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Caracterizado

Va de

Su
Togavirus (ARN)
|
Por Etiologia
| Abarca
Genero Rubivirus
Consta
/ de
Inhibicion de
Clinico hemaglutinacién
(definitivo)
Es de
IgM (alos 14 .
dias) ELISA-IgG

Consta

Consta de

]
o

Epidemiologia
y factores
de riesgo

México libre de
rubeola.

—| Usual en <1 afo.

Es =

Usual en primavera

y verano.

(+) comun en

desnutricidn

Complicaciones

« Artritis (nifias y
mujeres).

+ Encefalitis
(+FCTE).

Caracterizado

Junto con

Bl

Caracteristico

—

Tratamiento

/— Consta de

T

Medidas Vacunacién Eleccidn
generales
| | |
Es Administrar Es
| I [
Aislamiento. Vacuna SRP Tx sintomatico
Alimentacidn.
Evitar |
contacto ¢/ A los
embarazadas, |
¢ 12 meses.
« 18 meses.
e 6 afos.
|
Su
Dosis
0.5 ml Dosis 10-15
(subcutanea) mg/kg/dia




su = Roséola Infantil | — su
_— (Sexta enfermedad)
: —-J |

I
/— Consta de \

Medidas
generales

" % Abarca
w &
g -,‘ ';; s
-.‘fssﬁf‘r *3;"-?;
5 3 /
Clinica Diagnéstico Complicaciones
Consta de Consta Consta
Transmision Incubacion Contagio I
] - | Clinico Hemograma 4 . )
(inespecifico) * Crisis
Es por Es de Es de convulsiva
I (principalmente)
l A | Se « Encefalitis
* Secreciones a 1as Fase febril y /- observa * Encefalopatia
:\*/es;fri'ra‘lrorias | una semana T Tosi ~
+ Vertica ; eucocitosis +
revia -~
Co(;\sta P neutrofilia
e \

Fase Febril

|
Caracterizado
|

(1°24-36 hrs)  f N %
Fase Exantemdtica I . ~\\ S %
I Y 1 4 / » ' -
“ Clonic phase
A\

Comienza I

| Patron virico tipico

+ Dura 3-5 dias.
* Fiebre elevada (<38.3) inicio
subito sin focalidad.

* Aparece al terminar fase leucopenia + neutropenia +
febril. linfocitosis

I
Y

* Buen estado general.

« Dura 24 horas. (>48 hrs)
1 - ~
Junto con /\ J
. ‘40‘\ IS J
Afebril. Said
T CANTE)
) = o o (]
Caracteristico R T L2'e? NORMAL RO
|
+ Exantema maculopapuloso

rosado.
* En forma de almendra.
« Distribucidn: tronco,
cuello y extremidades
superiores.

Hallazgo \

Manchas de
Nagayama

Es

Medios fisicos:
+ Compresas de
agua tibia

Tratamiento

Eleccidn

Es

Tx sinfomatico

Ibuprofeno 2/ 100mt
Suspension

Sabor Frutas

20 con s esfadery s s

Dosis Dosis
5-10 mqg/kg/dosis 10-15 mg/kg/dia




| Cominalos 6-19
ES— Su Su | afios y geridtricos.
Humano B19 Epidemiologia ™ Predominioen® )
I y factores Es = meses de
Es = Etiologia de riesgo B primavera-
| Abarca \ verano. y I
Eritrovirus. | Aparicién de
L fiebre leve
/ \ "\‘,V?\'w' \-v
Clinica Diagnéstico Complicaciones Tratamiento o
Consta de Consta Consta Consta de
Transmision Incubacion Contagio R [ DNA viral N I -
| I | Clinico (aplasia « Artritis. Med«d;:s Eleccion
d ) | fransiforia) | + Anemia generales
Es por Es de Es de aplésica. I I
| - I + Hidropesia Es Es
. Y ( N
* Flugge. 4-21 dias 6-11 dias Serologia IgM BH it | I
. Tr'an.sfulsmnes. I previas al (++ 2-3 meses) | i (Complicaciones) ) Medios fisicos: T e e
* Vertical. : exantema -~ + Compresas de
OdnSta s lm agua tibia
— ® \ - / . Alimentacidon
A~ L
Fase inicial. / 3° Fase \\ adecuada
] R T w,’ &\) \ N
Caracterizado 2° Etapa Comienza /,%
| | ‘}) ‘ Motrin
Ibuprofeno 2g/ 100 mL
«bofetada»: - Erupcion ¥ \ e
eritema en ambas > recurrente de / p;
mejillas (aparicion 1-4 semanas. > /
br‘USCG). ‘ v ' ' & = Sabor Frutas oy e
I / Exantema maculo \ c »
papulosos y aracteristico ' |
Y eritematoso A — -
. A . Dosis Dosis
« Distal y simétrico + Cambios en " . ,
. Tr-oncoy-zonas de 4 intensidad. A 5-10 mg/kg/dosis 10-15 mg/kg/dia
Respet extension « Aparicion
espe g:o:m * Apariencia de depende de
peri orbita T encaje presion, luz
RUSHISRicSS * Respetaplantasy solar, calor o
palmas / frio extremoy

I \ estrés.
R 'Sv




| Mas cominalos 3-
Su Su 15 afios.
Streptococcus \ /
Pyogenes Epidemiologia r N\
| y factores Es = Temporalmente en
Es ———| Etiologia de riesgo = invierno y
B primavera
| Abarca . J L
Streptococo
Beta Hemolitico — An‘r:;:;ﬂe;::s s
GPO A. \ 9 .
Clinica Diagnéstico Complicaciones Tratamiento
Consta de /_ Consta _\ Consta Consta de
de
I de / \
Transmision Incubacién Contagio [ ) ( Biopsia de piel ) |
I J | cliias (inespecifica). (. Hepatitis ) Profilaxis Eleccion
Es por Es de Es de . J . J ° Per‘ICClr'dITIS I I
I * Meningitis. = o
l ) I y N p Feoded X * Neumonia.
 Secreciones. 1-7 dias Sis arieh @ Titulos -xudado Id + Fiebre reumatica. | I
+ Fomites E antiestreptolisina faringeo (go + OMA. « Penicili e
o | 24 hrs post Y P J Standard " J EEn el Antibidticos
* Hacinamiento. tratamiento benzatinica o
Copeta compuesta '
P 13 + Eritromiciona /‘ Como \
Prédromo
(24-48hrs). Exantemas . | Penicilina 6 Cefal .
T T . e benzatinica. etalosporinas
Caracterizad Comienza S =
T 1 = (" . Contactos ) Amoxicilina Penicilina V
[ - : \ intradomiciliarios. oral (10 dias)
ST (39.5°C). Pgs'é dias | / B - Epidemia: inaitucidn [ |
» Cefalea. , : - _ cerrada.
« Odinofagia. prédromo. . . O “~anditis * Ant. Fiebre w
* Malestar general. | - - Y ' \_ reumdtica. y, Amoxicilina
I Caracteristico ‘ J e
Y 1 )
\ (. Signo de pastia (pliegues). ) )
+ Piel de lija.
4 + Manchas de ) * No afecta palmas-plantas.

Forcheimer. * Troncoy exTremidc’(deS.
+ Lengua en fresa . _I'B_lqnque? ac:a pr:fswn
blanca (1-2 dias). N0 AR e Filatov. )

* Lengua en frambuesa
(4-5 dia)

White coated tongue Strawberry tongue

-
S an

4 X

riangulo de Filatoy

LINEAS DE PASTIA



—|  Nifios <5 afios
Su Su
Vasculitis - £ 1° causa de
sistemica Epidemiologia — cardiopatia
Es =———— Etiologia geles Japoneses o
| Abarca | descendientes.
Causa f Mayor en
desconocida — primavera e
\ invierno.
Clinica Estudios Complicaciones Tratamiento
Diagnéstico
| I I I
Consta de Consta Consta Consta de
I de '\ de \
Aguda Subaguda Covalescencia I | /'/\
T : : : : Inmunoglov ; ; - Acido
.I. Es de | (" - Citometria hematica (repetiren Y\ (- Cardiopatia ) ulina %v Metilprednisolona Heparina Acetilsalicilico
Inicia : termina 2 semanas). adquirida. [ | | \
I + Defervescencia I I\D/&SR,G ' I[;A:::‘ﬁr:elhs. En En En .
* Fiebre. + Resolucién del - & -
. ) + Albumina en suero. ericardico. | l ~ ASPIRINA
Ll e STl V56 plaguetas * Electrolitos sericos (Na+) 2 l:E,nfer'medcrxd : | ATy —
defervescencia * Dura 2 semanas normales. . TGOv TGP Ivul Dosis 2 gl‘/kg 'GHO- = f
(11 dias) 7 22y NPT, valvaiar J antes de los 10 En pulsos * Tx:3
— _/ K Bilirrubinas dias Dosis mg/kg/dia,
Consta de | 30mg/kg 3 dosis
| c/24hrs por 3 « Pfx:15
Criterios Dx y dias mg/kg/dia,
Enfermedad clasica/completa I , \_ 3 dosis. )
' I
Caracterizado * Rayos x TORAX. v y
| + EKG. Metiprednisoiong ! |
 Ecocardiograma. = @ " N N\
Fiebre >5 dias + 4 criterios + exclusién. - o N"_“?S y adole:
. X
| 2mg/kg/dia
cor 2 dosis.
+ Pfx: 1
| mg/kg/dia
/” + Conjuntivitis bulbar, bilateral, no N\ \ 2dosis )
exudativa. |
* Lengua en fresa, eritema o fisuras en
labios, eritema difiso en orofaringe.
« Adenopatia cervical >1.5 cm (unilateral). mmERt
* Exantema polimorfo. :mhe par® e
« Eritema o edema en plamas-plantas <2 e —
semanas.
K- Descamacién >2 semanas ) T I
/ Para ":‘SA
| PSA > 'W”'

Criterios Dx
/ Enfermedad incompleta

Son
I

Fiebre >5 dias + 2-3 criterios.

I
Y

Enfermedad atipica
Cumple todos los criterios
+ caracteristica atipica




\.

Virus de Su
Varicela Zoster
|
Es Etiologia
E— |
Herpes Virus 3
Clinica Diagnéstico
' I
Consta de
Consta
| de
Clasificacidon Incubacidn Transmision I
| T
Inicia Es de I 4 + Clinico. )
Por + Tincion de Tzanck:
| | | células gigantes
+ Leve: <50 lesiones. 10-21 dias « Contacto mulTinueIeadas.
* Moderado: 50-500 directo. *+ Serologia: embarazadas e

lesiones.
Grave: >500 lesiones

dias previos
\_ P Y,

¥

Consta de —/

=
Prodromos.
|

Caracterizado

\

+ Dura 2-4 dias.

+ Fiebrey cefalea.
* Malestar general.
* Anorexia.

* (+) contagios 2

~

Vertical.

Fliigge

/\

Exantema.

Caracterizado

Pruroginoso y polimorfo.
Cefalo-caudal.

«Cielo Estrellado» (250-500
lesiones).

Maculas, papulas, vesiculas, pustulas,

costras.
Afecta mucosas.

Costras caen en 1-3 semanas.

~

Abarca

J

inmunosuprimidos.

:

Su

Epidemiologia
y factores
de riesgo

Es

Incidencia en <1

é Y

afio y de 1-4 afios
\ S

90% en <15 afos.

(++) Mortalidad en
adultos.

Climas tropicales y
subtropicales.

é Y

Complicaciones

Consta
de

Sobreinfeccion:
S. Pyogenes y S.
Aureus.
Neumonia.

Sx encefalitico.

.

Sintomdtico

\

\

—

Tratamiento

Consta de

TN

/_/\

Con

Sindrome de Reye.
),

» Bafio coloide.
» Bafo de avena.
* Antiséptico.

I
Bano Coloide

Indicado para calmar el

jrocina
MupiroCes

Mupirocina Aciclovir o Vacunacién
valaciclovir
En En A los
| L I
+ Embarazadas « 12 meses.
sobreinfeccidn * >13 afios « 4-6 afios.
Y En

b~

'

Dosis
0.5ml (SC)




Virus Coxsackie
Alé

Enterovirus 71

Etiologia

Su T —

Sindrome

Mano-pie-boca.

Consta de

Es de

Consta de

Caracterizado

Por

Caracterizado

Abarca

Su

Epidemiologia
y factores
de riesgo

Nifios de 6 meses
y 13 afios.

\

Es =g |

(+) FCTE en verano
y otofio.

Climas tropicales.

Diagnéstico Complicaciones
Consta Consta
de de
+ Clinico. 4
+ PCR. Vémitos.
+ Serologia viral. Neumonitis.
Leucocitosis.
Ausencia de

ulceras orales.

Sabor Frutas

Consta de

1 om a0 00 120/t o desar y ppea oo

Dosis

5-10 mg/kg/dosis

* Tem

10-15 mg/kg/dia




R Sindrome de piel W -
escaldada.
Toxinas | EnR/Nyalos5
i afios.
exoftlalacas Abarca L )
Epidemiologia
Por Etiologia y factores Es —}=1 Raro en adultos
| de riesgo )
Staphylococcus [ Mortalidaden )
Aureus. —{ nifios 4% y adultos
4 60% )
Clinica Diagnéstico Tratamiento
T [ I
Consta de
Consta Consta de
I de
Eritroderma Ampollar Descamativa I
I T | Tx Intrahospitalario
Inicia Esde Por + Clinico
(prinicpalmente)
I | I
(. Eritema difuso . ) * Bulas (- Descamaciénde
* Piel de lija grandes. lesiones.
dolorosa. + Signo de * No hay afeccion
+ Lineas de pastia. Nikolsky. palmo plantar. - o ..
* Fiebre. + Cara de hombre
* Irritabilidad. triste.
\- / — Costras y fisuras

periorales.




—| Afecta a <2 afos.
= Su Su = L
. . . ( .
Virus Respiratorio Predominio en
sincitial (80%). = nifios de 3-6
meses
I Abarca \
Por Etiologia Epidemiologia Es =4 | Inicia enmesde
\ octubre (brotes)
Metapneumovirus ( .
(20 |ugat‘). | F'na"za mes de
marzo (brotes)
\
Clinica 2
Diagnostico Tratamiento
Consta de Consta Consta de
de
Catarro de vias Exploracion A
aérea altas fisica /-/\
I : Radiografia Antigenos virales faracelbalcs No Farmacolégico
o Gasometria Clinico )
Inicia Es de de torax [ en secreciones ] | I
( | \ I I Son Son
: Eﬂf’?zl:_‘rs previas. (. Taquipnea. ) Observa - l [
¢ R + Signos de distres. R Iy
respiratoria. . Cignosis. * Nebulizacién ¢/ sohicwn * Suministrar liquidos.
* Tos seca. - Espiracién alargada salina hipertonica 3% + Alimentacidn.
; g - . 1 dosis ibi
+ Febricula. - Sibilancias espiratorias. + Hiperinsuflacion. Salbutamol - + Aseo nasal con agua tibia
\ * Rechazo a tomas. ) - Roncus dispersos. * Atelectasias. * Paracetamol. . o solucién salina.
g J « _Aregs dispe - - i \ * Oxigeno en SatO2 <907% * Posicién semi-fowler.

Escala

& Valoracion dificultad respiratoria RN
\

X
S
@3 S

Térax InméviV
abdomen en
movimiento

Ritmicos y
regulares

Disociacion toraco-
abdominal

No Leve/apenas visible Intenso/visible
No Leve/apenas visible Intensa/visible

No Leve/apenas visible Intensolvisible

N Audible con Audible sin
o estetoscopio estetoscopio

Sin dificultad respiratoria \
Dificultad leve

oncmmasess @ e
icultad severa -\ )‘/ — >

= y
/
f

[ er—,

i de 3 sk s s et i




+ Geneticos: [ (+)FCTEenla )
atopia/hiperreactividad Son -|.[ F“*‘ff'es del ] s infancia y
+ Obesidad. huésped Su L adolescencia. )
| ( Prevalencia global
. . 2 11.79
— Epidemiologia Es | 17
Por Etiologia escolares (6-7
\. afios)
| Abarca
 Alergenos. h
* Infecciones: VRS y V. Factores || Importancia en la
| parainfluenzae. Son ambientales cronicidad.
*+ Tabaco
Simbolos * Contaminacion.
o o Hipwes g — \_ * Lactancia materna. y,
) 0 s
Tratamiento
|
. 2 a: Son Consta de
Diagnadstico
C'inica I A
J Es Rescate mantenimiento
onsidera
Consta de Consid T |
.I Criterios
Son Sen
Tétrada clasica Clinico | |
T (SABA) \
Observa .z Cuadro 228. Clasificacién del asma por su gravedad. i?\lablz:;?g:\?els4(;}go min (CEI) . .
| /Iambuen o itute q h ‘ * Budesonide nebulizada (<4
Sintomas menos de 1 vez por semana o
Exacerbaciones de duracso‘; corta ur‘a,nTe or‘a’ GHOS): 100'200 ng (mGX
( 2 0 mas de IOS \ Pr‘ueba Sintomas nocturnos no mas de 2 veces al mes COnTInuar‘ C/4-6hr‘s 400
=N Espirometro 20R FEV; 0 PEF >80% del valor predicho X > mcg)
SlgUlenTeS: P ~ 1’er'apeu‘l'lca Variabilidad en el PEF o FEV, <20% » Salbutamol (hOSpITGI):
S SibilGnCiOS. (>6 anOS) {< 5 m) ?smas::\el:::::slz\fl vez por semana, pero menos de 1 vez al dia loomcg porI I.ﬂhalaciolnl
+ Tos (seca, e e S 2-4 inhalaciones |
paroxisticay Observa by red ¢/20min. . Otros
noc*‘-ur\na' Observa Asma persistente moderada * Br‘OH’\Uf‘O de lpr'C(Tr‘OplO:
. Sintomas diarios .
° Disnea. I Exa(cerbaocnesque afectan la actividad y el suefio 250 ng C/Zomln, I
* Presién tordcica e SR rimera hora. : :
\ ) Mejora Con: SEV;do PEF‘:’:O-:O% d‘el v‘:l:r predicho o et p An"'IlCUCOTr'InOS:
CEF1/CVF <70% Corticoides e s ez * Montelukast: 10 mg/kg.
%4 . Sintomas diurnos y nocturnos diariamente
(ObS"'f‘l.ICCIOﬂ Gl Inhalado = Exa‘cerbac-ones'revcuen(es (
flujo) broncodilatadores e i
(6 semqnqs) Variabilidad en el PEF o FEV; >30%
= Puntaje
Flujo
Esplrc;;%t;; Venili
1cCo nhaler , Sy >
p Salbutamol ™ l’% ..‘
i hl’I O 1 Easyhaler '
Sobutamol B9 0.1 mg s dove nha’d = Budesonide
Observa Son ® pron .
200 doses A

VEF1 c/ post-
broncodilatadore
>=12% (FEP

FENOTIPOS DF ASMA

o
=

od|jo0pu3




_[

(+)FCTE
parainfluenza 1 y 3

|

~

I =

N\

Predominio en
edad de 6 meses

N\

a 3 ahos. J_l— S
~

Epidemiologia]- Es =t

Incidencia anual
1.5-6/100 nifios
<6 afos.

Prevalencia otofio
e invierno

Predominio
masculino

[ Gabinete ]

Consta de

Por Etiologia
e | Abarca
(-)FCTE )
adenovirus, Virus
sincitial
respiratorio y
Diagnéstico
Clinica
|
Consta de
Triada clinica Clinico
I
Observa
Consta de
| Yl _
Disfonia. Triada de Fase prodromica
Estridor laringeo inspiratorio. CRUP (12-48hrs previas)

Tos traqueal.

Inicio subito

ol
* Rinorrea.

* Fiebre.
* Tos no traqueal

Criterios de
Gravedad

afecta

-

Estado mental.

+ Dificultad respiratoria.
* Frecuencia cardiaca.
* Frecuencia respiratoria.
* Palidez.
* Hipotonia.
+ Cianosis.

Estridor laringeo inspiratorio.

\N
R

Radiografia de
cuello AP

Signo de «aguja o
torre»

na

AI.. dexametaso

............ 8 mg/2mb
Inyectable

ViA DF ADMENISTRAQION: irameoc

Voronenal y wdn b

ke, e, AP,

Tratamiento

Consta de

A

Farmacoldgico

Son

No farmacoldgico

Glucocorticoides (leve):

» Dexametasona 0.60
mg/kg VO.

* Budesonida 2mg por dosis
nebulizada.

Son

|
0

Mantener la calma.
Evitar minimos
procedimientos.

Uso de aire humificado
15L/min.
Oxigenoterapia <92%.

Glucocorticoides (leve-

moderado):

+ Dexametasona 0.6 mg/kg
(VO).

* Prednisolona 1mg/kg (VO)

Y

|
( Severo.

+ Epinefrina racemica 0.5
ml de solucién al 2.25%
diluida en 3mL de
solucién salina

» Dosis 0.05-0.1
ml/kg/dosis

\

J

—

oo 1 gt o £

EPINEFRINA 1 mg

e
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