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SRP (triple viral) Sarampic’m

Dosis: 1ra a los 12 meses, 2da
a partir de los 18 meses vy
refuerzo a los 6 afos ——

Prevencion vacunacion e Zonade aplicacion: brazo izquierdo

ctiologia

Duracidn: 5-7 dias Lineas de Stimpson: pequefias No existe tratamiento
zonas hemorragicas, parpado especifico
. . . Fiebre, malestar general, inferi
ARN Gotitas respiratorias inferior o .
catarro, tos, enantema Manchas de Herman: puntos Vl’;anjlnz;g;tggoulloo, oooul,
- o . . >
Familia paramyxiviridae 2 hrs contacto nifios blancos grisaceos 1mm en ano ¢
, ) amigdalas p i6nd licaci
o) qi i - 1 dia antes de fiebre _ revencion de complicaciones
99% disminuida en América e e Manchas de Koplik: puntos
y blancos 1-2 mm rodeados de Hospitalizacion o}
zona enrojecida a la altura del inmunocomprometidos

segundo molar superior 80%

L Complicaciones
Exantémico
Clinico
Incubacion

Muestra de sangre

Epidemiologia Duracién: 5 dias, aparece 4 o para anticuerpos Neumonia
7-18 dias 5 dias después de fiebre IgM o 1gG Laringotragueitis o
Maculo-papular confluente, Exudado faringeo CRUP
eritematoso, rojo intenso, EGO Encefalitis aguda
Personas no vacunadas desaparece a la
digitopresion en primeros 3 Encefalomielitis
Invierno y primavera dias, inicio retroauricular desmielinizante aguda
cefalocaudal, afectacion

Panencefalitis
esclerosante subaguda

Contacto reciente con

infectado (21 dias) palmoplantar resuelve por

descamacion residual 3er dia

Encefalitis con cuerpos
de inclusién de
sarampion



SRP (triple viral) Rubéola

Dosis: 1ra a los 12 meses, 2da
a partir de los 18 MESeS V | ——
refuerzo a los 6 afos

Prevencidon vacunacion Zona de aplicacion: brazo izquierdo

; : I . P mplicacion

Duracion: 1a2dias(2a Clinico Artritis (mujeres)
4 previos al exantema) Serologia IgM a los 14 dias N
. Encefalitis
Directo i
Vi bivi Adenopatias dolorosas b
. urpura
IrUS BENETO rObIVITUS Inhalacién de aerosoles retroauriculares y P
o vertical postoccipitales

Familia Togaviridae (ARN)

7 dias antes y 7 dias Conjuntivitis sin

después de exantema fotofobia
Cuadro catarral leve
con fiebre moderada
Activa: vacuna triple
virica

Nifios no deben ir a

_ la escuela hasta 7
Exantema dias post erupcion

] o, Incubacion
Epidemiologia
50% asintomaticos
Tratamiento

12-23 dias Duracion: 3 dias

Rosado o rojo claro,
cefalocaudal Sintomatico

Meéxico libre de rubeola

Inmunocomprometidos .,
Se resuelve con descamacion

No vacunados minima

Desnutricidon




Roséola

Exantema subito/6ta enfermedad

Complicaciones

Fase exantemadtica Clinico Crisis febril
. . . . Encefalitis
Herpes virus tipos 6 (HV6) Secreciones respiratorias Maculas y  papulas
eritematosas en forma de Convulsiones
6ta enfermedad: exantema Nifios la transmiten en almendra
subito periodo febril y una semana 6-15 %
previa Tronco, cuello y

extremidades, centripeta

Manchas de Nagayama

Fase febril

Epidemiologia
Aparece cuadro desaparece

50-60% nifios infectados Fiebre alta sin focalidad Papulas eritematosas en

alos 12 meses paladar blando y uvula ) .
Mono sintomatica Sintomatico

Casi 100% infectado a los
3 afios Roseola

(sixth disease)

No predileccidén por sexo
o estacion




Fiebre escarlatina

Complicaciones

Etiologia

Diagnostico

Incubacién Clinica

Prodrémico: 24-48 hrs Clinico Fiebre reumatica

Cultivo faringeo (GS)
Prueba de deteccién
rapida S. Pyogenes

Glomerulonefritis
postestreptocécica

1-7 dias Inicio brusco: fiebre alta, odinofagia,
Streptococcus Pyogenes cefalea, nausea, vémito y malestar

(EBHGA) general

Lengua blanca y aframbuesada

Maculas puntiformes en dvula y
paladar “manchas de Forchermeir”

Amigdalas edematosas, hiperémicas

Exantema

Inicia 3 dias después prodrémico y
dura 5 dias Tratamiento

Exantema eritematoso generalizado
(no afecta palmas ni plantas), dspero
(piel de lija o gallina)

Fase aguda a 24 hrs
3-15 afios posterior al tratamiento

Invierno y primavera Penicilina V oral x10 dias

Amoxicilina

Antecedente de faringitis

Lesiones petequiales zona antecubital
(lineas de pastia)

Enrojecimiento de cara respetando
triangulo de Filatov

Penicilina G benzatinica
Cefalosporinas

Clinda, azitro si hay alergia




Eritema infeccioso

5ta enfermedad

Prodrémico: fiebre y sintomas leves AAAA
Parvovirus B19 (eritrovirus) 4-21 dias Exantema: dura 3 dias Artritis, artralgias
(mujeres), anemia,

1ra etapa: exantema eritematoso en

aplasia
mejillas (mejilla abofeteada)

2da etapa: exantema papular distal y
simétrico en tronco. Apariencia de
encaje

3ra etapa: erupcion recurrente por
varias semanas (1-4 sem). Erupcidn
recurrente con cambios por luz,
presion o temperatura

i 9 i
Diagnostico
Epidemiologia .
Tratamiento

6-2 dias previos al
Exantema mas frecuente exantema Clinico

en la infancia Serologia IgM

PCR en crisis aplasica
o inmunodeprimidos

Sintomatico

6-19 afios (geriatricos)




Signos y sintomas de la enfermedad de Kawasaki

Enfermedad de Kawasaki

Sindrome mococutdneo linfonodular

Vaculitis  multisistemica,
aguda, autolimitada, de
mediano calibre y arterias
coronarias con aneurismas
hasta en 25%

Etiologia

La causa exacta
es desconocida

Epidemiologia

Nifios <5 afios (85%)

Japonés o descendiente
Relacién hombre mujer 2.5: 1
Primavera

Principal causa cardiopatia
adquirida pediatrica 37%

Clinica

Enfermedad cldsica completa:
Fiebre >5 dias + 4 criterios + exclusion

Conjuntivitis bulbar, bilateral, no
exudativa

Cambios orofaringeos

Linfadenopatia cervical >1.5cm dm
unilateral

Exantema polimorfo

Cambios en extremidades

Enfermedad incompleta:
Fiebre por 5 + dias con 2-3 criterios
Enfermedad atipica:

Paciente con todos los criterios
pero con alguna caracteristica no
usual de la entidad

Labios eritema y fisuras
Lengua en frambuesa
Eritema difuso mucosa

Eritema y edema
Palmoplantar <2 sem
Descamacion >2 sem

Radiografia térax
Electrocardiograma

Ecocardiograma

Citometria hematica completa con
cuenta plaquetaria (repetiren 2 sem)
VSG

PCR

Complicaciones

Miocarditis 50%

Derrame pericdrdico 30%
Enfermedad valvular <1%

Arritmias auriculares o
ventriculares

Determinacidn albumina en suero
Electroliticos séricos (Na)
Aspartato aminotransferasa (TGO)
Alanino aminotransferasa (TGP)
Bilirrubinas

Inmunoglobulina IV

Acido
acetilsalicilico

Corticoides (metil)

Heparina



Vacuna Varivax Varicela

Dosis: 1ra a los 12 meses, I Via de administracion subcutanea
refuerzo a los 5 afos

Prevencién vacunacion En México no se usa esta vacuna

Complicaciones

2 dias antes de exantema 5.4 dias Clinico Sobreinfeccidn bacteriana
hasta que las lesiones Tincién de Tzanck: células (S. Pyogenes, S. Aureus)
estén en fase cicatricial Fiebre, cefalea, malestar gigantes multinucleadas Neumonia
Virus Varicela-Zoster (Herpes Gotitas de saliva o general Emk{zrazadas/lmrf\unocompro
virus 3) exudado vesicular I metidos: serologla Sindrome encefalitico
Humano Unica fuente de Inmunidad de por vida, Sindrome Reye
transmisién puede reaparecer como Severidad:
herpes zoster )
Leve <50 lesiones
| Contraindicacién de vacunacion
5 Moderado 50-500
o8 Tiempo de exposicién:

Severo >500
Niflos 5mina 1 hrcaraacara

@ e & Personal de salud >15min
) G g : Exantema
\\‘ cara a cara o >1 hr misma

Alergia a neomicina,
gelatina, huevo, embarazo,
inmunosupresion,
antecedente de varicela

Foo habitacion

En cielo estrellado

Epidemiologia 250-500 lesiones

Pruriginoso y polimorfo

Mayor incidencia <1 afios (1-a afios) Diseminacion cefalocaudal . .
Sintomatico
. . 10-21 dias . ,
Invierno-primavera Maculas, papulas, vesiculas -
h | Antiséptico
., N (rocio sobre pétalo de rosa),
90% de la poblacién <15 afios . L
pustulas y costras Mupirocina
Mayor morbimortalidad en adultos S S
Puede afectar mucosas Aciclovir/valaciclovir,
foscarnet

Costras caen 1-3 sem (mancha
hipocromica)



Sindrome de mano, pie, boca

Etiologia

Incubacién Clinica

Prodrémico: 2-4 dias

2-14 dias Fiebre bajo grado

Virus Coxsackie A16

Enterovirus 71

Anorexia

Odinofagia

Epidemiologia

Via fecal-oral/oral-oral

6 meses a 13 afios
Verano y otofio

Areas tropicales

Vesiculas ovaladas 2-3mm
Gotas es menos probable

Dorsolateral de dedos,
palmoplantar, muslos (raro)

Pruriginoso o asintomatico

Afecta mucosas (paladar,
lengua y carrillos)

Clinico

Sintomatico




Sindrome de piel escaldada

Etiologia Fiebre escarlatina Clinica

estafilocdcica

3 etapas
Trastorno de la piel perficial Forma leve SSSS Ritter Eritrodermia: eritema difuso, piel Siempre intrahospitalario
con ampollas, causado por de lija dolorosa, fiebre, irritabilidad
toxinas  exfoliativas  de Reaccién escarlatiniforme '
Staphylococcus aureus generalizada con exfoliacién Ampollar: bulas grandes, signo de
Nikolsky +
Piel de lija y lineas de Pastia
pero sin fresas Descamativa: descamacién de las
lesiones, sin afeccion
palmoplantar, cara de hombre
triste, costras y fisuras periorales

Epidemiologia

Por contacto directo con
Recién nacidos a 5 afos pacientes infectados Clinico

Puede afectar nifios
mayores o adultos

Mortalidad e nifios 4%,
adultos 60%




Bronquiolitis

Definicion

Primer episodio de
dificultad respiratoria con
sibilancias, de causa
infecciosa, en un nifio de
menos de dos afios

Etiologia

Virus respiratorio sincitial
VRS 60-80
Metapneumovirus
Adenovirus, parainfluenzae,
influenzae, bocavirus

Prodromico

Catarro de vias altas en las 24-72

hrs previas

Epidemiologia

Fuente de infeccién familiar

Ocasiona cuadros pseudogripales,
catarrales y bronconeumonias

Brotes epidémicos octubre-marzo

Via respiratoria

Fémites

Clinica

Dificultad respiratoria progresiva
Tos seca
Febricula o fiebre

Rechazo de las tomas

En la exploracion

Taquipneico con signos de distrés
Retracciones intercostales 'y
subcostales

Puede haber cianosis

Espiracion alargada, sibilancias
espiratorias, roncus dispersos e
hipo ventilacién

Clinico

Radiografia de térax
Deteccidn de antigenos
virales en secreciones
respiratorias
Gasometria

Hidratacidn y nutricidn
Oxigenoterapia

Salbutamol inhalado >6 meses

Prevencion

No existe vacuna en
México

Buena higiene

Lavado de manos

Complicaciones

Inflamacion de vias

respiratorias



Asma bronquial

Sibilancias Farmacos de rescate o

aliviadores (beta adrenérgicos
de accidn corta, mixta o larga)

Enfermedad inflamatoria
cronica de la via aérea, cuya
patogenia intervienen Tos que puede empeorar
diferentes células y
mediadores inflamatorios

Se caracteriza por episodios de
dificultad respiratoria

Sibilancias Corticoides sistémicos

Opresidn toracica

+Frecuente en noches y al Factores desencadenantes
Etiologia despertar Prevencidn

Aire frio

Genético Ejercic.i(.)l ) '

Alérgenos Exposicion a .aIergenos. La.ctanua mﬁtgrna
Cuadro de gripe o resfriado Evitar exposicion a humo

Infecciones VRS vy
virus parainfluenzae

Tabaco
Contaminacién
Dieta: lactancia

materna

de tabaco

Complicaciones

Sibilancias  precoces

s conagions Py
idemiologia ; RN . o
P g es contagiosa Sibilancias persistentes Clinico

Exacerbacion asmatica

no atdpicas Espirometria . Dificultad para respirar
Sibilancias persistentes Prueba broncodilatadora que requiere asistencia
Prevalencia global del 4.3 % atopicas Hlpfarrfa.actlwdad bronquial respiratoria
Variabilidad

Muerte
FeNO

Gasometria arterial
Radiografia de térax
Analitica sanguinea
Test de alergia

Alta morbilidad en nifios y adultos




Laringotraqueitis CRUP

Cinia

Infeccion que abarca a

laringe y traquea Rinofaringitis Cuidados generales
04 Inicio abrupto de tos seca . . .
Obstruccién ~ de  grado P Rinorrea Epinefrina
variable, caracterizada por .
. i Estridor o . .
tos seca (perruna), disfonia Faringitis Corticoesteroides
y estridor inspiratorio Disfonia
Tos leve

Dificulta respiratoria , ,
mcu P! : Febricula 1-3 dias antes de

Etiologia signos y sintomas de obstruccion Prevencion

de via aérea

Tos seca perruna

Parainfluenzae 1y 3, influenza
A, B, adenovirus, sincitial
respiratorio, metaneumovirus
y Mycoplasma pneumoniae

Epidemiologia

contra el virus de LTB

‘ Disfonias No se dispone de vacuna

Estridor inspiratorio

Fiebre 40°C

Sintomas empeoran de noche

Secreciones nasofaringeas
contaminadas al hablar,

Diagnostico Complicaciones

3% niflos menores de 6 afios . , . ,
é n6 3 af estornudar o toser Radiografias anteroposterior Neumonia
+ Comun 6 meses-3 afos . ,
Pico de incidencia anual en el Incubacién: 2-6 dias y 1-3 y lateral de cuello Ob.sjtrucuo_n laringea
Otitis media

2do afios de vida de casi 5%
>Afeccion en nifios 1.4:1
Primavera otofio
Hospitalizaciéon <5%
Intubacion 1-3%

Rara mortalidad

Deshidratacion
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