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Introduccion

Las enfermedades infecciosas virales son un importante desafio para la salud a nivel mundial,
afectando especialmente a nifios y jovenes. Entre ellas, la mononucleosis infecciosa, la
parotiditis, la rubéola y el sarampion destacan por su gran contagiosidad, por sus
mecanismos de transmision que son similares y algunas caracteristicas clinicas.

La mononucleosis, es causada por el virus de Epstein-Barr y afecta principalmente a
adolescentes y adultos jovenes, manifestandose con fiebre, faringitis y linfadenopatia. La otra
enfermedad infecciosa es la parotiditis es una infeccion viral aguda causada por la familia
paromyvixodae, que se caracteriza por la inflamacion de las glandulas salivales.

La rubéola y el sarampion son enfermedades exantematicas muy comunes de la infancia.
Ambas son prevenibles por vacunacion, pero cuando aparecen, pueden presentar
complicaciones graves. La rubéola es generalmente leve, pero en mujeres embarazadas
puede provocar el sindrome de rubéola congénita. El sarampion, es una de las enfermedades
mas contagiosas del mundo y puede causar complicaciones respiratorias, neurologicas e
incluso la muerte.

Estas cuatro enfermedades, aunque causadas por distintos virus, comparten caracteristicas
clinicas importantes que es de suma importancia la prevencion, el diagnostico temprano y
un manejo clinico adecuado.
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Enfermedad de

Mononucleosis

Agente Duracion

e Virus 2-3 semanas
Paramyxoviridae

» Citomegalovirus

Convalecencia

Huesped
Hombre 4-8 semanas
Medio ambiente Fase tardio o mas tardia
Zonas rurales 28 a 29 semanas
Periodo de incubacion Cuadro clinico
6 semanas 1. Faringitis (No >1 semana)

2.Esplenomegalia

Replicacion : ; ’ ;
P 3.Presencia de linfadenopatia cervical

Rifon 4. Fiebre: vespertino
Epidemiologia La Faringo amigdalitis puede presentar petequias
5-10 afios (mayor de casos)
Via de transmisién Complicaciones
Fluidos: intimo, via oral » Hepatitis
» Saliva * Neumonfa
e Lagrimas » Encefalitis
» Transplantes » Ataque al SNC
» Lagrimas * Meningitis aséptica

Liquido amnidtico

Fases

Fase inicial: se establece en la células de |a faringe e infecta a
linfocitos B del epitelio.

Fase aguda: La fase de inmortalidad el virus se replica.
Puede cursar asintomatica

Diagnestico

» Clinica (a base de la triada)
» BH: Leucosis, linfocitosis, neutropenia

Tratamiento
1.Reposo

2. Tratar sintomas
Fiebre: paracetamol/ibuprofeno
Dolor

3. Esteroides: Prednisona: 1a 2 mg/Kg/dia
Indicaciones

* Obstruccién de la via respiratoria

* Trombocitopenia grave

e Anemia hemolitica

4 Antivirales: Aciclovir/Ganciclovir
Puede ayudar a disminuir tiempo y sintomas de la enfermedad.

Amoxicilina
Antibidtico: redaccién de exantema maculopapular
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Agente

Virus Paramyxoviridae

Huesped
Hombre

Medio ambiente

Zonas Urbanas

Periodo de incubacion
14-25 dias
Epidemiologia
5-10 anos dia

Periodo de contagio

7 dias antes del cuadro clinico y 9
dias después

Vias de contagio
» Gotitas de Flugge
* Transplantes

Reproduccion

1. Epitelio respiratorio
2.Epitelio glandulas
salivales

Después de la enfermedad

Enfermedad de

N7 &

Parotiditis

Complicaciones

e Sordera

« Vértigo

e Ataxia

¢ Neuritis facial
e Miocarditis

e Artritis

Diagnéstico

* Serologia
e ELISA
 ClinicaV

Diagnéstico Diferencial

Influenza A
Coxaquie
Corriomeningitis
VIH

Tratamiento

1. Analgesico

2.Antipiréticos

3.Reposo

4.Hidratacién

5.Esteroides: corquiepidimitis (disminucién
de la informacién y dolor)

Tiene inmunidad permanente
Si atraviesa la placenta el producto Prevencion

recibe inmunidad los primeros 6 meses

Manifestaciones clinicas

Glandulas salivales
Testiculos

Ovarios

Pancreas

Tiroides

Meninges
Encéfalo

Manifestaciones clinicas

1. Parotiditis

-Fiebre  pesaparecen 1-6 dias

-Cefalea

s Vacunacion (SRP)
(12 meses - 15 meses)
Refuerzo 6 afnos

)

-Inflamacién de las pardditas (12-24 horas) CRECIMIENTO MAX. 3 DIA
-Dolor maxilar al realizar movimiento
-Inflamacion desaparece (3 y 6 dias posteriores)

2. Ataque a glandulas salivales

3. Meningoencefalitis: encefalitis y ataxia (Agudo 7-10 dias)

4. Orquiepiditis/Oofaritis: Testiculos epididimo
Adultos y adolescentes (20-30%)

5 Nefritis + frecuente

Complicaciones

Sordera
Vértigo
Ataxia
Neuritis facial
Miocarditis
Artritis
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Enfermedad de
Rubéola

Agente
Virus Rubeola (RNA)

Diagnéstico
1.ELISA
2.Anticuerpos IgM

3.BH: Leucopenia (poco confiable)

Incidencia 4.Clinica v

1 ano de vida
Adultos 95% tiene inmunidad
Via de transmision

Secreciones: nasofaringe,
sangre, orina, heces
Contacto directo

Periodo de contagio

Prevencién

SRP Aplicacién 12-15 meses de edad

Refuerzo (5-14 aros) o 11a 14 anos
(prevencion de Rubéola congénita)

7 dias antes del cuadro y 5 dias después del exantema
Rubeola congénita: El virus se elimina de 6 meses a

anos (ninos).

Periodo de incubacién
14-21 dias (2-3 semanas)

Manifestaciones clinicas

1.Linfadenopatia cervical
(generalizada)

2.Exantema

3.Fiebre
Exantema: Maculopapular 2-4 mm Inicia
en la cara, y se generaliza a todo el
cuerpo (cefalo-caudal) (desaparece en
ese orden)

4. Tos, congestion
conjuntival/Rinorrea (se presentan en el
exantema)

5. Enantema: Maculas puntiforme en
paladar blando.

Embarazo

Aborto/Mortinates
40% benigna |esiones en el RN

Complicaciones

Malformaciones

PCA/Comunicacién interventricular
e Estenosis

o Sordera

o Cataratas
o Glaucoma
L ]
L ]
L ]

Hepatitis
Neumonitis
Pdrpura trombocitopénica

Complicaciones jovenes y adultos
e Artritis con derrame (-frecuente)

* Encefalitis (desaparece sin secuelas)

» Purpura trombocitopénica

Sindrome por rubéola

e

_all

Tratamiento

No hay tratamiento especifico
 Analgesico AINES
Paracetamol
Adultos: 500 mg - 1g ¢/8 horas
Nifos: 10-15 mg/kg/ dosis

Ibuprofeno
Adultos: 600 mg c/8 horas
Ninos >6 meses 800 mg c/12 horas

« Abundantes liquidos (No
suspender via oral)

* Reposo en cama

» Banos hidrocoloide (evita el
prurito)

Cataratas

Microcefalia

Ashlee Salas Fierro
Tercero A



T

Enfermedad de
Sarampion

Agente Diagnéstico

Virus Sarampién 1.Clinica y Epidemiologia

Huesped 2.Serologia v/
Hombre
Inactivacion Tratamiento
Sintomatico

Temperatura/lluminacién/

Humedad/ Desinfectante * Paracetamol

¢ |buprofeno

Reservorio de edad s Vitaminas y Minerales (Hierro) una
14 dias completa nutricién
Periodo de incubacion 1.Reposo
7-14 dias 2.Consumir liquidos abundantes
3.No consumir alimentos calientes

Manifestaciones clinicas 4.Aumento de consumo de liquidos frios

18 adroniica (Inidio el deimtania) 5.Baos hidrocoloides (prurito intenso)
(maicena)

« Catarro (oculo-nasal) 6.Cremas hidrocoloides
* Tos seca 7.No suspender via oral
» Conjuntivitis (palpebral) (lineas de

Stimson)

* Hemorragias parpado inferior,
(casos graves)

* Manchas de Koplik: puntos blancos
se 1-2 mm cara interna de las mejillas
(Desaparece 3 dia al aparecer
exantema)

» Enantemas: puntos rojos (en la
faringe) puntos blancos/grisdceos 1
mm amigdalas (Manchas de
Herman)

2. Fase Eruptiva

Presencia de exantema (méculo-
eritematoso)

Detras del pabellén auricular
(cefalo-caudal)

Se borran con la presién

3. Palidecen al 3er dia-4to dia
Descamacién no se borra

4. Mejoria general
Complicacién deterioro del estado
nutricional
Neumonias
Bronquitis
Bronquiolitis
Laringitis + Otitis + comUn 4 afnos
Encefalitis
Embarazo NO MALFORMACIONES

LINEAS DE STIMSON MANCHAS DE HERMAN

F - 7"—1
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Conclusion

La mononucleosis infecciosa, la parotiditis, la rubéola y el sarampion son enfermedades
virales que son ocacinantes de problemas graves en la salud y en lugares debaja cobertura
vacunal o en poblaciones vulnerables. Su conocimiento es fundamental para el diagndstico
diferencial de patologias febriles exantematicas o con sintomatologia dahando a partes
importantes del cuerpo especialmente en ninos y adolescentes.

La mononucleosis, al ser causada por el virus de Epstein-Barr, tiene un curso generalmente
benigno. Ya que no existe una vacuna especifica, su prevencion se basa en medidas de higiene
y educacion sanitaria para evitar la transmision por contacto cercano con secreciones
orales.

A diferencia de, la parotiditis, la rubéola y el sarampidn si cuentan con vacunas eficaces,
disponibles en el esquema de inmunizacién infantil a través de la vacuna triple viral (SRP).
La parotiditis puede causar complicaciones como orquitis, ooforitis e incluso meningitis. La
rubéola, que es leve mayormente en la infancia, representa un grave riesgo en mujeres
embarazadas, porque que puede provocar abortos espontaneos o el sindrome de rubéola
congénita. El sarampién es altamente contagioso y puede ocasionar complicaciones
respiratorias, neurologicas y sistémicas severas, incluyendo la muerte. Por ello es
importante que exista una importante intervencion a la hora de detectar la enfermedad por
el diagnpostico para prevenir complicaciones.
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