MEDICINA HUMANA

EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Universidad del sureste
Campus Comitan
Licenciatura en Medicina Humana

Mapas conceptuales 1° Unidad
Carlos Rodrigo Velasco Vazquez

Grupo “B”
Séptimo Semestre
Materia: Clinica de Pediatria

Docente: Dr. Miguel de JesUs Garcia
Castillo

Comitdn de Dominguez Chiapas a 09 de noviembre 2024



Enfermedades

infecciosas




Etiologia

Causado por el
Paramyxovirus
(ARN)

Epidemiologia

Personas
vacunadas
Invierno
primavera
Historia de
contagio reciente
Contagio en faso
prodrémica

Periodo de
incubacion

Duracién de 7-18

dias

Aparicion del
enantema

(Manchas de Koplik

Clinica

Presenta diferentes
periodos

Periodo prodromico
o catarral

Duraciénentre 3y 5
dias

Aparicion de:
Fiebre
Tos seca
Rinitis
Conjuntivitis con
fotofobia

Diagnostico

Principalmente clinico

- Serologia (IgM)
- Exudado faringeo
- EGO

Periodo
exantematico

Duracidon entre 4 a 6
dias

Aparicion de
exantema maculo-
papular confluente,
eritematoso, rojo
intenso que nho
blanquea a la
presion.

Tratamiento

2 dosis de Vit. A/24 h.

- 100,000 Ul <1 ano
- 200.000Ul>1 ano

Sintomatico:

- Paracetamol
mg/kg/dosis

Prevencién

Vacunacion
SRP

- 12 meses
- 18 meses
- b6anos

Es de inicio retroauricular, cefalocaudal
Tiene una afectacion palmo plantar

Se resuelve por descamacion residual




es

[Perteneciente a las enfermedades

exantematicas

J

Epidemiologia

viral se presenta

- Niflos menores de 1 afio, es Prédromos
no vacunados
- Epoca de primavera-verano .
P P | De 14 a 21 dias duracién

maxima transmision -
| 1 0 2 dias

< Clinica caracteristicas

Incubacién caractjristicas—b Exantema

duracién

caracteristicas

- Clinico
- Serologia
IgM positiva
IgG en incremento
- Aislamiento del

virus

es sintomatico

- Fiebre
Paracetamol: 10-15 mg/kg

- 7 dias antes del exantema
- 8 dias después del exantema

descamacion

Morbiliforme y confluente en cara.
Se resuelve mediante una minima

signos y sintomas

Cuadro catarral leve
- Fiebre baja o moderada
- Conjuntivitis sin fotofobis

- Enantema
T Adenopatias dolorosas
es retroauriculares, cervicales

posteriores

Profilaxis pasiva

con

[

Inmunoglobulina sérica
una semana post exposicion

)

Prevencion

mediante——»| Profilaxis activa

con

Vacuna triple viral SRP
- 12 meses
- 18 meses
- 6 afios




Etiologia

viral

Herpes Virus
tipo 6 (ARN)

caracteristicas es

Epidemiologia Clinica caracteristicas

Tratamiento

es

- Clinico
- Primeras 24/36 H.
leucocitosis con neutrofilia

- Afecta principalmente
a niflos menores de 2 afos
- Es contagioso en la fase

febril y una semana previa

Fase febril

se presenta en dos fases——P[Fase exantemética)

duracién < -
| duracion caracteristicas
3 dias y existe fiebre alta
[ con buen estado general ] galicnas

En tronco, cara, cuello y extremidades
superiores, maculopapuloso o maculoso

Manchas de
Nagayama

rI
-

Sintomatico
- Fiebre: paracetamol
10-15 mg/kg/dosis
- Ganciclovir/Foscarnet
en inmunodeficientes

Complicaciones

usualmente

(

- Crisis convulsiva febril
- Encefalitis

)




caracteristicas

mediante consiste

bacteriana caracteristicas

=)

duracion

|

es
JC==
L
caracteristica

eVOIUCim

3 fases




mediante

tres fases de
exantema

de "Bofeton"




(Enfermedad de Kawasak)

caractern’sticas*

radica

=

importante

Criterios

‘—
>
son

esencial

es
mas B.
C.




Etiologia Epidemiologia

viral

Virus de la varicela-zdster importante

- + FCTE en <10 afios
- Invierno y primavera

- Contagio 24 h. antes del
exantema hasta fase de costra

Diagnéstico

Clinica caracteristicas

Dx. clinico

Serologia
PCR

WCa racterizado por———p|
| I

dura

l4——son

Prodromos caracteristicas

- Fiebre

- Tos forman
- Rinorrea

aparece

Maculas>Papulas>Vesiculas>Pustulas>Costras

Exantema en cielo estrellado

Tincion de Tzank

Cultivo viral

son

Tratamiento

comprende

- Inmunoglobulina
Primeras 72h.

Sintomatico
- Antisépticos
- Antibidticos topicos
u orales
- Antihistaminicos

Aciclovir IV.
Inmunodeprimidos
Complicaciones

Complicaciones

mas FCTES

- Sobreinfeccion bact.

- Neumonia
- Sindrome de Reye

Prevencion

vacunacion

Inmunizacién
- 12 meses

- 4 anos
0.5 ml SC



Sindrome de mano, pie, boca |
(o) — () |

caracteristicas

V|ral |mportante cumple un ciclo

()
(o)

caracterlstlcas

caracterlstlcas

)
) =




bacteriana

consistey

caracteristicas
importante

3 etapas

()

provocai provoca provoca




:*

se basa en consiste)

importante es infeccion por VSR|

inicia exploracion fisica
necesario
e i
ma’s;

permitei

5




Una enfermedad inflamatoria crdnica de la via aérea que cursa
con hiperreactividad de la via aérea y obstruccion reversible del flujo aéreo

manifestaciones

Obstruccion reversible de la
via aérea
- Sibilancias
- Disnea
- Tos
- Opresion toracica

- Alérgenos

- Infecciones: VSR

- Tabaco

- Contaminacion ambiental

- Herencia
- Obesidad

- Bradicardia

Asma intermitente

se basa en,

Sospec j Obstruccién reversible

Hiperactividad bronquial
Variabilidad de funcién pulmonar

Diagndstico y
clasificacion

Asma persistente Asma persistente
+«——s —>
leve moderada

persistente
grave

g Tratamiento

valoracion

- Nifios

Estabilizar al paceinte
Pulmonary score

con la menor cantidad de medica

- Agonista B-adre. Salbutamol 2-4 pulsaciones IP ¢/20 min
- Antileucotrieno
- Glucocorticoide inhalado
- Oxigeno
- Salbutamol + ipratropio

- Hidrocortisona
- Fluticasona o budesonida



principalmente afecta presentacion se basa en

’
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