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SARAMPION 

¿qué es? 

Es una enfermedad viral aguda, altamente contagiosa que cursa con fiebre, tos, catarro oculonasal y exantema maculopapular 

VIRUS 

Paramixovirus 

Afecta a 

Niños de 2 a 

5 años  

En 

Invierno y 

primavera  

Transmisión 

Por gotitas 

infectadas 

respiratorias  

Se divide en tres 

Periodo de incubación 

7 a 18 días  

Periodo pródromos 

5 a 7  días 

Manifestaciones clínicas 

Fiebre <38.5  Catarro y 

tos  

Conjuntivitis Manchas de 

Koplik 

coriza 

Periodo Exantemico 

Duración 

4 a 5 días  

Maculo papular 

confluente  

Afectación 

palmoplantar  

Resuelve por 

descamación residual 

(3er días ) 

  

Inicio 

retroauricular  

Tratamiento 

CLAVE  

Líneas de Stimpson 
Manchas d Herman 
Manchas de Koplik 

Inmunización 

Se recibe 2 dosis 

de vacuna MMR 

• 1 ERA: 

12 A 15 

meses 

• 2DA: 4 a 

6 años  

  

Tratamiento especifico  

Vitamina A 

100,000 UI en < 

1 año 

200.000 UI en 

>1 año 

 

Diagnostico  

. Manchas de 

Koplik (dx de 

Sarampión)  

. Prueba de IgM 

especifico  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

RUBEOLA 

Es una enfermedad infectocontagiosa de origen viral, se caracteriza por una leve erupción maculopapular 

VIRUS GENERO Robivirus 

Familia Togaviridae (ARN) 
¿Qué es?  

Epidemiologia 

México: libre de 

rubeola 

Inmunocomprometidos 

No vacunados o 

desnutridos  

Transmisión 

Contagio directo, 

inhalación de 

aerosoles o vertical   

Se divide en  

Periodo de incubación 

12-23 días 

Periodo pródromos  

Duración:1-2 dias  

2-4 previos al exantema  

Manifestaciones clínicas  

Adenopatias 

dolorosas 

retroauriculares y 

postoccipitales  

Conjuntivitis Sin 

fotofobia  
Cuadro catarral 

leve y fiebre 

moderada  

Periodo Exentematico  

Duración  

 3 días 

Se resuelve con 

descamación mínima  

Complicaciones  

+ comun  

Neumonía 

Encefalitis 

CRUP del sarampión 

Diagnostico 

IgM en 

sangre 

EGO 

 

Tratamiento  

Consiste  

 sintomatico 

Tratar las complicaciones 

que se presente  

Prevencion  

Vacuna SRP 

Se aplica 3 dosis es a los 12, 18 meses 

y 6años de edad se administra o,5ML 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ROSÉOLA 

conocida como exantema súbito o sexta enfermedad, es una infección viral benigna y autolimitada que afecta principalmente a los niños, en su mayoría menores de dos años de edad.  

VIRUS GENERO  VH6 0 

VH7 

 ¿Qué es?  

Epidemiologia 

Aparece en un 50 a 

60% de niños <12 

meses y 95% en < 3 

años  

Transmisión 

Niños infectados  

Secreciones 

respiratorias    

Clinica  

Manifestaciones clínicas  

maculas en forma 

de 

almendra(manchas 

de Nagayama en 

paladar) 

Duracion de 3 dias 

Fiebre elevada 

Complicaciones 

son 

Crisis febril, convulsiones 

y encefalitis 

Diagnostico 

Es 

Clínico y  

Cultivo de cel. 

mononucleares 

Tratamiento  

Consiste  

Sintomático: Ganciclovir 

y foscarnet en 

inmunocompremeti dos 

Dos fases  

Exantema  Febril 

Se caracteriza  

incubacion 

Es de  

5 a 15 dias 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

FIEBRE ESCARLATINA  

es un cuadro de erupción cutánea (manchas rojizas) en casi todo el cuerpo, que ocurre en algunas personas después de un episodio de amigdalitis y/o faringitis  

Bacteria streptococo 

pyogenes 

¿Qué es?  

Epidemiologia 

Se presenta de 3 a 15 

años 

Transmisión 

secreciones 

respiratoria 

Se divide en  

Periodo de incubación 

1 a 7 dias 

Periodo pródromico 

Duración:24- 48 hrs  

 

Inicio brusco 

Fiebre alta, odinofagia, cefalea, 

nauseas, vomitos y malestar 

general  

Lengua blanca y 

lengua 

aframbuexada  

Periodo Exentematico  

Duración  

Inica 3 dias después de 

prodrómico y dura 5 dias  

Complicaciones  

Se dive en 3  

Fiebre reumática 

Glomerulonefritis 

postestreptocócica 

Diagnostico 

Clinico 

Cultivo faríngeo ESTANDAR 

DE ORO  

Prueba detección rápida 

S.Pyogenes 

Tratamiento  

Consiste  

Penicilina V oral X 10 

dias 

Amoxicilina 

Penicilina G benzatínica 

Cefalosporina, clinda 

azitro si hay alergia  

Manchas de Forchermeir 

Son maculas puntiformes en uvula y 

paladar  

lineas de 

pastia  

Piel de lija 

o gallina 

Enrojecimiento 

de cara 

respetando el 

triángulo de 

Filatov 

Son   



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ENFERMEDAD DE KAWASAKI 

es una enfermedad de la infancia muy frecuente y sumamente contagiosa. A veces se la llama "enfermedad de la bofetada" debido al sarpullido rojo que presentan las mejillas 

Parvovirus B19 

¿Qué es?  

Epidemiologia 

Mas frecuente en la 

infancia y niños de 6 a 

19 años  

También Px geriatricos 

Transmisión 

Se adquiere por 

inhalación de 

aerosoles, 

transfusión 

sanguínea y 

congenita 

Se divide en  

Periodo de incubación 

4 a 21 dias 

Periodo pródromos  

Fiebre y síntomas leves   

1era etapa  

Exantema eritematoso en mejillas se 

denomina ¨signo de la mejilla 

abofetada¨  

Periodo Exentematico  

Se dive en 3 etapas   

Erupcion recurrente por varias 

semanas (1-4 semanas) 

Erupción recurrente con 

cambios por luz, presión, o 

temperatura  

Complicaciones  

son 

Las 4 A 

Artritis 

Artralgias( mujeres) 

Anemia 

Aplasia  

Diagnostico 

Clinico 

Serologia IgM 

PCR en crisis aplasica o 

inmunodeprimidos  

Tratamiento  

Consiste  

 sintomatico 

Es  

2da  etapa  

Es  

Caracterizado por exantema papular 

distal y simetrico en tronco   

3era  etapa  

Es  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARICELA 

 

Es una enfermedad infectocontagiosa de origen viral, se caracteriza por una leve erupción maculopapular 

Virus varicela zoster 

(HERPES VIRUS 3) 

 ¿Qué es?  

Epidemiologia 

Mayor incidencia < 1 

año 

Invierno- primavera 

90% de la poblacion 

<15 años   

Transmisión 

Contagio 2 dias 

antes de exantema 

hasta que todas las 

lesiones se 

encuentran en fase 

de cicatriz 

Gotitas de saliva  

 

 

Se divide en  

Periodo de incubación 

10 a 21 dias 

Periodo pródromos  

Duración:2-4 dias  

 

Manifestaciones clínicas  

Pruriginoso 

Fiebre, cefalea y 

malestar general  

Diseminacion cefalocaudal 

Exantema en cielo estrellado  

Maculas, papulas y vesículas, 

Puede afectar mucosas 

Costras caen 1-3 sem ( mancha 

hipocrómica) 

Periodo Exentematico  

Se divide en dos  

Se resuelve con 

descamación mínima  

Complicaciones  

son 

Sobre infección 

bacteriana (S.Pyogenes 

y S. Aeurus) 

Nuemonia 

Sx encefalico 

Sx de Reye 

Diagnostico 

Clinico 

Tincion de 

Tzank 

Tratamiento  

Consiste  

 sintomatico 

Antisepticos por ruptura 

vesículas 

Mupirocina si hay 

sobreinfección 

Aciclovir/ Valaciclovir  

Foscarnet 

Prevencion  

Vacuna  

Contraindicada si presenta alergia a 

neunimicina, gelatina, huevos, 

embarazo, inmunosupresión, 

antecedentes de varicela 

Pruriginoso 

es  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SX DE MANO, PIE, BOCA 

¿qué es? 

Es una infección viral leve y contagiosa frecuente en los niños pequeños. 

VIRUS 

Coxsackie A16 y Enterovirus 71 

Afecta a 

Niños de 6 

mese a 13 años  

Se presenta  

Verano- 

otoño 

Transmisión 

Via fecal-oral 

Oral-oral 

Gotas es 

menos 

probable 

Se divide en tres 

Periodo de incubación 

2-14 dias  

Periodo pródromos 

2 -14 días 

Manifestaciones clínicas 

Fiebre bajo 

grado 

anorexia odinofagia 

Periodo Exantemico 

es 

Vesículas ovaladas 2-3mm 

Dorsolateral de dedos, 

palmoplantar y muslo (raro) 

Pruriginoso o asintomático 

Afecta mucosa (paladar, 

lengua, y carillo 

Tratamiento 

Sintomático 

Diagnostico  

. Clínico es 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

SX DE PIEL ESCALDADA 

es una respuesta a una toxina producida por una infección por estafilococos y se caracteriza por el desprendimiento de la piel 

Es un transtorno de la piel perficial 

con ampolla, causando por toxinas 

exfoliativa de S.Aeureus 

¿Qué es?  

Epidemiologia 

RN – 5 años 

Puede afectar niños 

mayores o adultos 

Mortalidad en niños 4% 

adultos 60% 

Transmisión 

Contagio por 

contacto directo con 

pacientes infectados 

Se divide en  

Periodo de incubación 

10 dias 

Fiebre escarlatina estafilococica 

Forma leve de SSSS 

Piel de lija y lineas de pastia pero sin fresa 

ERITRODERMIA 

Eritema difuso piel de lija dolorosa 

Fiebre 

irritabilidad  

Clínica   

Se dive en 3 etapas   

Descamacion de las lesiones 

No tiene afeccion palmoplantar 

Cara de hombre triste  

Costras y fisuras periorales  

Diagnostico 

Clinico 

Tratamiento  

Consiste  

SIEMPRE 

intrahospitalario 

Es  

2da  etapa  

Es  

Bulas grandes  

Signode Nikolsky + 

3era  etapa  

Es  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

BRONQUIOLITIS  

es una inflamación de las vías respiratorias pequeñas que afecta principalmente a los niños menores de dos años.  

VIRUS RESPIRATORIO sincitial 60-80% 

Adenovirus y Metapneumovirus 

 ¿Qué es?  

Epidemiologia 

Afecta a niños de 2 años    

Transmisión 

Vía respiratoria y 

fómites  

Brotes en invierno 

primarea  

Se divide en  

Periodo de incubación 

4 a 5 dias  

Clínica  

Periodo catarral 

Retraccion interscostal  

Taquipnea  

Complicaciones 

Con un 20% con 

bronquiolitis se 

presenta 

hiperreactividad de 

la via aérea  

es 

 VRS,Nisevimad esta se 

usa como alternativa se 

divide en  

Diagnostico 

Clínico y aspirado 

nasofaringeo  

Tratamiento  

Consiste  

Si no es sintomatico se 

da una nebulización con 

solución salina al 3% y 

si es salbutamol en 

aerosol y palivizumab 

en px con cardipatia 

congénita  

vacunacion  

 24 y 36 SDG  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ASMA BRONQUIAL 

  

Enfermedad inflamatoria crónica de la vía aérea, en cuya patogenia intervienen diferentes células y mediadores inflamatorios 

Bacteria streptococo 

pyogenes 

¿Qué es?  

ETIOLOGIA  

Genetico 

Alérgicos 

Ambientales 

Exposición al humo de 

tabaco 

ETC 

Transmisión 

No es una 

enfermedad 

contagiosa 

Se divide en  

Epidemiologia  

Se presenta en 

niños y adultos  

Se clasifica  

Según el origen  

Alergias a la leche , huevo y 

cacahuate. 

 Y principalmente por virus  

Clínica  

Se presenta  

Complicaciones  

Exacerbación asmática 

Dificultad para respirar 

que requiere asistencia 

respiratoria  

Muerte 

Diagnostico 

Es Clinico, pero se 

diferencia por las 

sibilancias, tos que empora 

por las noche  

 

Tratamiento  

Consiste  

Broncodilatadores y 

esteroides   

Triada  

 disnea recurrente + sibilancias 

inspiratorias y espiratorias+ tos 

crónica 

Dificultad respiratoria 

Taquipnea 

Dolor o opresión torácica 

Son   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CRUP 

  

enfermedad respiratoria que provoca inflamación en la laringe y la tráquea 

Adenovirus VRS y virus de 

la gripe  

¿Qué es?  

Epidemiologia   

Niños de 3 mese a 5 

años  

Transmisión 

Secreciones 

nasofaringeas 

contaminadas al 

hablar, estornudar o 

toser 

Se divide en  

Se presenta   

Tos metálica o 

perruna 

Disfonía 

Y estridor 

respiratorio 

Se clasifica  

Crup viral 

Complicaciones  

Otitis  

Linfadenitis 

Neumonía  

Diagnostico 

Es Clinico, y Radiografías 

anteroposteriores y lateral 

de cuello 

 

Tratamiento  

Consiste  

Oxigenoterapia 

Corticoides   

 Tos metálica 

Fiebre  

Estridor inspiratorio 

laringotraqueobronquitis, que 

es causado por un virus y causa 

inflamación de la tráquea y los 

bronquios 

Son   

Crup espasmódico 

Laringitis estridulosa, en el que 

se observa una hinchazón no 

inflamatoria de los tejidos, sin 

ser una causa infecciosa. 

Manifestacion clínica  Manifestacion clínica  

 Esta se presnta por las 

noches 

Tos metálica  

Dificultada respiratoria 

Estridor inspiratorio 
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