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ACTIVIDAD-CUADRO COMPARATIVO

Enfermedades infecto-trasmisibles en la infancia

ENFERMEDAD CONCEPTO ETIOLOGIA CUADRO MEDIOS DE TRATAMIENT PREVENCION COMPLICACIONES
CLiNICO DIAGNOSTICO (o)
Tosferina
Infeccion respiratoria Bordetella Fase catarral con | Cultivo, PCRy Antibioticos Vacunacion Neumonia,
altamente contagiosa pertussis tos leve, luego serologia. (macrolidos (DTP o DTPa), encefalopatia, apnea
que afecta (bacteria). episodios de tos como aislamiento de en lactantes, muerte.
principalmente a paroxistica con azitromicina), casos.
lactantes y nifios estridor manejo
pequefos. inspiratorio. sintomatico.
Puede durar
semanas.
Difteria
Infeccion bacteriana Corynebacteri | Fiebre, dolor de Cultivo y PCR Antitoxina Vacunacion Miocarditis,
grave que afecta um diphtheriae garganta, de exudado diftérica y (DTP o DTPa), insuficiencia
principalmente ]a (bacteria). membranas faringeo. antibiéticos evitar contacto respiratoria,
garganta y las vias - . " .
respiratorias. grisaceas en (eritromicina o con enfermos. neuropatia, muerte.
faringe, dificultad penicilina).
para respirar.
Tétanos
Enfermedad del Clostridium Espasmos Diagnéstico Antitoxina Vacunacion Paro respiratorio,
sistema nervioso tetani musculares, clinico. tetanica, (DTP o Td), fracturas por
causada por una (bacteria, rigidez, metronidazol, limpieza de espasmos, muerte.
neurotoxina. y . .
produce opistétonos, manejo en UCI. heridas.
exotoxina). trismo (dificultad

para abrir la
boca).




Poliovirus
(virus, familia
Picornaviridae)

Fiebre, malestar,
dolor muscular; en
casos graves,
paralisis flacida.

Poliomielitis Infeccién viral que
puede causar paralisis

irreversible

Escarlatina Infeccion bacteriana Streptococcus Fiebre alta,
caracterizada por fiebre pyogenes exantema rojo con
y exantema (bacteria, textura de "lija",
toxina lengua
eritrogénica). aframbuesada

Cultivo viral,
PCR en heces
o LCR.

Cultivo
faringeo, test
rapido de
estreptococo.

Soporte (no hay
tratamiento
especifico).

Penicilina o
amoxicilina.

Vacunacion
(VPl'y VOP).

Higiene, evitar
contacto con
infectados.

Paralisis permanente,
insuficiencia
respiratoria, sindrome
post-polio.

Fiebre reumatica,
glomerulonefritis
postestreptocdcica.
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