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[ Varicela ]

y
Primo infeccion

f—\ Varicela zoster [ e oenetico—Py DNA

1 antes del exantema hasta Virus Herpes H3 eactivacion
7-10 despues de la aparicion
exant TN
Hasla la ultima vesicula se costrifique \ Herpes Zoster
VR Incuvacién

Trans contacto directo

EJM!
i B

Nifios y Pradromas
adultos(agresivo) *

Despues

[ Cefalo caudal |y, iucin [Exantema vesicula
Centripeto umbilicada

atros

Signos
- ¥
‘ Signo de la gota de rocio
g ‘\5“ Cielo estrellado
[\ 7

Impetigo
Tambian
Entra ellas
Irmoncyobuinas FaNg = Enantemas [+ fet Sobre infecion Tomboskoperia
Prevencion (Exantema en mucosas) bacteriana T ST Besiiat inmune(TPI) i
Vacuna Activa / J autoinmune Fiows

Tratamiento Cefalea
: . Virus llego ; :

/ Autoinmunidad Clinica Convulciones

l Sintormaticos(Paracetamol} ] Complicasiones 1 semana de la varicela W Translomo del censorio
nerurologicas —

/ 2 semana en —
Manejo especifico Cambitis inica, Ataxia aguda
Por reaccion autoinmunitaria | Infec por Neumonia

Primer dia de la

[ Acieow]  [essime iy enfermedad (Exantema)

Sobre infeccion



11l Enfermedad

Rubeola

Agente

v

TO gaVIruS —Material genetico—p| A RN

) IR
Periodo contaglosndad

5-7d

Perlodo de |ncuba<:|6n

VR Transmu:lén
10- 20d

Dato importante Prodromo

Falta dg /

vacunacion Cuadro
catarral+Conjurivitis
Clasicas
Exantema
) EMPE
Adenopatias ) o
aparicon antes Vacunacion
Suelen ser \ Distribucién i i
Acompaiiado /?Dsmtomtatlcols —Prevencién activa—pp| SPR/SR
Retroariculares Y (Paracetamol)
Manchas de Generalisa al
Forchheimer primer dia Tratamiento
En paladar blando y ubula / \
Desaparece
Artritis
Con Descamasion fina |~Complicasiénes—pp| Encefalitis
Purpuras

(Furfuracia)
e 2



No precisable

VI Enfermedad

Roseola

€—Periodo de contagiocidad____|

Tratamiento

/

Causante

v

Herpes 6y 7 f——Material geneticomm—_p| DNA

6m-2a

Incubacién (Lactantes)

7-10d 4/

VR Transmisién Edad

Fase prodrimica "

l ¥
N
\Lpfl ba

Cuadro catarral
—\

Caida subita

(Fiebre elevada) > Exantema maculo

papular Rosado

Complicasiones  — oin descamacion

Leucositosis+neutrofinia Alt Emograma
Luego
Leucopenia+ Linfocitosis

Asintomaticos
(Paracetamol) | -

Convulsion febril _\

Prevencion

~~

(sin inmunisacion)

Sin vacuna




[ > En temporada de frio

Secresiones de nariz,
garganta y piel

Fiebre escarlatina

Agente

Streptococcus Pyogenes

3-15a

{—Ccmtac:m1

5

Aparicion de lengua
en frambuesa

Baja incidencia en lactantes

lg—Ato y 5to—i

Lengua en fresa

Fiebre escarlatina
Faringodinea

Sint:
g Cefalea
Periodo de incuvasién Nauseas ]
Dolor abdominal
Boca———"1 Malestar general

1-7a Entre 1y 2d

Maculas puntiformes rojas en la
Uvulay en el paladar duro y blando

Capa blanca en el dorso de la
lengua, las papilas enrojecidas y
aumentadas de volume

Manchas de Forcheimer

Despues de la infeccion

Desaparecen al 4 o 5d

Vomitos

Manifestaciones cutaneas

Fiebre escarlatina
2-3d posterior al inicio
del cuadro infeccioso

Caracteristicas

Lesiones petequiales
lineales en zona
antecubital

| Erupciones cutaneas 'Q_Aparicion 2-3d

Piel en lija

[——~L ocalizacién—Jpp|

on precenci

Complicasiones

Diagnostico

Otitis media, absceso peri
amigdalino, sinusitis, meningitis

Antecedentes de una
infeccion por estreptococo

Otros metodos

Antiestrptolisina O
Cultivo de exudado faringeo

Tratamiento

[ Penicilina lo antes posible ]

Signo de pastia

Ingle y axilas

Provoca

v

Exantema eritematoso
generalizado




V Enfermedad

Eritema Infeccioso

Causante

4

Material Genetico

DNA

Parvovirus B19 |—

Transmision

Via RP

Sin

/

FIEBRE

/
ﬂ'_—/ Contagiosidad
¥

7d antes del exantema hasta
la aparicion del exantema

Periodo prodromico.

/ Despues del periodo
Cuadro catarral X

Exantema

/ 1°
precencia / /
2

Edad de presen’(acion—"—">

5-15afios

Icuvacion

3°

B

Signo de la
bofetada f

Patron reticular o encaje

Exantema maculo
papular eritematoso
(EMPE)

sin descamacion
(Solo desbanese)

Distribucion

v

Tranco y estremidades

Complicasion

Parvovirus

-

Hidrofetal
Aborto
Obito F

Aplasia medular
Artritis

Tratamiento

-

Asintomaticos
(Paracetamol)

——Prevencion—p

Sin vacuna
(sin inmunisacion)




Sindrome mano,
pie, boca

Agente

Encefalitis —— 3 +
Localizacién exclusiva
Purpura

Trombositopenia <¢—Complicasiones—  de |esiones en pies "—CaracteristicaH Coxackie a16

Transmicion incubacién 6”]_ I 3a

Clinico <—___/Dmg“Os.ticc Prodromos \
Pruebas serologicas, / 3-7d o Verano y

aislamiento viral, PCR Recto-oral 0 otono
2-4d contacto directo
Vesiculas wtaciones cutaneas "
Tratamiento ovaladas
Sintomas
Sintomatico |5-7 dias Fiebre de bajp grado
i s, Anorexia
A Odinofagia

otros

v

Dolor abdominal




3-5d

| Enfermedad

Sarampion

Periodo de incubacién

M Transmision

v

Agente

v

Paramixovirus

L—<Material genetico—" ARN

/ Periodo\de incubacién
Dato importante \ﬂ 10-11d

‘ Prodromos

VR

Falta de

R

vacunacion [ Cuadro catarral]
Conjutivitis

M. Koplick ’éto antes del exantema

Luego

v

Exantema maculo
papular eritematoso

—Distribucién-p| Gegle;e:jllz i—Desaparece—}‘

5d }—Como lo hace——Jp

(Mobiliforme)

N

Complicasiones

—Prevencién—}

Descamacion
fina
(Furfuracea)

Supcuatania

R
OMA
Neumonia Asintomaticos
(Paracetamol)
Severa
‘ Tratamiento

Panencafalitis _/

Supaguda

Dawsoén

Activa: SPR/SR

(Vacuna)




Todas las afecciones que tiene

Enfermedad de
kawasaki
> Casos primaera e invierno
+Fct menores de 5a Agente
La fase aguda inicia con fiebre y [ ]‘-\ + Irsagescourtsy ofthe Kewasald Fouadation
termina con la defervescencia e e Vasculitis
;i I—p| . .

usualmente dura en promedio 11 [ —Aagud Aguda, subaguda y \+ No se conoce |[—Caracteristica principal SR

dias 0 menos si se da tratamiento. Convalencia -
Fasesiclmicas Causas relacionadas
Diagnosi icasi6
Subagtda /lagnos e ~ Complicasién
La fase subaguda inicia con la resolucién de Respuesta a x
la fiebre y termina con la resolucion del No hay una prueba enfermedad infecciosa Cardiopatias

cuadro clinico, normalmente inicia en el dia Convalencia diagnostica especifica para y se auto limita adquiridas
10 de la enfermedad y dura dos semanas. esta enfermedad.

F“wmplem\/criterios diagnosticos
) Dosis intravenosa de

T = Fiebre por >>5 diasy >4d . % 2
La fase de convalecencia inicia al final de la Fiebre por 5d con 2 0 3 inmunoglobulina y aspirina

subaguda y continda hasta que la velocidad de criterios
sedimentacion y las plaquetas regresan a la
normalidad, normalmente 4-8 semanas después
del inicio de la enfermedad.

v

Signos

Conjuntivitis bulbar, bilateral, no
exudativa o Cambios
oro-faringeos

En los cambios

Encontramos

Lengua de fresa

Eritema o edema en palma o plantar 2 2 S g

: : i provoca exantema—i  Eritema difusi en mucosa orofaringe

Descamacion periungeal en fase sub aguda . ) "
Eritema o fisuras en los labios




Sindrome de piel

escarlatina
(Fiebre escarlatina estafilococica)
Reaccion Agente
escarlatiniforme con o *
eXfOIiaCién Caracteristicas a pensar Estl’eptOCOCOS
s delgrupo A |~
Eritrodermica /
Ampollas

s

Principalmente Clinica

v

Ocasiona

Oportuno

Descamativa
/ Descamativa Eritema difuso, palidecen en asociacion
con una marcada sensibilidad de la piel,

fiebre e irritabilidad.

Afecta

Contagio,

Menores de 5 afos

~

Sobre areas
Intertriginosas

Se curaen 10 a 14d

Signo de Nikolsky

Precozmente

Contacto directo con pacientes
infectados con lesién en piel y

tejidos blandos.

v

antibioticos resistentes a

Tratamiento con

las beta-lactamasas

Tratamiento

v

Penicilina x 10d




Brinquitis

Agente
Vial
Adenovirus
Parainfluenza
Rhinovirus Clinica
DX diferencial Influenza A y B Sintomas Fiebre
Tos productiva o seca
Disnea
Tratamierito Produccién de moco grueso y amarillo
Acido acetilsalicilico (aspirin) Examen Ulceracién de garganta

Azitromicina /
H .Tambien podemos dar- .
o paracetgmol si presenta  |[€¢— P Ingesta liquido V//
fiebre.
\ [ Examen de esputo ]
Asmaw

[ Radiografia de torax

Inhalador |
(broncodilatadores o +
corticoesteroides inhalables) \ 4

[ Clinica




. P
. »
ASPIRINA Asma bronquial Acaros del polvo

eido fueisalibion

5“)"("’;"; Apudi o0 f oo dl dolor y 1a flebre
« %‘u- Aguda en el alivio de dolores de caboza I ] ‘
™ Agente 8
Meicamentos * ;
\ Moho Caspa animal
Alérgenos et

Infecciones respiratorias
Humo de tabaco
medicamentos Epidemiologia

Diagnostico ¥ aig
\ \ Pacientes jovenes

menores de 30 afios

Historia clinica, un examen i .
anifestaciones

fisico y pruebas de los
pulmones
Estertores secos en todo el térax [

durante la inspiraciény, en
mayor medida, durante la

Sibilancias, disnea y tos ]_Empeoran—>[ Noche y por las mafianas ]

Referencias

espiracion =
BRI NGE ekEoE produccion de moco,que
Corticosteroides inhalados —»| es E5pes0; pegajosary
R Corticosteroides sistémico dificil de expectorar

e (hidrocortisona o la metilprednisolona)

Ahtestaminicos Broncod.ilatadores:
\> Agonistas 2
Anticolinérgicos
Teofilina




Triada

0 Disfonia

@Tos traqueal & 8 4=

0 Estridor laringeo
inspiratorio =

Disfonia

Estridor laringeo inspirado
Tos traqueal

Grave

Triada tipica

\

Dificultad respiratoria, Palidez, Saturacion,
Frecuencia Card y respiratoria disminuida,

Principalmete

clinica

Hipotonia Y Cianosis

Tratamiento

S

Oxigenoterapia <92%
Dexametasona
0.60mg/kg

Nebulizacién

v

Epinefrina racémica

Crup

Agentes

|

+fct Virus parainfluenzae
Virus adenovirus
V Gripe
VR Sincial

Sintomas Afenta

S

Diagnostico

Bacteriana

\+

Comienzo como

[ Nifios de 4-5m ]

resfriado comun

<«

Podemos utilizar

_

Rapidamente progresiva

¥

[ 12-24h

Normalmente

Escala de
Westley

Laringotrageuitis

Pediatria

Estridor Respiratorio Puntaje

Ninguno

£ 169030, BUGLI CON 08kelOIC0PO 1
N 16030, BUGDIS 51 esloncOpD 2

Ventilacion

Ausente
Lave
Modormdo
Grave

Tiraje Puntaje

Cianosis Puntaje

Normal
Dimnudn
Muy Gumisuida

Aisonts
1 Con agitac
2 En roposo

i 4

Nivel de conclencia Puntaje

Nowmal
Aerato

l

Escala de Westley

D

o
5
Leve <3
Moderado 3-7
Grave >=7

Predominio

N

Invierno

"~

\b[ Autolimitados ]
/

Duracion

3-7d

Micoplasma
Pneumoniae




