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PATOLOGIA ETIOLOGIA EDAD FORMA DE CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO PREVENCION
CONTAGIO
VHS-1 Virus de herpes | Nifos de | Contacto directo Vesiculas pequefias, | -Exploracion fisica - Aciclovir -Evitar
simple tipo 1 1-3 afios | con secreciones base eritematosa, -IFD 15mg/kg/dia/8h/5- | contacto
infectadas, besos, | ardor, dolory picor -PCR 7 dias directo con
microtraumatismos | previo a las lesiones, | -tincidén de tzanck RN: 30-60 lesiones activas
en la piel o puede o no haber mg/kg/dia - No compartir
mucosas, rara vez adenopatias, utensilios,
por transmisién 2 linea vasos, toallas,
vertical(madre- Gingivoestomatitis - Foscarnet cosméticos
hijo) herpética: encia 40mg/kg/dosis/8h | - reduccion del
llena de lesiones, estrés
linfadenitis maxilar - evitar
segun el estado exposicion
inmune solar intensa
VHS-2 Virus de herpes | 15-30 Contacto sexual Dolor, disuria, fiebre, | -clinico Primer linea: -Uso de
simple tipo 2 afios directo, rara vez plurito, lesiones -PCR Aciclovir preservativo
Convida | perinatal vesiculares: -tincidn de tzanck 400mg/8h/5 dias - evitar
sexual -hombre: prepucio, contacto sexual
activa glande, tallo Segunda linea: con personas
peneano Famciclovir 125- que tengan
-mujer: vulva, 250mg/=12 h/5 lesiones activas
vagina, cérvix dias
IMPETIGO Staphylococcus | Nifios de | Contacto piel con Plurito, dolor ligero, | Clinico( Aparicion Tépico: mupirocina | Lavado
aureus- 2a6 piel, pequefias de llagas, ampollas | 1 aplicacién cada frecuente de
pyogenes afos autoinoculacion, agrupaciones de y costras color miel, | 8h manos, bafio

fomites

ampollas que
revientan y forman
una costra de color
miel sobre llagas

localizacién y tipo)
-infeccidn
recurrente(frotis
nazal)

Antibidtico terapia

sistémica:
Cefadroxil 30
mg/kg/dia/12h

diario, ufias
cortasy
limpias, no
compartir
toallas, peines,




Pricipalmente en
caray abdomen

Alter: amoxicilina/
acido clavulanico
vo=40mg/kg/dia/8h

ropa u objetos
personales.

Iv100mg/kg/dia/8h
DERMATITIS Staphylococcus | <1 afio Genético: -fase latente: Eritema+plurito y 1 linea: Hidratacion
ATOPICA aureus mutacion del gen eritema, papulas, piel hidrocortisona con emolientes
de proteina costras hematicas. seca+liquenificacion | tépica al 2.5% Evitar
filagrina -fase escolar o Fluocinolona tépica | alergenos
infantil: eccemay Criterios de Hanifin | al 0.025%
lequenificacion y Rajka 2 linea:
- fase del adulto: Ciclosporina 3-
eccemay 5mg/kg/dia
liguenificacion Metotrexato: 7.5-
25 mg/semana
DERMATITIS Céndida, 70% <3 Aumento de Placas Clinico (observar -No tratamiento -higiene
SEBORREICA malassezia meses de | malassezia, no es eritematoescamosas, | lesiones), para sintomatico adecuada(aseo
vida contagiosa amarillentas, malassezia cultivo - ketokonazol personal)
oleosas, que afectan | de Dixon 2%(gel, shampoo, -cuidado de la
a la piel cabelluda, crema) + piel(mantener
cara, pliegues emolientes 2 veces | hidratada)
retroarticulares y al dia por 2 -exposicion
area genital semanas moderada al
sol
Alimentacion
equilibrada
MOLUSCO Virus de la Nifios de | Contagio piel con Papulas Unicas o Clinica (observar -Criocirugia( -Evitar albercas
CONTAGIOSO | familia 1a10 piel, transmision multiples localizadas | lesiones) nitrégeno liquido o bafios
poxviridae anos sexual, principalmente en Biopsia de la lesion | de 10-20 segundos | comunitarios

Serotipos MCV-
1a MCV-4

autoinoculaciény
por fomites

cara, tronco, zonas
interginosas, con
halo eritematozo

en las lesiones)
- curetaje

- evitar fomites
que puedan




-imiquimod 5% por
las noches, durante
8 hrsy retiraren la
mafana por 3
veces por semana

transmitir el
virus

-cubrir las
areas donde
estén las
lesiones




