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SARAMPIÓN

Etiología

Causada

Paramyxovirus

Epidemiología

Contagiosidad

Fase 
prodrómica 

Presencia

No 
vacunados

Esquema 
incompleto 

Contacto 
pacientes 
afectados 

Clínica

Periodos

Incubación

Duración

Aprox 10 días

Prodromica

Duración

3 y 5 días

Presencia

Fiebre Tos seca Rinitis

Conjuntivitis con fotofobia

Características

Manchas 
blanquecinas 

Sobre

Molares 
inferiores 

Llamadas

Manchas de Koplik

Exantematico

Duración

4 a 6 días

Caracterizado

Exantema 
maculopapuloso 

confluente 

Inicia

Zona retro auricular

Produce

Elevación de 
temperatura 

corporal 

Diagnóstico

Primordialmente

Clínico

Apoyo

Serología IgM

Clave

Cuadro catarral

Tratamiento

Administración

Vitamina A

Prevención

Tipo

Pasiva

Gammaglobulina

Durante

5 días 
posteriores 

Indicada

Lactantes no 
vacunados 

Activa

Vacuna 
triple virica

Esquema

12 meses, 18 
meses y 6 

años 



Rubéola

ETIOLOGÍA

Ocasionada

Virus ARN

Por

Togaviridae

EPIDEMIOLOGÍA

Usualmente

<1 año Primavera-verano

Transmisión

Abarca

7 días antes 7 u 8 días después

CLÍNICA

Periodo

Incubación

Abarca

14 a 21 días

Pródromos

Abarca

1 a 2 días

Presencia

Cuadro 
catarral

Conjuntivitis sin foto fobia

Enantema

Características

Manchas de Forscheimer

Adenopatia  dolorosa

Exantema

Abarca

3 días

Características

Morbiliforme

DIAGNÓSTICO

De forma

Clínica

Complementarse

Serología Aislamiento del virus

TRATAMIENTO

De forma

Sintomática

PREVENCIÓN

Tipos

Pasiva

Implica

Immunoglobulina 
serica 

Indicada

No 
inmunizados 

Activa

Realizar

Vacunación

Mediante

Triple viral (SRP)

Indicaciones

1ra. dosis 
12 meses

2da. Dosis 18 
meses 

6 años

Infectado

Evitar 
salir 

hasta 7 
días 



ROSÉOLA

LLAMADA

Exantema 
súbito 

Sexta 
enfermedad 

ETIOLOGÍA

Agente

Herpes tipo 6

EPIDEMIOLOGÍA

Afecta

Niños <2 años

Contagioso

Fase febril

Continúa

1 Semana 
previa 

CLÍNICA

Fases

Febril

Abarca

3 días

Caracterizada

Fiebre alta

Buen 
estado 
general 

Exantematica

Abarca

24 horas

Características

Exantema Maculoso

Presente

Tronco y 
extremidades 

superiores 

Enantema

Denominado

Manchas de Nagayama

Complicaciones

Frecuente

Crisis convulsivas febril

Causa

Encefalitis

DIAGNÓSTICO

Especialmente

Clínico

Complementarias

Hemograma

TRATAMIENTO

Debe ser

Sintomático



FIEBRE ESCARLATINA

Etiología

Ocasionada

S. Pyogenes

Produce

Toxinas 
eritrógenas

Epidemiología

Frecuente

Invierno/Primavera

Afecta

Escolares 
(5-15 años)

Contagiosidad

Fase aguda

Perdura

24 hrs 
después de 
tratamiento 

Clínica

Etapa

Incubación

Abarca

1 y 7 días

Pródromos

Abarca

12 a 48 
horas 

Presenta

Fiebre alta Cefalea Escalofríos Vómitos

Exploración 
orofaringea

Lengua en fresa 
blanca 

Descamación

Lengua 
aframbuesada

Se observa

Linfadenopatia 
cervical

Exantema

Abarca

2-3 días

Presenta

Forma de carne de 
gallina 

Afecta

Palmas y plantas Cara

Respeta

Triángulo 
nasolabial 

Llamado

Facies Filatov

Complicaciones

Se presenta

Fiebre 
reumática

Glomerulonefritis 
postestreptococica 

Diagnóstico

En base

Clínica

Complementarias

Frotis faringeo

Tratamiento

De elección

Penicilina 
oral 

Alternativa

Penicilina 
benzatina 

Sospecha

Mal 
cumplimiento 

Cefalexina Clindamicima Macrolidos

En

Alérgicos a 
penicilina 



Eritema Infeccioso

Quinta enfermedad

ETIOLOGÍA

Causado

Parvovirus B19

EPIDEMIOLOGÍA

Predomina

Edad escolar Primavera/verano

Contagioso

11 días antes de Exantema

CLÍNICA

Se encuentra

A febril

Aparece

Exantema

Fases

Inicial

Característico

Bofeton

Intermedia

Aparición

Maculopapulosos Eritematosos

Se encuentra

Tronco y extremidades 
superiores 

Tercera

Determina

Aclaramiento de 
lesiones 

Aspecto

Encaje sin 
descamación 

DIAGNÓSTICO

Mediado

Clínica

Complementarias

Serología PCR

TRATAMIENTO

Debe ser

Asintomático



Enfermedad de Kawasaki

ETIOLOGÍA

Mediada

Vasuclitis Sistémica

Causa

Desconocida

EPIDEMIOLOGÍA

Predomina

Varones Menos 5 años

Causa común

Cardiopatía 
adquirida 

Mediante

Antecedentes 
heredofamiliares

CLÍNICA

Elemento

Fiebre alta

Tiempo

Al menos 5 días

Síntomas

Conjuntivitis bilateral no 
purulenta 

Afección 
mucosa oral 

Adenopatia cervical >1.5cm

Exantema polimorfo

Afección 
distal 

En

Palmoplantar

Genera

Edema Eritema Descamación 
periungueal

Fases

Aguda

Dura

10-14 días

Subaguda

Inica

Ceder la fiebre

Termina

Desaparece 
otros 

hallazgos 

Convalecencia

Mediante

Normalidad de 
laboratorios

DIAGNÓSTICO

En base

Laboratorios Ecocardiograma 
bidimensional 

TRATAMIENTO

Mediante

Gammaglobulina IV

Dosis

2gr/kg

Salicilatos Corticoides

Como

Metilprednisolona



Varicela

ETIOLOGÍA

Ocasionada

Varicela Zoster

EPIDEMIOLOGÍA

Se presenta

<10 años Invierno/primavera

Contagiosidad

Abarca

24 hrs antes de Exantema

CLÍNICA

Fases

Incubación

Dura

10 y 21 días

Pródromos

Presenta

Fiebre TOS

Durante

2 o 4 días

Rinorrea

Exantema

Características

Pruriginoso

Se conoce

Cielo estrellado

Afecta

Mucosas

Polimorfo

Complicaciones

Frecuente

Neumonía Neurológicas Sx Reye

DIAGNÓSTICO

En base

Clínica

Complementarias

Tincion Tzanck Serología PCR

TRATAMIENTO

Denominado

Sintomático

Antisépticos

Por

Ruptura de vesículas

Mupirocina

Por

Sobre infección

Aciclovir

Prevención

Vacunación

Indicada

Mayores 12 años

No está en esquema



Síndrome Pie, Mano, Boca

ETIOLOGÍA

Agente

Virus coxsackie A16 Enterovirus 71

EPIDEMIOLOGÍA

Frecuente

6 meses-13 años Verano/otoño

Ejemplo

Áreas tropicales

CLÍNICA

Fases

Incubación

Abarca

2-14 días

Pródromos

Abarca

2-4 días

Características

Fiebre Anorexia Odinofagia

Exantema

Caracterizado

Vesículas ovaladas

Pruriginoso o 
asintomático 

Afecta

Mucosas Dorso lateral de 
dedos 

DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO 

En base

Clínica

Deberá ser

Sintomático



Síndrome de Piel Escaldada

ETIOLOGÍA

Se denomina

Trastorno de 
piel perficial

Causando

Ampollas

Derivado

Toxinas 
exfoliativas

Por

S. Aureus

EPIDEMIOLOGÍA

Frecuente

Recién 
nacidos 
<5años

Afecta

Niños 
mayores 

Adultos

Contagio

Directo

CLÍNICA

Etapas

Eritrodermia

Causa

Eritema difuso

Denominado

Piel de lija

Fiebre Irritabilidad

Ampollar

Características

Bulas grandes Nikolsky +

Descamativa

Se genera

Lesiones

Sin afección

Palmoplantar

Consecuencia

Costras Fisuras 
periorales

Características

Cara de 
hombre 

triste 

DIAGNÓSTICO 
Y 

TRATAMIENTO 

En base

Clínica

Debe ser

Intrahospitalario



Bronquiolitis

EPISODIO DE 
DIFICULTAD 

RESPIRATORIA 

Causa

Infecciosa

Agente

Respiratorio 
Sincitial 

Más frecuente

Metapneumovirus

EPIDEMIOLOGÍA

Factores

Familiares

Ocasionada

Cuadro 
pseudogripales

Ambientales

Transmisión

Mediante

Vía 
respiratoria 

Fomites

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Típico

Catarro 
vías altas

Durante

24 - 72 hrs 
previas

Comienza

Dificultad 
respiratoria 

Presencia

Tos Seca Fabricula Rechazo 
de tomas

Durante

Exploración

Manifiesta

Taquipnea

Signos

Distres Cianosis

Auscultación

Objetivar

Espiración 
alargada 

Sibilancias Roncus 
dispersos 

Hipoventilacion

DIAGNÓSTICO

Basado

Clínico

Rx de tórax

Se observa

Hiperinsuflacióm Condensación/
atelectasia 

TRATAMIENTO

Consiste

Hidratación y 
nutrición 

Electiva

Parenteral

Cabecera 30º

Oxigenoterapia

Adrenalina 
nebulizada 



Asma Bronquial

Enfermedad inflamatorio aguda

Cursa

Hiperreactividad de 
vía aérea 

Obstrucción 
reversible 

ETIOLOGÍA

Tipos

Huésped

Menciona

Genéticos

Como

Atopia/
Hiperreactividad 

bronquial 

Obesidad

Ambientales

Como

Alérgenos Infecciones

Según

VRS V. Parainfluenzae

Tabaco Contaminación 
ambiental 

Dieta

Incluye

Lactancia 
materna 

CLÍNICA

Caracterizada

Triada clásica

Son

Disnea Sibilancia TOS

Ocurren

Modo 
paroxistico

DIAGNÓSTICO

Se basa

Clínica

Complementarias

Función 
pulmonar 

Como

Espinometria y 
broncodilatador

Hiperreactividad 
bronquial 

Como

Test bronquial con 
histamina, metacolina o 

ejercicio 

Fracción de óxido 
nitroso exhalado 

Constituye

Marcador no 
invasivo 

Derivado

Inflamación 
eosinofilica 
de vía aérea 

Otras

Gasometria

Rx de tórax

Analítica 
sanguínea 

CLASIFICACIÓN

Son

Asma 
intermitente 

Asma 
persistente 

leve 

Asma persistente 
moderada 

Asma 
persistente 

grave 

TRATAMIENTO

Grupos

Rescate

Usados

Agudización

Actúan

Rápidamente 
aliviando 

Controladores

Usados

Regular y 
mantener 



CRUP

Proceso agudo inflamatorio

Afecta

Niños 3 meses a 5 años

Tipos

Crup Virico

Etiología

Virus 
parainfluenzae 

Mas frecuente

Adenovirus Virus 
respiratorio 

sincitial 

Virus de la gripe

Clínica

Antecedentes

Catarro de vías 
altas

Presenta

Tos 
metálica 

Estridor 
inspiratorio 

Dificultad 
respiratoria 

Fiebre

Progresa

Distalmente

Genera

Traqueo-bronquitis

Crup Espasmodico

Se define

Hiperreactividad 
laringea 

Mediante

Estímulos 
inespecificos 

Etiología

Desconocida

Factores

Estrés Atopia Reflujo 
gastroesofagico 

Crup Virico

Frecuente

Niños 1 a 3 años

Clínica

Mediante

Debut nocturno

Características

Agitado Tos metálica Estridor 
inspiratorio 

Dificultad 
respiratoria 

Sin fiebre

Tratamiento

Mediante

Oxigenoterapia

Dexametasona Adrenalina 
nebulizada

Gravedad

Intubación/
ventilación 
mecánica 


