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Sarampión  
Enfermedad vírica muy contagiosa. Se propaga 

fácilmente cuando una persona infectada 

respira, tose o estornuda 

Etiología  

Paramyxiviridae 

Incubación 

7-18 días 

Contagio 

Gotitas de flush  

1 día antes de fiebre 

y durante exantema  

Epidemiología 

Se presenta en  

Personas 

no vacunas  

Invierno y 

primavera  

Clínica 

Por 

De  

Prodrómica 

5-7 días 

Fiebre  

Malestar 

general  

Catarro y tos 

Exantema 

Exantemático 

4 o 5 días 

Maculo papular 

Inicio retro auricular 

Afección palmo 

plantar 

Diagnostico  

Clínico 

Anticuerpos IgM 

Exudado faríngeo 

EGO 

 

 

Tratamiento 

Sintomático  

Administrar vit. A 

Prevención con la 

vacuna SRP a los 

12,18 meses y 6 años 

Se presenta 

en  

Duración de  Duración de  

Clave 

Manchas de Koplik 

Líneas de Stimpson  

Manchas de Herman  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Rubeola 
Infección viral contagiosa que se distingue por una erupción 

característica. También se llama sarampión alemán o sarampión 

de tres días. 

Etiología 

ARN familia togaviridae 

Virus genero 

Rubivirus 

Incubación  

12-23 días 

Contagio 

Contagio 

directo, 

inhalación de 

aerosoles 

Epidemiología 

México libre de 

rubeola 

Inmunocomprometidos 

y no vacunados  

Clínica  

1-2 días 

Adenopatías dolorosas 

retroauriculares y postooccipitales 

Conjuntivitis 

sin fotofobia  

Cuadro catarral leve 

con fiebre moderada  

Pródromos  Exantema  

3 días  

Rosado o rojo 

cefalocaudal  

Se resuelve con 

descamación mínima  

Diagnostico  

Clínico  

IgM 

Tratamiento  

Sintomática:  

Paracetamol 10-15 

mg/kg/día 

Prevención SRP: 

aplicación a los 12, 18 

meses y 6 años  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Roséola 
Infección vírica contagiosa que afecta a los lactantes y a los 

niños muy pequeños y que cursa con fiebre alta seguida de 

exantema 

Etiología 

Herpes virus tipo 6 

Incubación  

Secreciones 

respiratorias 

Transmisión en 

periodo febril y 

una semana previa  

Epidemiología 

50 – 60% niños 

infectados  

Casi 100% 

infectado a los 3 

años 

Clinica  

Fase febril 

3 días 

Fiebre alta sin 

focalidad  

Monosintomática  

Exantematica  

Maculas y pápulas 

eritematosas en forma 

de almendra  

Tronco, cuello y 

extremidades  

Manchas de Nagayama  

Diagnostico 

Clínico 

Hemograma 

inespecífico  

Tratamiento 

Síntomatico:  

Paracetamol 10-15 

mg/kg/día 

Complicaciones 

Crisis convulsivas  

Purpura Trombocitopenica  

Encefalitis  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fiebre Escarlatina  

Enfermedad infecto-contagiosa aguda que afecta a la 

infancia y cuyos síntomas son fiebre, faringo-amigdalitis, 

exantema y descamación. 

Etiología 

Streptococcus 

Pyogenes  

Incubación  

1-7 días 

Contagio 

Fase aguda a 24 hrs 

posterior al tx 

Epidemiología  

3-15 años 

Invierno y primavera  

Antecedentes de 

faringitis  

Clínica  

Prodrómico 

Fiebre alta 

Odinofagia 

Nauseas 

Cefalea  

Malestar general Lengua balnca 

y lengua 

aframbuedaa 

Manchas de 

Forchermeir  

Exantema 

Exantema eritematoso 

generalizado, áspero “piel 

de gallina o lija” 

Lesiones petequiales zona 

antecubital 

Enrojecimiento de 

cara, respetando 

triangulo de Filatov  

Diagnostico  

Clínico 

Cultivo faríngeo: Gold 

estándar  

Tratamiento 

Penicilina V oral X 10 días 

Amoxicilina  

Penicilina G 

Clindamicina, azitromicina, 

cefalosporina en caso de 

alergia  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Eritema Infeccioso  

Es una infección viral que causa un sarpullido en la piel, 

principalmente en las mejillas, los brazos y las piernas 

Etiología 

Parbovirus B19 

Incubación 

4-21 días 

Contagio 

6 a 2 días previos 

al exantema 

Epidemiología 

Exantema más 

frecuente en la 

infancia 

6-19 años y en edad 

geriátrica  

Clínica  

Exantema 

3-4 días 

1° etapa 

Exantema eritematoso 

en mejillas  

2° Etapa 

Exantema papular distal y 

simétrico en tronco  

3°Etapa 

Erupción recurrente 

por varías semanas 

Apariencia de 

encaje 

Mejilla abofeteada 

Diagnostico  

Clínico 

Serología IgM 

PCR 

Complicaciones  

Artritis 

Artralgias 

Anemia 

Aplasia 

Tratamiento 

Sintomático  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Enfermedad de kawasaki 

Afección rara que en general ataca a niños pequeños. También se conoce 

como síndrome de Kawasaki y síndrome de ganglios linfáticos mucocutáneos. 

Es un tipo de vasculitis, o inflamación de los vasos sanguíneos. 

Etiología 

Desconocida  

Epidemiología  

Niños <5 años (85%) 

Japoneses o descendientes 

Primavera 

Principal causa cardiopatía 

adquirida  

Clínica 

Enfermedad clásica completa fiebre 

>5días + 4 criterios + evolución  

Conjuntivitis bulbar  

Cambios orofaríngeos  

Linfadenopatpia cervical 

<1.5cm diámetro 

unilateral.  

Exantema polimorfo 

Enfemedad 

incompleta  

Fiebre por 5+ días con 

2-3 criterios  

Enfermedad atípica  

Px con todos los criterios 

pero con alguna 

característica no usual 

de la entidad 

Diagnostico 

PCR 

VSG 

Citometría 

hemática 

completa 

Tratamiento 

Inmunoglobulina IV 

Corticoides  

Acido 

acetilsalicílico  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Varicela  
Erupción cutánea vesicante (ampollas) y dolorosa. Es 

causada por el virus varicella-zoster, un miembro de la 

familia de virus del herpes. Ese es el virus que también 

ocasiona la varicela. 

Etiología 

Herpes virus 3 

Incubación  

10-21 días 

Contagio 

2 días antes de exantema 

hasta que todas las 

lesiones se encuentren en 

fase de cicatriz  

Epidemiología 

Mayor incidencia <1 año 

Invierno y primavera  

Mayor morbilidad en 

adultos  

Clínica  

Prodromo 

2-4 días 

Fiebre 

Cefalea  

Malestar 

general 

Exantema  

Pruriginoso y 

poliformo 

Diseminación 

cefalocaudal 

Exantema en cielo 

estrellado 

Afección de las mucosas 

Diagnostico  

Clínico 

Tinción de Tzanck 

Tratamiento 

Desloratadina  

Aciclovir 

Prevención 

VACUNA contra varicela, 

aplicación a los 12 meses 

y 4-6 años 

Complicaciones  

Neumonía  

Sobre infección 

bacteriana 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Sx Mano-Pie-Boca 
infección por enterovirus que causa fiebre y una 

erupción en las manos, los pies y la boca, con mayor 

frecuencia en niños pequeños 

Etiologia 

Virus Coxsakie A16 

Incubación 

2-14 días 

Epidemiología 

6 meses – 13 años 

Verano y otoño 

Áreas tropicales  

Clínica 

Prodromo 

2-4 días 

Fiebre bajo grado 

Anorexia  

Odinofagia 

Exantema 

Vesículas 

ovaladas 2-3 

c,m 

Pruriginoso o 

asintomático 

Afecta mucosas 

Diagnostico 

Clínico 

Biopsia 

Tratamiento 

sintomático 

https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/infecciones/enterovirus/introducci%C3%B3n-a-las-infecciones-por-enterovirus


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sx de piel escaldada 

Es causado por infección con ciertas cepas de las bacterias 

estafilococos. Las bacterias producen una toxina que ocasiona 

daño a la piel. 

Etiología 

Staphylococcus 

aureus 

Gneralidades 

Trastorno de la 

piel superficial 

Transmisión 

Contacto 

directo con el 

afectado 

Clínica 

3 Etapas 

Eritrodermia 

Eritema 

difuso piel 

escaldada  

Fiebre 

irritabilidad 

Ampollar 

Bulas grandes 

Signo de 

Nikolsky + 

Descamativa 

Descamación de 

las lesiones  

No tiene 

afección palmo 

plantar  

Cara de hombre 

triste 

Costras y fisuras 

periorales 

Diagnostico 

Clínico 

Tratamiento 

Intrahospitalario 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bronquiolitis  

Es una hinchazón y acumulación de moco en las vías 

aéreas más pequeñas en los pulmones (bronquiolos). 

Por lo general, se debe a una infección viral. 

Etiología 

Virus sincitial  

Metapneumovirus 

Epidemiología 

Afecta a <2 años 

Incidencia anual del 

10% 

Factores de riesgo 

Inmnodeficiencia 

Prematuridad 

Enfermedad pulmonar crónica 

Clínica 

Cianosis 

Dificultad 

respiratoria 

Tos 

Fatiga 

Fiebre 

Diagnostico 

Gasometría 

Rx de tórax 

Exploración física: 

sibilancias y sonidos 

crepitantes 

Tratamiento 

Broncodilata

dores: 

Salbutamol 

0.5 ml (2.5 

mg) 

Ventilación 

pasiva 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asma bronquial  
Enfermedad respiratoria crónica que se caracteriza por la 

inflamación de las vías aéreas, en especial de los 

bronquios. Esta inflamación puede causar episodios de 

falta de aire, tos, sibilancias y opresión torácica. 

Etiología 

Predisposicion genética 

(hipersensibilidad) 

Factores de riesgo 

Obesidad 

Atopia 

Tabaco 

Infecciones 

VRS y virus 

parainfluenza 

Clinica 

Disnea 

Sibilancias 

repiratorias 

Tos seca con difícil 

expectoración 

Diagnostico 

Exploración física  

Rx de tórax 

(tórax en falda) 

Flujometría 

Tratamiento 

Nebulización con solución 

salina hipertónica 

Salbutamol 1 dosis 

Paracetamol 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

CRUP 

infección de las vías respiratorias superiores que 
causa dificultad respiratoria y tos perruna. El crup se debe a 
una inflamación alrededor de las cuerdas vocales. Es común 

en bebés y niños. 
 

Etiología 

Parainfluenza 1 y 3 

Mycoplasma 

pneumoniae 

Epidemiología 

Niños entre 3-6 meses y 3 

años 

Predomina en varones 

Otoño y invieno 

Clínica 

Tos de perruna o 

de foca 

Disfonía 

Estridor 

inspiratorio 

Diagnostico 

Edad + clínica 

Rx cervical AP (signo 

de aguja) 

Gasoetría 

Biometría 

hemática 

Tratamiento 

1ra línea: nebulización 

fría + corticoides 

(dexametazona) 

2°da Epinefrina 

nebulizada 

3°ra liena: intubar y 

descartar sobreinfección 

bacteriana 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
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