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Sarampión Etiología 

Paramyxovirus  
(virus ARN). 

Por Su Su Epidemiología Es 

Persona no 
vacunada 

(+) FCTE invierno y 
primavera. 

Contacto con pac. 
Afectados 

abarca 

Clínica 

Consta de 

Incubación 

Va de 

7 a 18 días  
(aprox. 10 días) 

Pródromo 

Caracterizado  

• Duración: 3-11 días 
(aprox.7 días). 

• Fiebre moderada. 
• Catarro y tos seca. 
• Manchas de Koplik 

(patognomónico). 
• Conjuntivitis con fotofobia. 

Exantemático 

• 4-12 post prodrómica 
(dura 3-5 días). 

• Fiebre elevada. 

Exantema maculo 
papuloso confluente. 

Caracterizado  

• Rojo intenso. 
• Desaparece c/ 

digitopresion en 
primeros 3 días. 

Y 

• Retroauricular y 
cefalo-caudal. 

• Palmoplantar. 

Resuelto c/ descamación 
(3er día). 

Es 

Consta 
de 

Clínica 
clave 

Lineas de 
Stimpson 

Manchas de 
Herman 

Son 

Diagnóstico 

Consta 
de 

Clínico 

Elisa-IgM  
Exudado 
faríngeo 

EGO 

Tratamiento 

Consta de 

Prevención 
pasiva 

Gammaglobulina 
anti-sarampión 

Vacuna SRP 

Prevención 
activa 

Administrar 

En 

5 días posteriores 
a exposición 

Para 

Lactantes no 
vacunados 

Px c/ 
enfermedad 

crónica 

Administrar 

A los 

• 12 meses. 
• 18 meses. 
• 6 años. 

Vitamina A 

Dosis 

• 200000 UI >1 año. 
• 100000 UI <1 año. 

Complicaciones 

Son 

Otitis media 
aguda 

(+FCTE) 
Neumonía Encefalitis 

Su 

Dosis 
0.5 ml 

(subcutánea) 



Rubeola 

(sarampión alemán o de 

los 3 días) 

Etiología 

Togavirus (ARN) 

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

Usual en primavera 
y verano. 

México libre de 
rubeola. 

Usual en <1 año. 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Incubación 

Va de 

14 a 21 días 

Pródromo 

Caracterizado  

• Dura 1-2 días (2-4 días 
previos al exantema). 

• Catarro leve. 

Exantemático 

• Dura 3 días. 
• Morbiliforme y cefalocaudal. 
• Resuelve por mínima 

descamación. 

• Desaparece ascendentemente. 
• Puede haber prurito. 

Caracterizado  

• Implantación del pelo. 

Y 

Tiene 

Consta 
de 

Hallazgo 

Leucopenia Trombocitopenia 

Son 

Diagnóstico 

Consta 
de 

Clínico 

IgM (a los 14 
días)  

ELISA-IgG 

Inhibición de 
hemaglutinación 

(definitivo) 

Tratamiento 

Consta de 

Medidas 
generales 

• Aislamiento. 
• Alimentación. 
• Evitar 

contacto c/ 
embarazadas, 

Vacuna SRP 

Vacunación 

Es Administrar 

A los 

• 12 meses. 
• 18 meses. 
• 6 años. 

Elección 

Es 

Tx sintomatico 

Genero Rubivirus 

Por 

(+) común en 
desnutrición 

50% 
asintomáticos 

Contagio 

7 días antes y 7 
días de 

exantema 

Es de 

• Fiebre bajo o moderada. 
• Conjuntivitis sin 

fotofobia. 

• Adenopatías dolorosos 
retro auriculares, post-
occipitales y cervicales 
(signo de Theodor). 

• Manchas de Forcheimer. 

Junto con 

Característico 

Complicaciones 

• Artritis (niñas y 
mujeres). 

• Encefalitis 
(+FCTE). 

Consta 
de 

Su 

Dosis 
0.5 ml 

(subcutánea) 
Dosis 10-15 
mg/kg/día 



Roséola Infantil 

(Sexta enfermedad) 

Etiología 

Herpes Virus 
(HV-6 + FCTE)  

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

Sin predilección 
estacional.  

Afecta (+) a <2-3 
años (100%). 

50-60% son 
infectados al año. 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Incubación 

Fase Exantemática 

Comienza 

• Aparece al terminar fase 
febril. 

• Dura  24 horas. 

Fase Febril 

• Dura 3-5 días. 
• Fiebre elevada (<38.3) inicio 

subito sin focalidad. 

• Buen estado general. 

Caracterizado  

Y 

Consta 
de 

Hallazgo 

Manchas de 
Nagayama 

Son 

Diagnóstico 

Consta 
de 

Clínico 
Hemograma 

(inespecífico) 

Tratamiento 

Consta de 

Medidas 
generales 

Medios físicos: 
• Compresas de 

agua tibia 

Es 

Elección 

Es 

Tx sintomatico 

HV-7 
(secundario) 

O 

Transmisión Contagio 

Fase febril y 
una semana 

previa 

Es de 

Afebril. 

• Exantema maculopapuloso 
rosado. 

• En forma de almendra. 
• Distribución: tronco, 

cuello y extremidades 
superiores. 

Junto con 

Característico 

Complicaciones 

• Crisis 
convulsiva 
(principalmente) 

• Encefalitis 
• Encefalopatía 

Consta 
de 

• Secreciones 
respiratorias 

• Vertical 

Es por 

5 a 15 días 

Es de 

Se 
observa  

Leucocitosis + 
neutrofilia  

(1° 24-36 hrs)  

Patrón vírico típico 
leucopenia + neutropenia + 

linfocitosis 
(>48 hrs) 

Y 

Dosis 
10-15 mg/kg/día 

Dosis 
5-10 mg/kg/dosis 



Eritema infeccioso 

(Quinta enfermedad) 

Etiología 

Parvovirus 
Humano B19 

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

Común a los 6-19 
años y geriátricos. 

Predominio en 1° 
meses de 

primavera- 
verano. Abarca 

Clínica 

Consta de 

Incubación 

3° Fase 

Comienza 

Erupción 
recurrente de 
1-4 semanas. 

Fase inicial. 

«bofetada»: 
eritema en ambas 
mejillas (aparición 

brusca). 

Caracterizado  

Consta 
de 

2° Etapa 

Es 

Diagnóstico 

Consta 
de 

Clínico 

Serología IgM 
(++ 2-3 meses) 

Tratamiento 

Consta de 

Medidas 
generales 

Medios físicos: 
• Compresas de 

agua tibia 
Alimentación 
adecuada 

Es 

Elección 

Es 

Tx sintomático 

Eritrovirus. 

Es 

Transmisión Contagio 

6-11 dias 
previas al 
exantema 

Es de 

• Cambios en 
intensidad. 

• Aparición 
depende de 
presión, luz 
solar, calor o 
frio extremo y 
estrés. 

Característico 

Complicaciones 

• Artritis. 
• Anemia 

aplásica. 
• Hidropesía 

fetal. 

Consta 
de 

• Flugge. 
• Transfusiones. 
• Vertical. 

Es por 

4-21 días 

Es de 

DNA viral 
(aplasia 

transitoria)  

Dosis 
10-15 mg/kg/día 

Dosis 
5-10 mg/kg/dosis 

Respeta zona 
peri orbital y 
puente nasal 

Y 

Exantema maculo 
papulosos y 
eritematoso. 

• Distal y simétrico 
• Tronco-zonas de 

extensión 
• Apariencia de 

encaje 
• Respeta plantas y 

palmas 

Aparición de 
fiebre leve 

BH 
(Complicaciones) 



Fiebre escarlatina 

Etiología 

Streptococcus 
Pyogenes 

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

Mas común a los 3-
15 años. 

Temporalmente en 
invierno y 
primavera 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Incubación 

Exantemas 

Comienza 

2-3 días 
posterior a 
pródromo. 

Pródromo 
(24-48hrs). 

• Fiebre (39.5°C). 
• Cefalea. 
• Odinofagia. 
• Malestar general. 

Caracterizado  

Consta 
de 

Diagnóstico 

Consta 
de 

Clínico 

Títulos 
antiestreptolisina 

Tratamiento 

Consta de 

Profilaxis 

• Penicilina 
benzatinica o 
compuesta 

• Eritromiciona 

Es 

Elección 

Es 

Antibióticos 

Streptococo 
Beta Hemolítico 

GPO A. 

Es 

Transmisión Contagio 

Fase aguda a 
24 hrs post 
tratamiento 

Es de 

• Signo de pastia (pliegues). 
• Piel de lija. 
• No afecta palmas-plantas. 
• Tronco y extremidades. 
• Blanquea a la presión 
• Triangulo de Filatov. 

Característico 

Complicaciones 

• Hepatitis 
• Pericarditis. 
• Meningitis. 
• Neumonia. 
• Fiebre reumatica. 
• OMA. 

Consta 
de 

• Secreciones. 
• Fómites. 
• Hacinamiento. 

Es por 

1-7 dias  

Es de 

Biopsia de piel 
(inespecífica). 

Penicilina V 
oral (10 dias) 

Amoxicilina 

• Manchas de 
Forcheimer. 

• Lengua en fresa 
blanca (1-2 días). 

• Lengua en frambuesa 
(4-5 día) 

Y 

Antecedentes de 
faringitis. 

Exudado 
faringeo (gold 

Standard) 

Para 

• Contactos 
intradomiciliarios. 

• Epidemia: institución 
cerrada. 

• Ant. Fiebre 
reumática. 

Como 

Penicilina G 
benzatinica. 

Cefalosporinas 



Enfermedad de 

Kawasaki. 

Etiología 

Vasculitis 
sistémica 

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

Niños <5 años 

1° causa de 
cardiopatía 
adquirida 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Subaguda 

Criterios Dx 
Enfermedad clasica/completa 

Fiebre >5 dias + 4 criterios + exclusión. 

Caracterizado  

Consta de 

Estudios 
Diagnóstico 

Consta 
de 

• Citometria hematica (repetir en 
2 semanas). 

• VSG. 
• PCR. 
• Albumina en suero. 
• Electrolitos sericos (Na+) 
• TGO y TGP, 
• Bilirrubinas 

Tratamiento 

Consta de 

Inmunoglov
ulina  IV 

Dosis 2 gr/kg 
antes de los 10 

días 

En 

Metilprednisolona 

En 

Causa 
desconocida 

Es 

Aguda Covalescencia 

VSG y plaquetas 
normales. 

termina 

Complicaciones 

• Cardiopatía 
adquirida. 

• Miocarditis. 
• Derrame 

pericárdico. 
• Enfermedad 

valvular 

Consta 
de 

• Fiebre. 
• Termina con 

defervescencia 
(11 dias) 

Inicia 

• Defervescencia 
• Resolución del 

cuadro 
• Dura 2 semanas 

Es de 

En pulsos 
Dosis 

30mg/kg 
c/24hrs por 3 

días 

• Conjuntivitis bulbar, bilateral, no 
exudativa. 

• Lengua en fresa, eritema o fisuras en 
labios, eritema difiso en orofaringe. 

• Adenopatia cervical >1.5 cm (unilateral). 
• Exantema polimorfo. 
• Eritema o edema en plamas-plantas <2 

semanas. 
• Descamación >2 semanas 

Son 

Japoneses o 
descendientes. 

Mayor en 
primavera e 
invierno. 

Para 

Criterios Dx 
Enfermedad incompleta 

Fiebre >5 días + 2-3 criterios. 

Son 

Enfermedad atípica 
Cumple todos los criterios 

+ característica atípica 

y 

y 

• Rayos x TORAX. 
• EKG. 
• Ecocardiograma. 

Heparina 

En 

<1 año: 
• Tx: 3 

mg/kg/día, 
3 dosis 

• Pfx: 1.5 
mg/kg/dia, 
3 dosis. 

Niños y adole: 
• Tx: 

2mg/kg/día 
2 dosis. 

• Pfx:  1 
mg/kg/día 
2 dosis 

y 

Acido 
Acetilsalicílico 



Varicela. 

Etiología 

Virus de 
Varicela Zoster 

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

Incidencia en <1 
año y de 1-4 años 

90% en <15 años. 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Incubación 

Pródromos. 

• Dura 2-4 días. 
• Fiebre y cefalea. 
• Malestar general. 
• Anorexia. 
• (+) contagios 2 

días previos 

Caracterizado  

Consta de 

Diagnóstico 

Consta 
de 

• Clínico. 
• Tinción de Tzanck: 

células gigantes 
multinucleadas. 

• Serología: embarazadas e 
inmunosuprimidos. 

Tratamiento 

Consta de 

Sintomático 

• Baño coloide. 
• Baño de avena. 
• Antiséptico. 

Con 

Mupirocina 

En 

Herpes Virus 3 

Es 

Clasificación Transmisión 

• Contacto 
directo. 

• Vertical. 
• Flügge 

Por 

Complicaciones 

• Sobreinfección: 
S. Pyogenes y S. 
Aureus. 

• Neumonia. 
• Sx encefalitico. 
• Sindrome de Reye. 

Consta 
de 

• Leve: <50 lesiones. 
• Moderado: 50-500 

lesiones.  
• Grave: >500 lesiones 

Inicia 

10-21 dias 

Es de 

sobreinfección 

• Pruroginoso y polimorfo. 
• Cefalo-caudal. 
• «Cielo Estrellado» (250-500 

lesiones). 
• Maculas, papulas, vesiculas, pustulas, 

costras. 
• Afecta mucosas. 
• Costras caen en 1-3 semanas. 

(++) Mortalidad en 
adultos. 

Climas tropicales y 
subtropicales. 

Aciclovir o 
valaciclovir 

En 

• Embarazadas 
• >13 años 

Vacunación 

Exantema. 

Caracterizado  

A los 

• 12 meses. 
• 4-6 años. 

Dosis 
0.5ml (SC) 

En 



Síndrome 

Mano-pie-boca. 

Etiología 

Virus Coxsackie 
A16 

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

Niños de 6 meses 
y 13 años. 

(+) FCTE en verano 
y otoño. 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Incubación 

Pródromos. 

• Dura 2-4 días. 
• Fiebre baja. 
• Anorexia. 
• Odinofagia. 
• Dolor abdominal. 

Caracterizado  

Consta de 

Diagnóstico 

Consta 
de 

• Clínico. 
• PCR. 
• Serología viral. 

Tratamiento 

Consta de 

Sintomático 

Ibuprofeno 

Con 

Enterovirus 71 

Por 

Contagio Recordar 

Exantema 
desaparece 

después de 5-
10 dias  

Por 

Complicaciones 

• Vómitos. 
• Neumonitis. 
• Leucocitosis. 
• Ausencia de 

ulceras orales. 

Consta 
de 

• Fecal-oral. 
• Oral-oral. 
• Gotas (-) probable. 

Inicia 

2-14 días 

Es de 

• Vesículas ovaladas 2-3 mm. 
• Dorsal y lateral de dedos, 

superficie palmar y plantar. 
• Prurito. 
• Ulceras dolorosas en mucosa. 
• Disposición paralela  a 

dermatomas. 

Climas tropicales. 

Exantema. 

Caracterizado  

Paracetamol 

Dosis 
10-15 mg/kg/día 

Dosis 
5-10 mg/kg/dosis 



Síndrome de piel 

escaldada. 

Etiología 

Toxinas 
exofolicas 

Su Su 

Epidemiología 
y factores 
de riesgo 

Es 

En R/N y a los 5 
años. 

Raro en adultos. 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Ampollar 

Diagnóstico 

Consta 
de 

• Clínico 
(prinicpalmente) 

Tratamiento 

Consta de 

Tx Intrahospitalario  

Staphylococcus 
Aureus. 

Por 

Eritroderma Descamativa 

• Descamación de 
lesiones. 

• No hay afección 
palmo plantar. 

• Cara de hombre 
triste. 

• Costras y fisuras 
periorales. 

Por 

• Eritema difuso . 
• Piel de lija 

dolorosa. 
• Líneas de pastia. 
• Fiebre. 
• Irritabilidad. 

Inicia 

• Bulas 
grandes. 

• Signo de 
Nikolsky. 

Es de 

Mortalidad en 
niños 4% y adultos 

60% 



Bronquiolitis 

Etiología 

Virus Respiratorio 
sincitial (80%). 

Su Su 

Epidemiología  Es 

Afecta a <2 años. 

Inicia en mes de 
octubre (brotes) 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Exploración 
física 

Diagnóstico 

Consta 
de 

Clínico 

Tratamiento 

Consta de 

Farmacológico 

Metapneumovirus 
(2° lugar). 

Por 

Catarro de vías 
aérea altas 

• 24-72 hrs previas. 
• Dificultar 

respiratoria. 
• Tos seca. 
• Febrícula. 
• Rechazo a tomas. 

Inicia 

• Taquipnea. 
• Signos de distres. 
• Cianosis. 
• Espiración alargada. 
• Sibilancias espiratorias. 
• Roncus dispersos. 

Es de 

Finaliza mes de 
marzo (brotes) 

Predominio en 
niños de 3-6 

meses 

Gasometría Radiografía 
de tórax 

Antígenos virales 
en secreciones 

Observa 

• Hiperinsuflación. 
• Atelectasias. 
• Areas dispersas de condensación. 

• Nebulización c/ solución 
salina hipertonica 3% 

• Salbutamol 1 dosis. 
• Paracetamol. 
• Oxigeno en SatO2 <90% 

No Farmacológico 

Son Son 

• Suministrar líquidos. 
• Alimentación. 
• Aseo nasal con agua tibia 

o solución salina. 
• Posición semi-fowler. 



Asma 

bronquial 

Etiología 

Factores del 
huésped Su Su 

Epidemiología  Es 

(+) FCTE en la 
infancia y 

adolescencia. 

Importancia en la 
cronicidad. 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Clasificación 

Diagnóstico 

También 

Clínico 

Tratamiento 

Consta de 

Rescate 

Factores 
ambientales 

Por 

Tétrada clásica 

2 o mas de los 
siguientes: 

• Sibilancias. 
• Tos (seca, 

paroxística y 
nocturna. 

• Disnea. 
• Presión torácica 

Observa 

Control de 
síntomas 

Son 

Prevalencia global 
11.7% en 

escolares (6-7 
años). 

Espirómetro 
(>6 años) 

Flujo 
Espiratorio 
pico (FEP) 

Prueba 
terapéutica 
(<5 años) 

(SABA) 
• Salbutamol 4-10 

inhalaciones c/20 min, 
durante 1 hora, 
continuar c/4-6hrs 

• Salbutamol (hospital): 
100mcg por inhalación, 
2-4 inhalaciones 
c/20min. 

• Bromuro de ipratropio: 
250 mcg c/20min, 
primera hora. 

mantenimiento 

Son Son 

(CEI) 
• Budesonide nebulizada (<4 

años): 100-200 mcg (max 
>400 mcg). 

• Geneticos: 
atopia/hiperreactividad 

• Obesidad. 

• Alergenos. 
• Infecciones: VRS y V. 

parainfluenzae. 
• Tabaco. 
• Contaminación. 
• Lactancia materna. 

Son 

Son 

Observa 

CEF1/CVF <70% 
(obstrucción al 

flujo) 

Observa 

Mejora con: 
Corticoides 
Inhalado + 
broncodilatadores 
(6 semanas) 

VEF1 c/ post-
broncodilatadore 

>=12% (FEP 
>=20%) 

Es 

Observa 

Niños >5 años: 
• Sint. Diurnos 

>=2veces/sem. 
• Fármacos de rescate 

>=2/sem. 
• Despertar nocturno 

>=1/mes 
• Limitación de act. fisca  
Niños <5 años: 
• Sint. Diurnos >1/sem. 
• Fármacos de rescate 

>1/sem. 
• Despertar nocturno 

>=1/mes 
• Limitación de act. Física 
 

Criterios 

Puntaje 

• Controlada: 0. 
• Control parcial: 1-2. 
• Descontrol: 3-4. 

Gravedad 

Considera 

Factores de historia clínica 
y escalonamiento de 

tratamiento (3 niveles). 

Fenotipos 

Son 

Diferentes expresiones 
clínicas + diferencias en 
mecanismos moleculares. 

Otros 

Antileucotrinos: 
• Montelukast: 10 mg/kg. 



Laringotraqueitis 

(CRUP) 

Etiología 

(+)FCTE 
parainfluenza 1 y 3 Su Su 

Epidemiología  Es 

Predominio en 
edad de 6 meses 

a 3 años. 

Prevalencia otoño 
e invierno 

Abarca 

Clínica 

Consta de 

Diagnóstico 

Consta de 

Clínico 

Tratamiento 

Consta de 

Farmacológico 

(-)FCTE 
adenovirus, Virus 

sincitial 
respiratorio 

Por 

Triada clínica 

• Disfonia. 
• Estridor laríngeo inspiratorio. 
• Tos traqueal. 

Observa 

Incidencia anual 
1.5-6/100 niños 

<6 años. 

Triada de 
CRUP 

Criterios de 
Gravedad 

Fase prodrómica 
(12-48hrs previas) 

Glucocorticoides (leve): 
• Dexametasona 0.60 

mg/kg VO. 
• Budesonida 2mg por dosis 

nebulizada. 

No farmacológico 

Son Son 

• Mantener la calma. 
• Evitar mínimos 

procedimientos. 
• Uso de aire humificado 

15L/min. 
• Oxigenoterapia <92%. 

Observa 

Inicio súbito 

Observa 

• Rinorrea. 
• Fiebre. 
• Tos no traqueal 

• Estado mental. 
• Estridor laríngeo inspiratorio. 
• Dificultad respiratoria. 
• Frecuencia cardiaca. 
• Frecuencia respiratoria. 
• Palidez. 
• Hipotonía. 
• Cianosis. 

Es 

afecta 

Predominio 
masculino 

Gabinete 

Radiografía de 
cuello AP 

Signo de «aguja o 
torre» 

Observa 

Consta de 

O 

Glucocorticoides (leve-
moderado): 
• Dexametasona 0.6 mg/kg 

(VO). 
• Prednisolona 1mg/kg (VO) 

Y 

Severo. 
• Epinefrina racemica 0.5 

ml de solución al 2.25% 
diluida en 3mL de 
solución salina 

• Dosis 0.05-0.1 
ml/kg/dosis 
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