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Sarampion

Enfermedad viral altamente
contagiosa

' Etiologia '

4

(O Epidemiologia >

< Virus del saram

pién (género Morbillivirus), familia
Paramyxoviridae

A

> ( Brotes en comunidades no vacunadas) ( Invierno

y primavera )

1 Transmision '

[Contaoto directo ]

-Gotas respiratorias

1 Clinica i
13etapas '

(

(1 dia antes de fiebre y durante exantema

) Incubgcién ' 1 Prodromos '

( 7-8 dias |

- 5-7 dias

- Fiebre

- Malestar general
- Catarro y tos

- Enantema

(4—5 dias después fiebre)
|

[ A A
(Inicia retroauricular y va cefalocaudal) (Maculo—papular) Lineas de Stimpson (zonas hemorragicas en parpado Manchas de Herman (puntos blancos grisaceos Tmm en Manchas de Koplik (pequenas manchas blancas en la
inferior) amigdalas) boca).
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71 Complicaciones

)

-Neumonia
-Otitis media
-Encefalitis

A\

[ Diagndstico

(=

Tratamiento J

(Clinico) (Laboratorio: IgM, exudado faringeo) (No hay tratamiento antiviral especiﬁco)

( Cuidados de soporte ]

4

Hidratacion

0

(Vitamina A 100,000UL <71 aﬁo)

1 Prevencion '

(‘ Vacuna triple viral SRP (deltoides /tricep izquierdo))

A\
(1er dosis: 12meses) (Qa dosis: 18 meses) (Sa dosis: 6 aﬁos)




Enfermedad infectocontagiosa de origen viral

[ [
Etiologia [ Epidemiologia ] (Transmisiénj

| [
( ([

[ Virus ARN (Rubivirus) familia togavoridae] ( México libre rubéola j ( Inmunocomprometidos ) ( NO VACUNADOS j [Desnutridosj (Contacto dlrectoj (Inhalauon (aerosoles)) [Verncalj [ 77 dias antes y despues de exantema )

l Clinica l

[3 etapas (50%asimtomaticos) j

(

[ Prodromos (1-2dias) j

[ Incubacion j
(

' 12-23 dias ' ( Signho de Theodor )

A
[ Exantema (3 dias) )

A

[‘@’ Complicaciones J Diagnodstico

A A
[ & Tratamiento J

A

( Prevencion )

(

Artritis en mujeres
Encefalitis
Purpura

( Conjuntivitis SIN fotofobia ) [Cuadro catarralj [ Manchas de Forchheimerj [ Maculopapuloso Rosado/cefalocaudal)

Adenopatias DOLOROSAS retroauriculares y
postoccipitales

|

( Se resuelve con descamacion j

( )
[Clinico) (IgM (14 dl'as)j [Sintoma’ticoj [

Evitar contagio: Ninos no van a la escuela 7 post-
erupcion

J

)

[ Vacunacion )

[. Vacuna triple viral SRP

(deltoides /tricep izquierdo) j

[ Dosis

0.5ml j

(1er dosis: 12meses) [ 2a dosis: 18 mesesj [3a dosis: 6 aﬁos)




[ [ | A |
Etiologia ( Transmision ) [. Epidemiologia J Clinica [. Complicaciones J [ Diagndstico ] [62; Tratamiento J
|

L ) ( ) ()
[* Virus del herpes simple 6J ( Secreciones respiratorias J ( En periodo febril y semana antes J [ Casi 100% infectados a los 3 afios j [50-60% infectados 12 mesesj 2 fases [ Crisis febril ] l Clinico l (Sintomético)

Convulsiones
|
Febril [ Exantematica j

( 3 dias y sin focalidad J [ Maculas y papulas eritematosas (almendra) j [ Tronco, cuello, extremidades J ( Manchas de Nagayama)




Etiologia

Streptococus Pyogenes

Transmision

24h después al tratamiento (fase aguda)

Ninos 2-5 anos

@ Epidemiologia

Invierno y primavera

Antecedentes de Faringitis

Fiebre alta
Odinofagia
Cefalea

Nauseas

Vomito

Malestar general

Prodromica (24-48h)

Lengua blanca y aframbuesada

Manchas de Forcheimer

Fiebre Escarlatina

Enfermedad infecto contagiosa
causada por una bacteria

Clinica

2 fases (incubacion 1-7 dias)

Amigdalas edematosas e hiperemicas

Exantema eritematoso generalizado (NO PALMAS,
NO PLANTAS)

Exantematica

Piel de lija /gallina

3 dias después prodromos con duracion 5 dias

Lineas de Pastia

Respeta triangulo de Filatov

= =
asn

B Complicaciones

Fiebre reumatica

Glomerulonefritis
postestreptococica

Clinico

Diagnostico

Cultivo Faringeo

Prueba rapida S.Pyogenes

& Tratamiento

Penicilina V oral x 10 dias

- Amoxicilina

- Penicilina G benzatinica

- Cefalosporina(clindicina)



Eritema infeccioso

También conocida como 5ta

enfermedad
Etiologia Transmision @ Epidemiologia Clinica B Complicaciones Diagnéstico [ & Tratamiento
§¥ PARVOVIRUS B19 (eritrovirus) 6 dias antes de exantema Mas fte. en la infancia 6-19 aflos  Geriatricos 3 Etapas 4 A Clinico IgM PCR en crisis aplasica o inmunodeprimidos Sintomatico
Exantema eritematoso “mejillas bofetada” Exantema papular distal y simétrico en tronco Erupcion recurrente 1-4 semanas Artritis
Artralgias
Anemia
Aplasia

Erupcion tipo
“cachetada en
la mejilla”

Tipo encaje



Enfermedad de
Kawasaki

Vasculitis multisistemica,

adguda, autolimitada, de

mediano calibre y arterias
coronarias

' Etiologia '

[

[ Epidemiologia ]
|

(

[p IdiopéticaJ (

NiAos <5anos ) ( Japoneses o descendientes ) ( >hombres ) ( Primavera) (1 causa cardiopatia congénita ™ )

Clinica

(ne)

(

( Clasica completa )

( FIEBRE > 5 DIAS + 4 CRITERIOS + Exclusion ) ( FIEBRE POR 5+ dias con 2-3 CRITERIOS) ( Paciente con todos los criterios + caracteristica no usual ) ( Labios eritematosos Fisuras) ( Lengua en frambuesa ) ( Eritema difuso mucosa ) ( Eritema y edema palmoplantar <e semanas ) Arritmias auriculares o ventriculares

[

( Incompleta )

Ati

pica '

Exantema

1

[Yﬁ]’ Complicaciones J

[

[

Miocarditis (50%)
Derrame pericardico (30%)
Enfermedad valvular (<19)

A

[ Diagnostico

( Laboratorios )

p
Criterios: Conjuntivitis bulbar, bilateral, no
exudativa

- Cambios orofaringeos

- Linfadenopatia cervical > 1.5 cm diametro
ynilateral

- Exantema polimorto

- Cambios en extremidades

-

(
Citometria hematica ( Radiografia térax ) (EKG) ( Ecocardiograma )
VSG
PCR

Determinacion de albumina en suero

)
[@ Tratamiento J

s

Inmunoglobulina IV

Acido acetilsalicilico
Corticoides (Metilprednisolona)
Heparina




[ [ ) A A
[Transmisic’m ] [. Epidemiologia ] [ . Complicaciones J [ Diagnéstico [ ] [‘8) Tratamiento ] [ Prevencion ]
2RV i i H anica fuente de t 2di t t hasta lesic fase d Cotitas de sali Exudado d icul Incubacion 10-21 di 2f i i i i
[# Virus Varicela Zoster (Herpes virus 3)] [ umano Unica fuente de transmision ] [ 1as antes examan eczz:t)r/iz astajesionen fase ej [ oHtasdesa |va] [ xudado de vesict as] [Invierno y Primavera] [ Incidencia en <'Iaﬁo] [ >Morbilidad en adultos ] [ 90% de la poblacion <15 afios ] [ Brote varicela ] [ nedbacion |as] Sobreinfeccién bacteriana (S. [Tincién de Tzanck] [ Sintomatico ] [Antisépticos si se rompen vesiculas ] [Mupirocina (sobre infeccién)] [Aciclovir/ Valaciclovir/Foscarnet ] [O Vacuna de varicela (deltoides/triceps |zq)]
Pyogenes y S. Aureus) I
( ( ) Neumonia ( )
) ) ) S Préd Exant Sindrome encefalitico } R i L i : T
[ Leve <50 Iesmnes] [ Moderado 50-500 lesiones ] [Severo >500 lesiones/ hospitalizacion ] Sindrome de Reye Medidas generales: bafios coloides, evitar jabon Dosis 0.5ml subcutanea A Contraindicaciones
perfumado |
s ) s r ) s A
2-4 dias Fiebre [Pruriginoso y polimorfo (maculas, papulas, vesiculas)] [ Cefalocaudal ] [“Cielo estrellado” - (250-500 Iesiones)] [ Costras que caen 1-3 semanas ] [1er dosis: 12 meses] [ 2a dosis: 4 afnos ] . . . .
Cefalea Embarazo ﬂ Alergia huevo, gelatina,neomicina Antecedente varicela
Malestar general
Células gigantes multinucleadas )




Sindrome mano, pie,

boca

Infeccion viral que afecta mano,

pie, boca
Etiologia Transmision @ Epidemiologia Clinica Diagnéstico ] & Tratamiento
# Virus Coxackie A16 # Enterovirus 71 Fecal-oral Oral-Oral Gotitas <probable 0 . : . Incubacion 2-14 dias - .. . . "
- - & < P oo Nifnos 6meses- 13 anos Verano y otono Areas tropicales Clinico Secrecion de nasofaringe Sintomatico
Dos fases
Préodromos Exantema
2-4 dias - Fiebre bajo grado Vesiculas ovaladas 2-3mm Pruriginoso o asintomatico Afecta mucosas (paladar, lengua y carrillos)
- Anorexia Dorsolateral de dedos, palmoplantar, muslos (raro)

- Odinofagia

Dolorosas



Sindrome Piel Escaldada

Conocida como enfermedad SSSS
(sindrome Staphylococcico de piel
escaldada) o Ritter

Etiologia Transmision @ Epidemiologia Clinica Diagndstico [ & Tratamiento

Toxinas exfoliativas de S.Aureus Contacto directo con contagiados 3 etapas

RN <5 anos Mortalidad: 4%ninos y 60% adultos Forma leve SSSS Clinico Siempre Intrahospitalario

. . .. . . . Eritrodermia Ampollar Descamativa
Exfoliacion+ piel de lijay lineas de Pastia PERO sin fresa P
Eritema difuso piel de lija Bulas grandes Signo de Nikolsky + Descamacion de las lesiones
dolorosa I Sin afeccion palmoplantar
Fiebre = ' "Cara de hombre triste"
Irritabilidad Costras y fisuras

periorales

Fig. 2 Eritrodermia en cara, tronco y miembros
superiores, que respetan miembros inferiores. Con
exantema exfoliativo presente respetando cuero
cabelludo



Bronquiolitis

Enfermedad respiratoria aguda viral que afecta
bronquiolos

Etiologia ( & Epidemiologia ) ( Transmision )

Clinica

[

( Virus sincitial respiratorio (50%)) ( Adenovirus ) ( Metapneumovoris) ( Nifnos 3-6 meses) ( Inmunocomprometidos ) ( Mortalidad baja en nifio sano ) ( Mortalidad 70% nifio enfermo @ ) ( Gotitas de saliva ) ( Fomites) ( Invierno y primavera ) (Sibilancias) ( Retraccion intercostal )

[

(Aleteo R ERE]

)

Cianosis

1 A

(Taquipnea) ( Clinica catarral )

)

( Auscultacion )

( )

( Espiracion alargada ) (Sibilancias espiratorias) ( Hipoventilacion )

A
[ﬁ Complicaciones J

A

Diagnostico

[

( 20% hiperreactividad de via aérea ) ( Clinico ) ( Aspirado nasofaringeo )

)

( Radiologico [&

[ Hiperinsuflacion pulmonar) [ Engrosamiento peribronquial j [Atelectasiasj

COMPROMISO INTER
Man

Engrosamiento de a pared del bronqui

[@ Tratamiento ]

[ Oxigenoterapia j (Adrenalina Nebulizada) (Ribavirina inhaladaj




Enfermedad inflamatoria causa de
una obstruccion del flujo aéreo

[ [ A A
Etiologia ( @ Epidemiologia ) ( Clasificacion J Clinica [ Diagnéstico ?EJ ‘a) Tratamiento
|

|
|
) ( ) r

( [ A [ ) ( r 3 N -
( g@ Genética ) (Alergias) (Ambiental) [ Exposicion al tabaco  _ j [Niﬁosy adultos =) ( 18% mundial j [ Origen Alérgico ) [ Origen No alérgico ) [Taquipnea) (Jadeoj [ Dificultad Respiratoria j L - . . . .
| Clinico Sibilancias Tos empeora en la noche @ Sintomas episddicos ( Eliminar causa j [ Broncodilatadores j Esteroides

(IgE (alérgenos)) ( Nifos y lactantes ) ( Principalmente virus) ( Factores desencadenantes )

( Rescatador agudo ) ( Controlador cronico )




Procesos inflamatorios agudos

( (
( 6 Epidemiologia ) (Clinica general)
|

( Nifos 3meses -5 aﬁos) ( Tos metdlica o perruna ¢.s\ J ( Estridor Respiratorioj ( Disfonia J

(

( CRUP Virico J

Etiologia

' Clinica '

(f@fAdenovirus) (}@.‘Virus Parainfluenzaj (OVRS) ( # Virus de la Gripe )

Catarro vias altas
Tos metalica
Estridor inspiratorio
Fiebre

1

1 A

[\,

‘@’ Complicaciones

[ Diagndstico ] [&; Tratamiento J

( Traqueobronquitis )

' Clinico ' Oxigenoterapia

Corticoides
Adrenalina nebulizada

)

( CRUP Espasmodico J

(@Epidemiologia )

' Clinica @ '

( Desconocida j ( Hiperreactividad laringea( estimulo inespecifico) j ( Frecuente en niﬁos)

Tos metalica
Estridor inspiratorio

Dificultad respiratoria

A
[ &  Tratamiento ]

Oxigenoterapia
Corticoides
Adrenalina nebulizada

)

[ @ Complicaciones generales ]

( A
Neumonia Otitis Linfadenitis
(e (e )
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e GPC Diagnostico diferencial de los exantemas infecciosos en la infancia

* GPC Prevencion diagnodstico y tratamiento del paciente pediatrico con sarampion

* GPC Prevencidn diagnostico y tratamiento de la rubeola

* GPC Diagnostico y tratamiento de escarlatina en nifios

* GPC Prevencidn diagnodstico y tratamiento de la varicela

* Manual CTO de Medicina y Cirugia., Pediatria, Séptima Edicion blanco y negro., Mc Graw Hill
Interamericana
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