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(Enfermedad virica que se transmite por el aire y es muy contagiosa.J

\

Epidemiologia Contagio
Etiologia
(Personas no vacunadas ) (Gotitas respiratorias )
ARN [Invierno y primavera ] (2 horas contacto nifios J
Familia Paramyxiviridae \

\(Contacto reciente con persona enferma (21 dl’as)] (1 dia antes fiebre y exantema ]

Incubacién Clinica

7 a 18 dias

[Ll'nea de Stimpson J;Es—>(Pequeﬁas zonas hemorragicas parpado inferiorj

prodromo Exantémico \

[Manchas de Herman J_ES»(Puntos blancos grisaseos 1mm en amigdalas J

(Duracién 5-7 dl’asj [Maculo-papular, rojo intenso J

Fiebre

. Puntos blancos 1-2 mm rodeados de zonas
(Manchas de KOPI'k}ES > [enrojecidad a la altura de 2do molar siperor 80%

[Inicio retroauricular, cefalocaudal J

\

(Afeccién palmoplantar J

|

[aparece 4 0 5 dias depués de fiebre

|

Resuelve descamacion residual (3er dl’a)]

Malestar genera

Catarro y tos

Enantema dura 5 das

[Diagnostico y tratamiento]

Dx Tx

Muestra de sangre anticuerpos IgM
Exudado faringueo
EGO

no existe en especifico
vitamina A 100,000IU
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* Prodromos: Duracion: 1-2 dias ™
(2¢4 previos al exantema) i
* Adenopatias dolorosas \

obamelerrhgty
es.
. mmtmm SIN fotofobia

o Cuadro catarral leve con fiebre
moderada

‘i

3 ‘;: -é :.2 & RO ST
R 22
@ 4 |
o eaid
@
@
. l
r ™ %} NS
(Qué es? Etiologia Epidemiologia Contagio
es una enfermedad viral e Virus género ® México: Libre de «cerosoio dierti, inhalacion
contagiosa que ocurre Rubivirus | rubeola de aerosoles
mas sequido en nifios e Familia Togaviridae | . + 7 dias antes y 7
(ARN) t Inmunocomprometidos despues de exantema
§ e No vacunados o
R Y J  \___ desnutricién B R
o ™ y VAN S
Clinica Diagnéstico: Tratamiento Prevencion:
< Clinico , ‘ ) :
e Serologia IgM a los 14 Sintomatico * Activa: vacuna triple
* 50% asintomatico dias. virica :
e incubacion: 12-23 dia e COMPLICACIONES e Ninos NO deben ir a
 Artritis (mujeres), la escuela hasta 7
encefalitis y Parpura dias post erupcion
. / SR RN
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o Fiebre alta sin focalidad
¢ Monosintomatica

Fase exantematica { :

e Maculas y papulas eritematosas : i
en forma de almendras : .
» Tronco, cuello y extremidades |
\&__Manchas de N

PLuaC SRR €BE2R 8 BARCSS
c a2 - D = o - T
;"_—éz‘-‘é:,:é-c o SRR ‘
Roseola (Exante dbito)
@ 3 NS o SRR B
¢Qué es? | Etiologia : Epidemiologia Contagio
A «50-60% nifos
Es una enfermedad B W He\r}aes virus tipo 6 infectados a los 12 | ® Secreciones
inflamatoria cronica de la | | (HV-6) meses. { respiratorias
piel . e 6ta enfermedad: e Casi 100% infectado | e Nifnos la transmiten en
: HEXAntema subito a los 3 afos | periodo febril y una
i ' e No predileccion por | semana previa
" ) X0 ¥ 3 il sexo 0 estacion RN J
NS N e N -
Clinica § Diagnéstico: : Tratamiento = Complicaciones:
* Clinico | ; 0%
| Sintomatico e Crisis febril, encefalitis
: Ease o | e convulsiones
. antemati | b
ase exantematica | . (e15%)
e ./E A 7 N A - o
SERORT (B : | |
Fase febril | ;
* Tres dias
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¢Qué es? el Etiologia Epidemiologia § Contagio
1 |
Enfermedad  bacteriana | e Streptococcus e 3-15 afios I Fase aguda a 24hrs
que se desarrolla en | Pé.;oaenes e |nvierno y primavera posterior al tratamiento
algunas personas con | e (EBHGA) e Antecedente de hcubacibn:
faringitis estreptocécica. faringitis v
S | 1-7 dias
\. / . l \. / \ p
SRR S T T T TN G N :' : ; 2 Y T . G R
Clinica —— » EXANTEMA: Inicia3 1} Diagnéstico: ; Tratamiento ;
e CLINICO ‘: Periciling V oral X 10
; . : e Penicilina V oral x
* Inicio brusco: fiebre aka, s * Cultivo faringeo | dias
odinofagia, cefalea, nausea, oles ESTANDAR ORO *  Amoxicilina
vomito y malestar general + Exantema eritematoso : ¢ Penicilina G
. Lengua blanca y Lengua generalizado (No afecta e Prueba deteccion i benzatinica
« ‘slfembussada palmas ni plantas) rapida S.Pyogenes i . Cgfalo;po,rinq., clinda, :
« Maculas puntiformes en AS'_)E’SO “Piel de §a o o ST ek a e 2~
uvula y paladar "Manchas de galinet :
« forchermeir” * Lesiones petequiales :
« Amigdalas edematosas, ? zone :"b‘mb“"_ ) N\
hiperémicas H antecubitales “Lineas de| - < H
e § pastia® Complicaciones: |
« Enrojecimiento de cara ? Ry
| respetando triangulo de o Fiebre reumatica |
« Prodromos: 24-48 horas 5 Eilat e Glomerulonefritis {
j S postestreptocécica ]
% >, g
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5ta enfermedad

1

7 ™ N Qs TR 4 ™
(Qué es? | Etiologia ; Epidemiologia : Contagio
enrojecimiento de la piel ;
secundario a inflamacién, que { e PARVOVIRUS B19 | * Exantema mas et e 6 a 2 dias previos al
suele deberse a la acumulacién i (Eritrovirus) : frecuente en la infancia | exantema
de células del sistema ! ; o 6-19 anos (Geriatricos) |
inmunitario y las sus:ﬁn'cia.s ; | Incubacion:
quimicas que esas células { ; | :
{ | S 4-21 dias
. ke A e R J
e ™ 4 " ) I $)
Clinica it Diagnéstico: Tratamiento
’ e CLINICO o Sintomatico
« 1° etapa: Exantema ¢ Seromogia IgM
eritematoso en mejillas * PCR Ea ClnglS
. B ahidetania APLASICA O
el INMUNODEPRIMIDOS
« 2° elapa: Exantema papular } L&
distal y simétrico en tronco ~ = : i
« Apariencia de"Encaje” i
« 3°etapa: Erupcion recurrente P E ~
por varias semanas (1-4 Complicaciones: :
semanas)
« Erupcion recurrente con AAAA
cambios por luz, presion o ° Artritis
temperatura e Artralgias (mujeres),
o Anemia
. Aplasia
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¢Qué es? . Etiologia Epidemiologia : Contagio |
es una vasculitis que a veces * Ninos <5 anos (85%) ; :
compromete las arterias Vasculitis multisistemica, * Japones o descendiente : e 6 a 2 dias previos al |
foronarias y tiendg a.1 afeecta[ a adguda, autolimitada, de ’ 1/Re acién Hombre Mujer 2.5: : exantema
actantes y ninos de 1 a 8 afios mediano calibre ; : .
de edad arterias coronari%s con * Primavera ag st Incubacion: :
. hast 25% * Principal causa Cardiopatia | 4 {
aneurismas hasta en adquirida pediatrica : 4-21 dias i
\. g /J J‘
NS O S RS 3, i $)
Clinica i Diagnéstico: Tratamiento |
| TPeR + “Tnmunoglobulina 1V
ENFERMEDAD CLASICA COMPLETA: » Determinacion de albumina en b Acvdp qcetulsa.hcnhco i
FIEBRE > 5 DIAS + 4 CRITERIOS + Exclusion suero. . Cor@ucoudes_ i
- Conpunikite bob, o i e Lectrontos sericos en especial (Metilprednisolona) |
+ Cambios crofaringeos * sodio) e Heparina |
« Linfadencpatia cervical > 1.5 om didmetro unfateral % {
+ Examema polimoria « Aspartato aminotransferasa ]
+ Cambios en extremidades (TGO). \ .
« Alanino aminotransferasa |
(TGP). i
ENFERMEDAD INCOMPLETA o RO, |
« FIEBRE POR 5+ dias con 2-3 « Citometria hematica comoleta ’ ~
CRITERIOS con cuenta Complicaciones: :

ENFERMEDAD ATIPICA
« Paciente con todos los criterios
PERO con alguna caracteristica
no usual de la entidad

\. gl

« plaquetana (esta ultima se
sugiere repetir en dos
semanas).

Miocarditis (50%)|
Derrame gericardico
(30%.)

Enfermedad valvular:
(<1%)
Arritmias auriculares o
ventriculares
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(Qué es? § Etiologia i Epidemiologia Contagio ;
Enfermedad contagiosa, aguda M incidencia: <1 ; ‘
febril, caracterizada pacie g: . e Virus Varicela-Zoster g aaﬁ,g?;.;? f,,-,f,'s')c'“ x zxg;,?e;"atf,;sd& que
erupcion parecida a la de la | - | (Herpes virus 3) * |nvierno - Primavera todas las lesiones se
viruela benigna, pero cugas | | e Humano unica fuente e 90% de la poblacion < encuentren en fase de
oy ey by - de transmisién 15 afos et
£ e Mayor morbimortalidad ° itas de sali
: yor Gotitas de saliva o
. 2 * e N ~/  \..en adultos / exudado vesicular
i e Inmunidad de por
vida, puede reaperecer |
como herpes zoster i
(- """""""""""""""""""""""""" \ [ \. o \ !
Clinica — Diagndatice: Tratamisnto § incubaciée:
& | ISintomdrico 1 {_10-21 dias j
N e : CLINICO : Anpséfucos por ruptura i ~
Y Tincién de Tzanck: células gigantes' vesiculas
+ 2-4 dias s . {Mupirocina si hay
« Fiebre, cefalea, malestar multinucleadas . isobreinfeccion
general ‘Embarazadas/inmunocmprometidos: {ACICLOVIR/ Valaciclovir,
serologia . {foscarnet
« Exantema ‘ oy ‘iﬂm:‘_ 3“05.13 — =
« PRURIGINOSO y POLIMORFO COMpRCRCINeg § 2 : Prevencion: '
+ Diseminacion cefalocaudal \afos)
« Exantema en "Cielo estrellado” e Vacunacion
250 - S00 lesiones i £ % e Contraindicada sil
- Macuas, papulas, vesiculas (Rocio | Complicaciones: alergia a neomicina,
sobre petalo de rosa) - gelatina, huevo,
« pustulas y costras o 2 embar Qazo,
« Puede afecliv mucosas : 1.-Sobl:¢mfcccoén y inmumsuprw’
« Costras caen 1-3 sem (mancha IS)G.CA(::I:J:? (S.Pyogenes y i antecedente de
s enmin. J 2.-Neumonia [ mrionts
3.- Sindrome encefalitico R g et o X 20 2 of

« Sindrome de Reye
(asociado a tx Ac.
Acetilsalicilico)
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¢Qué es? Etiologia |

Epidemiologia Contagio
es una infeccion por enterovirus i e 6 meses - 13 anos
que causa fiebre y una erupcion * Virus Coxsackie A16

en las manos, los pies y la boca, '

3 * Via fecal-oral foral-
e verano- otoho
con mayor frecuencia en nifios

: A i a’ 9'. "
o Enterovirus 71 . | ® Areas tropicales e "Gotas" es menos
pequenios,

probable

Incubacion:

2-14 dias
Clinica . Diagnéstico: Tratamiento

« Prodrémo:

« 2-4dias | i | Sintomatico
Fiebre bajo grado CLiNico |

Anorexia .

Odinofagia

0 b2

« Exantema:

« Vesiculas ovaladas 2-3mm

« Dorsolateral de dedos,
paimoplantar, musios (raro)

« Pruriginoso 0 asintomatico

« Alecta mucosas (paladar, lengua y
carrillos
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Qué es? é Etiologia Epidemiologia s Fiebre escarlatina
¢ 1 9 P 9 | estafilococica
Es una epidermalisis aguda i * Recién nacidos - 5 afios |
causada por una toxina | Trastorno de la piel « Puede afectar nifios 5 e F orma Jeve de SSSS
estar‘"nlococnca Los,Iacmntes y | perficial con ampollas, ag.?toq?;a%aédnult%sos P e Reaccion
0S NiNOs son I0s Mmas ! . a ni ' . .
susceptibles i ggg&f:geazogetoxmas Edulttos 60% b escar 'alt‘":;orme
{ * on io or contacto i
| Staphylococcus aureus s b pacientes g generaiizada con
. o, it iy ST Lo i S 5SS J % infectados . exfoliacion
""""""""""" R TR A R (MY WA "" Y e k] i bt . A5 30 . . .
. | e Piel de lija y lineas de
| Pastia PERO sin
DR R P T Bl X ) : Y fresas )
g Eritrodermia | T L R O N e pa iy e
| » Eritema difuso piel de lija dolorosa |
|« Fiebre |
| « irritabilidad { | Clinico
LYY, RN Sl MR L e Y51 J
e EEHI6-2z N :
e Lescncdasinesssnnpunne N § ;
5 Clinica | Ampollar
\ p) {
S e e e e e | Bulas grandes {Re e 3
| Signo de Nikolsky + | Diagnéstico }
L SRE
< 5] Siempre intrahospitalario
' Descamativa ‘
| « Descamacion de las lesiones \ J

{ = No tiene afeccién palmoplantar

| * Costras y fistulas periorales /
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¢Qué es? Etiologia 1 Factores de riesgo | | Fisiopatologia
1 - ¢ | Infeccién viral - Inflamacion de los !
Infeccion aguda de las | e ® Edad (< 6 meses) | bronquiolos Senie
vias respiratorias e Virus respiratorio » Exposicién al humo del { Edema y secreciones — Obstruccion |
inferiores sinqitit_zl?‘VRS) L t s | de vias aéreas pequenas !
(pricipes Sauentee] # Prematuridad . . | Disminucién del intercambio de gases|
Afecta principalmente a | e Sl Adenovirus, #» Enfermedades cardiacas o | | "Hipoxia
% nifios menores de 2 afios | J‘uﬁ:ﬁ;ma J 5\ pulmonares preexistentes L o 4}
(....- —— A —— - —— -‘\_ /,---.-—---4-----.-----1-~---.-----..-“.-..—.\ ",. ................... I ..................... .\ .{.. .................. L .................... \
Clinica X Diagnéstico: Tratamiento Prevencién:
e Toa 1 * Historia clinica y " Oxigeno e Lavado de manos
e Disnea | examen fisico Hidratacion adecuada : frecuente
e Sibilancias i e Radiografia de térax Broncodilatadores  (uso | e Evitar la exposicion al
e Fiebre baja en casos graves) controvertido) | humo del tabaco
e Aleteo nasal i ruebas de Antivirales (raramente e |nmunizacion contra el
e Retracciones { laboratorio (no indicados) | VRS (en grupos de
\___intercost siempre necesarias)  , \__ 4 /  \__alto riesgo)

wnsssssessce

$
*
’
:

| NORMAL I BRONQUIOUITIS
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¢Qué es? LA ~ Etiologia : Clasificacion ; Fisiopatologia
{  b—pastores Wit ; e ’ * |nflamacién crénica - Edema de la
' . ' ¥ . i H
* Enfermedad inflamatoria | - Factores ambientales: o Leve intermitente | mucosa bronquial : ;
cronica de las vias - Alérgenos (dcaros, polen, moho) e Leve persistente : * Hiperreactividad bronquial . Contraccid
respiratorias | - Contaminantes (humo de tabace, o Moderada persistente ; exagerada de los musculos lisos
* Caracterizada por i~ polucién) > g"“{: e g i * Produccién excesiva de moco -
hiperreactividad bronquial | : - Infecciones respiratorias g v AL | Obstruccién de las vias aéreas
3 obstruccion reversible | i - Ejercicio « Parcialmente controlado 5 * Reversibilidad - La obstruccién es
el flujo de aire /| - Estrés ‘ e No controlado J reversible espontaneamente o con
\ i / : S Pk o4 NeA T A . s - 3
\__tratamiento ; ‘
............ \. (.-.....-...-..........Js..-------.............\ ’f-..............-....-J.............-.....»...\’ (,_.................._.l.-.......-........--..\‘
Clinica B X Diagnéstico: ; Tratamiento § Prevencion: |
¢ Sibilancias ; IR Rl ; Medicamentos de rescate: | e Evitar exposicion a |
e Disnea (dificultad U Historia clinica ; Broncodilatadores de : alérgenos de los i
para respirar) ; (episodios de : accién corta (salbutamol) insectos
* Opresion tordcica | sintomas) : Medicamentos de control: | o Eliminar el humo del |
* Tos, especialmente . Espirometria (FEV1 : Corticoesteroides 5 tabaco de la casa !
nocturna () disminuido, mejora : inhalados | :
.*_Fatiga FIuE con broncodilatador) = | (beclometasona) ek =
»: i o Pruebas de alergia

: Sfa.ra identificar
: esencadénantes)
- » Pruebas de

provocacion bronquial
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Laringotraqueobronquitis
§
( . ",f 7 f =
¢Qué es? : Etiologia Factores de riesgo: Fisiopatologia
: . Infeccién viral- Inflamacién de la
: : : is Principalmente viral S
» Infeccién respiratoria fe Vi : ; o Ne 5 laringe y traquea
uda p ‘. 5:532 f.?,'c‘.‘:‘ﬁ' ‘11'2;‘.%3?&7%’25?’ F‘r:l'zssctngn'rm Fodman * Edema subg?gtico-o Obstruccién parcial
o Afecta la laringe, e Adenovirus e Exposicién a virus de las vias aéreas 3 \
traquea y bronquios ie Influenza A y B respiratorios . » Estrechez de las vias aéreas superiores-
 Caracterizada por tos i Rara vez bacteriana i - i 1ol et Estridor y dificultad respiratoria
perruna, estridor y :
e ronquera p '\ \
\ /
AN £ 4 & Iy
Clinica : Diagnéstico: Tratamiento Prevencion:
e Tos perruna (tOS seca 5 . oo e Leve: ik e FEvitar exposicién a
ronca) . » Historia clinica * Nebulizaciones con alérgenos de los
o Estridor inspiratorio . » Examen fisico solucién salina insectos
(sonido agudo al ; (auscultacién del e Corticoides e Eliminar el humo del
inhalar) i estridor) (dexametasona oral) tabaco de la casa
* Ronquera | Radiografia de cuello e Moderado a grave:
» Dificultad para (signo del = \__® Nebulizaciones J
respirar ! campangrio” o “dedo
e Fiebre leve de guante” en casos
\
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