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INMUNIZACIONES

VACUNA TRIPLE VIRAL

Primera dosis: 12 meses
Segunda dosis: 6 afiso.

AGENTE ETIOLOGICO

Virus del Sarampion
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En caso de aparicion o
brote se recomienda
aplicacion en lactantes
de 6a 11 meses.
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TRANSMISION

Persona a persona a través de gotitas
de secreciones respiratorias.

(|

P

PERIODO DE
CONTAGIO

1 a 2 dias de la erupcién y mientras
persista el exantema.

CLINICA

Sintomas clinicos inician en un plazo

de 7 a 18 dias después del contagio en

promedio 10 dias

Preeruptiva

-Fiebre, tos, catarro,
enantema

-Duracién: 5-6 dias
-Fiebre aumente
progresivamente y
desaparece al 2do dia

Eropuva

FASES

Direccion cefalocaudal

-Aparece 3-4 dias desués
de que desaparece la
fiebre

--Duracion: 5dias

FASES




Rybeola

FARUMIHO0S] WIO[ PUR 1L Ar S~ w

/‘—

INMUNIZACIONES
VACUNA TRIPLE VIRAL

Primera dosis: 12 meses
Segunda dosis: 6 afoS.

AGENTE ETIOLOGICO

Origen viral causada por un togavirus
del género RUBIVIRUS

La inmunizacién para
Rubéola no debe
administrarse en el
embarazo, pero puede
ser administrada con
seguridad después del
parto
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TRANSMISION

Transmite por via respiratoria a través
de estornudos, tos o contacto con
superficies contamidas.
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PERIODO DE
CONTAGIO
-INCUBACION: 12-23 DIAS
-PERIODO INFECCIOSO: 7 dias previos

a la erupcion hasta 5-7 después de la
aparicion de las lesiones.

CLINICA

INICIA con uno o dos
dias de febricula

Ganglios linfaticos
inflamados y dolorosos

Exantema color rosa o
rojo claro que se
agrupan formando
areas de color uniforme
que empiezan en la cara
y se extiende al resto del
cuerpo de forma
descendente




ROSEOLA o
(EXANTEMA SUBiTO)

1
TRATAMIENTO AGENTE ETIOLOGICO CLINIiCA
SINTOMATICOS HERPES VIRUS TIPO 6 (HHV-6)
Ganciclovir, foscarnet en
inmunodeficientes
1
PRODROMOS:
I FIEBRE ALTA con buen
estado general y sin foco
aparente.
COMPLICACIONES: En el 3-4 dia desaparece
., EE— la fiebre bruscamente y
_ Convulsién, / ' / aparece el exantema.
invaginaciones,
esclerosis multiple, A PERIODO DE
pitriasis rosada. DIAGNOSTICO CONTAGIO I
- -INCUBACION: 04-15 DIAS
Clinico EXANTEMA:
Hemograma Aparece entre las 6-15 meses
No se conoce la conagiosidad. -Maculo papuloso,
NO PREDICCION SEXO O ESTACION, < morbiliforme, poco
2 ANOS confluyente, en tronco y con
tendencia centriguga hacia
MMSS
-Respeta Caray MMII
-Desaparece sin descamacion
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TRATAMIENTO

Penicilina Benzatinica DU
Alergia: Macrolidos

COMPLICACIONES:

Fiebre reumatica
Glomerulonefritis

- ¢
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AGENTE ETIOLOGICO
S. PYOGENES
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DIAGNOSTICO

Clinico, cultivo faringeo.

P

INCUBACION: 1-7 DIAS

—

PERIODO DE
CONTAGIO

3-15ANOS DEEDAD.
FRECUENTE EN MESES FRIOS

CLINICA

PRODROMOS
INICIO BRUSCO: Fiebre
alta, cefalea, escalofrios.

LENGUA FRESA BLANCA
O AFRAMBUESADA

EXANTEMA

“Carne gallina” “Piel lija"
Lineas pastia

Fascies de Filatov manchas
de Forscheimer

* Pastia’s Lines

-

*+ Generalized Rash
&

| |
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+ Filatov's Mask + Desguamation




RITEMA INFECCioSo
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TRATAMIENTO
SINTOMATICO

COMPLICACIONES:
"AAAAA"

Artralgias, artritis,
aborto, anemia, aplasia.

IMIMINOC JUIOF PUR I UM ar -~

/‘—

AGENTE ETIOLOGICO
PARVOVIRUS B19
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DIAGNOSTICO

Clinico, serologia PCR.

P

PERIODO DE
CONTAGIO

5-19 ANOS DE EDAD.
FRECUENTE EN PRIMAVERA-VERANO

CLINICA

TERA ETAPA:
Mejilla abofeteada

2DA ETAPA:
No afeccién palmo-plantar

3ERA ETPA:
Aclaramiento central de las

lesiones “encaje”




Varicela
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INMUNIZACIONES

PRIMERA DOSIS: Alos 12 meses
SEGUNDA DOSIS: Entre los 4-6 afios.

DOSIS: 0.5 ML
SITIO DE ADMINISTRACION: Region

Heltoidea o tricipital del brazo izquierdo.

CONTRAINDICACIONES:

Reaccion alergica,
embarazo y no debe
aplicarse a personas

mayores de 13 afios de
edad.

AGENTE ETIOLOGICO
VARICELA ZOSTER (HERPES VIRUS 3)

CLINICA

ESTADOS EVOLUTIVOS:
Papulas-> vesiculas->pustulas->
costras

TRANSMISION

Gotitas de saliva o exudado
extracelular

/‘—

(|

P

PERIODO DE
CONTAGIO

-INCUBACION: 10-21 dfas.

ICUADRO PRODROMICO:
-Mialgias, fiebre, artralgias,
malestar general,
escalofrios 24-48 hrs
Bparecen un enantema
Jmaculopapular afecta
mucosas, piel de caray
tronco

POSTERIORMENTE:

Se hacen vesiculas
pruriginosas de liquido
seroso claro.
POSTERIORMENTE:

Se rompen y dejan
ulceraciones que
evolucionan a costras.
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AGENTE ETIOLOGICO CLINICA
Toxinas exfoliativas de S. Aureus ETAPAS:
-Eritrodérmica (Escarlatiforme)
-Ampollar
Conocida como enfermedad SSSS -Descamativa
(sindrome Staphylococcico de piel 1

i escaldada)
- nicialmente se palpa una

P00 JIOT PUR 1L~ p|e| de ||Ja d0|orosa, con
presencia de eritema en
onas de flexion, y
progresa a bulas grandes,
SIGNO DE NIKOLSKY +

N P

TRANSMISION ) EPIDEMIOLOGIA I
CONTACTO DIRECTO con pacientes Ocurre <5 afios de edad. SIGNO DE NIKOLSKY:
infectados con lesion en piel y tejidos . '

Al contacto de la piel
afectada causa ruptura
de la parte superior de
la epidermis

blandos

+ ve Nikolski's Sign

Mikslidy Sign ; Dialadging of epidersia by lkersl linger presaurs Inthe
wizinity of Ieslans, which lads 1 an sroslan
Eneanng Siiestes on FOTTEH 10N CIN CRUNE PEW BR0RONI. (0 form
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AGENTE ETIOLOGICO
Virus COXSACKIE A16
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TRANSMISION

-Via decal-oral.
-Via oral-oral.
-Contacto directo con fomites.

P

(|

6 mesesy 13 afios.

EPIDEMIOLOGIA

—

CLINICA
INCUBACION: 2-14 DIAS )
PERIODO PRODROMICO: 2-4 DIAS

Fiebre de bajo grado
norexia
Odinofagia
Dolor abdominal

XANTEMA

[*Vesiculas ovaladas de 2-3
mm.

*Localizacion dorsal y
lateral de los dedos asi
como en la sup palmary
lantar.

*Desaparece después de
5-10 dias

Mucosa oral tiene
vesiculas que erosiona
para formar ulceras 2

mm de didmetro muy
dolorosas




ENFERMEDAD DE KAWASAKI
| |
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TRATAMIENTO

CLINiCA
AGENTE ETIOLOGICO

Desconocida

AFECTA VASOS DE MEDIANO CALIBREY

CORONARIAS

I PARTICULARMENRE, ARTERIAS

FAGUDA:
IGIV a dosis de 2 gr/kg en las/los
pacientes dentro de los primeros 10
dias.

-RESISTENCIA: Segunda dosis dg
IGIV en D.U de 1gr/kg en infusion
continua 12-24 hrs.

/‘—

P

Se da en primavera e invierno
Predominio en origen asiatico
Causa mas comun de cardiopatia

adquirida

general >39° con presentacion en forma

-ENFERMEDAD REFRACTARIA DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGIA remitente en “picos™
Metilprednisolona ~a dosis 30  Afecta principalmente a nifios 6-11 Alos 5 dias del incio de la fiebre aparece
mg/kg/ d|a§ por IV en infusién 2-3 . meses Exantema eritematoso extenso

Clinico Predominio sexo masculino localizado en tronco.

2 0 3 semanas después del inicio de la
fiebre aparece DESCAMACION en la
regién periungueal que puede extenders
a las palmas y plantas

|
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CLINICA

TOS TRAQUEAL, ESTRIDOR
INSPIRATORIO Y DISFONIA..

AGENTE ETIOLOGICO

Virus Parainfluenza (1,2,3)
Otros: Virus de influenza Ay B, virus
sincitial respiratorio, adenovirus,
rinovirus.

-LEVE: Ausencia de estrido
y dificultad respiratoria lev
-Moderada: Estridor co
dificultad respiratoria e
reposo

-Grave: Estridor y dificulta
respiratoria grave, amenz
alavida
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DIAGNOSTICO

Clinico

Radriografia AP cervical
Estrechamiento subglotico

(SIGNO DE LA AGUJA O DE LA TORRE)

P

EPIDEMIOLOGIA

nifios entre 6 meses y 3 afos, con una
incidencia maxima en el segundo afio
de vida, e importante reduccion a
partir de los 6 afios..

TRATAMIENTO

LEVE-MODERADO

Dexametasona o
prednisolona

GRAVE:

Epinefrina Racémica
Nebulizada




BRONQUIOLITIS
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CLINICA

INICIA: Catarro comun 24-72 hrs

EVOLUCIONA A LA
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

*Auscultacion: Sibilancias
respiratorias

*Dificultad respiratoria
progresiva

*Tos seca

Taquipnea

/‘—

AGENTE ETIOLOGICO

VRS (Virus respiratorio Sincital)

Clinico

DIAGNOSTICO

Radiografia atelectasia niebla,
infiltraciones peribronquial,
hiperinflacion.

/‘—
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EPIDEMIOLOGIA

<2 afos de edad. Pico 3-6 meses-

TRATAMIENTO

SIN ASMA:

Nebulizacién solucién salina
al 3%
Envio a 2do nivel

NTECEDENTE DE ASMA O
ALERGIA
Salbutamol 1-2 disparos

TX NO FARMACOLOGICO:

-Hidratacién y nutricién
oral

-Elevaciéon de la cama 30°y
cabeza en extensién
-Oxigenoterapia si la
saturacion <90%




ASMA

1
/ J TRATAMIENTO
CLINICA AGENTE ETIOLOGICO
-Huesped: Geneticos (atropia), otros
PREDOMINIO NOCTURNO (obesidad).
-Ambientales: Alergenos, infeccion,
contaminacién y tdxicos.

FORMA PERSISTENTE LEVE:

Dosis bajas de corticoesteroides
inhalados

FORMA PERSISTENTE MODERADA:

:_?_Ié)sllaﬂCIaS /‘— / Agonistas B2 de accién prolongada

- Dosis bajas de corticoesteroide
-Disnea

A inhalado
-Opresién toracica DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGIA
ESPIROMETRIA (Hiperreactividad, Afecta a nifios y adultos y es la
obstructivo, reversibilidad) enfermedad crénica mas habitual en la (FOTMIA PERSISTENTE GRAVE: \

poblacién infantil. ) 5
Agonistas B2 de accién prolongada

Dosis altas de corticoesteroide
inhalado

FORMA PERSISTENTE MUY GRAVE

Corticoesteroides orales

Agonistas B2 de accién prolongada
Dosis altas de corticoesteroide
inhalado
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