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Mff’ (( SARAMPION ) %Z

Definicién
Enfermedad virica muy contagiosa 7% [ CuadrO CIinico ( Diag’\OS'I'iCO] C[ra'l'aMien‘l'o )
JA

que afecta principalmente a ninos
clinico * no hay tx especifico

k ( \ « anticuerpos IgM e vitamina A-100,000

( w ext_Jdado 3 vitam%la(i ?28)0 000
Prodromos exantema e Ul (>1afio)

«% Ftiologia [Epidemmlogia

el tx previene

. maculo papular P
3 5-7 dias complicaciones

: confluente
. fiebr , '
ebre retroauricular y

* g\::‘%sr’;e:r cefalocaudal
e seresuelve por
* SEIE® e descamacion
f \ [ \ e exantema/enan- . afeccion
tema

menor de 99 en palmoplantar
. r . .
latinoamerica \_ -/ \_* nodaprurito ) (Complica(:iones)

( \ (o exantema \ (

virus paramyxiviridae ¢ mas fcte en no
(virus ARN) vacunados
. invierno 'y
primavera

\ / \ / ® neumonia por sarampion

L ) %{ o laringotraqueitis
(manchas de) C Lineas de ) (l\/lanchas de)%( ¢ CRUP del sarampion

Y koplik stimson Herman

prevencion con vacuna SRP a los 12 y 18 meses,
0.5 ml subcutanea en region deltoidea del brazo
(se aplica un refuerzo a los 6 anos)

Al
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Definicién

Enfermedad viral contagiosa que
afecta a ninos

A
[ )

«% Ftiologia [Epidemmlogia

( 1
[Prodromwj [ exantema

[- Incubacion de \ (

14-21 dias * PLdisS

e morbiliforme
e  catarroleve (similar al
. fiebre baja o sarampion)
moderada e confluenteen

e conjuntivitis sin .
4 N\ 4 N\ fotofobia e seresuelve con

[ Cvadro clinico j %g( Diagnostico Cl'ra'l'aMien‘I'o

/

« clinico « tx sintomatico
. serologia IgM a los « profilaxis pasiva (IG serica
14 dias 7-8 dias en ler trimestre
« aislamiento del virus de embarazo no
inmunizadas)

Clave dx

. México libre ° adenopatias una minima
Virus Robivirus de la o +fct dolorosas e R
familia Togaviridae inmunocomprom retroauriculares \ j
etidos \ postoccipitaIeSJ

* novacunados o
desnutridos
. primavera y
verano
. <1ano

) L Y,

C ) *

Y

prevencion con vacuna SRP a los 12 y 18 meses,
0.5 ml subcutanea en region deltoidea del brazo
(se aplica un refuerzo a los 6 anos)

Manchas de
Forscheimer

Al

| (CompliqaCionesD

Cuadro catarral con
adenopatias
retroauriculares
cervicales u occipitales,
seguido de exantema, de
buen estado general

« artritis (+mujeres)
« encefalitis

« purpura trombocitopenica
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MK’ (( ROSEOLA ) %{,Z

Tambien | an?!c;g‘égémma subito o .
sexta enfermedad, es una afeccion Cuadro Cl|n|CO ( Diagnos'hco] (Tra-l-amiennl-o

virica que afecta principalmente a

ninos L / /

« clinico « Sintomatico
» se debe sospechar « paracetamol rectal

( w en lactantes o « benzodiacepinas
d . escolares con crisis (di ) isi
Fase 'Febrll Fase exan'l'em'ca convulsivas con o colr?\ijl?s?v:‘ls P e
sin exantema
«% Ftiologia Epidemiologia

o 3 dias
o alteraciones sin *  Maculasy (CO"\PlicaCiOHGS)
focalidad papulas i
* monisintomatica eritematosas en
e fiebre alta que almendra
desaparece e troncocetripeda
[ \ [ \ cuando . manchas de
herpes virus tipo 6 aparecen las Nagayama - _
dela familia_de los . 50% - 60% nifios de Iesiopes \ / . crisis fePnl
herpersvirus dermicas - encefalitis
12 meses \ ) convulsiones
« casi 100%
infectados a los 3
afnos

[

la principal causa de
morbiliidad son las

Q convulsiones (6%-15%)

durante la fase febril

- /1 J

C ) *

Y

No existe una vacuna para prevenir la
enfermedad

Manchas de
Nagayama

*
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FIERRE ESCARLATINA

Yo

W

M

N .r. ] ]
Detinicion
Enfermedad bacteriana que se

desarrolla en algunas personas post-
infeccion estreptococica

[ )

Ftiologia Epidemiologia

[ \ ( escolares (3-15 \

S. Pyogenes afios)
(produ_ctor de - invierno e inicios de
toxinas eritrogenas) primavera
Y . incubacion 1-7 dias
B « Antecedente de
% faringitis
"'é- y - contagio en fase

\ aguda 24hrs post-tx]

Y

No existe una vacuna para prevenir la
enfermedad

‘k [ CuadrcjL clinico j %(

.

*

Diagnostico Cl'ra'l'aMien‘I'o

~ penicilina V oral 10 dias
« amoxicilina / penicilina G

« clinico

( 1
Prodromwj [ Exantema

benzantinica /
cefalosporonas /
clindamicina / azitromicina
(en caso de alergia)

« cultivo faringeo
(gold standard)

(.

-

12-48 horas
fiebre alta
odinofagia
cefalea
nauseas-vomitos
lengua en fresa
blanca o saburral
amigdalas
edematosas
hiperemicas

\

J

e o )

>3 dias prodromos
exantema eritematoso
generalizado
no es palmoplantar
lineas de pastia
enrojecimiento facial que
respeta triangulo de

@Iave diagnéstica
filatov

piel de gallina ,

J

Complicaciones

fiebre reumatica
glomerulonefritis post-

« Inicia como

11

estreptococcica

OMA

absceso periamigdalino
meningitis (poco frecuente)

faringoamigdalitis
bacteriana a la que 2-
3 dias hay exantema
palpable “en lija”

. B e
Triangulo de
filatov k -
4



* ERITEMA INFECCIOSO *

* A e
(

Enf d (Ij-)efﬁniCis(!‘| in
nfermedad infecciosa de la nifez mu
caracteristica por lesiones faciales dey Cuadro CliniCO %( Diagnos-hco (Tra-l-amiennl-o
alta contagiosidad, tambien llamada
5ta enfermedad /

k ( \ « clinico - sintomatico
+ en caso de duda se - mayoria px se autolimita y
. usa serologia (IgM) benigna
Prodromo Fase exantemica . PCR |

Ftiologia Epidemiologia

clinicas

[ \ 63 divide en 3 etapas ) @Iave diagnOS'hca

(Complicacwnes

. fiebre

« sintomas leves « Eritema en _
cachetada seguido

de exantema en

[ \ ( 6-19 afios \ encaje

parvovirus B19 de la - geriatricos - exantema 3-5 dia AAAA
(eritrovirus) « no Predominio
estacional ni de \ ) artritis
sexo artralgias
« se adquiere por anemia
inhalacion de SEGUNDA ETAPA TERCERA ETAPA aplasia
aereosoles o PRIMERA ETAPA .
\ transfusiones / ° e.xantem.‘a papular « erupcion Recurrente
. exantema en distal y simetrico en (hasta 4 semanas)
%( bofetada ronco o BRI, S © Realizar BHC con
« aparece exantema temperatura B -
en encaje

presencia de
complicaciones en
personas susceptibles

v ¥

No existe una vacuna para prevenir la » ‘

enfermedad L ¢ %(
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(__ENFERMEDAD DE KAWASAKI )

W

Definicien

Vasculitis multisistemica idiopatica,

aguda autolimitada, con afectacion de

arterias coronarias

[ )

Ftiologia

Epidemiologia

nifios <5 afios

Se desconoce pero se .
« descendencia

sospecha de respuesta

inmune en huésped japonesa
) P « hombre 2.5:1
predilecto, .
mujeres
desencadenada por un .
« primavera

agente infeccioso (ej:

) . « causa mas comun
coronavirus tipo “New
adquirida

de cardiopatia

J

J

Haven”

No existe una vacuna para prevenir la
enfermedad

N\

<p< [ Cuvadro clinico j JV\<( Diagnostico
X /

)

[ Clinfca

Fases

[- fiebre persistente (5 dias) \

conjuntivitis bilateral no

purulenta

« afectacion en mucosa (lengug
en fresa)

» adenopatia cervical >1.5cm
unilateral y no doloroso

» exantema polimorfo y no

doloroso

afectacion palmoplantar

(pimero edema y eritema y

luego descamacion)
. J

Ge divide en 3 fases) (

Fase aguda (10-14
dias) mientras haya
fiebre

Fase subaguda (al
ceder la fiebre hasta
desaparecer otros
hallazgos

extiende hasta

e

| Convalescencia (se

semanas)

laboratorios normales (4-8

]_J

*

(Tra'l'amien'l'o

« clinico
« citometria hematica
. VSG
« PCR+
« albumina en suero
electrolitos sericos

(Cr-i‘erlos dx

nfermedad clasica

~

- fiebre >5 dias

« conjuntivitis bulbar
bilateral no exudativa

« cambios orofaringeos

- adenopatia cervical

- exantema polimorfo

« cambios periféricos
en extremidades

\_ J
@ncomplefa o a'I'ipica

GCOMPLETA \
« fiebre >5 dias + 2-3 criterios

ATIPICA
« px que cumple con todos los
criterios pero cumple con
uno no caracteristico de la

inmunoglobulina IV
AAS

Corticoides
heparina
hospitalizacion

(ComplicaCiones

« afectacion cardiaca
(miocarditis 50% /
derrame pericardico 30% /
enfermedad valvular /
aneurisma

\ enfermedad j
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VARICELA ) *
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Definicien

Infeocigpu\;iié?rlwgggslesiones 7k [ Cuadro C|iniCo %C Diagnos-hco] (Tranl-a"“en.l-o
/ [
« clinico

( \ > i Tk antiseptico por ruptura

. serologia vejsit?u.lar . )

( w [Prodro’nosj [ Exan-l-ema (emba?azo) aciclivir o vanciclovir

% Ftiologia Epidemiologia

sintomatico

(Clave diagnéstica

« 2-4 dias z:)lllirrlsg:;)oso

. fiebre cefalocaudal C Ompllc aciones
« cefalea . .

en cielo estrellado « Cuadro catarral

« malestar general
seguido de

exantema altamente
pruriginoso y

[ \ ( <1 afio \

virus del herpes + invierno y primavera polimorfo Sobreinfeccion bacteriana
zoster (HV-3) « mayor morbilidad en neumonia
adultos sx encefalico
« 90% <15 afios ya lo sx de Reye
tuvieron
« humano unica

fuente de . gotitas de saliva o

\ trasnmision j exudado vesicular #’..

j . <2 dias exantema !
L ) hasta todas las
Y lesiones cicatrizan ‘%{

inmunidad de por

- - . vida (reaparece
Se pued,e prevenir con una vacuna inyeccion como herpes zoster)
subcutanea que se administra en dos dosis:

e La primera dosis se aplica entre los 12 y 15 meses \ )

de edad.
e Lasegunda dosis se aplica entre los 4 y 6 afios ‘%{
‘%{ de edad




" (__ SX DE MAN
T

Definicien

Enfermedad dolorosa de mano, pie y

A
[ )
,,% Etiologia ] [Epidemmlogia]

-

Coxsackie virus /
enterovirus 71

« 6 meses - 13 afios
« verano, otofio

« tropical

« fecal-oral / oral-oral
« Incubacion 2-14

#

~

dias

J

)

No exite una vacuna para prevenir la j

N\

O-PIF-ROCA ) %%
Y

[Prodrimosj [ Exa:’remaj

o 2-4 dias

- fiebre bajo grado Lot
. « palmoplantar -
« anorexia
. ) muslos
« odinofagia

f. vesiculab ovaladas\
« doloroso lateral de

» pruriginoso o

asintomatico

‘k [ Cuadro clinico j <’V\<( Diagos+ico](Tra+amien+o)
A / /

« clinico
« secrecion de

« no hay tratamiento
« sintomatico

) « hidratacion
nasofaringe

(inmunodeprimidos)

(Clave diagnéshca

« afecta mucosas

« Vesiculas ovalada —J

U
<8
; \

« Cuadro catarral

seguido de
exantema altamente
pruriginoso y
polimorfo




* X DEPIEL ESCALDADA ) %%
Y

* A

Definicien

e sege el S [ Cuadro clinico j 4 ( Diagnostico )((Tratamiento )
estafilococo
/ /

« siempre hospitalizado

k « clinico - antibioterapia
« cultivo faringeo (vancomicina
FaS e 40mg/kg/dia) (cefepime
150mg/kg/dia)
eritrodermica

Ftiologia Epidemiologia

« rash uniforme
eritematoso que Fase ampollar )
respeta mucosas

« dolorala
movilizacion

- ampollas flacidas en
zonas de flexion

4 N\ ([ )

)

. » cerca de orificios [
estafilococcos (S. SN anatomicos
Aureus) : morttalldz((ien ninos « nikolsky positivo \
con tx <4% . 1 |
« mortalidad en Fase descamahva '- ln FALAM

adultos 60%

]
« proporcional con la f \

edad « desprendimiento de

\ j la epidermis en

grandes laminas
) %{ « zonas de
descamacion
humedad
» se asemeja a
quemadura

No exite una vacuna para prevenir la

enfermedad %




* PRIONQUIOLITIS *
¢ ( A . $

Definicien

- guOn e Iod viss respiratoriss. <p< [ Cuadro clinico j %(( Diagnosi'ico](]'ra'l'amen'l'o
inferiores que afecta a ninos L / /

evaluacion clinica
oximetria « tx sintomatico

rx de torax « oxigenoterapia
( w FiSiopa'I'ologiaj [ Clinica e sndia ¢ s
respiratorio
«% Ftiologia Epidemiologia [

(. virus va a bronquios de N f

o 3 o apnea recurrente \
pequefio y mediano tamafio X ) o 1
) - - cianosis periorial 5,
« provoca necrosis epitelial y o ) AL
« sibilancias \
desencadena una . L
. . - letargia e
respuesta inflamatoria ; .
- « hipoxemia (mas
« El edemay la exudacion
i . grave)
causan obstruccion parcial .
) « vomito
) o f \ - produce atrapamiento
e virus sincitial . TS \_ -/
: : « la prevalencia de
respiratorio
. rinovirus esta enfermedad es \ )
. virus del 7.8% y hay un
parainfluenza sub-diagndstico de
tipo 3 casi el 90%
- otofio e invierno e
. <2 afios 4 € N &
¥ | | —3
Jo SATN By
_—, I 4 -
g - - | %
“3
No exite una vacuna para prevenir la
enfermedad %{

Al
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ASMA PRONQUIAL

)

™ .r. ] ]
DeriniCion
enfermedad caracterizada por la
inflamacion difusa de las vias aéreas

causada por una variedad de estimulos

desencadenantes

Ftiologia

Epidemiologia

multifactorial (+100 genes
desencadenantes)

TH2

gen FCER1B

IL3/1L4

gen ADAM33

Al

8% poblacion en
México la padece
mala calidad de
aire

genes asociados
exposicion a
alergenos

No exite una vacuna para prevenir la

enfermedad

<p< [ Cuadro clinico j %(( Diagnostico Cl'ra'l'aMien‘I'o
J§ / [

f )
FiSiopai'oIogiaj [ Clinica
\ \

e

N\

~

J

« Broncoconstriccion \

« Edema e inflamacién de las
vias aéreas

« Hiperreactividad de las vias
aéreas

« Remodelacion de las vias
aéreas

J

[ClasiFicaCiénj
r.J

« Intermitente

« Persistente leve

« Persistente moderado
« Persistente grave

Generalmente
asintomatico
disnea

presion toracica

tos
sibilancias

pulso paraddjico

taquipnea-
taquicardia
disminucioén de
presion arterial

la

~

.,

(.

Y

' ;l
A

.

\

clinica « control de
prueba de desencadenantes
funcionamiento » farmacos
pulmonar (broncodilatadores/

Capacidad de difusion
del monoéxido de
carbono (DLCO)
Radiografia de torax
Prueba de alergia
Oxido nitrico espiratorio
(FeNO)

J

corticoesteroides/
modificadores de
leucotrienos/
metilxantinas/
inmunomoduladores)

~

J

Faso uno, el tratamiento de rescate de pnmera
eleccidn es con beta-agonista de accion rapida
inhalados

Prescribir beta-agonista de accion rapida

inhalados a todos los pacientes con sintomas
de asma intermitente,

|

Paso dos, se recomienda dosis bajas de

primera eleccion.

PSRRI I R JON T R R S

esteroide inhalado como controlador de

*



" (_ LARINGITIS (CRUP) ) %N
Y

* A

Definicien

SR B e GO ‘k [ Cuadro clinico ] 7’}(( Diagnosfico)(Tra'l'aMien'l'o)
X / [
k \ . 3:2:221 que empeora « glucocorticoides

( por las noches (2-7 (dexametason_a 0.60mg/kyg
o dias) VO / pudesonlda
PrOdrOMOS Cl|n|ca « rx cervical AP (signo nebulizada 2mg)
de aguja o torre) /
( Grave )
\

« L-epinefrina 4 ampulas de
1mg/1ml diluir (nebulizar)

Ftiologia Epidemiologia

« 12-48 horas

« fiebre

« rinorrea

« tos no traqueal

« tos perruna
« afonia - disfonia
« estridor laringeo

Ly meses y 5 afios

« virus parainfluenza
« mas comun 3

« evitar episodios de estres
« oxigenoterapia

« hidratacion

« posicion

No exite una vacuna para prevenir la
enfermedad %



Referencias bibliografica: - s. f.). https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/588GRR.pdf
- manual CTO de medicina y cirugia



