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SARAMPION

¢, Qué es?

es una enfermedad exantematica aguda muy contagiosa

[

Etiologia

Virus ARN Paramyxiviridae

o~ _—

Incubacioén

|
7-18 dias

Epidemiologia

Personas no Invierno-
vacunadas primavera

\/

Contacto reciente con
personas enfermas

Contagio

/

Gotitas respiratorias

2 horas contactos con
ninos

\

1 dia antes de la fiebre
y durante exantema

Aparece 4-5 dias
después de la fiebre

Afectacion palmo plantar

Lineas de stimpson

—

Clinica clave

T~

Manchas de
Herman

\/

Manchas de koplik

Prodromico
Dura 5-7 dias Fiebre Malestar general

Catarro y tos

Exantematico

Inicio retroauricular-
cefalocaudal

Resuelve por

3er dia

\/

Maculopapular, confluente,
eritematoso, rojo intenso

descamacion residual al

Diagnostico

\

Muestra para IgM

Exudado faringeo

l

EGO

=

Tratamiento

No hay tx especifico

Vitamina A (<1 afo)
100,000 UI

Vitamina A (>2 afos)
200,000 UI

Prevencion

|
Vacuna SRP

Aplicacion a los 12,18
meses y 6 aflos

Dosis: 0.5 ml via
subcutanea




RUBEOLA

¢, Qué es?
|

Infeccion viral que afecta principalmente a la piel y ganglios linfaticos

Etiologia

Virus genero Familia
Rovivirus Togaviridae
Incubacion
I
12-23 dias
Epidemiologia
Personas no Personas
vacunadas inmunocomprometidas

~

Desnutricion

Contagio

/

Contagio directo

Inhalacién de
aerosoles

\

7 dias antes y 7 dias
después del exantema

~n

—

Prodromos

—

Dura de 1 a 2 dias

Cuadro catarral
leve con fiebre
moderada

—

Dura 3 dias

Resuelve con
descamacion minima

Exantema

Diagnostico
Conjuntivitis Clinico
sin fotofobia I

Adenopatias
dolorosas

Serologia IgM a los
14 dias

retroauriculares

Rosado o rojo claro

Cefalocaudal

=

Tratamiento

Sintomatico

Prevencion

Vacuna SRP

Aplicacion a los 12,18
meses y 6 afos

Dosis: 0.5 ml via
subcutanea



¢, Qué es?
|

Infeccidn virica contagiosa que afecta a lactantes y nifios pequefios

~n

Etiologia

Herpes virus tipo 6ta enfermedad
6 “‘exantema subito”

o~ _—

Epidemiologia

50-60% ninos infectados a
los 12 meses

Casi 100% infectados a los
3 anos

El—
Contagio Clinica
/ 1
Fase febril
Secreciones
respiratorias /\
I Duracion de 3 dias Fiebre alta y sin

Transmision en focalidad
periodo febril y una \ /
semana previa

Monosintomatica

Fase exantematica

/\

Afecta tronco, cuello y Maculas y papulas

extremidades eritematosas en
forma de almendra

e

Manchas de
nagayama

o

\

EXANTEMA SUBLTO “ROSEOLA”

Diagnostico

Clinico

=

Tratamiento

Sintomatico

Ibuprofeno
40 mg/kg/dia cada 6-8
hrs

Desloratadina
2.5 ml cada 24 hrs

Complicaciones

Crisis febril

Encefalitis

Convulsiones 6-15%



fIEBRE ESCARLATINA

¢, Qué es?
|

Enfermedad exantematica infectocontagiosa

~n

Etiologia

Estreptococo pyogenes

Incubacion

I
1-7 dias

Epidemiologia

Afecta de 3 a 15 Antecedentes de
anos faringitis

~.

Invierno y primavera

Contagio

/

Contagio directo

| Fiebre alta

Secreciones nasales,
faringeas, fomites

\

Fase aguda 24 hr
posterior al
tratamiento

Cefalea y nauseas

Clinica
Préodromos

7 / \

Odinofagia

Lengua blanca y
I\ aframbuesada
Maculas puntiformes en

Gvula y paladar “manchas
de forchermeir “

Exantema

Inicia 3 dias después de
prédromos y dura 5 dias

Exantemas eritematosos
generalizado “piel de lija”

Lesiones petequiales en
zona anti cubital “linea de
pastia”

“Triangulo de filator”
enrojecimiento de cara

Diagnostico

AN

Clinico

Estandar de oro
|
Cultivo faringeo

Prueba de
deteccion rapida
de S. Pyogenes

=

Tratamiento

Penicilina V.0 25-50
mg/kg/dia cada 6-8 hrs

Amoxicilina V.O 40-50
mg/kg/dia cada 8 hrs

Complicaciones

Fiebre reumatica

Glomerulonefritis
postestreptococica



ERITEMA INFECCIOSO “STA ENTERMEDAD”
l

. Qué es?

I
Infeccidn viral que afecta con frecuencia los globulos rojos

Etiologia
Parvovirus B19 Eritovirus
Incubacioén
|
4-21 dias

Epidemiologia

Exantema mas Afecta a personas de
frecuente en infancia 6 a 19 afios

~_

Geriatricos

—

Contagio Clinica Diagnostico
|
- [ — 1° etapa Chlico
-21 dias previos a
exantema / | \ I
Exantema eritematoso Mejilla
en mejillas abofeteada Serologia IgM
Fase prodromica I |
‘ 20 etapa PCR en crisis
: aplasica o
FI0E I inmunodeprimidos

Sintomas leves . . .
Exantema péapulas distal y simétrico

en tronco con “apariencia de encaje”

3° etapa
I -_— ‘
Erupcion recurrente por varias semanas

Erupcion recurrente por cambios de luz o
temperatura

e

Tratamiento

Sintomatico

Ibuprofeno 40
mg/kg/dia cada 6-8 hr

Prevencion

Artritis
Artralgias (mujeres)

Anemia

Aplasia



ENTERMEDAD DE RAWASAKRL

¢ Qué es?

Vasculitis sistémica, aguda, autolimitada de mediano calibre y arterias

coronarias con aneurisma del 25%

D

Etiologia

Vasculitis sistémica

Epidemiologia

Nifios <5 afos (85%)

Japoneses o
descendientes

Primavera

Causa primaria

Cardiopatia

Clinica

— N

Conjuntivitis Labios partidos

Fiebre >5 dias+4

criterios aumentan la
. Lengua en fresa
exclusiéon
\ I /

Criterios
/
Conjuntivitis bulbar, |

SUEiErEL n(i ST Fiebre por 5 dias +2-3 criterios
Linfoadenopatia cervical I
>1.5 cm unilateral

Enfermedad incompleta

Enfermedad atipica
1
| Paciente con todos los criterios, pero con

i alguna caracteristica no usual de la entidad
Exantema polimorfo

Cambios en
extremidades

Diagnostico
N\
BH
VSG
\
PCR

Electrolitos séricos

Determinacion de
albumina en suero

TGOy TGP

Bilirrubinas

=

Tratamiento

Inmunoglobulinas 1V
2mg

Metilpredisona 30
mg/kg

Heparina <1 afio
3mg/kg/dia 2 dosis

Nifios y adolescentes 2
mg/kg/dosis



VA'RIICELA

¢, Qué es?
|

Infeccion sistémica aguda que suele aparecer en la infancia

Etiologia

Virus varicela
zoster

Herpes virus 3

o~ _—

Incubacion

|
10-21 dias

Epidemiologia

Mayor incidencia 90% poblacion <15
1-4 afio afios

~_

Mayor mortalidad en
adultos

Contagio

/

2 dias entes de exantema >
hasta que todas las lesiones
se encuentren en cicatriz

Gotitas de saliva o exudado
vesicular

Exposicion de contagio 5
minutos a 1 hr

Prodromos

214 s Fiebre y malestar
general

Exantema

Costras caen 1-3 semanas

Pruriginoso y polimorfo

Diseminacion cefalocaudal

Exantema en “cielo estrellado”

Maculas, papulas, vesiculas,
postulas, costras

Puede afectar mucosas

Diagnostico

AN

Clinico

\

Tincién de Tzannck:

células gigantes
multinucleadas

Embarazadas:
serologia

=

Tratamiento

Sintomatico

Antisépticos por ruptura
de vesiculas

Prevencion

Vacuna varicela

Aplicacion a los 12
meses y 4-6 afios

Dosis: 0.5 ml aplicacion
en region deltoidea



SINDROME DE PLE, MANO, BOCA

¢, Qué es?

Infeccidn viral producida por una variedad de virus coxsackie

Etiologia

Virus Coxsackie A16
Entero virus 71

Incubacion

I
2-14 dias

Epidemiologia

Afecta de 6
meses a 13 afos

~._—

Verano-otofio

Areas tropicales

Contagio

Via

Contagio por gotas de
saliva menos probable

/

Via fecal-oral

oral-oral

Clinica \

Prédromos
7 / \

2-4 dias Anorexia

Fiebre de bajo grado Odinofagia

I\ /
Exantema

Vesiculas ovaladas 2-3mm

Dorsolateral de dedos,
palmo plantar, muslos (raro)

Pruriginoso o asintomatico

Afecta mucosa (paladar y
lengua)

Diagnostico

Clinico

I

=

Tratamiento

Sintomatico

Ibuprofeno V.O
40mg/kg/dia cada 8 hrs



SINDROME DE PIEL ESCALPADA

¢, Qué es?
I
Trastorno de la piel superficial con ampollas

Etiologia
Contagio Clinica Diagnostico Tratamiento
Toxinas exfoliativas de _ . _ |
staphylococus / Eritrodermia
— T~ Clinico Intrahospitalario
Contacto directo Fiebre Initabilidad '
Epidemiologia / \ /

Eritema difuso piel Cloxacilina, oxacilina y
de lija doloroso cefalosporinas

Fiebre escarlatina
Afecta RN a 5 afos estafilococica

Forma leve de SSSS

Reaccion escarlatiniforme
|

Piel de lijay lineas de Signo de Nikolsky

pastia pero sin fresas

Mortalidad en nifios 4% Descamativa

Bulas grandes

Descamativa

Descamacion de lesiones

No tiene afeccién palmo
plantar

Cara de hombre triste

Costras y fisuras periorales




BRONQUIOLITLS

¢, Qué es?

Enfermedad inflamatoria aguda de las vias respiratorias bajas

Etiologia

Viral sincicial respiratorio
VSR 80%

Epidemiologia

Incidencia anual del
10% en <2 anos

Frecuencia de
consultas entre 4-20%

Factores de riesgo

/

<6 meses

Prematuridad

Enfermedad pulmonar
cronica

S\

—
[ —

Clinica

Cianosis Tos
Dificultad respiratoria Fatiga
Fiebre )
Taquipnea

Diagnostico

N\

Exploracion fisica

Sibilancias y sonidos
crepitantes

Gasometria

Rx de térax

=

Tratamiento

Broncodilatacion
salbutamol 0.5 ml

Ventilacion pasiva



LARINGOTRAQUELTLS (CRUP)

¢, Qué es?

Etiologia Caracteristicas de la Patogenia

Diagnostico ~ Tratamiento
enfermedad

- - Se refiere a sintomas

l ==

| Diagnostico
| diferencial

/- Produciendo /\
Calﬁwr \
/

Epidemiologia




ASMA BRONQUIAL

., Qué es?

Se caracteriza por la contraccion espastica del musculo liso de los bronquiolos, que
los obstruye parcialmente y produce una gran dificultad respiratoria.

P —

—_—

Etiologia

Predisposicion genética para generar la
respuesta mediada por inmunoglobulina E a
alergenos habituales (hipersensibilidad)

Factores del huésped

Genéticos
Atopia/hiperreactividad obesidad
bronquial

Ambientales

obesidad

_—

Alergenos

Caracteristicas de la
enfermedad

I

Broncoconstriccion: contraccion de los
bronquios, del arbol bronquial en general

Inflamacién bronquial

Aumento de secrecion del moco

!

Sintomas

N

Exploracion fisica

Crisis — Sibilancia y espiracién alargada.

Leve — Sibilancias, tono grave

Grave — Agudo o silencio auscultatorio
Puede tener tiraje, taquipnea, fatiga.

Dolor u opresion toracica Tos seca con dificil

Tabaco

Lactancia materna

N

~

Infecciones:
VRS y virus
parainfluenzae

l expectoracion

|

EXpeCtOI’aCi(')n dificil Sib”ancias’ parecido
(moco espeso) a un silbido

Rx de térax

(térax en falda o térax piriforme).

Espirometria

Se refiere a

|
Demuestra patron obstructivo,
| FEV1 y relacion FEV1/CVF

Diagnostico

T T~

Flujometria

Se refiere a
|
demuestra variabilidad de
obstruccion bronquial, >20%
es asma

Mejor indicador de gravedad
en crisis

Tratamiento controlador de la enfermedad

Glucocorticoides inhalados (budenosida,
dipropionato de beclometasona y fluticasona)
y sistémicos (prednisona y prednisolona)

glucocorticoides inhalados + B2 agonista de
accion prolongada

Tratamiento de rescate
|

Glucocorticoides inhalados dosis bajas +
formoterol

» B2 agonista de accion rapida SABA
(Salbutamol, fenoterol y terbutalina)
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