilaxis pasiva:
Inmunoglobulina antivaricela
zoster en las primeras 72 hrs
tras la exposicion.

Profilaxis activa: Vacuna de
virus vivos atenuados de
varicela zdster.

e Aciclovir
Ninos >6 anos 10 ml de
suspension (800 mg de aciclovir)
4 veces al dia por 5 dias.
Ninos <6 anos 5 ml de
suspension (400 mg de aciclovir)
4 veces al dia por 5 dias.

preventiva

e Vacuna de virus vivos
atenuados de varicela
zOster.

e Primera dosis 12-18 meses.

e Refuerzo 6 anos.




([ ]
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!

6 meses - 13 anos
Verano- otono
Areas tropicales
Contagio: fecal-oral

!

Clinica

l

Incubacién de 2-14 dias.

Prédromos: 2-4 dias.

Fiebre.

Anorexia.

Odinofagia.

Exantema de vesiculas ovaladas 2-3
mm.

Dorsales de dedos, palmoplantar,
muslos.

Pruriginoso o asintomatico.
Afeccion mucosa (Paladar, lengua y

/7 carrillos).

X PIE, MANO, BO
|

CA

Es una infeccion viral que se caracteriza por la aparicion de llagas

en la boca y un sarpullido en las manos y los pies, causada por el
virus coxsackie.

l

Complicaciones

!

e Fiebre reumatica
o Glomerulonefritis.
o Otitis media agua.
e Absceso.

e periamigdalino.

e Sinusitis.

l

Diagnostico

!

e Clinico.

Tratamiento

l

e Sintomatico.

Vacuna
preventiva

e Ninguna.




ASMA *
Epidemiologia < ‘I'
Es una enfermedad crdnica que afecta las vias respiratorias,
l L provocando inflamacidn y se estrechamiento, lo que
S s e v el dificulta la respiracion causado por genética, atopia o ) \ > Vacun-a
OIES hiperreactividad bronquial . preventiva

Suele ser familiar.
Cuadros pseudogripales. l
Catarrales y Bronconeumonias.
Octubre- marzo.

A 4
Complicaciones Tratamiento

l l l e Ninguna

e Exacerbaciones asmaticas.

Clinica e Ataques graves. e Rescate:
e Danos permanentes en las vias B-adrenérgicos o corticoides
respiratorias. sistémicos.
e Dificultad para respiratoria. e Control:
e Suelen ocurrir de modo paroxistico. * Problemas de sueno. Corticoides inhalados,
e Disnea. l b-adrenérgicos.
e Sibilancias.
e Tos. Diagnostico

!

e Clinicoy pruebas complementarias.
e Funcién pulmonar.

e Hiperreactividad bronquial.

e Fraccion de oxido nitroso exhalado.
e Gasometria.

e Rx de térax.

e Analitica sanguinea.




BRONQVIOLITIS
|

l Es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacién de los

Epidemiologia <

l bronquios, las vias respiratorias que llevan aire a los pulmones. ﬁ
Vacuna
 Nifios mayores y adultos. l ? preventiva
e Suele ser familiar.
e Cuadros pseudogripales. Complicaciones J
e Catarrales y Bronconeumonias.
e Octubre- marzo. l Tratamiento
e Ninguna
l e Exacerbaciones asmaticas. l
e Ataques graves.
Clinica e Danos permanentes en las vias e Hidratacidn.
respiratorias. e Oxigenoterapia.
 Dificultad para respiratoria. e Epinefrina racémica como
* Problemas de sueno. nebulizante.
e |[nfecciones recurrentes. e >0 meses:

e Catarro de 24-72h previas que inicia

con dificultad respiratoria l Salbutamol y asistencia
ventilatoria.

progresiva.
e Fiebrey rechazo de tomas. Diagnostico
e taquipnea.
e Signo de diestres. l
e Cianosis, rara vez respiracion « Clinico
Y alargada. e Rx de torax: Hiperinsuflacion y areas.

e Sibilancias espiratorias
o Roncus.
e Hipoventilacion.

e dispersa con condensacion/
atelectasia.

e Antigenos virales.

e Gasometria.




CRVUP
l

Epidemiologia € _ _ _ _
. Es una infeccion de las vias respiratorias superiores que causa
l inflamacion en la laringe y la traquea, lo que provoca dificultad para poie \
Ny _ 3 respirar y tos perruna causada por adenovirus.
Recién nacidos <5 de anos
Afecta a ninos mayores o adultos. \I!
Mortalidad en ninos 4% y adultos 60%. Complicaciones J

Contagio directo.

Tratamiento

e Infeccioén de dticas. l
Clinica e Neumonia. e Oxigenoterapia

e Obstruccion laringea. e Dexametasona 0.5- 0.6mg/kg
 Deshidratacion. e Epinefrina racémica
e Traqueitis bacteriana. como nebulizante.

Disfonia.

Estridor laringeo.

Tos traqueal.

Resfriado comun de 12-24h que se Diagnostico

autolimita entre 3-7 dias. l

e Clinico.

Vacuna
preventiva

e Ninguna
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!

Recién nacidos <5 anos.

Afecta a ninos mayores o adultos.
Mortalidad en ninos 4% y adultos 60%.
Contagio directo.

Clinica

e Eritema difuso “piel en lija” doloroso.
e Fiebre.

e [rritabilidad.

e Ampollar.

e Bulas grandes.

e Nikolsky+.

e Descamacion de la lesion.

e Sin afeccién palmo plantar

e Cara de hombre triste.

e Costrasy fisuras periorales.

4

ampollas que parecen quemaduras causada por toxinas exfoliativas
de stapylococcus aureus.

l

Complicaciones

l

Deshidratacion o desequilibrio
electrolitico.

Infeccién grave en el torrente
sanguineo (septicemia).
Celulitis

Shock.

Muerte.

l

Diagnostico

l

Clinico.

DE PIEL ESCALDAD

Enfermedad de la piel que se produce por una
infeccion por estafilococos y que se manifiesta con

Tratamiento

l

e [Intrahospitalario.

Vacuna
preventiva

e Ninguna




