Infecciones

56.- Infecciones continuas

Investigar si ocurre en:

A.- ninos sanos

1.- crecimiento y desarrollo normal

2.- localizacion mas frecuente en piel y aparato respiratorio
3.- Periodo de intervalos sin infeccion

4.- ganglios linfaticos normales o agrandados.

B.- nifios con sintomas que pueden indicar inmunodeficiencia o
enfermedad crénica

1.- Crecimiento y desarrollo anémalo

2.-Antecedentes de haber padecido una infeccion grave (meningitis, neumonia,
bacteriuria, artritis séptica)

3.-Pocos periodos sin enfermedad

4.-Complicaciones ante enfermedades comunes, varicela, rubeola.

5.-Se detecta agentes de escasa virulencia en ninos normales candida
serratia, klebsiella, proteus)

6.-fiebre frecuente

7.-Rx de térax patologicos

En este Ultimo caso, investigar inmunodeficiencias.

https:/ /www.aepap.org/sites/default/files /documento/archivos-

adjuntos/nino con inf frecuentes O.pdf
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57.- Otitis continuas

Se refiere a mas de 5 procesos en 1 afio o mas de 3 en los dltimos 6
meses.

Se debe estudiar y descartar procesos rinosinusal o hipertrofia adenoidea.
Estudiar factores predisponentes como obstruccion tubaria.
https://www.sap.org.ar/docs/archivos /2001 /archO1_1/01_34_39.pdf

https://www.analesdepediatria.org/es-otitis-media-recurrente-articulo-
13054780

58.- Exantemas

Es un término ambiguo que no define ninguna patologia y se usa para
describir una erupcion aguda de la piel de caracter transitoria

A.-) Pueden ser macular (macula = mancha sin modificacion de relieve)
1.- de caracter eritematosa: que desaparecen a la vitropresion

Medicamentoso

Eritema infeccioso

Eritema marginal

Eritema multiforme
Mononucleosis

Artritis reumatoidea juvenil
Enfermedad de Kawasaki
Exantema subito

Rubeola

Exantema viral inespecifico

2.-Hipopigmentadas (pitiriasis-tifia)

3.- Hiperpigmentadas (tina versicolor)
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DIGIT Que NO desaparecen a la
vitropresion
Leucemias

Torch

B.- Pueden ser papular (papula=elevaciones solidas menores de Smm de
bordes netos)) o nodulares (n6dulo=elevaciones sélidas, palpables de
bordes difusos)

1.- de caracter eritematosa: que desaparecen a la vitropresion

Dermatitis atopica
Picadura de insectos
Dermatitis seborreica

2.- Hipopigmentadas (liquen-molusco)
3.- Hiperpigmentadas (liquen plano=violaceas)

Que NO desaparecen a la vitropresion
Purpura de Schonlein Henoch
Leucemias
Meningococcemia
Mastocitosis

C.- Pueden ser vesicular (vesiculas= sacos con liquido seroso menor de un
cm) o ampollar (ampolla o bulla mayor de un cm)

1.- Vesicular

Dermatitis por contacto
Enfermedad boca-mano-pies
Picaduras de pulgas

Herpes

Varicela

2.- Ampollar
Impétigo ampolloso

3.-Pustular
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Acné
Candidiasis
Funiculitis

Placas

Urticaria
Psoriasis

59.- Rubéola

Investigar complicaciones como:

Artritis en los dedos, las munecas y las rodillas;
Otitis media

Encefalitis

Neuritis, y orquitis

60.- Papera

Investigar complicaciones como:
Meningitis

Encefalitis

Orquitis

Pancreatitis

Miocarditis

Raras: anemia hemolitica-purpuras-tiroiditis hepatitis.
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61.- Parotiditis recurrentes
Detectar
1.- infecciones por virus (Epstein-Barr, citomegalovirus),

2.- las enfermedades autoinmunes (fundamentalmente, el sindrome de
Sjbgren)

3.- inmunodeficiencias como el VIH,

Descartadas estas causas, el diagnostico mas probable es el de parotiditis
recurrente juvenil

De etiologia desconocida. Actualmente se cree que es multifactorial.

La predispone procesos infecciosos, alérgicos, inmunologicos, genéticos, o
anormalidades congénitas del conducto evacuatorio. También, disminucion
del flujo salival.

62.- Herpes

Investigar complicaciones como:

Herpes labial recurrente
Queratoconjuntivitis asociada
Meningoencefalitis.

63.- Varicela

Investigar complicaciones como:

Infeccion bacteriana en piel, oido y pulmoén.
Trombocitopenia

Encefalitis

Disfuncion hepatica

Dolor abdominal.
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64.- Escarlatina

Investigar complicaciones (raras) como:

Fiebre reumatica
Glomerulonefritis.

65.- Hepatitis

Investigar

En hepatitis A: hepatitis colestasica

Subaguda prolongada

Subaguda recurrente

Si hubo controles de laboratorio hasta transaminasas en
descenso y proteinograma normal

Si hubo manejo de contactos.

En hepatitis B: hepatitis cronica persistente
Hepatitis cronica activa
Si hubo controles de laboratorio con marcadores serologicos
Si hubo manejo de contactos.

66.- Mononucleosis

investigar si hubo complicaciones como:

ruptura de bazo (segunda semana)
trombocitopenia

agranulocitosis

meningitis aséptica

sindrome de Guillain Barre
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