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VACUNACION DEFINICION 44 CUADRO CLINICO

a / \ademés & /\

Infeccidn viral Periodo prodrémiccj Periodo exantematico

Prevencién pasiva Prevencion activa x’ 4: \
A con

A

& con con
: x, - Fiebre moderada, Exantema maculopapuloso
Gammaglobulina Vacuna triple (virus ARN) tos seca, rinitis y confluyente, rojo intenso, que
antisarampion viral (SRP) conjuntivitis con no se blanquea a la presion
. & & con & fotofobia \
aplicar alos .
, . . 1a Periodo de maxima
5 dias posteriores 2 dosis. 12 a los 12 NN Laterales del cuello y en
. - contagiosida
a la exposicion meses y 22 a los 6 afios g M. Koplik la zona retroauricular
& en con l Y x

Fase prodromica

con X

DIAGNOSTICO < )
Periodo de Manchas blanquecinas

con c . s . o
/ \ incubacion de 10 dias sobre halo eritematoso
Clinico Laboratorios l \4

Descendente y centrifuga

\

Afecta a palmas y plantas

con \

inmunodeprimidos

E con & TRATAMIENTO (& Complicaciones Mucosa subyugal, opuesta f(l_:lzgr(‘:;:ut:‘;uz;?pieraila

-Anamnesis Prueba de l l a los molares inferiores
IlgM con i " con \d

-Examen anticuerpos Sintomatico Otitis media aguda

fisico ‘ i6 i
especificos de con l Descamacion residual
SRP x : furfuracea

Paracetamol 10 mg/kg/dosis Neumonia

Ibuprofeno 5-10mg/kg/dosis
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»
> RUBEOLA
VACUNACION |« DEFINICION CUADRO CLINICO
Enla / \ existe la l Es una / \
Profilaxis pasiva Profilaxis activa Enfermedad infecciosa viral Prédromos Exantema
L Se utiliza L aplicando & El agente es & Inicia con l Ques es
Inmunoglobulina Vacuna triple Virus ARN de la familia Cuadro catarral leve, con Morbiliforme y
sérica virica (SRP) de los Togaviridae fiebre baja 0 moderada confluyente en la cara
x Se aplica l con ¥ \ con
X Tiene un Acompaiiado de
7us dlas tras la 2 dosis. 12 a los 12 Conjuntivitis sin fotofobia Minima descamacion
2petlden meses y 22 a los 6 afios Petffoeo clo e y enantema no
& on transmision -
patognomonico
Gestantes no & Es de (manchas de Forcheimer)
inmunizadas expuestas 7 dias antes del exantema \ Tiene unas
en el ler TDG o hasta 7 u 8 dias después
\ Adenopatias
> \ Tiene una retroauriculares,
DIAGNOSTICO T Incubacion. 14 a 21 dias cervicales posteriores
es y postoccipitales
/ \ por \ Y sus
Clinico Laboratorios Complicaciones
\ ' — TRATAMIENTO | <
¢ Se utiliza la & como
_ 7 unicamente
Anamnesis Prueba de ¥ Artritis, encefalitis y
BEE IgM con Sintomatico trombocitopenia
fisico anticuerpos \ con
especificos de Paracetamol 10 mg/kg/dosis
SRP Ibuprofeno 5-10mg/kg/dosis




<7
T
————p <+
DEFINICION
VACUNACION < l ————»| CUADRO CLINICO
& Enfermedad exantematica / s
No existe vacuna ' Fase febril Fase exantematica
contra la roseola l \ \‘
Agente principal es el
& p_ ! IF_) Fiebre alta sin Afebril de forma brusca
Herpes virus tipo 6 . .
\ focalidad aparente y
& buen estado general. \1
DIAGNOSTICO |« i . \ Exantema maculopapuloso
Herpes virus tipo 7
\ poco confluyente
/ \ & Dura 3-4 dias \
Fl,lun.damentalmente Hemograma Menores de 2 afios Térax, abdomen y
clinico : .
\ \ raiz de miembros
Y Complicaciones \
Leucocitosis con '
FeureEE \ TRATAMIENTO
\ Crisis febriles \
Primeras 24-36 Sintomatico
horas de evolucion \

\ Paracetamol 10 mg/kg/dosis
>48 horas patron virico tipico Ibuprofeno 5-10mg/kg/dosis

\

Leucopenia con neutropenia




VACUNACION

A4

<
<

lactualmente

No existe vacuna

especifica para escarlatina

DIAGNOSTICO

\ mediante

Frotis faringeo

A

x Para realizar

Cultivo, detecciones rapidas

TRATAMIENTO

T

Eleccion

AIterngtivas

\

A

X

DEFINICION

& Esla

Enfermedad bacteriana

1

Agente es L

S. pyogenes

Predomina en &

Escolares de 5-15 anos

& Es un

CUADRO CLINICO

Prédromos

x presenta

>~

Exantema

\ Se ven como

Fiebre alta, cefalea,
escalofrios, vomitos y aspecto
de enfermedad grave

Elementos papulo-eritematosos

Productor de toxinas eritrogenas

Se da en &

Escolares (5-15 afos)

&Pero es

infrecuente en <3 afios

Tiene una L

Contagiosidad

con una ¥

& Enla

Exploracion orofaringea

& Ademas de

Lengua capa blanquecina y
unas papilas hipertrofiadas

& llamada

Lengua en fresa
blanca o saburral

Se presenta

Maxima en la fase aguda y perdura

hasta 24 horas después del tx

Hiperémica (lengua en fresa
roja o aframbuesada)

X

Penicilina oral

Penicilina benzatina
en dosis Unica

A\

\

10 dias

\

Macrélidos en alérgicos

con una \

Incubacion. Dura 1- 7 dias.

\ Y tiene
Complicaciones
¥ Como la

Fiebre reumatica

\ ademas

Las amigdalas edematosas,
hiperémicas y con exudado
blanco-grisaceo

& Y tiene

Linfadenopatia
cervical dolorosa

estos &

Blanquean a la presiéon

& también

Respetan lineas de Pastia

ademas \

Cara: respetan el triangulo
nasogeniano

\ llamadas

Facies de Filatov

Termina en&

Descamacion

Amigdalitis
3 eritematopuiticea
Fiebre (dolor de garganta)
Lengua de
__Frambuesa
Triangulo >
de Filatov
Rash
Cutaneo |

| kL £ |
| Lineas de
[ s »n. _—— Pastia



VACUNACION |

Eactualmente

No existe vacuna especifica

Por medio de

es COAn/

TRATAMIENTO

¢ vy

A

& solo

Sintomatico

& con

Paracetamol 10 mg/kg/dosis

Eritema infeccioso

X

DEFINICION

* Llamada también

52 enfermedad o
megaloeritema

& es una

\

Infecciodn viral

Su agente es &

\

Parvovirus B19

Se daen &

Edad escolar (5-15 afios)

\
¥ tiene

Complicaciones

Y en /
Embarazadas

\ produce

omo

CUADRO CLINICO

esta L

Afebril

& Se da

Fase inicial o
“del bofeton”

& con

Eritema de
ambas mejillas

w

Fase interr\nedia

Se da con &

:

Artritis y artralgias de grandes y
pequefias articulaciones

Elementos maculopapulosos
y eritematosos en tronco y
extremidades

Abortos o hydrops fetal

con &

Aclaramiento central
de las lesiones

)

Encaje o reticulado sin
descamacion




A

| Enfermedad de Kawasakhi
VACUNACION «— DEFINICION CUADRO CLINICO

& Es un x .
Empieza con

Sindrome mucocutaneo ganglionar Fiebre alta de mds cinco

No existe vacunacion dias de evolucién
e Se debe a &
especifica
Se observa\

Conjuntivitis bilateral no purulenta

\

& ademas

actualmente

Causa desconocida

Puede ser &

Secundario a un dafio
inmunitario del endotelio

\

Debido a &

Adenopatias no dolorosas

& presenta

Labios eritematosos,
secos y agrietados

\ Tiene un

Coronavirus Humano
tipo New Haven

! Enla » N
Se observa Ninos <5 afos

Exantema (maculo-papular,
morbiliforme, urticariforme o similar
al del eritema multiforme

Frecuente er&
! Se encuentra _

+—
Es con Se observan

ademas Manos y pies se vuelven edematosos,

tumefactos y dolorosos

\

Termina con \

! Se observan

Descamacién cutanea en puntas
de dedos, palmas y plantas

\

ademas \

Afectacidn cardiaca es la
manifestacion mas caracteristica

ademas




VACUNACION [*

AA

lEs una

Prevencion activa

\ Es con

Vacuna de vikFeigna
vivos atenuados

X Se aplica

1ra dosis a los 12 meses

22 dosis a los 15 meses

Causada por

Tiene una

Tiene un !

! Por medio de

Se usa

-4—

cuando

Inmunodeprimidos, gestantes no inmunizadas
expuestas en el ler trimestre y recién nacidos
con riesgo de sufrir varicela perinatal

! presentan

Se presenta

> TRATAMIENTO

Profilaxis pasiva

44 \
Sintomatico

Inmunoglobulina
anti varicela zoster

Es con\

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

. también\1
Primeras 72 horas
postexposicion

Aciclovir

.\

A

Varicela complicada e
inmunocomprometidos




VACUNACION

\A 4

A

actualmente l

No existe ninguna vacuna para
prevenir el virus coxsackievirus

DIAGNOSTICO

A

\ observar

\

DEFINICION

Es una &

infeccion de etiologia viral que predomina
en la poblacién infantil
\

esta x

Se presenta generalmente en
forma de brotes

Clinica /

Laboratorios

Yes l

\Se realiza

v

Mas frecuente en edad preescolar

\

Presenta un l

Aspecto de las llagas

& también

PCR para deteccion
del virus

Periodo de incubacién es de 4-6 dias

\

Sintomas presentes
\

; ademads

Edad del paciente

x' preguntar

v

Habitos, guarderia

Frecuente enl

Meses de primavera y verano

tiene l

Agente causal

lEseI

Coxsackievirus A

<4

SINDROME MANOS-PIES-BOCA ‘—l

Tiene un !

Se presenta !

ademas ;

TRATAMIENTO

\actualmente

No hay tratamiento especifico

Los sintomas

Desaparecen al cabo de 7 a 10 dias

Se receta x

Tratamiento sintomatico

usando \

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




— | gindrome de piel escaldada

a}

VACUNACION

4

l actualmente

No existe vacuna
contra el agente

DIAGNOSTICO

con el
Es con

\

DEFINICION

\ Esla

<

Esfacelacion de la piel

\Se daen

Consecuencia de la
accion de las toxinas

\ Por el

Staphylococcus aureus

Cultivo del Frotis periférico
S. aureus

A

presenta

CUADRO CLINICO

presenta\

Lesiones cutaneas ampollosas

\ lucen

Ictericia
extendida

Base denudada,
eritematosa y brillante




\A 4

VACUNACION |«

l Existe la

Vacuna contra el VSR

¢ Se administra en

36 SDG

Embarazadas entre 32-

DIAGNOSTICO |«

principalmente

Clinico

Se realiza

Y en los

Hallazgos
radioldgico

Se puede ver l

BRONQUIOLITIS |»

!

DEFINICION

Es el ¥

Primer episodio de dificultad
respiratoria con sibilancias

l Se debe a

Causa infecciosa

Es comudn l

<2 aios de edad

l Debido a

El virus respiratorio sincitial

CUADRO CLINICO

¥ Comienza con

Clinica catarral

Caracterizada por X

y rechazo de las tomas

Dificultad respiratoria, irritabilidad

Se escucha en / \”‘Ia

Auscultacion

unas \4

¢ Transmisién por

Via respiratoria, o fomites

Espiracion alargada,
sibilancias espiratorias,
crepitantes inspiratorios y
espiratorios e hipoventilacion

Exploracion fisica

X Se encuentra

Taquipneico con signos
de distrés y cianosis

Frecuente en l

Invierno y primavera

Aspirado nasofaringeo
para virus

Hiperinsuflacion pulmonar,
engrosamientos peribronquiales,
atelectasias y condensaciones.

Bronquiolo
sano

,- 1
Bronquioios e
(vias aéreas |
pequeas)

Bronquiolo
inflamado

)/ L g >7\Mucosbdad
9 Inflamacién

TRATAMIENTO |4

\ Yen

A

Se administra

En nifios mayores
de 6 meses

Oxigenoterapia

Se utiliza también

¢ Se utiliza

Adrenalina nebulizada

Prueba terapéutica con

salbutamol inhalado

Se observa \

Aleteo nasal, retracciones
intercostales y subcostales

e

SINTOMAS
Fiebre
CONTAGIO
. . ATaves de lavias
a a_,' TR0 iy
Tos seca % nariz y boca
Dificultad 2
respiratoria

Otros sintomas:

< Arritakilidad
Disminucian
del apetito




|

A

VACUNACION |

\ actualmente

No existe vacunacién de
proteccién especifica

\ Ayuda completar

Esgquema de vacunacion

DIAGNOSTICO |«

Se observa Se realiza
Clinico Prueba de funcion

pulmonar (PFP)
\ Andlisis de

\4 Observando la

Historia clinica

. Limitacion variable del
sugestiva de asma

flujo aéreo reversible

Bronquiole asmatico

Brenquiolos normales

o

DEFINICION

\Es la

Enfermedad crdénica inflamatoria
de las vias respiratorias

Se dauna \

Obstruccién reversible o
parcialmente reversible de ellas

\ Debido a

al

Hiperrespuesta a
diferentes estimulos

En los

<12 afos se considera dosis
baja de budesonida 200 ug/dia

\ también

TRATAMIENTO

. | CUADRO CLINICO

Se presenta n\

Sibilancias, dificultad para
respirar, opresion toracica y tos
de presentacion variable

Estas \

Pueden desencadenarse
v/o empeorar

Se puede deber a\

Infecciones virales, exposicion
a alérgenos, humo de tabaco e
irritantes quimicos

<«

Fluticasona dosis baja en nifios
por debajo de 200 pg/dia

m‘

también \

Ejercicio, larisa, las
emociones y el estrés

" Salbutamol

para

<«
Leve: 200-400 microgramos (2-
4 pulsaciones con

Y para \

Moderado: 400-800
microgramos (6-8 pulsaciones

\ también

Grave: 800-1000 microgramos (10+
pulsaciones con camara)




VACUNACION

&actualmente

No existe vacuna especifica

Se realiza con

También es posible

Especifico para

—| CRUP

\4

DEFINICION

\Es un

Grupo de procesos
agudos inflamatorios

x frecuentemente

Afectan a nifios de entre
3 meses y 5 anos

¢QUEESEL

SINTOMAS
[ /) o4

FERFUSA

SITRIDON

3 CONZESTION
NANAL nASAL

OFISLLIAD

» DaL0s aF
ek &~ ~A

GARZANTY

; N GoaOERs

NESPRALION 4'\

001N

Se caracteriza por

Ademas de

TRATAMIENTO

Se admmlsV Nnblen

Oxigenoterapia Adrenalina

también nebulizada

Dexametasona v.o.
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