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Personas no vacunadas

Pramavera e invierno en

Despues de contacto con
persona infectada

Mas comun

m
”

Una enfermedad viral
exantematica
Causado por

(E] virus ARN Paramyxiviridaej

Clinica clave

De periodo Como

Lineas de Stimpson

Manchas de Herman
Exantématico Diagn

Med|
Caracterizado (" oven cangre

De duracién

Fiebre alta

Malestar general Exudado

Prodrémico

Caracterizado

Sarampion
(SEEmpery

) Se caracteriza por +Med-anta

Manchas de Koplik

Complicaciones
Tratamiento

Vacunacion SRP

Que se aplica

Personas no vacunasdas

Se trasnmite por

[2 hr en contacto con niﬁosJ

Gotitas respiratorias

Mas comunes I
0.5 ML
Encefalitis

No existe tx Tratar complicaciones

Laringotraquitis o
Vitamina A

CRUP del sarampidn
Administrando

ostico

ante

EGO

faringeo

Por maculas y papulas confluentes
eritematoso, rojo intenso

I

Que
[Aparece 4 dias despues de ]4"/

fiebre

100,000 UI en menos 200,000 UI en mas
de 1 afio de 1 afio

[Desaparece ala digitopresiénj [ en primeros 3 dias

Se resuelve por descamacion ]

Inicia retroauricular-
cefalocaudal

Alos 12, 18 meses
y 6 afios
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(Una enfermedad viral]{—-"/“

exantematica

Causado por

Epidemiologia

Que afecta

[Virus del genero Rubivirus)

(México libre de rubeola)

De la familia

Togaviridae |

De duracion

12 a 23 dias

[Conjuntivitis sin fotofobia)

De periodo

Prodromos

Caracterizado

No vacunados

(Inmunocomprometidosj

/

[Serologico de IgM a}

ubeola

Transmitirse 7 dias y 7 dias Se caracteriza por
desues del exantema

De tipo
Complicaciones

los 14 dias

Cémo

Exantema

Encefalitis
Artritis en mujeres

De

tipo

Purpura

Se transmite por

Contacto directo Vertical

(Inhalacién de aerosoles)

Prevencion De tipo

_ Sintomatico
De tipo (Tratar comfilicaciones)
o
Poblacional
Por medio
Especificando que
De vacunacion triple virica
SRP

| Rosado o rojo claro Los nifios no deber ir a la
escuela hasta 7 dias posterupcion

(Cuadro catarral Ieve)

Dura 1-2 dias

Adenopatias dolorosas retroauriculares
y postoccipitales

]

Que

Dura 3 dias [Se resuelve con descamacion

minima

]

Que se aplica

(0.5 ML 12, 18 meses y 6 aﬁos]




(Una enfermedad viral

[Niﬁos y nifias por igual)diAfec“ando

L exantematica

1

(Roséola —

oséola

Se caracteriza porw

Se contagia por

Nifios infectados

[Secresiones respiratoriasj Que la transmiten

’ De fase Foa el
[ ErlaeTiologa Causado por ~ Tambien llamado Complicaciones Basado en
6ta enfermedad Como Diagnostico
Herpes virus tipo 6 Exantema stibito [Febril] [Exantematica) Tratar complicaciones

(50-60% alos 12 meses)

Cualquier epoca

(Crisis febri[)

De tlpO
(Convulsionesj

Duracion de 3 dias

Con presencia

Caracterizado

[

Casi 100% infectados
a los 3 afios

[Fiebre alta sin focalidad

)

(Maculas y papulas eritematosas)

|

En

Monosintomatica

Conocido como———( Paladar blando y ﬁvula)

[Manchas de NagayamaJ Tronco, cuello y extremidades)

m

COH—{

Una enfermedad exantematica
de tipo eritematosa

Clinica |[€—

]

Epidemiologia

Mas comun

Diagnostico

|

Con periodo

ante

T

Causado por

Exantematico

Qué se caracteriza por

Cultivo faringeo
[Streptococcus Pyogenes)

invierno-primavera

[Antecedente de faringitisj

iu

Lineas de pastia

Prodromico

' En edad de 3-15 afios

Con aspecto-

Hlperemlco
Flebre alta
Edematoso

Odmofag|a

cafalea

De sin

Amlgdalas 4——'——56

Inicio brusco

tomas

Nauseas

Enrojecimiento en cara
respetando triangulo de filatov

|

caracteriza por

Lengua
[Manchas de “Forchermenr")

De aspecto

Aframbuesado

[

Exantema eritematoso
generalizado

Que

€ son

[No afecta palmas y pIantas]

(Tiene "Piel de lija o gallina"J
Maculas puntiformes en

uvula y paladar

Encefalitis

Forma de almendra

(o)
Fiebre escarlatina

Se caracteriza por.

Prueba rapida
yogenes

semana previa

I:En periodo febril y una]

—»| Tratamiento '

Su transmision es

Complicaciones

[

méxima durante la fase aguday perdura hasta
24 hrs. despues de haber iniciado tx

)

Co

mo

Antibioticos
Cémo

Glomerulonefritis
Postestreptococica

Penicilina V oral
x 10 dias

Penicilina G

Benzatinica
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| Eritema infeccioso Se transmite

) [De persona a persona]
Clinica |« Se caracteriza por

Con Enfermedad viral De periodo Diagnostico Con
exantematica

Tratamiento
Complicaciones
Producido por Prodrémico = Mediante
Epidemiologia roarom! Exantematico \

Enfocado
l Serologia IgM PCR
< Parvovirus B19 Cracaterizado B
Mas frecuente [ '

Clinica Como
Conformado Tratar los sintomas
) T
(Fiebre y sintomas Ieves) Aplasia
(orsm) _—

Cracterizado Caracterizado

previos al exantema

Incubacién {Transmision de 6-2 dias ]

T

En la infancia
6-19 afos

lera etapa

Artralgias

Se caracteriza por

Exantema

Exantema eritematoso en mejillas
"mejilla abofeteada"

Erupcién recurrente

Erupcion recurrente
por cambios de luz

De forma

[Papular distal y simetrico]

Apariencia de
encaje



Conocido como

Mas comun |«¢

Nifios menores de 5
afios

Japoneses o £
descendientes L

Hombres

Primavera

Incompleta

Caracterizado

Cardipatia adquirida
més frecuente

m
[’

Vasculitis multisistemica, aguda
autolimitada de mediano calibre.

)

De origen

Desconocido

De tipo

2 presentaciones

Caracterizado por

(=)

Fiebre por 5 dias mas

[ 2 o 3 criterios

- Conjuntivitis bulbar, bilateral [ + 4 criterios |

- cambios orofaringeos
- Linfadenopatia cervical
- Exantema polimorfo
- Cambios en extremidades

] Caracterizado

Que afecta

Por tener todos los sintomas
y presentar algo no usual

Clinica |4—————Caracterizado por

Fiebre de mas de

( )
L Enfermedad de Kawwasaklf

(Sx mococutaneo linfonodular]

L(

Diagnostico

Se establece por—p»
5 dias

+ Exclusién

Fiebre de mas de

Miocarditis 50%

Complicaciones

Cémo

Heparina

mmiento

Inmunoglubulina 1V

Con

| Enfermedad valvular

(Derrame pericardico 30%)

Arritmias ventriculares o
auriculares

Invierno-Primavera |«
Mayor morbi-mortalidad
en el adulto

90% de menores de
15 afios

Nifios de 1-4 afios

(Una enfermedad viral exantematica
de tipo vesicular

Se caracteriza

Clinica

Serologia

Que dura———{De incusacitn ) (prosrérica)

De 10-21 dias

erizado

Malestar general
Pruriginoso y polimorfo

Puede afectar mucosas

Exantematica

e tipo

Cefalocaudal

[Diagnostico)

[Complicaciones]

|

Tincién de Tzanck

Mediante

Observando (Sobreinfeccién bacteriana]

Células gigantes
multinucleadas

"Cielo estrellado”
250 a 500 lesiones

cire oo

Sx encefalitico

»| Prevencién Por

Tratamiento

Basado en

Tratar sintomas

Vacunacion

AplicandO\—.b-

Tratar complicaciones

Se contagia*b(z dias antes del exantema]

Gotitas de saliva

Con

Valgaciclovir

Aciclovir




Es (Sindrome de Pie, Mano, Boca} Se contagia

Mediante

" Es una enfermedad viral Se caracteriza
Que afecta exantematica de tipo vesicular /

| De fase

Causado por
Incubacién de
2-14 dias

En verano y otofio Prodromico
Virus Coxsackie A 16) Enterovirus 71 ( i i J ( i )
( ( ) = Sintomatico Preventivo
fnico

Que presenta
Pero CAEG Mejorar higiene
Presenta -
complicaciones Como Encefalitis

[Dorsolateral de dedos] Meninguitis

Es

Via fecal-oral Via oral-oral

[ "Gotas" menos probable]

Areas tropicales

Edad: 6 meses a
13 aflos

l Diagnostico
S

E

Exantematico

i

Caracterizado por

Anorexia

Vesiculas ovaladas

Pruriginoso

1

[Afectacién de mucosas)
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Tiene

[Trastorno de la

piel superficial
con ampollas

J

Causado por

(Staphylococcus aureus]

—

o

kSl'ndrome de Piel Escaldada

Epidemiologia

Contagio directo con
enfermos

Afectando

[Mortalidad de 60%

RN hasta 5 afios

en adultos ]

Mortalidad de 4% - -
en nifios Eritema difuso

Irritabilidad

Basa

Eritrodermia

Caracterizado por
En 3 etapas

Descamativa

Ampollar

do en

Presenta

Bulas grandes

De tipo—'»(cll'n—ico)

Se caracteriza
Antibioticos IV

P Tratamiento
Piel de lija

Reaccidn
escarlatiniforme

Lineas de pastia
sin fresas

Forma leve de
SSSS

Siempre

Hospitalario |

Como

[Tratar complicaciones)

(Descamacién de Iesiones)

(Signo de Nikolsky +]

("Cara de hombre triste“)

Costras y fisuras
periorales



Se contagia

Primer episodio de dificultad respiratoria
con sibilancias de causa infecciosa.

CJ/

Afectar
(remres)

Nifios de 3-6
meses

Causado por (Gotitas de saIiva)

Metapneumovirus

' Adenovirus

Virus sincitial
respiratorio 50%

[Invierno-primavera)

[Inmunocomprometidos)
Clini

Complicaciones

Clinica catarral

Retraccion
intercostal

i Bronduiolitis J=—

Caracterizado por.

Auscultaciéon

Observando

Espiracién

alargada

Sibilancias
espiratorias

Que presenta

El 20% con bronquiolitis presentara
hiperreactividad de la via aérea

ca

»| Tratamiento

Mediante

Oxigenoterapia

Hipoventilacién

Clinicamente

( Ribavirina Inhalada)

( Adrenalina nebulizada]

Se diagnostica

(Aspirado nasofaringeo]

Radiologicos

Encontrando

[ Hiperinsuflacion pulmonar)

[Atelectasias/Condensacionesj

[Engrosamientos peribronquiales J

Cianosis
Aleteo nasal

Taquipnea

7‘{ Profilaxis

Mediante

[Administracién de palivizumabJ




Es LASMA bronquial

Enfermedad inflamatoria que conlleva S : ;
i 8 Sy, e caracteriza »| Tratamien
[a una obstruccion variable del flujo aéreo » Tratamiento

Clinica Se basa—— | Eliminar causas

Diagnostico (Dificultad respiratoria)

De etiologia variable

Epidemiologia

l Clasificacion
(AT Es ey
. Exposicion a ue presenta ; (Rescatadores agudos] [Controladores cromcos)
R e ()
Que afecta k ‘
Cémo Coémo

Ambiental

LPrincipalemte cll'niccj

Nifios y adultos por Jadeo
[ igual ] Segun origen Taquipnea l -
ante

Med

Broncodilatadores

(18% a nivel mundial]

Sibllancias [Slntomas epISOdICOS]

Alergica No alergica

Mediada por IgE ¢———Es

Tos que empeora
con la noche

Se presenta

Se presenta

(Pricipalmente por alergenos)

(Por factores desencadenantes)

(Principalmente por virus)




("cRUP }——

m
[

Presenta

Se divide en

Que afecta Son procesos agudos - Es CRUP espasmodico [ B ]
inflamatorios Originado por

Cémo
Salcars cteriza‘p@ | Freceunte en nifios ‘ De origen desconocido
Presenta
] (Neuronia Linfadenitis
Otitis

Que cursan

Virus de la gripe
Nifios de 3 meses a 5
afios VRS
Tos metalica o Disfonia
RS V. Parainfluenza 75%

Estridor respiratorio -
Catarro de vias - -
(Fetre) s
Corticoides con CRUP virico

2 R De ti
Estridor inspiratorio l e tipo Mas frecuente
Dificultad respiratoria
Clinico T ——
Traqueobronquitis stridor inspiratorio

[Una hiperreactividad laringea

Mediante ante estimulos inespecificos

Oxigenoterapia

Debut nocturno

Tratamiento

El mismo que el
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