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Enfermedad | Agente Edad mas | Fx de riesgo/ | Manifestaciones | dx Tx 1ra linea Tx 2da linea Prevencion
causal/ frecuente principales vias | clinicas tipicas
etiologia de contagio
VHS-1 Virus Infancia y | Contacto directo | Vesiculas Clinico; si | Aciclovir oral: | Valaciclovir (alter | Evitar contacto
(herpes oral) | herpes adolescencia con agrupadas necesario 200 mg cada 6 | nativa): 500 mg | directo con
simple tipo | (primoinfeccione | saliva/lesiones dolorosas sobre | PCR  de | h (5 veces/dia) | via oral. — en | lesiones;
1 (virus | s); (besos), fémites; | base eritematosa | lesion o | por 5 dias. | episodios breves | higiene
ADN). reactivaciones autoinoculacion; | (labios/perioral), cultivo; Alternativa: 500 mg 1 vez al | (manos), no
en cualquier | reactivacion ulceracion y | serologia 400 mg via | dia por 3 dias | compartir
edad. desde ganglios. | costras; dolor | (IgM/IgG) oral 3 | como esquema | utensilios/vasos
local, ardor | en casos | veces/dia por | corto en episodios | /toallas durante
prodromal. selecciona | 5 dias. | seleccionados; fa brotes;
dos. (Formas mciclovir segun proteccion  de
topicas: guia si necesario; | recién nacidos
aciclovir crema | en  recurrencias | frente a
segun frecuentes terapia | exposicion
indicacion). supresora (dosis y | materna con
duracion lesiones
individualizar activas.
segun frecuencia
y funcion renal).
VHS-2 Virus Adolescentes / | Transmision Vesiculas/tlceras | Clinico; Aciclovir terapia supresora | Uso de
(herpes herpes adultos sexual (contacto | dolorosas en | confirmaci | oral 200 mg 5 | para recurrencias | preservativo,
genital) simple tipo | sexualmente piel-piel); region 6n por PCR | veces/dia por | (p. evitar contacto
2 (mas | activos. transmision genital/perianal; de lesion |5 dias (o | €j. aciclovir 400 sexual durante
asociado a perinatal durante | disuria, (mejor esquema de | mg dos veces al | brotes,
genitales, parto si hay | adenopatia sensibilida | 400 mg 3 | dia 6 valaciclovir | educacion
aunque lesion activa. inguinal; d), cultivo | veces/dia por | 500 mg—1 g segun | sexual, manejo
ambos primoinfeccion viral o|5 esquema y | antiviral
tipos puede serologia dias). Valacicl | necesidad de | supresor Si
pueden acompanarse de | en ovir/famciclovi | supresion). En | recurrencias
intercambi sintomas contexto. r también | resistencia frecuentes,
arse). sistémicos. usados. (pacientes cribado y
inmunocomprome | manejo en
tidos) considerar | gestantes
régimen y manejo | (evitar parto

especializado.
Ajustar por funcion
renal.

vaginal si lesién
activa).




Impétigo Infeccion Predomina en | Contacto directo | Lesiones vesiculo- | Diagnéstic | Tratamiento Tratamiento Higiene de
bacteriana | nifios con lesiones; | pustulos que se | o clinico; si | local (primera | sistémico manos, limpieza
superficial: | (preescolares y | fomites; rompen formando | no linea para | (cuando extenso | de lesiones,
Staphyloc | escolares). autoinoculacion; | costra melicérica | responde o | lesiones o cubrir heridas,
occus piel previamente | amarilla (“miel- | extensivo: localizadas): generalizado): Di | no compartir
aureus y/o lesionada, clima | costra”); cultivo de | Mupirocina cloxacilina o cefa | toallas/ropa,
Streptococ calido/humedo. localizacién exudado y | 2% lexina. Ejemplos | higiene de ufias,
cus perioral, antibiogra ungiiento/cre | de dosis | tratamiento de
pyogenes. extremidades; ma. ma aplicar 3 practicas: Dicloxa | contactos Si

ampolloso o no veces al | cilina recurrente,
ampolloso. dia por 5-7 adultos 250-500 | desinfeccion de
dias. mg cada 6 h | fomites;

VO; Nifnos: 25-50 | educacién para

mg/kg/dia dividido | evitar

cada 6 h (ajustar | autoinoculacién

por guia local).

Alternativas ante

alergia: eritromici

na o clindamicin

asegun edad vy

patron de

resistencias.

(Duracion  7-10

dias segun

severidad/guia)

Dermatitis Enfermeda | Inicia en | No contagiosa. | Prurito  intenso, | Clinico Cuidado (en enfermedad | Emolientes

atopica d lactancia/primer | Factores: piel seca, eritema, | (criterios basico + | moderada- diarios, evitar

(eccema inflamatori | a infancia | historia familiar | exudado en | diagnostico | tratamiento severalrefractari | irritantes/friccid

atopico) a cronica | (muchos casos | atopica, xerosis, | lactantes; s); valorar | tépico: Emolie | a): Terapia n, ropa de
de la piel | en <2 afios); | alérgenos, localizacion tipica | gravedad/i | ntes  diarios | sistémica algodon,
con puede persistir | irritantes, clima, | en pliegues | mpacto; (uso inmunomodulador | higiene
alteracion en nifios y | estrés. (antecubital, pruebas de | continuado). C | a bajo | adecuada,
de barrera | adultos. popliteo), cuello; | alergia solo | orticosteroide | especialista: ciclo | controlar
cutanea, liquenificacion en | en casos | s sporina (ej.: dosis | factores
predisposic casos cronicos. selecciona | tépicos segun | inicial tipicas en | desencadenant
ion dos gravedad/local | literatura 3-5 | es (alergenos,
atopical/lgE izacion: usar la | mg/kg/dia temperatura),

; potencia dividido; evitar rascado
component apropiada (p. | individualizar), me | (ufias cortas),
es ej. totrexato, azatio | educacion
genéticos y hidrocortisona | prina u otros | familiar,










