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Enfermedad virica infecciosa -
[altamente contagiosa (&-:xantemati-:a)}‘vSe trata de Sarampion

Causada por

. Virus ARN
1 dia ntes de la fiebre y
durante el exantema

De la

Familia
PARAMYXIVIRIDAE

Gotitas respiratorias Se contagia por:

2hrs contacto con nifios

Vacunacién |[4—————Por: Prevencion

Se aplica

Vacuna SRP

(o5 e solr

Deltoides/trice|
izquierdo

[A los 12, 18 meses y 6 aﬁos)

(o)

Malestar general

Para su

Epidemiologia |4
o ()

[Historia de contacto reciente]

Se debe realizar

Se caracteriza por:

Periodo de incubacién

Es de

7-18 dias

Tratamiento

NO hay especifico
Pero se hace uso de———( Prevencién de complicaciones]

. Diagnostico
Consta de EGO Se realiza Exudado Faringeo
( 2 fases Anticuerpos IgM
Hospitalizacion
inmunocomprometidos
Las cuales son [

Vitamina A 100,000 UI
(<1 afio) 0 200,000 UI (<1 afio)

Fase prodromlca Fase exantemica

Se puede encontrar-

Sus caracteristicas son

Manchas de Herman

Catarro y tos

Enantema

Lineas de Stimpson ‘
Aparicion

Se trata de

Son Puntos blancos
grisaceos en amigdalas

Zonas hemorragicas

Como

— [Larmgotraqueitis (] CRUP}
Encefalitis

Neumonia

Peor complicacion
Inicio

Es.

parpado inferior

4-5 dias despues de
la fiebre (dura 5 dias)

[Retroauricular] (Cefalocaudalj

[Maculo papular conﬂuente)
Desaparece a

Manchas de Koplik

presion

Son

[Eritematoso, rojo ‘mtensu]

Puntos blancos rodeados
de zona enrojecida a nivel

de 2 molar

Se resuelve

[Pur descamasion (3er dia))

digito



Se trata de

Enfermedad virica infecciosa
exantematica

[ ]

Epidemiologia

caracterjsticas como

Causada por

No vacunados o
desnutricion

Mexico libre de
rubeola

Virus Rubivirus

De la

amilia [INmunocomprometidosJ

Se da mediante

(Togaviridae (ARN)J

7 dias antes y 7 dias
despues del exantema

J

Inhalacién de aerosoles
o vertical

Se debe realizar‘[

Prevencion

}

Mediante

Vacunacién

Se da

odo de

Su per;

14-23 dias Es de—| Incubacién

Dura

[

1-2 dias (2-4 previos
al exantema)

Contagio directo

Prodromica

Se caracteriza por

Vacuna SRP

apl

car
\(12, 18 meses y 6 aﬁosj

Deltoides/Tricep
izquierdo

Adenopatias dolorosas

retroauriculare

y postoccipitales

Cuadro

Existe presencia de

El Tratamiento
1 Clinica
( ; - ] Es de forma
Diagnostico
Cuenta con
Se realiza por medio de

IgG presencia de
anticuerpos

[Prueba serologia IgM]

2 fases

0S

14 dias

Clinica

Las cuales son

Purpura }

Como

Artritis (mujeres)

Exantematica

Sus caracteristicas son

(Conjuntivitis sin fotofobiaj

3 [Descamacién minima]
Dura 3 dias

catarral

Rosado o rojo claro
cefalocaudal

Fiebre Moderada

Los nifios no deben asistir a
la escuela hasta 7 dias depues de
que desaparezca la erupcion

Guardar reposo

Encefalitis



Enfermedad Virica
Exantematica

Causada por

J(——Se trata de/

Epidemiologia

Abarca
A ’ 50-60% nifios infectados
6ta Enfermedad Llamada‘[ HETBRS l}i/\';flss Tlpo 6] [ alos 12 mese J
Casi 100% infectados S
p a los 3 afios = (No predileccién por sexoj
ela

[Familia Herpesviridae]

(Virus ADN)

Periodo de incubacién de
4-15 dias

Contagio
[Secreciones respiratoria]75e da por

medio de

Fase Febril

Caracterizada por

Duracidén 3 dias

Monosintomatica

[Fiebre alta sin focalidad)

Se da en 2 fases

(Fase exantematica ]

Caracterizada por

[0
/c
m

[Periodo febrily 1 semana]

previa

[

Maculas y papulas
eritematosas en forma de almendra

]

Dar en tronco, cuello
y extremidades

Tratamiento

Diagnostico

Se hace de forma

Sintomatico y tratar
complicaciones

]

Clinica

Suele ser

Complicaciones

(Manchas de Nagayama]
I Crisis Febril

Son

|

[Papulas eritematosas en]

De tipo

paladar blanco y uvula

S\

Ganciclovir

Convulsiones



Enfermedad exantematica
infectocontagiosa

[

Causada por

Las bacterias llamadas

acteria Gram+ |4-Son Esterptococos del grupo A

B

— ]

Produce

(Hemolisis de los eritrocitos]

Estreptococo Pyogenesj

Esta se da cuando se

)

24-48hrs

Produce exotoxinas del

esterptococo Dura

[

Su inicio

Brusco

Odinofagia

[Vomito)

zado por

(Cefalea)

Jq———Se trata de

Reservorio unico
Ser humano

Lengua blanca

Epidemiologia

Abarca

Distribuicion cualquier
clima

[ )

Clinica

\EI

Dia

Prodromica —

Tambien hay‘{

Amigdalas hiperemicas
y edematosas

Se divide en

]

gnostico
-

Se realiza mediante

[Prueba rapida S. Pyogenes]

[Cultivo faringeo (estandar de oro)]

Puede haber.

Complicaciones

Exantema

Inicia

Se caracteriza por-

Glomerulonefritis

[Penicilina V oral x10 dias)

Como

Fiebre Reumatica

|

3 dias depues de

prodromos y dura 5

[Lengua aframbuesada)

Maculas puntiformes en
uvula y paladar

[ )

[

Lesiones petequiales

Exantema eritematoso :
zona antecubital

generalizado

)|

J

son las

SQ

[Manchas de Forchermeir]

Afecta palmas ni
plantas

Lineas de pastia

(
\

Enrojecimiento de cara
respetando triangulo de
Filatov

Cefalosporina

Tratamiento

Consiste en

[Penicilina G benzatinica)

Amoxicilina

En caso de

ar

Clindamicina

Azitromicina



(Eritema Infeccioso |

I

[Infeccion Viral, exantematioca)

T

Se trata de
Epidemiologia
de la infancia

[Edad escolar (5-15 aﬁos)]

Causada por

(Parvovirus Humano Ble

Perteneciente a la

Familia Parvoviridae

su Se da de 2

[Exposicio’n de particulas)—Es de forma

(Transportada en aire)

Caracterizado por

[ Secreciones nasofaringeas ]

Fiebre baja
QOdinofagia
(Cefalea] [Escalosfriosj

lera etapa

];Caracterizada por

Exantema eritematoso en Mejillas
"Mejilla abofetada"

t

Clinica

Se da en

3 etapas

2da etapa

—{ Diagnostico

Es de forma

Es de forma

PCR en crisis aplasica Sintomatica
o inmunodeprimidos
formas
Puede haber Serologia IgM Ya que el

Virus desaparece solo en
un par de semanas

t )

Como

Artralgia (mujeres)

Son

Se da

Existe

Erupcidén recurrente

Exantema papular
distal y simetrico en tronco

[

con cambios por luz,
presiéon o temp.

] (Apariencia de encaje)

Erupcién recurrente

por varias semanas

por lo general



Vasculitis multisistemica, ]

aguda autolimitada J Se trata

[

Afecta a
Nifios <5 afios
(85%)

a

Abarca

Arterias de mediano calibre
y coronarias

[ )

l Epidemiologia

[Enfermedad de Kawasaki/Sx Mococutaneo Linfonodu|ar]

5l
de

Dia

nostico
=

/

se da mediante

Clinico

Inmunoglobulina IV

Principal causa de
Cardiopatia adquirida
pediatrica

Acido acetilsalicilico

[Japones o descen

diente)

Primavera

Genera

(Aneurimas hasta el 25%)

Clinica De LG

(Enfermedad clasica completa

!
)

[Fiebre x 5 dias + 4 criterios]

Se divide en

Caracter

1

Conjuntivitis bulbar, bilateral
no exudativa

Fiebre >5 dias + 4 criterios
+ exclusion

[

]*Los cuales son—-{

Existen

zada por Enfermedad atipica

[Enfermedad Incompletaj

Complicaciones

caracterizada por

Exantema polimorfo

(Labios eritema y fisuras]

(Cambios orofaringeos]

[Linfadenopatia cervical]

(Cambios en extremidades)

[Lengua en frambuesa]

tambien

Px con todo criterio pero

M), (Arritmias auriculares)
alguna caracteristica inusual

Fiebre por 5 dias

Derrame pericardico

(Enfermedad vaIvuIarJ

[

con
2-3 criterios

(Eritema difuso de mucosaj

[Eritema y edema pal

molantar <25emanasJ

hay

(Descamacién <2 semanasj

Se realiza




] Tratamiento
Enfermedad virica infeciosa < Se trata de
exantematica
Es

Epidemiologia |« Su Diagnostico
Causada por )
- - Se realiza sintomatico
(900/0 poblacion <15 anos] -/
Virus Varicela-Zoster
[ (HV-3) ] V\ Clinico

Abarca Embarazadas e inmunocomprometidos
serologia Tambien usar
Mayor incidencia Mayor morbimortalidad Clini et gggﬂ:ensﬁuﬁzzi‘l(eadas} \
Pertenece a <1 afio (1-4 afios) adultos : .
Muporocina si hay
(Antisepticos por ruptuta vesiculasj sobreinfeccion

Invierno-Primavera

Se divide en
s N
Exantema

Es de

o
10-21 dias
2 dias antes de exantema inmtnidgd de porvida J
Fiialani st de it Se da"l reaparece como herpes zoster
Duracién 2-4 dias

Complicaciones

Como\

(Sobre infeccién bacterianaj

[Familia HerpesviradaeJ

(Aciclovir/valaciclovir]

Contagio dar a

Sx encefalitico

Prodromos

[Inmunocomprometidos, Foscarnet]
__—FEs por
[Prurigionoso y Polimorfoj [

, Maculas, papulas, vesiculas,
Existe

pustulas y costras

[Diseminacic’)n cefalocaudal]

Cefalea Malestar general

[S. pyogenes y S. aureus)

vesicular

Gotitas de saliva o exudado
Tambien puede

(Exantema en "Cielo estrellado")

(Costras caen 1-3 sem)

Afectar mucosas

son

Prevencion

Se da mediante

250-500 lesiones

Vacunacién Aplicar JKO.S mLa 12 meses y 4 aﬁosJ




Se trata

Enfermedad Viral contagiosa <
exantematica

R

\El

Causada por l Epidemiologia |<

[Virus Coxsackie A16] Enterovirus 71

Se da

] g Clinica

Areas tropicales

(Familia enteovirus] : :
[ Especie enterovirus de ]

la familia Picornaviridae

Contagio

[Incubacic’m 2-14 dl'asj

Se da

(Gotas (menos probable)]

[Via fecal-oral/ oral-oraIJ

[ Duracion 2-4 dias]

Clinico

Se divide en

\

Prodromos

Diagnostico

Hay

Exantema

Caracterizado por

Neumonitis

(Vesiculas ovaladas 2-3mm J—Se dan—(PfoiginOSO 0 asintomaticoj

(Fiebre bajo grado] [

Mucosa (paladar, lengua y
carrillos)

) |

Dorsolateral de deos, palmoplantar,
muslos (raro)

J

Realizar [Anorexia y Odinofagia]

Mediante———(Cambios en los habitosj

Mejorar higiene

Complicaciones

Meningitis

Es de forma

Se autolimita

Encefalitis



causa—(Taastorno superficial de la piel )7Se trata de El

Ampollas
( Idemiolog! ) Su Diagnostico
Causado por Epidemiologia
Relacionado a 2
(e )
\[Bsopsm para descartar NETJ [Intrahospltalarlo Se da

Tratamiento

(Toxinas exfoliatuivas de S. Aureus)

Fiebre escarlatina
estafilococica

Abarca Clinica

S [Cultivos de sangre para]
S. aureus .
[Niﬁos mayores o adultos] [ directo J Enfoque combinado de
_pn ATB+Hidratacion+
Es'| e divide en : analgesicos
5| Mormidad en pifios 4%, Eeten :
RN-5 afios adultos 60%
[Formal leve de SSSS RitterJ Como

3 etapas [Desequilibrio electrolitico]
o o)
Eritrodermia Son Descamativa

Reaccién escarlatiniforme Encontramos Piel de lija y I.ineas de pastia Cara de hombre 15 i
[generalizada con exfoliacion pero sin fresas triste Se da———(Descamaoon de Iesmnes)

Caracterizada por
A I (Costras y fisuras periorales]
potalj (Sin afeccién palmoplantar)

Eritema difuso piel de lija :
[ dolorosa 1
Hay
Irritabilidad
Signo de Nikolsky

Bulas grandes



m

Tratamiento

Primer episodio de dificultad
respiratoria consibilancia, de Se define como

causa infecciosa en nifio <2 afios Diagnostico

? . >6 meses, probar salbutamol
Se realiza medlante—( Deteccion antigenos viraIesJ inhalado
Consiste en/
w i
Epidemiologia [« Su Clinica
Causado por P _gJ‘ e Ginieo

Elevacion de cabecera
30 grados

RX de torax
i i Se da como A la exploracion
[adenowrus, paralnfluenzae] p — nltran ds

Asistencia ventialtoria

Virus Respiratorio

Sincitial (VRS) 60-80% bocavirus etc.

e Hiperinsuflacion, condesaciones itadony Netidon Se pauta adrenalina
o b ——
Fisiopatologfa [ccl:;d;gtgf;gvged;;c;?t:ieJ atelectasias Ribavirina inhalada nebulizada
Metapneumovirus /Hay
(Fuente de infeccién familiarJ PX taquipneico
Empieza con Auscultacion (Oxigenoterapia a demandaJ
Cuadros pseudogripales Con
Transmision por via respiraoria Dificultad respiratoria progresiva ; : Encontramos Sibilancias espiratorias
[ tambien por fomites ] [ 24-72 hrs previas [ Slgnos da distres ] (Dato més tipico)
Obstruccion Bronquiolar

Cuadros catarrales Bronconeumonia

Seguido de Espiracion alargada
Como
Febricula o fiebre

Causada por

Roncus dispersos e
hipoventilacion

(Edema) (Detritus ceIuIaresJ l Tos/seca |

Acumulo de moco

Retraccion intercostal

Aleteo nasal

Con lo que

Disminuye radio Via
aerea




kTratamlento

m

Se define como

Enfermedad inflamatoriawl
crénica de la via aerea J‘

nostico se da

Epidemiologia Su & Cortocoides

Cursa con

Abarca

-
~ - Alta morbilidad en nifios Clinica De acuerdo a la B-adrenergicos como
] Obstruccién reversible [Prevalencia global] \

y adultos

via aerea al flujo aereo 4.3%

[Hiperreactividad de la

Farmacos de rescate o
aliviadores

Sies obstructivag@n@—‘Si es normal
Etiologia
=
Hacer Prueba
[Factores del huesped) se divide en 2 Tos ' Clinica broncodilatadora
como

Se presentan
/ [Factores ambientalesj
Obesidad [ Episodios recurrentes de]

(Test de provocacion)

[ Hiperreactividad ]

Variabilidad

Tambien hay

Farmacos controladores
de la enfermedad

[Pruebas complementariasj

(Corticoides inhalado'_-',)’_’_'__Como

Opresion toracica

sibilancias
B-adrenergicos de
[Atopiaj (Hlperreactividad bronquial] ( T ) accién prolongada
Easingadionss [Fraccic’)n de o?igoNrggroso exhalado]
e
= [Dieta (lactancia materna)]
VRS
Como
S

[Virus parainfluenzaej (Asma Intermitentej [Asma persistente gravej

Asma persistente
leve

Asma persistente
moderada




J-\Tambien hay
superior
\

Que se caracteriza por Se divide en - Como
. )
Se hace
[Diﬁcultad respiratoria] Ed | s
€ma puimonar Escala de Westley (no

[ muy se usa) ]
[Laringitis espasmodicaj Mediante evaluacién de

la gravedad de la obstruccion
de la via respiratoria

Se define como Diagnostico General]

[Obstruccién de la via aerea)

Laringitis Virica
(CRUP virica)

Virus Parainﬂuenzae] S ioloii
75% J u etiologia es

; : = con
ante estimulos inespecificos su
VR
L ) el
=
.
.
es e

Se trata de
)

[ Hiperreactividad laringea

[Virus influenza A y BJ

Adenovirus

Antecedente de catarro\ﬁ Se presenta con

: Se da
(Tos perruna/metallcaj

con
Oxigenoterapia

(3 dias de evolucién]

Estres Se da de forma

[Mismo que CRUP virico]

[Brusca y nocturna]

Dexametasona

- - Ambiente humedo y
[Adrenallna nebullzadaj frio

de manera

( Dificultad respiratoria )

(Agitado con tos metalica)

[ Estridor respiratorio]
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