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MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Concepto:

Es una enfermedad infectocontagiosa, producida por el virus de Epstein-Barr, que se presenta a menudo en niños y adolescentes y se caracteriza principalmente por fiebre, fatiga, faringoamigdalitis, adenopatias generalizadas y esplenomegalia. En el cuadro hemático hay linfocitosis de células mononucleares con aspecto de linfocitos atípicos. En lactantes y niños pequeños, la primoinfección no causa manifestaciones clínicas evidentes y tiene un periodo de incubación que varia de 2 a 3 semanas y en adolescentes tiene un periodo de 30 a 50 días. Este síndrome puede encontrarse a todas las edades, pero es raro en niños menores de 4 años de edad.

Etiologia

- Epstein-Barr de la familia Herpesviridae, en 90% de los casos.

- Citomegalovirus, Toxoplasma gondii, adenovirus y otros, en 5 al 10% de los casos. 

Epidemiologia

- Se transmite por las secreciones orales mediante contactos íntimos como los besos o el intercambio de saliva de niño a niño y objetos contaminados. 

- Este virus se encuentra en las secreciones orales durante 6 meses o más a partir de la infección aguda y, después de forma intermitente, durante toda la vida.

- Se calcula que tiene una incidencia de 20-70 por 100 000 personas-año.

Cuadro Clinico

- Fiebre de curva no característica, de 39,5º a 40º C que duran de 1 hasta 4 semanas y desaparece antes de las adenopatías.( Es la primera manifestación de la enfermedad)

- Malestar general

- Angina

- Fatiga

- Cefalea 

- Náuseas

- Mialgias

- Postración

- Edema periorbital

- Dolor de garganta con una faringoamigdalitis congestiva o exudativa

- Petequias en la unión del paladar duro y blando

- Dolor abdominal difuso

- Adenopatias duras y dolorosas generalizadas en 90% de los casos, con linfoadenopatia bilateral cervical anterior y posterior, en ganglios submandibulares y en menor medida axilares e inguinales.

- Esplenomegalia de consistencia dura de 2-3cm, en un 50% de los casos

- Hepatomegalia, en un 10% de los casos

- Erupciones maculopapulosas de carácter morbiliforme( parecida a la erupción del sarampión) ,en un 3-15% de los pactes

- Erupciones cuando reciben ampicillina o amoxicilina 

Se debe sospechar la entidad teniendo en cuenta que el 85% de los casos tienen esplenomegalia, adenopatias, amigdalitis y fatiga.

SNC 

- Meningitis linfocitaria con signos meningeos y alteración del LCR( pleiocitosis a expensas de linfocitos y monocitos, aumento de proteínas y posible demostración de Ac heterófilos contra virus EB).

- Encefalitis, convulsiones y somnolencia(menos frecuente)

SR

- Traqueobronquitis, neumonía, pleuritis.

Complementarios

1. Hemograma:

2. Hb y Hto normales

3. Leucograma – leucocitosis

4. Pruebas de Ac heterófilos:

5. Prueba de Paul – Bunnell – positiva si los títulos son superiores a 1:128 (es difícil que sea positiva en niños < 3 años a 5 años, eso no quiere decir que no esté enfermo). ( Normal – 1:64)

6. Davidson – título > 1:56

7. Prueba de función hepática – aumentada generalmente

8. Bilirrubina – aumentada

9. Eritro – acelerada

10. EKG – trastorno de la conducción y de la onda T

11. Orina – albuminuria, hematuria

12. LCR – pleocitosis linfocitaria

Complicaciones

Hematológicas:

- Anemia hemolitica

- Trombocitopenia.  Síndrome urémico – hemolítico.

Inmunológicas:

- ( de la inmunidad celular

- Aganmaglobulinemia

Digestivo

- Hepatitis

Neurológicas:

- Sindrome de Guillain-Barré

- Meningoencefalitis

- Sindrome de Reye (hepatomegalia y encefalitis)

Cardiacas:

- Miocarditis

- Pericarditis

Ruptura esplenica

Respiratorio

- Obstrucción de vías aéreas ( por proliferación del tejido linfoideo)

- Carcinoma laringeo

Diagnostico

- Por la presencia de los síntomas clínicos típicos y una linfocitosis atípica en la sangre periférica permiten establecer un diagnóstico de presunción, test para Ac heterófilos positiva y manifestaciones clínicas o de laboratório de disfunción hepática.

Diagnostico Diferencial

1. Infección por el virus sin respuesta de anticuerpos heterófilos

2. Infección por citomegalovirus

3. Toxoplasmosis adquirida

4. Hepatitis infecciosa (virus A )

5. Meningitis viral

6. Difteria – no hay linfocitosis atípica

7. Rubéola

8. Angina estreptocócica – leucocitosis a predominio PMN, respuesta a la penicilina y presencia de estreptococo en frotis faringeas.

9. Leptospirosis

Tratamiento

1. Reposo dependiente al estado del paciente

2. Dieta normal

3. Analgésicos y Antipiréticos

4. Administración intravenosa de Aciclovir en dosis altas reduce la replicación viral y la emisión orofaríngea ,pero no afecta a la gravedad de los síntomas ni a la evolución clinica a largo plazo.

5. Antibioticos no estan indicados, salvo si existen infecciones secundarias, especialmente las estreptocócicas.

6. Corticosteroides: ciclos cortos pueden ser útiles en las complicaciones renales y hematológicas, así como hipertrofia progresiva de las amígdalas y grandes adenopatías, se recomenda la prednisona en dosis de 1mg/kg/24 h (max. De 60 mg/24 h), durante 3 a 6 días.

DENGUE
Concepto

- El dengue clásico es un síndrome benigno causado por diferentes virus, transmitido por artrópodos, que se caracteriza por fiebre bifásica, mialgias o artralgias, exantema, leucopenia y linfadenopatías.

Etiología

- Es producido por el virus del dengue, entre los cuales se encuentran por lo menos 4 tipos antigénicos diferentes. Además, otros 3 virus (arbovirus) transmitido por artrópodos, causan enfermedades febriles similares o idénticas con exantema.

Epidemiología

- El dengue puede manifestarse en una comunidad en forma epidémica, endémica, o endemoepidémica.

- Los virus que causan el dengue son transmitidos por mosquitos de la familia Stegomyia, llamado Aedes aegypti (hembra), que es el principal vector.

- Es fácil de comprender que en los lugares donde existan condiciones óptimas para su desarrollo, el dengue puede presentarse siempre que se verifique la introducción de cualquiera de los serotipos virales que lo ocasionan.

Cadena De Transmisión Del Dengue

El  virus : 4 serotipos de virus del dengue(1,2,3 y 4) son antigénicamente muy emparentados; después de un periodo de incubación de 4 a 6 días ( minimo 3 y maximo 10 ) el virus está presente en la sangre de los pacientes durante la fase aguda de la enfermedad.

El  vector :  Aedes aegypti es el más frecuente entre los mosquitos vectores, debido a su hábitat doméstico. La hembra del mosquito pica al hombre infectado durante el día y solamente puede transmitir el dengue después de un período de incubación de 8 a 11 días durante el cual el virus se multiplica en sus glándulas salivales. También Aedes albopictus, Aedes scutellaris y Aedes niveus pueden transmitirlo.

El  huésped :  En el hombre, cada uno de los 4 tipos del dengue puede causar dengue clásico o fiebre hemorrágica del dengue . La fase aguda de la infección por virus dura de 5 a 7 días, y es seguida por una respuesta inmune. El primer ataque (dengue primario o clásico ) proporciona protección solamente temporal y parcial contra los otros 3 tipos; las infecciones secundarias son posibles después de un período de tiempo corto.

Diagnóstico Clínico

Lactantes y niños pequeños :

- Manifestaciones respiratorias altas por una semana o menos

- Fiebre de 1 a 5 días

- Inflamación faríngea

- Rinitis

- Tos leve

- Rash maculopapular pueden o no presentar que desaparece rápidamente

Niños mayores :

- Incubación de 2 a 7 días 

- Fiebre brusca de 39,4 - 41,1º C 

- Cefalea frontal o retroorbitaria intensa

- Rubor facial

- Anorexia

- Náuseas

- Dolores musculares y articulares

- Dolor de espalda

- Dolor de garganta

- Dolor abdominal epigastrico o generalizado

- Hipersensibilidad hepática

- Durante las primeras 24-48 h de fiebre puede observarse un exantema maculoso generalizado, transitorio, que palidece bajo presión.

Del 2º al 6º dia de fiebre aparecen : 

- Náuseas        

- Vómitos

- Linfadenopatía generalizada

- Hiperestesia cutánea o hiperalgesia

- Aberraciones del gusto

- Anorexia pronunciada

- Uno o dos días después de la fiebre aparece un exantema maculopapuloso, que se extiende a las palmas de las manos y las plantas de los pies. Desaparece en 1- 5 días, puede haber descamación.

- A la vez que aparece el segundo exantema es posible que la temperatura se eleve ligeramente.

Puede haber complicaciones hemorrágicas como hematuria, epistaxis, petequias, lesiones purpúricas, hemorragia gingival o gastrointestinal y hipermenorrea que son poco frecuente.

DENGUE HEMORRÁGICO

Critérios de la OMS para el diagnóstico de la dengue hemorrágica:

1. Hay que tener complementarios positivos – trombocitopenia, hemoconcentración y leucopenia

2. Y por lo menos 2 de los síntomas a seguir: 

- Hepatomegalia

- Insuficiencia circulatória

- Fiebre alta

- Fenómenos hemorrágicos

El dengue hemorrágico puede presentarse con shock o sin shock.

DENGUE SIN SHOCK

Cuadro:

- Comienza con aumento súbito de la temperatura (40 – 41º C) que dura 2 a 7 días luego  ( hasta el nivel normal o subnormal.

- Rubor facial

- Congestión faríngea acompañada de dolor de garganta

- Malestar epigástrico o dolor abdominal generalizado

- Convulsión febril

- Sensibilidad en el reborde costal derecho

- Síntomas inespecíficos como anorexia, vómito cefalea, dolores musculares y articulares.

- Manifestaciones hemorrágicas incluyendo al menos una prueba de Lazo positiva y petequias, púrpura, equimosis, sangramiento de las encías, hematemesis y/o melena.

- Aumento de bazo al Rx

- Hígado palpable y doloroso en fase febril

- Los síntomas desaparecen cuando cede la fiebre, se acompaña de sudoración profunda, cambios leves en la frecuencia del pulso y TA, frialdad en extremidades y congestión de la piel, esto se produce por extravasación sanguínea

SÍNDROME DEL SHOCK DEL DENGUE

- El estado del paciente se deteriora de forma súbita después de la fiebre de pocos días de duración.

- A los 3 a 7 días aparecen signos de insuficiencia circulatória, piel fria con livedo y congestionad, cianosis circunasal, pulso acelerado y débil.

- Los pacientes parecen aletargados, inquietos y luego caen en shock.

- El shock se caracteriza por: pulso débil y acelerado, piel húmida y fria, ( TA, agitación o letargo puede aparecer al shock profundo.

- Puede aparecer acidosis metabólica y sangramiento gastrointestinal intenso.

Complementario

1. Conteo de plaquetas – trombocitopenia

2. Hematocrito – hemoconcentración

3. Leucopenia 

4. Orina – albuminuria leve transitória

5. Coagulograma:

- (  de fibrinógeno

- (  de protrombina, factor VIII, XII, antitrombina III

- ( de alfa antiplasmina

6. Disfunción hepática en pacientes graves: ( V, VII, IX, X y ( de TGP

7. Gasometria – hiponatremia

8. Rx de tórax – derrame pleuraldel lado derecho

9. Suero pareado – primero al momento y el segundo a la semana.

Criterios Del Alta Del Dengue:

1. Valores normal de hematocrito y plaquetas(150 a 300mil)

2. 24h sin fiebre

3. Mejoria clínica

Clasificación

- El dengue hemorrágica y el síndrome de shock del dengue se clasifican según la severiad de la infección en 4 grados:

Grado I – fiebre y prueba de Lazo positiva

Grado II – Grado I más hemorrágias espontáneas principalmente cutáneas

Grado III – Insuficiencia circulatória ( pulso rápido, débil, piel fria, húmeda y agitación)

Grado IV – shock profundo con TA y pulso inperceptibles.

Tratamiento

1. Ingreso (todos los pacientes con dengue hay que ingresar)

2. SSF – 10cc/kg , después se pone Furosemida  ( amp-20mg – 2cc y 50mg – 3cc) EV dosis 1 – 3mg/kg/dosis

3. Balance hidromineral

4. Si fiebre antipirético:

- Paracetamol - < 1 año 60mg/dosis

- 1 año hasta  3 año  60 – 120mg/dosis

- 3 – 6 año dosis 120mg/dosis

- 6 – 12 años dosis 240mg/dosis

5. Control del foco

6. Notificación del caso

7. Medidas higienico sanitárias

8. Determinación de hematocrito después del tercer dia de tratamiento diariamente, si el paciente está en shock se hace cada 4 o 6 h.

FIEBRE TIFOIDEA

Concepto

- Es una enfermedad infecciosa, transmitible, provocada por Salmonella typhi, germen gramnegativo, movil, esporulado, del grupo D Salmonella.

- Se caracteriza por la inflamación y ulcración de las placas de Peyer, congestión del bazo y ganglios mesentericos y catarro 

Cuadro Clinico

- Periodo de incubación de 1-3 sem

- El comienzo es insidioso

- Fiebre progresiva que en el 7º  dia llega a los 40º C y dura cerca de 4 sem

- Anorexia

- Diarreas excasas en frecuencia, liquidas, mucosas o bien numerosas y abundantes, acompañandose de vómitos y deshidratación

- Distensión y timpanismo abdominal

- Dolor difuso

- Gorgoteo cecal

- Manifestaciones respiratorias

- Cefalea

- Fatigabilidad

- Adinamia

- Bradicardia relativa en relación a la temperatura

- Dicronismo del pulso

- Hepatoespenomegalias, generalmente dolorosas

- Linfoadenopatías

- Roseola cutanea, localizada en abdomen de manera preferente

- Delirio, estupor

- Manifestaciones meningoencefalicas

Complementarios

1. Hemograma – anemia normocromica, normocitica, leucopenia con aneosinofilia

2. Hemocultivo – positivo en la 1ra. Semana

3. Medulocultivo – positivo en la 6 ta. Semana

4. Urocultivo – positivo en la 2da. Semana

5. Coprocultivo

6. Prueba de aglutinación

7. Bilicultivo

8. Sangre oculta

Complicaciones

- Hemorragia intestinal

- Perforación intestinal

- Peritonitis

- Shock séptico

- Púrpuras

- Trombosis

- Flebitis

- Hepatitis

- Abcesos hepaticos

- Colecistitis

- Colelitiasis

- Abceso pulmonar

- Pielonefritis

- Osteomielitis

- Meningoencefalitis

- Abceso cerebral

- Nefritis

Diagnóstico Diferencial

1. Influenza

2. Bronquitis

3. Bronconeumonia

4. Gastroenteritis

5. Hepatitis

6. Pielonefritis

7. Mononucleosis infecciosa

8. Brucelosis

9. Shigelosis

10. Paludismo

Tratamiento

1. Reposo en cama

2. Mantener balance hidroelectrolitico

3. Medidas antitermicas

4. Antibioticos :  

● Cloranfenicol

● Ampicilina

● Amoxicilina

● Trimetropin

● Sulfamethoxazol

5. Esteroides en pctes con severa toxicemia

6. Preventivo : vacuna  5º , 8º ,12º  grados  0,5 ml

ESCARLATINA

Concepto: Es una enfermedad infectocontagiosa producida por el estreptococos beta-hemolitico produtores de toxinas eritrogenica.

- El asiento primario de la infección es generalmente la nasofaringe.

- El estreptococos se localiza, ocasionalmente en heridas, quemaduras, piodermitis, etc.

- Fuente de infección: las secreciones de la nariz, la faringe y los objetos contaminados.

- La edad de incidencia mayor es de 2-8 años.

Cuadro Clínico

- Presenta un periodo de incubación de 2-7 dias

- Empieza con escalofrios

- Fiebre de 38º -40º C, dura 5-6 días

- Cefalea

- Vómitos

- Angina

- Postración

- Taquicardia

- Dolor abdominal

- Exantema eritematoso difuso, con lesiones puntiformes; las lesiones no son frecuentes en la cara, existe un área de palidez circumbucal.

- Manifestaciones petequiales

- Enantema (erupción de una superficie mucosa de localización bucal o faringea):

1-amigdalas aumentadas, edematosas, enrojecidas y cubiertas con placas de exudado

2-faringe roja y edematosa

3-lengua al comienzo blanca, saburral, posteriormente roja y carnosa, con hipertrofia de las papilas

4-paladar rojo a veces petequial.

Complementarios

1. Exudado faringeo y amigdalar

2. Titulo de entiestreptolisina O

3. Anemia secundaria, leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia

4. Orina: albuminuria y leucocituria

5. Prueba de Rumpel-Leede positiva

6. Prueba de Dick positiva

Complicaciones

1. Adenitis cervical

2. Otitis media

3. Sinusitis

4. Abcesos retrofaringeos y periamigdalinos

5. Trombosis del seno lateral

6. Abcesos epidural

7. Meningitis

8. Laringitis y laringotraqueobronquitis

9. Bronconeumonia

10. Empiema

11. Miocarditis aguda toxica

12. Endocarditis

13. Pericarditis

14. GNAPE

15. Carditis reumática

16. Adenitis mesenterica

17. Paroniquia

18. Artritis supurada

19. Artritis de pequeñas articulaciones.

Diagnostico Diferencial

1. Sarampión

2. Rubeola

3. Exantema subito

4. Mononucleosis infecciosa

5. Rash por drogas

6. Enfermedad serica

7. Enfermedad estafilococicas

Tratamiento

1. Reposo

2. Dieta blanda

3. Analgesicos

4. Sedantes

5. Antibioticos:

● Penicilina benzatinica (600 000 U para niños de < 27kg de peso aproximadamente y 1 200 000 U para los niños de más de 27kg) dosis ünica.

● Penicilina (125 – 250mg/dosis) tres veces al día durante 10 días.

● Eritromicina (40mg/kg/24h) ; clindamicina (30mg/kg/24h) 

OBS: Las sulfamidas y tetraciclinas no se deven emplear.

- Aislar al paciente hasta 7 días después de iniciada la enfermidad, se puede suspender el aislamiento pasada 24h de administrada la penicilina.

- Aplicar en las primeras 48h del sugimiento de la celulitis fomento frio y los demás días fomento caliente.

EXANTEMA SÚBITO

Concepto: Es una enfermedad producida por el virus denominado herpesvirus 6 humano (VHH-6) que tiene como modo de adquisisción la diseminación por emisión oral , a través de la saliva de personas sanas; y tienen una incidencia máxima a los 6-12 meses de edad y una frecuencia del 90% durante los 2 primeros años de edad.

Cuadro Clínico

- Comienzo súbito

- Fiebre de 39,4 - 41,2º C, que cede por crisis en el 3ro y 4to dia, seguida de la erupción en la piel

- Abombamiento de la fontanela anterior

- Convulsiones   

- Irritabilidad

- Coriza discreta

- Faringe enrojecida

- Cuando cede la fiebre aparece una erupción maculosa o maculopapulosa que comienza por el tronco y se extiende a los brazos,  cuello y resto del cuerpo, habitualmente respecta la cara. La descamación es rara y no deja pigmentación.

- Adenopatías cervicales discretas.

Diagnóstico Diferencial

1. arampión

2. Rubéola

3. Dengue

4. Exantemas medicamentosos

5. Enfermedades por enterovirus

Pronóstico

- Es bueno, salvo en los raros casos de pctes con hiperpirexia extrema, convulsiones persistentes, encefalitis grave.

Laboratorio

1. Hemograma : 

2. Leucocitosis de hasta 20 000 , con neutrofilia.(en los primeros dias)

3. Leucocitosis de hasta 6 000 , a veces con neutropenia absoluta y una linfocitosis al 90%.( 3ro y 4to dias)

Complicaciones

1. Otitis media

2. Pielonefritis aguda

3. Neumonia

4. Meningitis

5. *Encefalitis

6. Hemiparesias

7. Retraso mental

8. *Convulsiones

Tratamiento

1. Antitérmicos

2. Dieta según tolerancia

3. Anticonvulsionantes, si necesario

SARAMPION

Concepto

- Es una enfermedad eruptiva, altamente contagiosa y de causa viral, que se manifiesta por fiebre alta y una erupción cutánea generalizada asociada a síntomas catarrales.

Etiologia

- Se debe a un virus ARN de la familia Paramixovirus, género Morbillivirus y del que sólo se conoce un tipo antigénico.

Infectividad

- La propagación del virus se hace a través de las microgotas de Flügges que expulsa el enfermo durante el período prodrómico (estadio catarral) y persiste hasta alrededor de 5 días depués que brota el exantema. El virus puede permanecer activo durante al menos 34 hs a temperatura ambiente.

- En el período prodrómico el virus puede aparecer en las secreciones nasales, sangre y la orina.

- Inmunidad: El sarampión confiere inmunidad permanente, por la madre a través de la placenta (dura hasta 6 meses después del parto), por la vacuna y por la administración de ganmaglobulina.

- Los anticuerpos aparecen 12 a 15 días después del contagio.

- Los virus se instala en la nasofaringe a través de las microgotas de Flügger, experimenta una replicación in situ y una primera viremia al pasar a la sangre, se asientan en los órganos del sistema linfoide, donde se multiplican; al pasar nuevamente a la sangre se produce una segunda fase de la viremia que coincide con la diseminación de la enfermidad y el conmiezo de los síntomas prodrómicos; durante la segunda fase de viremia, tiene lugar la afectación del SNC, allí se produce alteraciones del LCR, y encefalitis en 1 de cada 1000 enfermos.  A veces los virus permanecen latentes durante años en el SNC y ocasionan alteraciones tardias muy graves.

Cuadro Clínico

- Se caracteriza 4 estadios :

1. Período de Incubación : 

- Comprende desde el contagio hasta la aparición de los primeros síntomas 10 a 12 días.

- Febrícula ligera

2. Período Prodrómico(catarral) :
- Suele durar de 3 a 5 días

- Fiebre leve o moderada llegando a 39-40º C , aparece 4 a 5 días antes de la erupción.

- Tos seca

- Enantema (erupción que se ve especialmente en la boca y faringe)

- Coriza

- Conjuntivitis (lagrimeo, fotofobia y en ocasiones una secreción purulenta)

- Rinitis con rinorrea y numerosos estornudos

- Manchas de Koplik son areas de color blanco grisáceo con una pequeña aureola rojiza en la cara interna de las mejillas.(patognomónico del sarampión)

3. Período eruptivo : 
- Suele durar de 4 a 5 días   

- Temperatura asciende repentinamente a 40-40,5º C y dura 2 dias después que comienza la erupción.

- Erupción maculopapulosa de bordes irregular que afecta progresivamente cuello, cara, parte superior de los brazos y tórax, en las primeras 24 hs.

- En las 24 hs siguientes se extiende hacia la espalda, abdomen, totalidad de los brazos y los muslos, llegando a los pies en el 2do. o 3ro. dia.(respecta la palma de las manos y plantas de los pies)

4. Período de declinación :

- Comienza a desaparecer en la cara prosiguiendo hacia abajo en el mismo orden en que apareció.

- Fiebre declina y desaparece

- Hay descamación de la piel.

Diagnóstico

Clínico

Diagnóstico Diferencial

1-Exantema súbito: carece de período catarral y la erupción surge al desaparecer la fiebre, no hay manchas de Koplik. 

2-Rubéola: El período catarral es menos intenso y no existen manchas de Koplik, presenta adenopatias(retroauriculares y suboccipitales y el rash de la rubéola es más fino y menos intenso).

3-Escarlatina: El rash es escarlatiniforme y el hemograma predominantemente bacteriano con eosinofília, a diferencia del sarampión.

4-Dengue: El rash del dengue es caracteristico, no presenta las manchas de Koplik ni manifestaciones catarrales significativas. Los dolores musculares del dengue son otros aspectos clínicos de diferenciación. 

5-Meningococemia

6-Infecciones por echovirus y coxsackie
7-Mononucleosis infecciosa: Presenta rash febril con síndromes hepatoesplenoadénico, no hay manchas de Koplik ni manifestaciones catarrales significativas. Humoralmente hay leucocitosis con linfocitosis y células linfomonocitarias.

8-Toxoplasmosis
Complementarios

1. Aislamiento del vírus en sangre y secreciones nasales

2. Células gigantes en secreciones respiratórias.

3. Hemograma - linfocitosis

Complicaciones

1. Otitis media

2. Mastoiditis

3. Laringitis y laringotraqueobronquitis

4. Neumonia

5. Neumotorax

6. Neumomediastino

7. Encefalitis

8. Estomatitis

9. Púrpura trombocitopénica o no

10. Miocarditis

11. Turbeculosis (reactivación de un foco)

Tratamiento

1. Profiláctico:

● Vacuna

● Inmunización activa 

2. Medidas terapéuticas: 

● Deberán ser sintomáticas

3. Reposo y la dieta blanda y líquida deberán tener en cuenta

4. Habitación estará ventilada y los vestidos del niño ligero, se hace asimismo necesaria la higiene de la piel y orificios con agua y jabón.

5. Antitérmico para la fiebre.( aspirina, paracetamol) 

RUBEOLA

Concepto: Enfermedad infecciosa aguda, de causa viral, caracterizada por pocos síntomas prodrómicos, un rash de tipo maculopapuloso generalizado, y linfoadenopatías, particulamente en las regiones retroauriculares, suboccipitales y cervicales posterior.

- La fuente de infección es a través de microgotas de Flugges, por contacto directo o indirecto a través de objetos contaminados con secreciones nasofaríngeas.

RUBEOLA ADQUIRIDA (POSNATAL)

Período de incubación:

- Puede ser de 14 a 21días

Período prodrómico:

Dura de 1 a 2días

Cuadro Clinico:

- Fiebre ligera 

- Cefaleas

- Malestar general

- Anorexia

- Tos

- Coriza

- Conjutivitis ligera

- Enantema (manchas rojas en el paladar blando) 

- Adenopatías – aparecen 24 a 48h y aun una semana antes del rash y son más intensas durante este; pueden durar varias semanas (retroauriculares, cervicales y suboccipitales)

- Período eruptivo: de 24 a 72h

- Aparece primero en la cara y 24h depués se extiende hacia el cuello, el tronco y las extremidades.  Al segundo día, el rash comienza a desaparecer de la cara; al final del tercer día desaparecen. En casos severos pueden haver una descamación fina.

- Pueden existir casos sin rash.

RUBEOLA CONGÉNITA

- Se presenta en la infección materna en el primer trimestre del embarazo

- Ocasiona retardo del crecimiento en una edad gestacional normal.

Cuadro Clinico:

1-Defectos oculares:

- Microftalmía

- Cataratas

- Glaucoma

- Retinopatía

- Lesiones de la córnea: Opacidades

2-Defectos cardiovasculares

- Conducto arterioso

- Comunicación interventricular

- Estenosis pulmonar

- Coartación de la aorta

- Necrosis del miocardio con alteraciones del ECG e insuf. Cardiaca

El Síndrome De Rubéola Congénita Provoca:

- Púrpura trombocitopénica aguda

- Sordera con mutismo secundario

- Defectos cerebrales:

- Retardo psicomotor

- Microcefalia

- Encefalitis, que se manifiesta por:

- Hipertención fontanelar

- Alteración motora

- LCR anormal

- EEG patológico

- Hepatoesplenomegalia

- Hepatitis e ictericia con niveles altos de bilirrubinemia

- Anemia hemolítica

- Lesiones óseas

- Pies equinovaros

- Sindactilia (adherencia de 2 o más dedos)

- Trastornos de la dentición 

- Neumonía intersticial

- Hipospadia (abertura de la uretra en la cara inferior del pene o en la vagina)

- Paladar hendido

- Debilidad muscular generalizada

Complicaciones

● Son raras, pero pueden ser:

1. Artritis en grandes o pequeñas articulaciones

2. Manifestaciones hemorrágicas

3. Encefalitis

4. Neuritis

5. Infecciones bacterianas secundarias

6. Rubéola congénita

7. Infección materna: Puede resultar en:

8. Aborto

9. Prematuro

10. RN normal

Cuando la infección se adquiere en los últimos días que preceden el parto, el niño al nacer puede detectar un cuadro de rubéola.pero sin malformación.

Diagnóstico Diferencial

1. Roséola infantil

2. Rash medicamentoso

3. Mononucleosis infecciosa

4. Sarampión

5. Escarlatina

6. Otros rash de enfermidades virales( adenovirus, coxsackie, ECHO)

Diagnóstico De La Rubéola Congenita

1. Exposición durante los 3 primeros meses de embarazo, con la presencia de una o varias de las manifestaciones señaladas anteriormente.

2. Aislamiento del virus de la nasofaringe, las deposiciones, la sangre, la orina y del LCR del RN

3. La infección provocada por ciertos virus: Coxsackie, virus ECHO y adenovirus, puede ir acompañada por un exantema similar, aun que sin adenopatías

Tratamiento

1 - Profilático 

● Evitar el contacto con enfermos

● Vacunación

● Interrumpir el embarazo se contagio durante el primer trimestre.

2 - Tratamiento de la enfermidad

● Es sintomático.

Clasificacion De Los Exantemas

Tipos
Caracteristicas
Enfermedades

Morbiliforme
- Erupcion maculopapulosa de color rojo intenso

- Tienden a confluir sin dejar piel sana

- Empieza por region retroauricular se disemina hacia la cara, cuello y por todo el cuerpo.

- Tiene una descamacion furfuracea (pequeños fragmentos)
1. Sarampion

2. Sifilis congénita

3. Algunos enterovirus

Escarlatiforme
- Exantema micropapuloso de color rojo intenso escarlata

- Predomina en tronco

- Tiene signos de los pliegues (signo de pastiel)

- Palidez circubucal con mejillas muy rojas

- Tiene una descamacion laminar

- Puede confluir
1. Escarlatina

2. Toxico alergico

Rubeoliforme
- Eritema maculopapuloso

- No es de color rojo intenso y si, de color rosado

- No confluen

- No hay descamacion

- Predomina en el tronco
1. Rubeola

2. Exantema subito

3. Fiebre tifoidea

4. Mononucleosis

Urticario
- Erupcion tipo macula irregular de bordes elevados

- Muy pruriginosa
1. Sepsis

2. Intoxicaciones

Petequial
- Son maculas pequeñas de color rojo escuro

- Tamaño de una picadura de pulga

- Pueden ser petequias verdadeiras o maculas irregulares

- Sin manifestaciones inflamatorias
1. Fragilidad

2. Toxoplasmosis

3. Meningococemia

Vesiculopostulosa
- Erupciones que tienen un breve estadio ( Macula ( Papula ( Nodulo ( Vesicula ( Pustulas ( Clostra.

- Deja una cicatriz que puede ser permanente o fulgaz

- Puede tener un brote monociclico (todas pasan a la misma vez por las mismas etapas) o pueden ser policiclica.
1. Varicela

2. Viruela

3. Herpes simples

4. Herpes Zoster

5. Escaiosis

Noduloso
- Predomina una lesion mas elevada que una papula

- Esta cubierta de piel normal o alterada
1. Micosis

2. Molugo contagioso

3. Primoinfeccion de TB.

