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SARAMPION

VIRUS ARNA FAMILIA PARAMIXOVIRIDIAE

PARAMIXOVIRIDIAE

| AGENTE CAUSAL

L

PROMEDIO 10 DIAS 4 A6 DIAS FIEBRE ELEVADA A
INHALACION DE i g Exantema con lesiones

" Las que inician desde la fase
FLUGGE Y TRASMICION RINITIS/CONJUNTIVITIS/FOTOFO | ionﬂuentes eritematosos e g

| VERTICAL E NT -5 mm
M PRODROMOS Manifestaciones cutaneas

DISTRIBUCION
CEFALOCAUDAL

ler dia retro auricular y en

p : T Covalencia los sintomas
DIAGNOSTICO Iclggznode implantacion  de desaparecen partir de la 1

semana ( la fiebre desaparece 2-
3 dias despues de iniciado del
exantema resolucion habitual de
la enfermedad entre 14-17 dias

PRESCOLARES Y ESCOLARES RANGO DE 8-10 DIAS

INCID
b N
EDAD MAS COMUN

CARACTERISTICAS
TRATAMIENTO DEFINITIVAS

SINTOMATICO Papulas blanquecinas de 1-2
mm con halo eritematoso en
mucosa oral o nivel de 2do
molar aparecen 1-2 dias antes

2do dia se extiende a cara

Reposo y control de fiebre y o d ;
Yy cuello despues a tronco

dolor(paracetamol) 10-15 mg /kg
dosis ¢/8 hrs dieta liquida

CLINICO confirmacion con ELISA
1gM cultivo y aislamiento viral

(muestras de exudado faringeo y

del exantema y por lo regulas .
desaparecen haber brotado _ =
desaparecen en 3er dia 3er q&ad termmaz Igs
MANCHAS DE KOPLIK \ s extremidades puede
afectar palmas y plantas)

Linea trasversa hiperemia en
conjuntiva  palpebral  del

parpado inferior desaparece
cuando la hiperemia de la
conjuntivas se generaliza

SIGNO DE STIMSON

Evolucion dura de 5-7 dias el
exantema comienza a
desaparecer despues de 3-4 d
en el mismo orden que aparece
descamacion  fina  dejando
mancha color marrén




Escolares y adolecentes
MX > incidencia < 4 afios
€ inmunocompromiso

EDAD MAS COMUN

TRATAMIENTO

SINTOMATICO

Reposo y control de fiebre y
dolor(paracetamol) aislamiento
del paciente por 5 -7 dias

ROGAVIRIDAE

Genero robivirus
AGENTE CAUSAL

Promedio de 17 dias
rango 12-23 dias
incidencia estacional
primavera y verano

INCUBACION

CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS

Adenopatias retro auriculares
su occipitales precede por
algunas dias a la aparicion del
exantema son dolorosas y
pueden persistir por varias
semanas

maculas

Pequenas
eritematosas localizadas en
el paladar duro /blando y en
ovula pueden observarse el
periodo prodréomico de la
enfermedad

MANCHAS DE FORCHEMER

~Trasmision gotitas de

CONTAGIO

DIAGNOSTICO

Confirmacion  con  estudios
serolégicos para determinacion
Anticuerpos de ELIS HI IFA

Aislamiento viral muestras de
exudado faringeo secrecién
nasal sangre LCR u orina
detencion del virus por RT-PCR

VIRUS ARN TOGAVIRIDIAE

Ocurre 2-4 dias antes de
la aparicion del exantema
afecta mayormente a
adolescencia y adultez

Febricula malestar general
sintomas respiratorios
leves

PRODROMOS

puede cursar asintomdtico en
nifios el exantema suele ser la
primera manifestacion de la
enfermedad

xantema macanulopapular
de 2-4 mm de diametro
rosados sin tendencia o

Manifestaciones cutaneas

SISTRIRII IR

CEFALOCAUDAL

Inicia en cara y se extiende por
el resto del cuerpo en forma
desencadenante en las primeras
24 horas respeta palmas vy
plantas

Evolucion el exantema suele
remitir a los 3 dias
desaparece en el mismo
orden que aparece

FItg i
Las que inician desde la Oor ‘°41.E 08

Manifestaciones
extracutaneas

Fiebre dura de 3-4 dias liguero
prurito adolescencia y adultez
(>mujeres  jovenes) pueden
presentar artralgias / artis ( por lo
general duran de 3 a 10 dias)



3-15 ANOS ESCOLARES
Y ADOLECENTES

EDAD MAS COMUN

TRATAMIENTO

SINTOMATICO

Reposo y control de fiebre y
dolor(paracetamol) 10-15mg-
kg/dosis c/6-8horas

| INCUBACION

S. PIOGENES

ESTREPTOCOCO B
HEMOLITICO DEL GRUPO
A (S.PYOGENES)
AGENTE CAUSAL

PROMEDIO DE 2-4 DIAS
DE RANGO 1-7 DIAS

CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS

MANCHAS DE FORCHEIMER

Pequefios maculas
eritematosas localizada en el
paladar duro / blando y ovula

MANCHAS DE FORCHEMER

Linea petequial trasversales
rojizas no desaparecen a la
presion y despues oscurecen
localizados en la zona ante
cubital ingles y axilas por
rotura capilar

Signo de pastia

| CONTACTO DIRECTO
CON SECRECIONES E

CONTAGIO

DIAGNOSTICO

Clinico confirmacién; cultivo de
exudado faringeo de eleccién

TITULOS DE
ANTIESTREPTOLISINA O

FARINGITIS O
FARINGOAMIGDALITIS coloracion rojo brillante
DE INICIO BRUSCO CON ~_escarlata

FIEBRE ELEVADA >
39.5°C ManifestacioTes cutaneas

DI_ARNOIIC AR A AL A DD S NA

PRODROMOS

Textura aspera con piel de lija
evolucion aparece en 24-48h
despues del inicio de sintomas
desaparece a 4-5dias en
seguidos en periodos
descamativos

La distiibucieninicia en caraly

desiende a tronco y se
generaliza al resto del cuerpo

en 24hrs periodo
descamativo durante hata 10

*

T R
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MANIFESTACIONES Oor ‘°41.E 08

LA FIEBRE SE PRESENTA EN
UN PICO MAXIMO A LOS 2 DIAS
Y DESAPARECE EN 3-5 DIAS



6 MESES -13 ANOS

EDAD MAS COMUN

TRATAMIENTO

SINTOMATICO Y MEDIDAS
GENERALES

evitar comidas de consumo
picante

| INCUBACION

Coxackie A 16E

COXACKIE A16 + Frecuente
a otros coxackie A2 A5 A9
A10 B2 B3 B5 enterovirus 71
AGENTE CAUSAL

RANGO 3-7
INCIDENCIA
ESTACIONAL VERANO Y
OTONO

DIAS

m&

fomites
CONTAGIO

CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS

LOCALIZACION EXCLUSIVA
DE LESION EN PIES MANOS
Y BOCA

q

DIAGNOSTICO

CLINICO CONFIRMACION
PRUEBAS SEROLOGICAS
AISLAMIENTO VIRAL
DETECCION DE VIRUS POR

PCR

Duracion
fiebore de bajo
anorexia  odinofagia
DOLOR ABDOMINAL

PRODROMOS

de 2-4 dias
grado

y

=

erosionan
ulceras

Manifestaciones cutaneas

y forman

" enantema jvesiculas que

MUCOSA ORAL

Manifestaci(

bnes extracutaneas

t.q.ﬁ
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Escolares 4-10 afios
también afecta a adultos

sobre tanto en edad
aeriatrica
EDAD MAS COMUN

TRATAMIENTO

SINTOMATICO

Reposo, contol de fiebre ( medios
fisicos y paracetamol) EL
EXANTEMA SE AUTOLIMITA

VIRUS ADN PARVOVIRIDEAE

PARVOVIRUS HOMINIS B19.

AGENTE CAUSAL

Promedio de 4 -14 dias

INCUBACION

CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS

SIGNO DE LA BOFETADA

Contaqto directo  con

CONTAGIO

DIAGNOSTICO

CLINICO  confirmaciéon  con
pruebas seroldgicas para
identificacion de anticuerpos

PCR para deteccion de DNA
viral

Por la generacion se
presente si ocurre 7-10d
antes de la apariencia del
exantema fiebre de ajo
grado sindrome grupal
leve malestar con nauseas
y diarrea

PRODROMOS

xantema macanulopapular
de 1-3 diametro
eritematoso  circunferencia

r a enirer I ano
de la bofetada) con aumento de
la temperatura local y edema no
es doloroso respeta zona peri
orbitral y puede nasal con
relativos palidez peri bucal

duracion,
variable con erupcion
recurrente sus cambios en
intensidad pueden variar con
factores ambientales como
exposicion al sol al color




VIRUS ADN

HEROES VIRUS HUMANO 6

AGENTE CAUSAL

*

! . R}
Exantema macanular 0 SENENEIRRRRRNAN
. papular tiene 1 -3 mm de 0 *
LACTANTES POR LO Rango 5 -15 dias INICIO  SUBITO DE Hiametro no confluente son tos leve 0T “qg 08
REGULAR < 2 ANOS - Sin predominio estacioal FIEBRE ELEVADA > | 1 Tr— ke

a la fase febril y durante lo

; ; 39.5°C que dura 2-4 dias . :
EDAD MAS COMUN ' | Mismo otros cr]initis @ e Manifestaciones cutaneas | Manifestaciones
= '|_INCUBACION ‘ . ; extracutaneas
. | CONTAGIO i linfadenopattias
PRODROMOS
AL REMITIR LA FIEBRE Fiebre dura de 3-4 dias liguero
TRATAMIENTO CAR%C;:’&?:\S/;?AS DIAGNOSTICO COMIENZA EL EXANTEMA el prurito adolescencia y adultez
D cual duro 24-48 horas (>mujeres  jovenes) pueden
distribucion inicia en tronco y se presentar artralgias / artis ( por lo
SINTOMATICO Y MEDIAS generaliza enpocas horas general duran de 3 a 10 dias)
GENERALES .
Reposo control de fiebre muy ,F',et,)re que desape}rece al
importante ya que hay riesgo de inicio de exantema Fiebre con
crisis convulsiva alzados ~ de  predominio CLINICO confirmacién pruebas
vespertino serolégicas  aislamiento  viral

deteccion de virus por PCR
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VIRUS ADN

VIRUS VARICELA ZOSTER

AGENTE CAUSAL

5 l," - '0
entripeta ; Inicia en cuero fEf / / / f,

STTERRRRARN

1-2 dias antes de la cabelludo o tronco se [
aparicién del exantema SX extiende sin orden precio y _ 0or g 08
gripl leve fiebre malestar St SE1IRC) i o PRURITO g

Promedio 14 dias rango

Escolares < 10 afios MX 10-21 dias incidencia
incidencia en <1 afio estacional finales invierno

~ einicio de primavera E Ilugge_ S . fr?cuentes L general cefalea hiporexia 1 Manifostaci
EDAD MAS COMUN R |\ CUBACION | —— & dolor abdominal también L B fanifestaciones
CONTAGIO puede . clEal Manifestaciones cutaneas
asymptomatic
PRODROMOS
CARACTERISTICAS
TRATAMIENTO DEFINITIVAS DIAGNOSTICO
Patron de cielo
estrellado’POLYMORPHISM GLUNIEE (iean ol T
de las lesiones enantema Incion de se
SINTOMAS MEDICOS GENERALES 00 e esiones ¢ S S e
control de la fiebre ) multinucleadas
(paracetamol)10-15mg/kg/dosis inmunoflorecentes directa viral

¢/6-8h control de prurito bafio
diario antihistaminico




DESCONOCIDO

N E
~
Vasculitis causada por e del
sistema inmunolégico
secundario a una infeccion .
en el huésped genéticamente = .
susceptible &z
// ;
o_ "4,
é‘f' ///.(/ 2
&‘a f//// "'
2 [y
/LTy
Lactantes ft<5 afios

relacion hombre  mujer

mayor incidencia en |

asiaticos
EDAD MAS COMUN

TRATAMIENTO

SINTOMATICO

RGAMMAGLOBULINA IV 2g/kg
dia en 12h inmediata al dx o en lo
primeros dias 10 dias de la
enfermedad 1 dosis

Incidencia estacional
primavera e invierno

 INCUBACION

CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS

lengua aframbuesada

Adenopatias servicales
<1.5cm unilateral Unica
dolorosa exantema polimorfo
cambios periféricos en las
extremidades

Eritema o edema en palmas

o plantas  descamacion

periungueal

MANCHAS DE FORCHEMER

CONTAGIO

DIAGNOSTICO

CLINICO criterios de diagnostico
DX cuadro CLASICO /completo
Fiebore > 5 d + 4 de los
siguientes conjuntivitis bulbar
bilateral no exudada

-2

Fiebre persistente alta

PRODROMOS

Dt

Manifestaciones cutaneas

SUBAGUDA

1-2 semanas al dia 30 de la
fiebre enfermedad resuelve la
fiebore el exantema y las
linfadenopatias puede persistir
anorexia e irritabilidad artritis
antralgias cambios periféricos
descamacion periungueal
palmas plantas y region palmas
plantas y region perineal

CONVALENCIA 6-8 semans del
inicio de la enfermedad iniciada
al termino de la fase subaguda
arte la resolucion de manif
clinicas finalizado hasta que la
VSG y plaguetas normalicen

AFECTACION CARDIACA
fase aguda

Manifestaciones
extracutaneas

Derrame
pericarditis  arterial
choque cardiogenico f

001‘ "qﬁ

pericardico ylo

coronaria

08



nifios menores de dos
afios, con un pico de
incidencia entre los 3y 6
meses de edad

EDAD MAS COMUN

Sincicial Respiratorio (VSR)

AGENTE CAUSAL

2 a 8 dias, pero suele ser
de 4 a 6 dias

a través del contacto con
la saliva o los mocos de

nfecciones virales
respiratorias y que puede
comenzar con sintomas
similares a los de un
resfriado

comienza como una Infeccion
leve de las vias respiratorias
altas. Al cabo de 2 o 3 dias, el
nifio presenta mas problemas

III' .';.T‘JI II | | || l. I|, -|I. Ill_ 'III \
Gor "Q g 08
..'.

Manifestaciones

INCUBACION B "CONTACIO PRODROMOS extracutaneas

Manifestaciones cutaneas
CARACTERISTICAS

DEFINITIVAS DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
puede cursar asintomdtico en
nifios el exantema suele ser la
primera manifestacion de la
enfermedad

LOS SINTomas comienzan con
signos de resfriado, como goteo
nasal, estornudos, tos leve y
febricula.

Empeoramiento: Después de 1 o
2 dias, la tos empeora y el bebé
comienza a respirar mas rapido.

MEDIDAS DE SOPORTE la
mayoria de los casos son leves

Tos.

Fatiga.

Fiebre.

Los musculos alrededor de las
costillas se hunden a medida
que el nifo trata de inhalar
(llamado tiraje

Bronquio normal... Bronquio inflamado...




VIRUS ARN TOGAVIRIDIAE

alérgenos de interior, como

/ los acaros del polvo, el moho
SRONaUSLo' | I i SRoNGUIIG y la caspa o Io§ pelos de las
be INFLAMADO mascotas. alérgenos  de
exterior, como el polen y el
moho. estrés emocional

AGENTE CAUSAL

N
! | 1
I

o
sintomas cutaneos de la - AL SN AR RE RN

es la enfermedad crénica
mas comin en nifios
menores de 3 afios

EDAD MAS COMUN

TRATAMIENTO

Antagonistas de los
receptores de leucocitos
BAAC agonistas beta de
accion corta BAAL agonistas
beta de accion larga.

Los atagues de asma
pueden empezar de forma
repentina o desarrollarse
lentamente a lo largo de
varias horas o dias

INCUBACION

CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS

Es una enfermedad crénica
que provoca que las vias
respiratorias de los pulmones
se hinchen y se estrechen.
Esto hace que se presente
dificultad para respirar como
sibilancias, falta de aliento,
opresion en el pecho y tos

Los sintomas de asma
pueden ser provocados por
la inhalacion de sustancias
llamadas alérgenos o]
desencadenantes, o por
otras causas.

No, el asma no es contagiosa
porque no es una
enfermedad infecciosa. Sin
embargo, algunas
infecciones piratorias

CONTAGIO

DIAGNOSTICO

Radiologia de torax puede
ayudar a identificar
anormalidades estructurales o
enfermedad que pueden estar
causado los problemas
respiratorios

manifestaciones que pueden
aparecer antes de que se
presenten los  sintomas
principales. Estos prédromos
pueden variar de un nifio a
otro, pero en el mismo nifio
suelen ser similares. Un
ejemplo de prédromo es la
rinorrea transparente acuosa
y la tos seca

PRODROMOS

Manifestaciones cutaneas

dermatitis atépica son el .

5 Oor “qs 08
-

Manifestaciones
extracutaneas

Dolor u opresion del
pecho. Sibilancias al exhalar, que es
un signo comun de asma en los
nifios.  Problemas para dormir
causados por falta de aliento, tos o
sibilancia al respirar.




ENFERMEDAD

OBSTRUCTIVA DE LA
VIA° AEREA SUPERIOR
FRECUENTE EN NINOS

ENTRE6 MESES Y 3 [

ANOS
DEFINICION

TRATAMIENTO

Oxigenoterapia con nasocanula o
mascarilolas a 2 a3 L/min

Glucocorticoides dexametasona
0.6 mg/kg IV

| VIRUS ARN TOGAVIRIDIAE

Predisponente en sexo

masculino
FEINICION

PREDISPOSICION EN
SEXO MASCULINO

EPIDEMIOLOGIA

CAUSA MAS FRECUNETE
DE obstruccion aguda de
vias aéreas superiores en
nifios de 6 meses a 3 afios

Mayor prevalencia en otofio
y invierno

VIRAL (75% de casos)
Para influenza T 1
Virus sincitial respiratorio

epidemiologia

Bacteriano
infrecuente

Hemophilus influenzae Tipo B
Mycoplasma Pneumoniae
Sraphylococus aureos

Triada tos perruna
disfonia estriador
inpirattorio

Cuadro clinico

PRODRON

Rinorrea hialina coriza
congestion nasal 122 48 horas
de aparicion de tos

ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS

DIAGNOSTICO

O0pr "416
-

CUERPO
Extrafio bronquial epiglotis

RENTIRTREERNS
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SARAMPION

NINOS<5 ANOS EN
VERANO -OTONO
MORTALIDAD DE 4-10%

EDAD MAS COMUN

TRATAMIENTO

AISLAMINETO LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS

PENICILINAS SINTETICAS
ISOXACILINE

PARACETAMOL

VIRUS ARN TOGAVIRIDIAE

S,AUREOS

AGENTE CAUSAL

Promedio de 17 dias
rango 12-23 dias
incidencia
primavera y verano
INCUBACION

CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS

Adenopatias retro auriculares
su occipitales precede por
algunas dias a la aparicion del
exantema son dolorosas y
pueden persistir por varias
semanas

maculas

Pequenas
eritematosas localizadas en
el paladar duro /blando y en
ovula pueden observarse el
periodo prodréomico de la
enfermedad

MANCHAS DE FORCHEMER

estacional =

a través del contacto con
una persona infectada o

CONTAGIO

DIAGNOSTICO

Confirmacion  con  estudios
serolégicos para determinacion
Anticuerpos de ELIS HI IFA

Aislamiento viral muestras de
exudado faringeo secrecién
nasal sangre LCR u orina
detencion del virus por RT-PCR

MALESTAR
LINFADENOPATIAS

GENERAL

IRRITABILIDAD INFECCIONES |

PRECURSORAS

R A N =1 =7 ADO

TRONCO
PERIOORAL

REGIONES

Manifestaciones cutaneas

OR \ A
SUPERFICIALES QUE SE
DISEMINAN CON RAPIDEZ
DESPRENDIENDO
EPIDERMICOS
nikolsky

signo de

oy

s
4

p //'f

/
%, /y

Manifestaciones
extracTtaneas

7y s
'(””'f-mmm“

DESCAMACION FINA Y

Oor "qﬁ 08



