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Introduccion:

En los siguientes cuadros de resimenes hablaremos de cuatro enfermedades
epidemioldgicas muy importantes y muy antiguas, esto quiere decir que desde que
tenemos memoria han existido y han sido causas de muchas muertes en todo el mundo,
la importancia de saber sobre estos temas son importantes para la practica clinica y para
el conocimiento de si mismo, ya que con forme han pasado los afios han disminuido su
causa tomando en tema que ha evolucionado su tratamiento y su prevencién, pero eso o
quiere decir que no exista por eso su importancia del saber su agente, huésped, periodo
de incubacién, tratamiento y trasmision para poder tanto como prevenirlas y saberlas
tratar. También tener en cuenta que son enfermedades que se representa en poblaciones
pedidtricas y adultos mayores todas estas patologias comparten ciertas caracteristicas
clinicas, como fiebre, malestar general y en muchos casos la aparicion de exantema o
inflamacién granular, aunque todas tienen etiologia especificas. Entonces el conocimiento
adecuado de estas enfermedades es esencial para su diagnostico oportuno y tempranoy
el manejo adecuado, y sobre todo para la prevencién mediante la vacunaciény la
educacion sanitaria..



“Mononucleosis”

Agente: VHB citomegalovirus
Huésped: hombre

Medio ambiente: zonas rurales

Periodo de incubacién: 6 semanas
Replicacion: rifion

Epidemiologia: 5-10 casos al aifio
Via de trasmision:

e  Fluidos intimo, via oral,
e Saliva

e Lagrimas

e Liquido de fluido

Fases

Fase inicial: se establece en la célula de la faringe infecta los linfocitos B al epitelio

Aguda: la fase de inmortalizacidn el virus se replica y puede causar sintomas asintomaticos
Duracion: 2-3 semanas

Convalecencia:4-8 semanas

Fase tardia: 28-29 semanas

Cuadro clinico

Faringitis —no 1 semana
Esplenomegalia

Presencia de linfadenopatias cervical
Fiebre: vespertina
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La faringe amigdalitis puede presentar petequias

Complicaciones
Hepatitis , encefalitis . neumonia , ataque al SNC, meningitis aséptica
DX: BH leucocitosis clinica

Tratamiento: reposo, tratar los sintomas (fiebre-dolor) (paracetamol y ibuprofeno) esteroides



“Parotiditis”

Agente: virus paramyviridae
Huésped: hombre

Medio ambiente: urbano
Periodo de incubacion:
14-25 dias

Epidemiologia: 5-10 afios

Periodo de contagio: 7 dias antes y 9 dias después

Via de contagio:

e  Gotas de fluegger
e  Tras placentaria

Produccion:
Epitelio respiratorio

Epitelio granular salivales

Después de la enfermedad:

e Inmunidad permitente
e  Atraviesa la placenta
e El producto reabre inmunidad los primeros 6 meses

Manifestaciones clinicas:

Glandulas salivales
Testiculos

Ovarios

Pancreas

Tiroides, meninges y encéfalo
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Cuadro clinico:

Fiebre anorexia cefalea inflamacion

Paroétidas: 12-24 horas

Dolor maxilar al realizar movimiento

La inflamacidn desaparece 3-6 dias posteriores
Complicaciones

Sordera vértigo ataxia neuritis facial miocarditis

Dx: serologia , Eliza y gol estandar la clinica




“Rubeola”

Agente: virus de la rubeola(RNA) incidencia: 1 afio de vida (adultos) 95% tiene inmunidad

e Via de trasmision: secreciones
e Nasofaringe, sangre

e Orina heces fecales

e Contacto directo

Periodo de contagio: 1 dia antes y 5 dias después del exantema

e  Rubeola congenia
e Los nifios eliminan en nifios durante meses (6) afios

Periodo de incubacion; 14-21 dias ( 2-3 semanas )

Prevencién

e Vacunacion aplicacién de 12-15 meses de edad refuerzo (5-14 afios)
e 11-14 afios prevencion de rubeola congenia

Embarazo:

Aborto lesidn en el RN 40% benigna

Complicaciones: complicaciones:
1. Jdévenesy adultos malformaciones , PCA comunicacion interventricular
2. Artritis estenosis , sordera , cataratas
3. Encefalitis esplenitis y neumonitis
4. Purpura trombocitopenia

Manifestaciones clinicas:

e Infadenopatia

e Exantema (maculo papular inicia en la caray se generaliza) (céfalo caudal)
e Fiebre

Dx: Eliza anticuerpo IGM BH (leucopenia) y (gol estandar la clinica)
Tratamiento:

1. Abundante liquido  no suspender via oral
2. Reposo baio lidrocoloide
3. Antistaminico por 19 dias para evitar contagio

Tratamiento ( ibuprofeno)

Adultos 600 mg/cd 8 horas nifios: mayor 6 meses (5-7mg/kg/dosis
Analgésico aines (paracetamol)

Adultos: 500mg/ 1 gramo cada 8 horas

Nifios: 10-15mg/kg/ dosis




(11 1an’?
. “Sarampion
Agente: sarampion
Trasmision: vias respiratorias — gotas de flugger
Inactivacion: temperatura, humedad
Reservorio: cada 14 dias

Periodo de incubacion: 7-14 dias

Manifestacion clinica:

Fase pre eruptiva

Catarro

Oculo - nasal

Tos seca

Conjuntivitis palpebral — lineas de stimso
Manchas de koplink:

Son puntos blancos de 12 cm en la cara interna de la mejilla y desaparece al 3 dia de aparecer el exantema

Mejora general:

Complicacidn:

1. Neumonia / bronquitis Dx:

2. larinsito / bronquitis clinica epidemiolégica
3. Otitis / comun 4 afios gol estandar (serologia)
4. Embarazo, no malformaciones

Fase eruptiva:
Presencia de exantema maculo eritema detras del pabelldn ( céfalo- caudal)
Tratamiento:

Sintomatico

Paracetamol

Ibuprofeno

Vitaminas y minerales completa en la nutricion
Reposo consumir suficientes liquidos

No alimentos calientes
Consumo de liquidos
Bafio hidriade

Crema hidratante
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