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BRONQUIOLITIS

I

se define
. . L Primer eplsodlo de dificultad
virus respiratorio sincitial ocasionada por —— tratam|ento
60-80% < / resplratorlas con sibilancias
2° Metapneumovirus Adrenalina nebulizada
se manlflesta por - dlagnostlca ~

via respiratoria || gy transmite por se estima Hldratacmn y nutricion L

AN

en su clinica Salbutamol
Obstruccion bronquiolar

Epldemlologlcamente Radiografia de torax
/ provocara incia de 24-72 hrs

Fuente de infeccion familiar At — con ——>
. N

Es
\ @ se encuentra -
>
tanto En brotes epidemicos o
/ \ apareceran taquipneico

/ dificultad respiratoria ) _—
m Adultos [IECILERIS progresiva signos de distres
/ Atelectasias Aleteo nasal s / m
en\
Alteracion en la ventllaclon-perfusmn Sibilanclas espiratorias

Retracciones intercostales y subcostales

provocando

Hipoxemia progresiva




[ENFERMEDAD DE KAWASAKI]

E’s / Gammaglobulina
[Vasculitis de origen desconoCido)‘*ocasionada por —(Enfermedad exantematica )%tratamiento _ (EE—

se clasifica en tiene \
Cortocoides
se manifiesta por - . ) .
Eritematosas / Complicaciones ComCP[Cardlopatla Adqumda]

. : - &4—2fecta
(Epldemlologlcamente j se diagnostica por

T~ se detecta PCR ELEVADA
mediante —b[citometria hematica ] VSG ELEVADA

se detecta

En causa comun
4

Hombres 1.5:1

Antecedentes [Cardiopatia adquirida]
heredofamiliar [Fiebre de alto grado (5dias)]
(Menores de 5 afios j se dividen_en

[Conjuntivitis bilateral ]4_/———% afiade

PFH

[Leucocitosis y anemiaj

principalmente

7
Subaguda tiene
[10-14 dias(existe fiebre)] \

se caracteriza por [Duracién de 4-8 semanasj
como [Adenopatia cervical 1.5cm J

(Inicio al ceder fiebre j -
/ (Durauon de 2 semanasj

Termina al
[Exantema polimorfo] desaparecer clinica

no purulenta dura

(Transaminasas eIevadasj

(Afeccién de mucosa oral

[Labios secos y fisurados ] /
—

Afeccion distal
palmo-plantar

Lengua en fresa




[ERITEMA INFECCIOSO/ QUINTA ENFERMEDAD ]

Es
|

[ParVOVirUS Blg(EritrOVirUS) J+Ocasionada por —(Enfermedad VIRAL exantematica )—tratamiento

se clasifica en

presenta

se manifiesta por
se diagnosticapor\‘
[Periodo de incubacion J _—v

-
com

6-12 dias previos al exantema] o
G ) D
/ por Abortos
] ; ; Aplasias cronicas
. Epidemiologicamente j loal ]
escolares de 5-15 afios J [ 4-21 dias serologia
C (e~

\

se contagio en

PCR

En / en
no existe generando Crisis aplasicas
’ [Fase prodromica Jk’/ >

[Periodo primavera-verano] (Fase exantematica )

— Tercera fase

se manifiesta por

se caracteriza por

[Vacuna para eritema J /
se caracteriza por
[Duracién de 3-5 dias

Fiebre Fase inicial aparecen
/
aparecé
Maculopapulas
TT—En

no afecta

Aclaramiento central
de lesién

desaparece en

como

(eritema en mejillasj
Palmo-plantar

Extremidades




[FIEBRE ESCARLATINA ]

Es
I

[Streptococcus pyogenesjq—ocasionada por (Enfermedad exantematica (bacteriana) Ftratamlento Penicilina v.o por 8 dias j

\

/- se clasifica en -
Fase aguda Lq———S& contaglo €n se manifiesta por Amoxicilina

se diagnostica por

Eritematosas

- [Periodo de incubacién ) Prueba deteccidn s. pyogenes]
24 horas posterior
al tratamiento afe/:cta \

por serologia

[ Cultivo faringeo ]

[Epidemiologicamente j [Fase I j
[escolares de 5-15 afios j<\
En

o |
/ generando A}aracterlza por respeta
[Periodo invierno-primaveraj no existe Iniciar 3 dias \

(Fase prodromica ] post-fiebre [Triangulo de fIatov]

[ Jafiecyenteien ] [Vacuna pataifiebne escarlatlna se caracterlza por [Duraaon de 5 dias j (Exantema entematoso] [Lesiones petequiales]

menores de 3 afios "lineas pastia"
como
[Durac:on de 1-2 dias \
Personas con antecedentes cefalea m— m —
de Faringoamigdalitis [ Piel de lija/gallina ]
Fiebre alta l Odlnofagla [Maculas puntiformes ]

en "
Nausea y — Lengua H[paladar 'manchas de Forchemet ]
bIanca/aframbuesada




LARINGITIS(CRUP)

se define

N N Una obstruccion de la via aérea superior

L Laringitis espasmadica
se clasifica en
Tos perruna
Dexametasona v.0/IM/IV
es

Dificultad respiratoria Una hiperreactividad laringea
por estimulos inespecificos _

se manifiesta
Reflujo m Dificultad respiratoria
gastroesofagico
bacteriana (IR [ clinica | D
 estres |
P infl (otofio) inicia
arainfluenzae(otofo .

con

se caracteriza por

periodo catarral de 2-3 se presenta

. dias de evolucion
Oxigenoterapia

progresa Adrenalina nebulizada m

virus influenza Ay B Nifos de
manifestaciones nocturnas progresivas N N 2-6 anos

Dexametasona v.o/i.m/iv



[ROSEOLA/ EXANTEMA SU BITO]

es

\

. : febril , tratamiento con
. . _ crisis
[Herpes e Jq——ocasmnada por _’_(Enfermedad viral exantematica J—compllcaaones —p convulsmnes

se clasifica en }hagnostica
—~—
contagloso en

Maculo-papular Mediante clinica
se manifiesta por
se opta por —
Fase febrll afecta (Tratamiento sintomatico ]

Fase febril
[epidemiologicamente J [Fase exantematica ]\

[Niﬁos menores de 2 afios |4—_’e” se caracteriza por

no existe (Duraaon de 3 dias ) \
se caracteriza por Etraridades
50-60% nifios
infectados a los 12 meses
des

[Supositorios (paracetamol) ]

afecta

(Flebre alta sin focalida

[Vacuna contra roseolaj [Maculas y papulas J

(Monosmtomatlco [Manchas Nagayamaj

son

Eritematosas [Forma de almendraj




RUBEOLA

Es
[

[Familia Togaviridaej < ocasionada por _[Enfermedad viral exantematica )—tratamiento P»| Sintomatico
contacto directo se contagio por =5 cla/smca Sl se manifiesta por

se diagnostica por

[Aislamiento del virus J

[7 dias post-exantema] (Maculo-papular ]

[inhalacién de aerosoles [Periodo de incubacidn J serologia

afecta \
[7 dias antes del exantema J por

[Epidemiologicamente ] 12-23 dias (Fase exantematica ]
[Menores de 1 afo J

\ generando/ se caracteriza Por—b[Resolucic’m ala descamasiénj
) . se previene con TR DEeE \
Periodo primavera-verano En

Fase prodromica

se caracteriza por

IgM a los 14 dias

[Duracién de 3 dias j [Ser morbiliforme J

confluente en

[Vacu nacién SRP-TRIPLE VI RAL)

[Inmunocomprometidosj

(Duracién de 1-2 dias

/

de nacido [Adenopatl’as dolorosasj

Conjuntivitis
sin fotofobia

se aplica

[Personas en desnutricic’)n]

[Cuadro catarral Ieve)

12 y 18 meses

(Via subcutanea 45°]
2° refuerzo

[Deltoides de brazo izquierdo J




sarampion

es la

Paramixoviridae |¢———causada por _/(Enfermedad viral exantematica j\

se clasifica como

se contagia por

tratamiento —b(no existe uno en especifico ]

se manifiesta por

Maculo-papular

5 " se emplea
se diagnostica por
durante [epidemiologicamente J
IgM en sangre
de [ J

[Periodo prodromico]<\en Exudado faringeo
7-18 dias

] [Periodo invierno-primavera)
generando
Fase exantematica )

(Personas no vacunadas

deben aplicarse

[Fase prodromica

se caracteriza por i
ste caract\eriza por [D”radén etre Jk g *[Afectaqon palmo-plantarj

(SRP'TRIPLE VIRAL ) (Duracién de 5-7 dias post-fiebre

(Vl’a subcutanea 45°]4' se aplica en
[12 y 18 meses de nacidoJ

2° refuerzo a

( Manchas de koplikj

Maculo-papular

[Inicio Retroauricular]

[Malestar general J

son
& | TR —

Eritematoso

[deltoides brazo izquierdo]

Cuadro catarral




[SINDROME DE PIEL ESCALDADA]

l

Es
l

(Sthaphylococcus Aureus]{—ocaSionada por —[Enfermedad exantematica bacteriana '7tratamiento

se contagio por se clasifica en se manifiesta por IntrahospitalarioJ
se diagnostica por
Ve5|culares
3 etapas
contacto directo Clinica
afecta
[Epidemiologicamente J
se dividen
; ; - Costras fisuras enorales]
[Reuen nacidos-5 afios ]<\ P se caracteriza POF——_’ Y/ P
En‘(Mortalidad de 60% adultos)
\ Eritrodermia
[Mortalidad de 4% en nifios J . Cara de hombre triste ]
se caracteriza por Descamasién de Iesnones
se caracteriza por sin afeccion
[Eritema difuso piel de lija doIorosa]‘ palmoplantar

[Ampollas grandesj [signo de Nikolsky +J

Irritabilidad




[SINDROME DE PIE,MANO,BOCA)

I

Es
|

[Coxsackie al6 y enterovirus 71JQcasionada por 4(Enfermedad viral exantematica )‘tratamiento

se clasifica en

contagi r N . .
‘,—SG ontagio po se manifiesta por
’ se diagnostica por
[Periodo de incubacién ] —
afecta \

por

2-14 dias (Fase exantematica ]
[edad de 6 meses-13 afios j m — generandd se caracteriza por
reas tropicales
<\E‘n’> /

[Fase prodromica j

[Epidemiologicamente ]

( Periodo verano-otoﬁoj

[Vesiculas ovaladas]

Diseminacion Pruriginoso

Afecta mucosas

se caracteriza por

[Duracién de 2-4 dias J"’——
como

carrillos
(fengee)

Dorsolateral '
en
Palmoplantar

Odinofagia

[Fiebre bajo grado]

Anorexia



VARICELA

Es
l

(virus Varicel zoster) < ocasionada por —( Enfermedad viral exantematica )%tratamiento
¢ e

“ 5 dias previos y se contagio en se clasifica en se manifiesta por tiene\
durante exantema .
- di ti Complicaciones
Gotitas de fludge se dlagnos 'CQCI ~——como
[Periodo de incubacién j \b

afecta \ .
por por laboratorio

[sindrome de reye]

[Epidemiologicamente j 10-21 dias (Fase exantematica )

[Mayor incidencia 1-4 afos J<\En / | —
generando se caracteriza por

Tincion Tzank

... . se previene con  transmision «—
Periodo invierno-primavera
[Fase prodromica J
[Mayor conmorbilidad
en adultos \ i inacié
~ - . . " " Diseminacion
[90% poblacién <15 anos] se caracteriza por Polimorfo"cielo estrellado ] cefalo-caudal [afectar mucosas(ocasional)J
Vacunacién [Duracién de 2-4 dias

rinorrea

[al afio y a los 4 afios de vida )4—58 aT ica

[ Deltoides brazo izquierdo]
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