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El

Resumen

A continuacion, seguimos definiendo las enfermedades mas comunes en la infancia por orden
alfabético.

Al igual que en la primera parte, veremos qué es la enfermedad, cdmo se transmite, cuéles son los
sintomas, cual es el tratamiento mas adecuado (pediatrico y en la casa), cuando se debe acudir al
médico o a urgencias y cudles son los factores normales dentro de la enfermedad.

Palabras clave

- Epilepsia.

- Estrabismo.

- Estrefiimiento.

- Faringitis.

- Fimosis.

- Gastroenteritis.

- Gripe.

- Herpes.

- Obesidad exégena
- Otitis media aguda.
- Rinitis.

- Sarampion.

- Varicela.

1. ENFERMEDADES MAS COMUNES.
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Las enfermedades mas comunes en la infancia a partir de la letra “E” son las siguientes:

o EPILEPSIA:

Es una enfermedad cronica del sistema nervioso central que se caracteriza por dos 0 mas crisis
paroxisticas espontaneas de diferentes caracteristicas, originadas por una descarga excesiva de un
grupo de células de la corteza cerebral. Es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la
poblacion general ya que casi una de cada 100 personas la presentan. Las epilepsias se denominan
idiopéticas cuando no se conoce la causa que las produce, demostrandose en muchos casos un factor
genético. En las epilepsias sintométicas, se puede demostrar la causa de la epilepsia que puede ser
debida a multiples factores de tipo mal formativo, infeccioso, hemorragico, tumoral, traumatico, etc., que
puede haberse producido en cualquier época de la vida. Existen varios tipos de crisis epilépticas. En
primer lugar debemos saber que una sola crisis, lo que se conoce como crisis epiléptica aislada o Unica
no es una epilepsia que, por definicion, consiste en 2 0 mas crisis de caracteristicas claramente
epilépticas. Las crisis son muy variadas tanto en sus caracteristicas como en su duracién. Las
ausencias consisten en una parada brusca de la actividad motora y pérdida de la conciencia asociada a
mirada fija e inexpresiva que termina en 5-20 segundos y que pueden pasar desapercibidas mientras
gue las crisis generalizadas tonico-clonicas son episodios de pérdida de conciencia con rigidez de
tronco y extremidades, seguida de convulsiones y movimientos sin control que pueden ser de gran
violencia, asociados a emisién de orina, mordedura de lengua y salida de espuma por la boca). La
duracion de las ausencias son de 5- 20 segundos mientras que las convulsiones ténico-clonicas pueden
durar varios minutos y seguirse de suefio profundo tanto mas duradero cuanto mas prolongada y
violenta haya sido la convulsion. Entre uno y otro existen diversos tipos de crisis con diferentes
caracteristicas. La historia clinica es lo mas importante para el diagndstico de epilepsia, incluso para
establecer el tipo y su causa. El diagndstico se completa con el electroencefalograma. En algunos
casos seran necesarias otras pruebas como la tomografia axial computadorizada (TAC), la resonancia
magnética nuclear (RMN), pruebas metabdlicas, etc. El tratamiento se basa en farmacos antiepilépticos
gue bien utilizados, a ser posible en monoterapia (administracion de un Unico farmaco antiepiléptico),
han demostrado ampliamente su eficacia. Deben realizarse controles médicos periddicos, para
asegurar la eficacia, detectar los efectos secundarios y valorar la calidad de vida. Aunque cada
sindrome epiléptico tiene caracteristicas propias, podemos considerar factores favorables para el
prondstico: comienzo de las crisis epilépticas después de los 3 afios de edad, poca frecuencia de las
mismas, eficacia del tratamiento, buen cumplimiento del mismo, normalizacion del EEG, ausencia de
lesiones cerebrales, normalidad neuroldgica e inteligencia normal.

e ESTRABISMO:
Es la incapacidad de alinear ambos ojos correctamente por lo que soOlo se recoge la informacion a
través de un ojo mientras que el otro permanece inactivo. La mayoria se inician en la primera infancia o
son congeénitos, por ello es importante su deteccién ya que si no se diagnostica a tiempo puede
afectarse la visiobn. No se conoce con exactitud la causa. La mayoria de las veces es debido a un
funcionamiento irregular de los musculos que regulan el movimiento de los ojos. La desviaciéon de la
mirada puede ser constante (los ojos siempre estan torcidos), o intermitente (los ojos a veces estan
torcidos y a veces derechos). Ademas en el 50% de los casos existen antecedentes familiares. El signo
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mas evidente es la desviacion ocular, que se acompafia de alteraciones sensoriales (mala visién
unilateral, vision doble, confusion), pero ademas, si no se diagnostica y consecuentemente no se trata
adecuadamente, el estrabismo es la principal causa de ambliopia (agudeza visual disminuida u "ojo
vago"). Es muy importante el diagndstico precoz. El pediatra mediante una adecuada exploracion ocular
puede buscar un estrabismo después de los seis meses de edad porque hasta ese momento puede ser
normal que los bebés bizqueen. Una forma de explorar el estrabismo a partir de esta edad es con el
reflejo corneal: el nifio mira hacia la luz emitida por una linterna a unos 30 cm. del rostro. Si el reflejo
luminoso esta bien centrado en ambos ojos, los globos oculares se encuentran alineados
correctamente. Si no es asi, existe una desviacion del ojo afecto. El método terapéutico mas utilizado es
la oclusion del ojo dominante (o0jo sano), lo que obliga a la utilizacién del ojo desviado. El ritmo de
oclusion depende de la edad, en general se mantiene hasta lograr la normalizacion visual (vision
semejante en ambos 0jos). También suelen recomendarse ejercicios especiales y, en determinados
casos, cirugia. Es normal que: El nifio bizquee durante los primeros seis meses. Parezca que en
ocasiones desvia un ojo, porque la nariz es bastante ancha a la altura de las cejas y la piel de los
parpados superiores es muy abundante. Por ello cuando el bebé vuelve los ojos hacia un lado, uno de
ellos se oculta un poco bajo el angulo interior de aquel lado y da la impresién de converger demasiado.
Sin embargo cuando mira fijamente de frente se ve claramente que no presenta estrabismo. Se debe
acudir al pediatra si: Consideras que la desviacion es muy llamativa. El nifio sigue bizqueando pasados
los seis meses.

« ESTRENIMIENTO:
Es una dificultad en la evacuacion espontanea y periddica de las heces del intestino grueso. Es una
alteraciéon tanto de la frecuencia como de la consistencia de las deposiciones. Se considera
estrefiimiento cuando el ritmo de evacuacion del bebé o del nifio es cada tres o cuatro dias y las heces
son duras, secas y escasas Yy aparecen como "bolitas". Suele ser mas frecuente en los lactantes
alimentados con biberdn, por eso comienza a ser evidente cuando el nifio deja la alimentacion al pecho.
Es un motivo frecuente de consulta sobre todo entre el primer afio y los 4 afios de edad. A partir del afio
de edad, cuando los nifios comienzan a comer practicamente de todo, el estrefiimiento se hace mas
frecuente. En el 95% de los casos se debe a una alimentacion inadecuada: dieta con escaso contenido
en verduras y frutas, sustitucion de la leche de continuacion por la leche de vaca no modificada que
estrifie mas, exceso de carne, poca ingesta de agua, etc. El otro 5% se debe a otras causas:
enfermedades inflamatorias, obstrucciones intestinales o a factores emocionales (ingreso en guarderia,
nacimiento de un hermano). Durante las primeras semanas de vida las heces de los bebés varian
notablemente en funciéon del tipo de alimentacion que reciben. Los criados al pecho presentan
deposiciones blandas o liquidas, en ocasiones mucosas, de un color que va del amarillo oro al verde
guisante, de un olor no desagradable, y en un niumero extremadamente variable. Los nifios alimentados
al pecho materno tan normal es que realicen 10 a 15 deposiciones al dia como 1 cada 4 6 5 dias. En los
nifios criados con biberdn las deposiciones son menos frecuentes, con un olor mas fuerte, y una mayor
consistencia. Habitualmente cuando se pasa de la leche materna o simplemente al introducir ayudas,
las heces son mas duras, y el bebé tiene mayor dificultad para expulsarlas. Es decir, con este tipo de
alimentacion es més frecuente el estrefiimiento. A cualquier edad, la mejor prevencion es una
alimentacion adecuada y equilibrada. Los nifios menores de un afio deben de comer diariamente
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papillas de frutas y verduras y ofrecerles agua a lo largo del dia. En los mayores de 1 afio, ademas de
lo recomendado anteriormente, es aconsejable que coman legumbres dos o tres veces por semana y
papillas de cereales integrales. A partir de los dos afios y medio, continuar con los habitos dietéticos
anteriores, evitar un consumo excesivo de derivados lacteos y beber abundante agua. Junto a ello, a
partir de esta edad, es esencial inculcar el habito de defecacion regular, pero sin castigar nunca al nifio
y recompensar el esfuerzo y no el éxito. Para tratarla se debe en primer lugar debemos tener presente
que el estrefiimiento no constituye un peligro para la salud del nifio por lo que no precisa de
tratamientos ni medidas agresivas. Las medidas dietéticas deben ser prioritarias en el manejo del
estrefiimiento sea cual sea la edad del nifio. En los bebés debemos favorecer la lactancia materna
porque otra de sus innumerables ventajas es que no produce estrefiimiento. No es conveniente
endulzar los zumos ya que el azucar ademéas de aumentar el riesgo de caries y favorecer la obesidad,
estrife. En nifios mayorcitos administraremos una dieta rica en fibra: verduras, legumbres, cereales y
frutas, y evitaremos un consumo excesivo de derivados lacteos. Existen una serie de ejercicios muy
adecuados para favorecer el transito intestinal: realizar el bebé suaves masajes circulares sobre la tripa
y moverle las piernas como si estuviera andando en bicicleta. También da buenos resultados, cuando le
cambias el pafial, mantenerle acostado boca arriba, y flexionar sus muslos sobre el abdomen.
No es recomendable recurrir a los supositorios de glicerina o a laxantes porque el intestino pierde su
capacidad de reaccion a los estimulos naturales. La glicerina ademas irrita la mucosa intestinal, lo que
provoca molestias en el nifio con lo que posteriormente puede retener las heces por temor al dolor.
Estos procedimientos soélo se utilizardn con precaucion y siempre bajo indicacion del pediatra. Tampoco
debe estimularse el ano con una ramita de perejil ni con el termémetro ni mucho menos con una cerilla.
Consulta al pediatra si: Aparece sangre mezclada o recubriendo las heces.

e FARINGITIS:

Es una inflamacién de la faringe, la parte de la garganta que se encuentra entre las amigdalas y la
laringe. En la mayoria de los casos la causa es una infeccion, siendo los virus los que con mayor
frecuencia la producen. Otras veces es consecuencia de un mecanismo alérgico o irritativo (respirar aire
muy contaminado o humo del tabaco). Las faringitis infecciosas suelen cursar con fiebre, dolor de
garganta y dificultad para tragar. La garganta se encuentra enrojecida y hay dolor e inflamacion de los
ganglios del cuello. Otros sintomas acompafiantes son: malestar general, pérdida de apetito, nduseas,
vémitos y dolor de estdbmago. El pediatra explorard al nifio y con una mirada atenta a su garganta sera
capaz de establecer el diagnéstico. Si sospecha una faringitis estreptocécica (bacteria que precisa
tratamiento antibiotico) solicitara una prueba rapida para confirmar el diagnostico. El tratamiento de las
faringitis viricas no requiere antibiético, por lo que su objetivo sera aliviar los sintomas. Se le
administraran antitérmicos si tiene fiebre, y analgésicos si presenta dolor. Como en cualquier
enfermedad aguda, no se debe forzar la alimentacién, sino que le daremos una dieta blanda y
azucarada asi como abundantes liquidos. Las faringitis bacterianas se tratan con antibiéticos, que se
deben administrar durante el periodo que indique el pediatra (habitualmente 10 dias) aunque los
sintomas hayan desaparecido rapidamente. Es normal que: el nifio se queje de dolor de garganta.
No tenga apetito. Se debe acudir al pediatra o0 a urgencias si: La fiebre no cede bien con antitérmicos.
Si tiene dificultad para respirar o babea.
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o« FIMOSIS:

La imposibilidad de separar de manera completa el prepucio del glande del pene. Normalmente en
todos los recién nacidos el orificio del prepucio (piel que recubre el glande del pene) es muy pequefio
por lo que no debe hablarse de fimosis a esta edad. Puede ser congénita o bien secundaria a
inflamacion. El sintoma que se debe observar es que es imposible deslizar el prepucio y dejar al
descubierto el glande. En los primeros afios de la vida, unas sencillas maniobras realizadas por la
madre durante el bafio llevando suavemente el prepucio hacia atras, evitando maniobras bruscas, suele
ser suficiente. Cuando después de los 3 afios no puede conseguirse el descenso del prepucio, se
puede plantear la intervencion quirirgica que conviene demorar hasta los 5-6 afios. En nifios mas
pequefios soOlo debe operarse cuando es causa de infecciones urinarias, 0 motivo importante de
dificultad en la emision de orina.

Es normal que: Tenga fimosis hasta los dos o tres afios. Acudir al pediatra o a urgencias si: Tiene
irritacion o mal olor. Se sospecha de la existencia de una infeccion urinaria.

e GASTROENTERITIS:

La inflamacion de la mucosa del estbmago se denomina gastritis, mientras que la de los intestinos se
conoce como enteritis. Cuando son ambos érganos los afectados se produce una gastroenteritis, que
es la irritacion del conjunto del tracto digestivo. La pérdida del apetito y las nauseas, seguidas de
diarrea, son los primeros sintomas de esta enfermedad. Luego se producen accesos de vomito, con
diarreas acuosas, dolores en la barriga, fiebre y extrema debilidad. Suele desaparecer al cabo de 2 0 3
dias. Esta causada por una infeccion virica, que se transmite con facilidad de una persona a otra por
contacto individual, son mediacion de alimentos ni bebidas. Las bebidas y los alimentos contaminados
por microbios también pueden producir gastroenteritis, asi como los alimentos que causan alergias
(mariscos, carne de cerdo, los huevos, etc.). Otra causa posible de la enfermedad es la alteracion de la
flora bacteriana natural del tracto digestivo. También los antibioticos pueden tener un efecto parecido,
ya que actian sobre la poblacién bacteriana intestinal, alterando su equilibrio natural. Para tratarla se
debe guardar reposo en casa y beber gran cantidad de liquidos, para evitar la deshidratacion. Durante
las primeras 24 horas no se deben ingerir alimentos, y hay que tomar sélo agua, zumo de zanahoria o
té; dos litros diarios, como minimo, de liquido sin azucar, ya que éste puede prolongar la diarrea.,
Manzanas, arroz blanco y pechuga de pollo son alimentos recomendados para el tratamiento.

o GRIPE:
La gripe o influenza es una enfermedad aguda infecciosa de origen virico que aparece cada afio
durante el otofio y el invierno. Pueden aparecer casos aislados, pero casi siempre se trata de una
auténtica epidemia. Es muy contagiosa, se trasmite de unos a otros a través de las gotitas de saliva que
expulsamos con la tos y los estornudos y que van cargadas de virus. Cada afio, cambian los virus que
provocan la gripe, por eso cada afio nuestro organismo tiene que prepararse para afrontarla. La vacuna
sblo estda recomendada en nifios con problemas graves como enfermedades del corazén, asma,
diabetes, tumores, falta de defensas... y siempre que sean mayores de seis meses. Entre los sintomas
se pueden mencionar: dolor de cabeza, molestias en los ojos, fiebre -que suele ser alta y permanecer
elevada durante dos o tres dias-, y dolor en todo el cuerpo, sobre todo en las piernas y la espalda. A las
24-48 horas se asocia congestidon nasal, lagrimeo, estornudos, tos seca e irritativa y dolor de garganta y
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en el pecho. La mayoria de los sintomas desaparecen en cinco o seis dias, aunque la tos y el
cansancio duran unos dias mas. Para diagnosticarla no suelen ser necesarias pruebas de laboratorio
para diagnosticar una gripe, que se distingue de un resfriado comun por la fiebre alta y la intensidad del
malestar. Ademas, la gripe es generalmente epidémica, lo que facilita su diagndéstico. No existe un
tratamiento especifico y al ser una enfermedad producida por un virus, los antibidticos no estan
indicados. Si el nifio tiene fiebre puede administrarse paracetamol o ibuprofeno. Ofreceremos liquidos
abundantes y una dieta blanda. No es necesario forzarle a permanecer en la cama, él mismo buscara el
reposo durante la fase aguda de la enfermedad. Es normal que: El nifio esté dos o tres dias con fiebre.
Esté decaido y cansado o lloron e irritable. No tenga apetito. Acude al pediatra 0 a urgencias si: La
fiebre no cede con antitérmicos. Se acompafa de otros sintomas como vémitos o rigidez de nuca. La
fiebre se acomparfia de manchas en la piel.

e HERPES:

Es una infeccién viral frecuente que se presenta en dos variedades: El tipo I, la mas comdn, tanto en
nifios como adultos, produce lesiones dolorosas alrededor de la boca en forma de aftas (calenturas). Es
natural que cuando se presente este tipo de infeccion el nifio pierda el apetito, debido a las lesiones que
comienzan en una zona enrojecida y abultada, que se abre y deja salir un liquido opalescente. Después
se forma una costra. El tipo II, el Herpes Zoster, afecta, sobre todo, a adultos y es mas frecuenta en las
zonas genitales. Los episodios de recurrencia del Herpes virus no producen sintomas generales como
fiebre. Se limita apenas a la zona afectada. Esta enfermedad es producida por el virus Zoster, el mismo
gue produce también la varicela. El virus queda alojado en las células de los ganglios nerviosos
sensitivos que inervan esa region y puede reactivarse ante situaciones de stress, bajas defensas (en
nifos), fiebre, exposicion al sol, menstruacion (en adolescentes). Para el tratamiento se debe consultar
primero al médico. Todo el tratamiento esta dirigido a disminuir la duracién de la etapa aguda que
normalmente dura 1 semana, a través del uso de un jarabe o comprimido que tienen la capacidad de
disminuir notablemente la duracion de los sintomas. Lo que no se debe ignorar es que el proceso puede
repetirse muchas veces en la vida. Las cremas antivirales no son efectivas. Y los antibioticos seran
indicados por el médico solo en casos de grandes infecciones.

« OBESIDAD EXOGENA:
Es un aumento excesivo de grasa corporal. Hay que diferenciar dos conceptos, el sobrepeso y la
obesidad propiamente dicha. El sobrepeso es simplemente el exceso de peso (un 10-20/% de lo que
corresponde a la talla de la edad del nifio). Se considera obesidad cuando el peso es mas del 20% del
gue corresponde a la talla para la edad del nifio. No existe una causa Unica de obesidad. La causa mas
frecuente es la obesidad exdgena, debida a una ingesta excesiva de calorias frecuentemente unida a
una actividad fisica disminuida. Existe ademas una predisposicion genética, de forma que es mas facil
ser obeso cuando ambos padres son obesos. Los sintomas mas frecuentes de la obesidad exdgena,
aparte del aspecto fisico, no suelen producir trastornos ni complicaciones. Se diagnostica mediante una
exploracion fisica y métodos clinicos especiales para valoracion de la obesidad, siendo los mas
utilizados la medicién de los pliegues cutaneos. Son también muy utiles los métodos que comparan los
percentiles de peso y talla (indice de Quetelet). El tratamiento de la obesidad es complejo y comprende
fundamentalmente tres medidas. La primera es la motivacion. Es necesario que el nifilo comprenda y se
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responsabilice de la necesidad y de la importancia de la pérdida de peso. Asi mismo todos los
miembros de la familia deben colaborar y participar para conseguir dicho objetivo. La segunda medida
importante es la restriccion cal6rica. Sin embargo, en la edad pediatrica debemos tener muy presente
gue la dieta debe aportar las calorias necesarias para mantener un ritmo normal de crecimiento. En el
caso de un lactante o un nifio obeso, el pediatra si lo considera necesario, establecerd una dieta pero
siempre aportando al bebé o al nifio la cantidad y la proporcion de los alimentos precisos para mantener
una adecuada velocidad de crecimiento. Otro aspecto importante, cuando la edad del nifio lo permita es
realizar una actividad fisica regular tanto rutinaria (no usar ascensores, ir caminando al colegio) como
programada (hacer deporte, ballet, gimnasia, etc.). Nunca esta indicado administrar a los nifios
medicamentos para disminuir el apetito ni para reducir peso.

o OTITIS MEDIA AGUDA:

Las enfermedades del oido son muy frecuentes en el nifio. El oido esta formado por el oido externo que
comprende la oreja y el conducto auditivo, el timpano que lo separa del oido medio, el oido medio y el
oido interno. La otitis media aguda es una inflamacion de la mucosa que recubre las cavidades del oido
medio. Es particularmente frecuente en nifios menores de 1 afio, con una mayor incidencia en los
meses frios, como el resto de las infecciones respiratorias. La otitis del oido medio, es consecuencia de
una complicacion de un catarro de vias altas. Existen unos factores predisponentes como una mayor
frecuencia de infecciones respiratorias de vias altas sobre todo en bebés que asisten a guarderias, un
aumento de tamano de las adenoides (vegetaciones), una incorrecta funcion de la trompa de Eustaquio
lo que permite el paso de secreciones nasales al oido medio. Otro factor favorecedor es la
contaminacién por humo de tabaco. El curso habitual es el de un nifio con un catarro de vias altas que
de forma brusca comienza con fiebre, dolor de oidos que el nifio lo expresard de diversa manera en
funciébn de su edad. Los bebés se mostraran irritables, moveran la cabeza hacia los lados y
habitualmente rechazaran el pecho o el biberén porque les duele al deglutir. La otorrea (salida al
exterior de exudado de oido medio) indica la existencia de infeccién en el oido medio pero no siempre
esta presente. El pediatra mediante el empleo del otoscopio (aparato con el que se puede ver el interior
del canal auditivo y la membrana timpanica) establecera el diagnostico al visualizar las distintas
lesiones caracteristicas de la inflamacion e infeccion del oido medio. El pediatra, ante una otitis media
aguda indicarda la administracion de antibiéticos que seran distintos en funcién de la edad del nifio.
Ademas del tratamiento antiinfeccioso, la otitis es un proceso doloroso por lo que es obligado
administrar analgésicos como paracetamol o ibuprofeno hasta que ceda el dolor y/o la fiebre. El uso de
gotas instiladas topicamente en el oido estan desaconsejadas, sobre todo si la membrana timpanica
estd perforada o sospechamos que pueda perforarse proximamente. Es normal que: Tenga algunas
décimas de fiebre. Se debe acudir al pediatra si: Supura el oido. La fiebre persiste después de 24-36
horas de iniciado el antibio6tico.

e RINITIS:
Es una infeccidn aguda de las vias respiratorias altas (nariz, 0jos y garganta) que pueden presentar los
nifos en cualquier época del afio pero especialmente en invierno y en primavera. Es la enfermedad
mas frecuente en los nifios y una de las principales causas de absentismo escolar. Es muy contagiosa,

C/ Recogidas N° 45 - 6°A 18005 Granada csifrevistad@gmail.com 7




ISSN 1988-6047 DEP. LEGAL: GR 2922/2007 N° 36 — NOVIEMBRE DE 2010

capaz de pasar de un nifio a otro con una gran facilidad. Los nifios de 1 a 6 afios presentan de seis a
ocho catarros al afio y esta frecuencia es mucho mas alta en los nifios que acuden a guarderia. La
inmensa mayoria de las veces esta producida por un virus. Hay mas de 150 6 200 virus que pueden
causar el resfriado. El periodo de contagio se inicia 48 horas antes de que comience la sintomatologia y
la duracion de la enfermedad suele ser de 7 a 10 dias. Los sintomas dependen de la edad del nifio. Los
bebés menores de 3 meses, presentan dificultades para la alimentacién y para conciliar el suefio debido
a la obstruccién nasal. Los nifios entre 3 meses y 3 afios habitualmente tienen fiebre, irritabilidad y
estornudos. A las pocas horas se asocian mocos, obstruccién nasal y tos. La tos puede impedir que
coman o duerman bien. Mas raramente tienen problemas intestinales (vémitos o diarrea). Los nifios
mayores de 3 afios presentan irritacion y obstruccion nasal, dolor de garganta, tos, lagrimeo e irritacion
ocular, y en ocasiones algo de fiebre y malestar general. No existe un tratamiento especifico. De hecho
los médicos dicen que un catarro con medicamentos dura siete dias y sin medicamentos una semana.
Solamente se puede actuar mejorando los sintomas. Para la obstruccion nasal se recomienda lavados
nasales con suero fisiologico y para la fiebre, antitérmicos. Es aconsejable beber muchos liquidos e
ingerir una dieta blanda. Al ser una enfermedad producida por virus, tampoco estan indicados los
antibioticos. Es aconsejable que el nifio se quede en casa durante unos dias para que no contagie a los
compafieros de guarderia y de colegio, pero también para evitar posibles complicaciones (otitis,
neumonias).

Es normal que: Se encuentre decaido sobre todo si tiene fiebre. Presente varios catarros durante el
invierno sobre todo el primer afio que acude a la Guarderia o al Colegio. Se debe acudir a urgencias o
al pediatra: Si la fiebre no le cede con el antitérmico o le dura mas de 3-4 dias. Si se asocia dificultad
respiratoria. Si le supura el oido.

«SARAMPION:

Es una enfermedad infecciosa producida por un virus (mixovirus). Desde que se vacuna contra el
sarampion a la edad de 15 meses, esta enfermedad ha disminuido de forma muy notable. El virus se
trasmite a través del aire por medio de las gotitas de las secreciones nasales que las personas que
padecen la enfermedad expulsan al hablar, toser o estornudar y también a través de la conjuntiva
ocular. El sarampién es contagioso desde que se inician los sintomas catarrales hasta cinco dias
después de que hayan desaparecido las lesiones cutdneas. La persona que ha padecido sarampion
gueda inmunizada (protegida) para toda la vida. El comienzo se caracteriza por fiebre alta, malestar
general, sintomas catarrales inespecificos: catarro nasal, estornudos, tos, secreciones conjuntivales, tos
perruna, parpados inflamados y fotofobia (les molesta la luz). Uno o dos dias antes de aparecer las
lesiones cutaneas pueden observarse las manchas de Koplick (pequefios puntos blancos en el interior
de las mejillas). El exantema del sarampion se caracteriza por manchitas de color rojo, planas y
redondeadas que aparecen inicialmente detras de las orejas y que se extiende por el tronco, brazos,
muslos, manos, piernas y pies. Las caracteristicas del exantema y sobre todo del periodo catarral previo
y de las manchas de Koplick facilitan el diagndéstico de la enfermedad. Insistimos que en nuestro pais
debido a la vacunacion masiva de la poblacion infantil, el sarampién es una enfermedad que
practicamente ha desaparecido. La vacuna es la mejor prevencion contra esta infeccién, y se administra
a la edad de 15 meses formando parte de la triple virica. Para atenuar la fiebre, se puede prescribir
ibuprofeno o paracetamol.

C/ Recogidas N° 45 - 6°A 18005 Granada csifrevistad@gmail.com 8




ISSN 1988-6047 DEP. LEGAL: GR 2922/2007 N° 36 — NOVIEMBRE DE 2010

«VARICELA:

Es una enfermedad infecciosa aguda causada por un virus, propia de la infancia, altamente contagiosa
y de evolucion habitualmente benigna. Esta causada por un virus, el varicela zoster, que penetra por la
piel o las vias respiratorias. Luego el virus persiste de forma latente en el organismo y puede
manifestarse afios mas tarde con un cuadro de herpes zoster. Es muy contagiosa. Se transmite por via
respiratoria, contacto directo y via transplacentaria, por eso es tan importante que las embarazadas que
no hayan pasado la varicela no estén en contacto con un enfermo. El periodo de contagio va desde
unos dias antes de que aparezcan los primeros "granos" (por eso es tan dificil de evitar) hasta que las
vesiculas se convierten en costras. Los nifios tienen que dejar de ir a la escuela mientras que las
lesiones no se encuentren en fase de costra. La erupcion de la varicela es muy caracteristica.
Habitualmente comienza en el cuero cabelludo y en el térax pero se generaliza y se concentra sobre
todo en la espalda. Comienza por una mancha roja, como si fuera una picadura, que en seguida se
transforma en vesicula que contiene un liquido transparente y posteriormente, se seca y deja unas
costras, todo ello habitualmente en 1-2 dias. Este proceso dura habitualmente 1-2 dias. Es muy tipico
gue durante la varicela se vean muchas de estas lesiones en etapas diferentes, lo que se denomina
imagen en "cielo estrellado”. La erupcion de la varicela se acompafia de picor intenso y fiebre de
intensidad variable. Las caracteristicas del exantema facilitan su diagndstico clinico. En la actualidad,
existe una vacuna que actualmente esta indicada en situaciones especiales y a nivel hospitalario. Se
administra a nifios con problemas de inmunodeficiencias o con enfermedades graves. Es normal que: El
nifio se encuentre cansado. Se queje de picor intenso. Tenga fiebre durante los primeros dias. Se debe
acudir a urgencias o contactar al pediatra si: La fiebre persiste. El nifio tiene dolores de cabeza muy
fuertes o inestabilidad al andar. Presenta tos, problemas al respirar. Presenta vomitos, esta4 decaido,
somnoliento.
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