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Medicina Humana  
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Sarampion 

Agente etiologico Clinica Diagnostico Tratamiento Vacunacion 

Paramixoviridae 

En personas no 

vacunadas 

Invierno y primavera 

Incidencia 

Contagio 

Gotitas respiratorias , 2 horas de 

contacto y 1 antes de la fiebre y 

durante el exantema 

Fase prodromica 

5-7dias 

Catarro, tos y 

enantemas 

Fase exantematica 

Aparece 4 o 5 dias después de 

la fiebre y termina a los 5 dias 

Resuelve por 

descamación residual 

al 3cer dia 

Muestra de sangre 

de IgM 

Exudado faringeo 

EGO 

No existe tx especifico 

Vitamina A100,000 ui 

menos del año 

Vitamina A 200,000 al 

año 

Complicacion 

Neumonia 

Vacuna triple 

viridica 

 Primera dosis se 

aplica a los 12 meses 

de edad y la segunda 

entre los 15 y 18 

meses. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Macuo papular confluente 

eritematoso y desaparece a la 

digitopresión  

Signos  patognomónico 

Lineas de Stimpson  Manchas de herman 
Manchas de Koplik   



Agente etiologico 

 

 

, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rubeola 

Clinica Diagnostico Tratamiento Vacunacion 

Togavirus 

Incidencia 

Mexico libre de riubeola, 

inmunocomprometidos o 

personas no vacunadas 

Contagio 

Directo inhalación de 

aerosoles  

50% asintomaticos 

Fase prodromica 

2-4 dias previos al 

exantema con duración  

de 1 – 2 dias 

Clinico con serologías 

igM a los 14 dias 

Fase exantematica 

Dura 3 dias, rosado o rojo claro 

cefalocaudal- desaparece con 

descamación minima 

Complicaciones 

Artritis 
Encefalitis 

Purpura 

Sintomatico 
Vacuna triple 

viridica 

Primera dosis se aplica 

a los 12 meses de edad 

y la segunda entre los 

15 y 18 meses. 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signos 

patognomónico 

Adenopatias dolorosas 

retroauriculares y postooccipitales 
Conjuntivitis sin fotofobia 

Cuadro catarral leve con fiebre 

moderada 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Roseola 

 

Etiologia Clinica Diagnostico Tratamiento Vacuna 

Herpes virus tipo 6 

Inciencia 

50-60% niños 

infectados a los 

12 meses 

Contagio 

Secreciones 

respiratorias, en 

periodo febril y 

una semana 

previa 

FASE FEBRIL 

3 dias de fiebre sin 

focalidad y 

monosintomatica 

Fase exantemática y 

patogonomico  

Maculas y papulas 

eritematosa de forma de 

almedra tronco , cuelloy 

extremidades 

Manchas de Nagayama  

Clinico 

Complicaciones 

Crisis febril, encefalitis y 

convulsiones  

Sintomatico No existe una 

vacuna para 

prevenir la 

roséola. 



Fiebre escarlatina  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agente etiologico 

Streptococcus 

pyogenes 

Epidemiologia 

Niños de 3-5 años 

en fase de invierno 

y primavera 

Contagio 

24 hrs posterior al 

tratamiento 

Clinica 

Fase prodrómica  

Inicio brusco- fiebre 

alta, odinofagia y 

cefalea  

Lengua blanca y 

afambruesada 

Manchas de 

Forchermeir 

Diagnostico 

Clinico 

Exudado faríngeo- 

Gold estandar 

Complicaciones 

Fiebre reumatica Glomerulo nefritis 

postestreptocócica  

Tratamiento 

Penicilina V por 10 

dias 

Amoxicilina 

Penicilina G 

Benzatinica 

Vacunacion 

No existe 

vacunación 

contra la fiebre 

escarlatina 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase eritematosa 

No afecta palmas ni 

plantas de forma de 

piel de  lija de gallina 

 linenas de pastia Trisngulo de falov  



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Eritema infeccioso 

Agente etiologico 

Parvovirus B19  

Epidemiologia 

Exantema mas 

frecuente en la 

infancia 6-19 años  

Contagio 

6-2 dias previos 

al exantema 

Clinica 

3 etapas 

1.Signo de 

la bofetada 

2.Exantema 

de apariencia 

de encaje 

Erupcion 

recurrente por 

varias semanas 

Diagnostico 

Clinico 

 

Serologia IgM Y PCR 

 

Tratamiento 

Complicaciones 

Artritis, Artralgias, Anemia, 

Aplasia 

Sintomatico 

Vacunacion 

No hay vacuna para 

prevenir la infección 

por parvovirus 

humano.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad de Kaawasaki 

Agente etiologico 

Ideopatico 

Vaculitis 

multisistemica 

Epidemiologia 

De raza japonesa 

o ascendencia y 

menores de 5 

años 

Clinica 

Fiebre> 5 dias+ 4 

criterios+ exclusion 

Conjuntivitis bulbal 

bilateral 

Cambios orofaringeos 

Linfadenopatia 

cervical>1.5cm 

Exantema polimorfo 

Diagnostico 

Con sospecha de EK solicitar Rx 

de torax y EKG  

Tratamiento 

Niño con EK IGIV 2g/kgr 

Metil prednisona en pulsos 

de 30mg/kg 

Heparina en menores de 

niños a 

adolecentesmg/kg/dia 

dividido en 2 dosis 

Vacunacion 

No existe 

vacunación 

para esta 

enfermedad 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signo 

Patognomónico  

Lengua 

afambruesada 

Causa mas común de 

cardiopatías en un 37% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varicela 

Agente etiologico 

Virus Varicela- 

Zoster-HVR3 

El humano es el 

único reservorio 

Epidemiologia 

Incidencia de 1-4 

años en invierno y 

primavera 

Mayor 

morbimortalidad en 

adultos 

Clinica 

Prodromos 

2-4 dias de fiebre, 

cefalea y malestar 

general 

Exantema 

Pruriginoso y polimorfo 

Diseminacion cefalo-

caudal 

Exantema en Cielo 

estrellado 200-500 

lesiones 

Diagnostico 

Clinico 

Tincion de Tzanck y 

serología igM para 

inmunocomprometidas 

Tratamiento 

Sintomatico 

Complicaciones 

Sobre infección 

bacteriana S. Pyogenes 

y S.Aureus 

Neumonia y Sx de reye 

Antisepticos 

Aciclovir 

10 ml de 

suspensión (800 

mg de aciclovir) 

4 veces al día 

durante 5 días. 

Vacunacion 

La vacuna contra 

Varicela se aplica 

en dos dosis; la 

primera a los 12 

meses de edad y 

la segunda dosis 

a los 3 meses 

después de la 

primera dosis 

MMRVLa primera 

dosis de la edad de 

12 meses a 15 

meses. La segunda 

dosis de la edad de 

4 a 6 años. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contagio 

2 dias antes del 

exantema hasta en la 

fase de cicatriz 

Exusado vesicular 

y gotitas de saliva 

Inmunidad de por 

vida  puede aparecer 

como herpes zoster 

Las costras caen de 1-

3 semanas 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sindrome de pie, mano y boca  

Agente etiologico 

Coxackie A 16 

Enterovrus 71 

Epidemiologia 

6 meses a 13 

años en zonas 

tropicales 

Contagio 

Fecal-oral, oral-

oral 

Clinica 

Fase prodromica 

2-4 dias de fiebre, 

anorexia y 

odinofagia 

Exantema 

Vesiculas ovaladas 

de 2-3 mm que 

afecta en mucosas 

como la cavidad oral 

Diagnostico 

Clinico 

Tratamiento 

Sintomatico 

Vacuna 

No existe vacuna contra 

coxackie A 16 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sindrome de piel escarladada 

Agente etiologico 

S. Aeurus 

Epidemiologia 

RN-5 años,mayor 

mortalidad en 

adultos en un  60% 

Fiebre escarlatina 

estafilocócica Piel de lija, 

línea de pastia pero sin 

signop de lengua de 

fresa 

Clinica 

3 etapas 

Eritrodermia 

Piel de lija dolorosa 

con fiebre 

Ampollar 

Descamativa 

Signo de Nikolski 

positivo y bulas 

grandes 

Cara de hombre 

triste, costras y 

fisuras periorales 

Diagnostico 

Clinico y biopsia 

Tratamiento 

Antibioterapia como 

la penicilina G Niños 

>30 kg de peso 

corporal: 1 200 000 

UI una vez por 

semana, en dosis 

única. Niños <30 kg 

de peso corporal: 

600 000 UI una vez 

por semana, en 

dosis única. 

No hay vacuna 

contra S. Aeurus no 

se debe a una falta 

de intentos de 

intervenir contra 

este organismo 

generando 

inmunidad 

protectora. 

Vcauna 

Intrahospitalario 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bronquiolitis 

Agente etiologico 

Virus Sincitial 

Respiratorio (VSR) 

Epidemiologia 

niños menores de 

2 años con 

predominio en 

niños de 3 a 6 

meses de edad 

Durante la época 

invernal, considerar 

la posibilidad de 

bronquiolitis en 

el/la niño/a menor 

de dos años  

 

Clinica 

En bronquiolitis 

aguda, la rinorrea y la 

tos seca o húmeda 

precede taquipnea y 

dificultad 

respiratoria. 

La presencia de estertores 

finos respiratorios, es un dato 

común  

 

La disnea, el tiraje 

intercostal, subcostal y 

supraclavicular 

son frecuentes en el/la 

niño/a menores de un año 

con 

bronquiolitis aguda 

Se recomienda sospechar 

bronquiolitis  en niñomenor de 2 

años con: 

 

Diagnostico 

Clinico y exploración fisica 

Cuando la temperatura es 

mayor a 39º C  se 

recomienda buscar otras 

posibles causas 

enfermedades como 

diagnósticos diferenciales 

Tratamiento 

Antes de indicar 

nebulizacion de 

solución salina 

hipertónica al 3% debe 

descartarse historia de 

atopia / 

asma. 

paracetamol para el de 

10 a 15 miligramos por 

kilogramos de peso 

por dosis 

Suministrar líquidos en 

tomas pequeñas 

yfrecuentes.  Ofrecer 

alimentos de manera 

habitual.  Aseo nasal con 

agua hervida (tibia) o 

solución salina para evitar 

la obstrucción. 

Vacunacion 

VSR Dosis única  

desde la semana 

32 hasta la 

semana 36 de 

embarazo para la 

prevención de la 

enfermedad por 

VSR en bebés 

menores de 6 

meses de edad. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rinorrea,  Hiperinsuflación y 

dificultad respiratoria. 

 Tos.Dificultad respiratoria. 

 Sibilancias o estertores 

crepitantes finos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El factor ambiental de 

mayor riesgo para el 

exposición y 

sensibilización a los ácaros 

del polvo casero 

Asma Bronquial 

Epidemiologia 

Se recomienda la 

administración de 

la vacuna 

inactivada de la 

influenza en niños 

con asma 

por constituir una 

población de riesgo 

para 

desarrollar 

complicaciones de 

la influenza. 

En los niños menores de 

cinco años de edad tuvo un 

incremento de 31%, 

Clinica 

disnea, sibilancias y 

tos, son variables, 

principalmente 

nocturnos o por 

exposición a agentes 

desencadenantes 

el uso de beta-agonistas, 

esteroide sistémico e 

inhalado 

Diagfnostico 

IPA Antecedente 

de asma 

Una espirometría 

obstructiva con test 

broncodilatador 

positivo es útil en el 

diagnóstico del asma 

Tratamiento Vacunacion 

de 6 meses a 59 meses de 

edad: primero 2 dosis con 

un intervalo de cuatro 

semanas entre cada 

una.  0.5 mL 

Posteriormente se les aplica 

una vez al año. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRUP 

Agente etiologico 

Virus parainfluenza 

tipo 1 y 3 

Adenovirus 

Epidemiologia 

Afecta principalmente a 

niños entre los 6 meses y 

los 3 años de edad 

Clinica 

disfonía • estridor 

laringeo 

inspiratorio • y  tos 

traqueal 

Diagnostico 

Radiografía de cuello como prueba 

diagnóstica para la laringotraqueitis y el 

diagnóstico diferencial de epiglotitis 

biometría hemática; ocasionalmente 

con predominio de linfocitos 

Tratamiento 

No responde a glucocorticoides 

debe ser referido a un servicio de 

urgencias de segundo ó tercer 

nivel de 

atención 

Dexametasona 0.6 mg/ kg 

VO 

Vacunacion 

No hay 

vacunación 

parainfluenza 
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