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Enfermedad exantemdtica con diferente grado de contagiosidad que tiene como

caracteristica un periodo febril con manifestaciones respiratorias y un enantema

especifico, seguidas de erupciones maculo papulosas generalizadas.

Cenerdidades

ARN Familia Paramixiviridae
99% disminuida en américa

Contagio por gotitas de flush .
1 dia antes de fiebre y durante exantema Celuaoiess

65-100% Exantema infeccioso+ Fiebre
72% viral

AN NN N NN

Clfnica

r---------------------------------------
LINEAS DE STIMSON MANCHAS DE HERMAN

I v Exantema Retroauricular, céfalo- Caudal

i S |
I ¥ Manchas de Koplik ( del dia 3 a 5 en estado prodrémico) !
/ -

v’ Lineas de Stimpson ( Pequefias zonas hemorrdgicas)

Incubacion: 7- 18 dias

Fase Prodromico: 5-7 dias— > Fiebre, malestar general, catarro, y tos, Enantema
(Manchas de koplik), exantema retroauricular.

* Fase Exantematico: 4- 5 dias después de la fiebre, dura 5 dias, maculo papular

confluente eritematoso de color rojo intenso.

Diagnostico Tratamiento

] — ] — ] — ] — ] — ] — ] 1

v Clinico | v Vitamina A 100,000 UI (<1 afio) !
v Anticuerpos IgM i v No existe tratamiento |
- v Exudado faringeo . v Tratamiento sintomdtico (fiebre) *
v EGO |17 Hospitalizacion I
TR PR v Prevenir complicaciones i

Complicaciones | v Administras SRP a los 12, 18,

meses posterior a los 6 afios ( 0.5 |

mL via subcutdnea en la region *

v" Neumonia por sarampién (56 a 85%) +
; deltoidea del brazo izauierdo)

frecuente

v Laringotraqueitis o crup de sarampion (

Contraindicado aplicar vacuna SRP en el Embarazo! G)wﬁ
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{?ic Rubeola

Enfermedad exantemdtica maculopapular discreto y presencia de adenopatias,

frecuentemente asintomdtica en lactantes y nifios pequefios.

ﬁ@ Epidemi@l@g

ARN Familia Togaviridae Transmisién gotitas de flugge

Virus genero Rubivirus México libre de rubeola

México libre de rubeola Afecta nifios menores de 1 afio

<X X X
D U N NN

Sinonimos  :  Sarampion Temporada primavera- verano
aleman, Sarampion de los 3

dias, tercera enfermedad.
R. Adquirida Exontema

4 0) :
7 dias 7 dias
Clinica

I v 20- 50% asintomatico

: v' Incubacion: 12 - 23 dias

I v Prédromos: 1- 2 dias ( conjuntivitis sin fotofobia, adenopatias retroauriculares

| dolorosas)
|

1 v Exantema: duracion 3 dias , rosado o rojo claro, cefalocaudal (Signo de Theodor),
1

se resuelve con descamacion minima.

; L Contagiosidad: 7 dias antes y 7 dias después de exantema

‘-------------------------------------

S A ' 2 Aplicar vacuna SRP
v Nifios no ir a la escuela hasta 7 :

dias post exantema

Tratamiento ) o

frecuente :

: : " ©  Mujeres
: v Sintomatico 3 / Encefal
3 . ncefalitis
: v Paracetamol 10- 15 mg/kg/ dia :

: v Purpura

LN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEE
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Roséola

Enfermedad exantemdtica con diferente grado de contagiosidad que tiene como

caracteristica un periodo febril con manifestaciones respiratorias y un enantema

especifico, seguidas de erupciones maculo papulosas generalizadas.

Generdlidades

Herpes virus Tipo 6

6ta enfermedad 6-6-6
Hexantema subito

Afecta (+) a <2- 3 afios ( 100%)

50- 60% Infectados al afio

Transmision : Secreciones respiratorias, linea

AN NN N NN

vertical

Clfnica

I v Fase Febril: 3 dias, fiebre alta sin focalidad (<38.3 grados), monosintématica |

|
!V Fase Exantemdtica: Manchas de Nagayama ( Enantema de pdpulas eritematosas en |

1 i
1 i
I Tronco, cuello y extremidades. i

Uvula y paladar blando) , manchas y pdpulas eritematosas en forma de almendras en

Tratamiento

L] — L] L L] — L] L L] — L] L L] 1

1. Sintomdtico:  Paracetamol 10-15 .
mg/kg/ dia |

: : v Hemograma Inespecifico : l_\/ Convulsiones: Diazepam I

Complicaciones

: ¥ Clinico _ v Compresas de agua ibia

: v Crisis Convulsivas Febriles

- v Purpura Trombocitopénica
‘ : v Encefalitis
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—~ Fiebre Escarlating %

Enfermedad exantemdtica infectocontagiosa, se transmite principalmente de

persona a persona al estornudar o toser, es producido por las exotoxinas del

estreptococo beta hemolitico del grupo A.

Eeheralidaces

v Streptococcus Pyogenes
3 a 15 afios de edad

v' Transmision por contacto directo, vertical,

<

gotitas de flugge
v 6rupo hemolitico GPO A (EBHGA)

v Antecedentes de faringitis Por Estreptococo

Clfnica

v Incubacion: 1- 7 dias

v' Contagio: Fase aguda a 24 hrs posterior al Tx.

v Fase Prodromica: (24-48 hrs) Inicio brusco: Fiebre alta ( 39.5 grados Celsius)
odinofagia, cefalea, nauseas, vomito y malestar general.

v' Datos patognomoénico: “lengua aframbuesada”, Lengua blanca (ler y 2do dia) y lengua
roja ( 4to y 5to dia) , maculas puntiformes en tvula y paladar "Manchas de Forcheimer

v' Fase Exantematica: Inicia 3 dias después de fase prodrdmica, dura 5 dias), exantema
eritematoso generalizado ( no afecta palmas ni plantas), aspero ™ piel en lija o de
gallina”, lesiones petequiales zona antecubital " linea de pastia”, enrojecimiento en

cara respetando triangulo de filatou.

Tratamiento

/ . ope d
v Clinico Penicilina V oral por 10 dias

] . o \/ A . .I.
v’ Cultivo faringeo: Gold Estédndar LRI

v" Penicilina G benzatinica
v Clindamicina, azitromicina,

cefalosporinas en caso de alergia o

v' Fiebre reumdtica

v Glomerulonefritis post Estreptocdcica
v' Hepatitis

v Pericarditis

v" Meningitis

v" Neumonia
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" Bnfermedad de Kawasaki

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica de la que aun no se conoce

la causa, pero se sospecha que existe la activacion del sistema inmunoldgico

secundario a una infeccidn en un huésped genéticamente susceptible.

Generalidades Clinica

| ¥ Fiebre>5 dias + 4 criterios + exclusién

v Nifios <5 afios (85%)
v Japones o descendientes : v Conjuntivitis bulbar bilateral no exudativa
v' Relacién hombre mujer 2:5:1 : v Cambios orofaringeos
v época del afio: Primavera | ¥ Linfadenopatia cervical
v Principal causa de cardiopatia : v" Exantema polimorfo
adquirida pediatrica L\/_ C_am_bi_os s en efr:er_niiaiei ________

Fiabre alta persistente — Qjos rojos
Inflamacion de los ganglios N =
N . __— Labios enrojecids,
- Ol e i ~J3 ”//--/ agrietados o resquebrajados
\ . : 3 Erupciones
\ Delor articular A autenaes

|2
/
{
\ / i
1
Hinchazén da pies < o
¥ manas, S O
descamamiento | \ Anaurisma de la
. de palmas, | | arteria coronaria
|  cedosyplantas | Inflarmacizn del msaulo
. delospls \ cardiaco

L] — L] — L] — L] — L] — L] _— L] 1

1 Inmunoglobulina Iv
* v Corticoides

v Citometria hemdtica completa con . ¥ Acido acetilsalicilico

cuenta plaquetaria

l_/ Heparina

v' Cuas mas comiln de cardiopatia adquirida
37% de los casos

v Miocarditis ( 50%)

v' Derrame pericdrdico ( 30%)




& VIRUS VARTCELA ZOSTER

La primoinfeccion da lugar a una varicela. Tras la varicela, el virus queda
acantonado en la porcion sensitiva de los ganglios neurales, da lugar al herpes

zoster.

Clfnica

% Contagio: 2 dias antes de exantema hasta que todas las lesiones se

encuentran en fase de cicatriz.

< Gotitas de saliva o exudado vesicular

% Incubacion: 10- 21 dias

% Prodromos: 2-4 dias fiebre, cefalea, Malestar general

< Exantema: prurito y lesiones polimorfas en distintos estadios: Mdculas,
papulas, vesiculas, dlceras y costras ( Imagen “en cielo estrellado”. Es

caracteristica la afectacion de las mucosas ( llceras) y del cuero cabelludo.

La varicela produce prurito, la mayoria de las erupciones
exantemadticas no lo hacen.

Prevencién

v' Vacunacién varicela a los 12 meses y 4 afios

v' Desloratadina

v Clorfenamina ( Contraindicado por

suefo)
— v" Aciclovir
v’ Clinico v’ Bafios coloides
v Tincion  deTzanck  (
Células gigantes
Multinucleadas)

v Sobre infeccién bacteriana ( S. :
Pyogenes y Aureus)

: v Neumonia
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SX Mano-Ple

El sindrome Pie- Mano- Boca se presenta en nifios cd edad entre 6 meses y 13

afios, con mayor frecuencia durante los meses verano y otofio, con predominio en

Clinica .

: v' Incubacion: 2- 14 dias

I v Prodromos: 2- 4 dias, fiebre bajo grado, anorexia, odinofagia.

drea tropical.

Cenerdlidades

Virus Coxsackie A 16
Enterovirus 71

Mayor frecuencia en verano y otofo

D N N NN

Contagio: Via fecal- oral, Oral-oral

| ,
| ¥ Exantema: Vesiculas ovaladas 2- 3 mm, dorsolateral de dedos, palmoplantar muslo (raro) I
|

pruriginoso o asintomatico. Afecta mucosas (Paladar, lengua, carillos) I
I v Exantema desaparece después de 5 a 10 dias de haber aparecido :
|

| ¥ Casos que tienden a complicarse son los que tienen vomito, leucocitosis y ausencia de

. . I
" ulceral orales, en infeccién causada por EV-71 - i I

@
- v Clinico 3 Tretamiento

: v Biopsia (aislamiento del virus por : T TETE =T
u . . ) / . Yo
PCR) Y/O serologia viral — .Slriorr:a’rio .
* ®
(3 N
'O:-‘:.
: v Meningitis aséptica concomitante
: v Las ulceras orales pueden cr‘ear'i
estomatitis dolorosa. : ' oy

- v Deshidratacién : Ry
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SX de Piel Escaldada

También conocida como enfermedad SSSS ( Sindrome Staphylococcico de piel

escaldada) o Ritter por lo general ocurre en recién nacidos o menores de 5 afios

de edad, en raras ocasiones afecta adultos

v
v

[=——-

Cenerdidades

Trastorno de la piel superficial
Transmision: Contacto directo con piel

infectada y tejidos blandos.

Clfnica

v Eritrodermia: Eritema difuso de la piel, fiebre, irritabilidad
v Ampollar: Signo Nikolsky +

v" Descamativa: Descamacion de lesiones " cara de hombre triste”

Diagnostico Tratamiento

v Reconocer de manera oportuno

iniciar tratamiento con antibidticos

= resistentes a las beta-lactamasas
l disminuye la extension del cuadro
I logrando la curacién sin secuelas

v' Siempre Intrahospitalario

Figura 2. Eritrodermia cutanea y lesiones perio-
rales y axilares en distintos estadios.




Escala Silverman-Anderson

Valaracson dificultad resplratoda RN







CRUP

Inflamacién de la laringe, trdquea y bronquios por una infeccidn viral, afecta a

nifos de 6 meses a 3 afios durante otofio- invierno.

Etlologia

v' Etiologia: Parainfluenza 1y 3

Clfnica

I v Triada:
I
| ¥ Tos Perruna o de foca

/,, : v Disfonia

I v Estridor inspiratorio

h----------------

v Mycoplasma Pneumoniae

Diagnostico ___ Tratamiento

F n | | ] ] n | | ] ] n | [ | | ] ] n | | ] ] n | | ] ] n _—
= v’ Inicial: edad+ clinica | ¥ Ira linea Nebulizacién fria +°
1. Complementarios: = Corticoides ( dexametasona) I

v" Rx cervical AP: Signo de la aguja o de I | v 2da linea ( caso grave): epinefrina I
. latorre I I nebulizada .
| v Gasometria:  Para  valorar la. _ v 3ra linea ( si no mejora con tx |
= insuficiencia respiratoria | I anteriores) : intubar y descartar *
1 Bh: Para valorar la sobreinfeccién ° = sobreinfeccién bacteriana. I

Bacfer‘iana I - L _— " _—_— L _— " _—_— L _— " _—_—

L L} L | | —_— L} L | | —_— L} L | | —_— L]
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