Agente
Infeccioso

Meurmococo
[ Streplococcus
pneumaonlae).

Mycoplasma
pReumonias

Bordetella
Perfussis
[Cogueluche)

Adenovirus
(ADV)

Wirus
Respiratoric
Sincicial
(VRS)

Influenza
(WVirus)

Sarampion
(Wirus)

Poblacion
de Riesgo

Mifios menores de 5

anos, adultos mayores
de 65 anos y pacientes
inmunocomprometidos.

Escolares y adultos
jovenes aunque los
ninos menores de 5 afios
por asistir a salas cunas
v jardin infantil estan
mas expuesios.

Todas las personas son
susceptibles en especial
los menores de 2 afios y
los inmunocomprometi-
dos.

Todas las personas somn
susceptibles en especial
los menores de 2 afios y
los inmunocomprometi-
dos.

Los nifios de menores
de 2 afnos son los mas
afectados, aunque la
infecicion ocurre en
todas las edades y
Neumonias o neumonitis
pusden afectar a perso-
nas de tercera edad.

Lactantes, personas de
la tercera edad embara-
zadas, enfermos croni-
COS & iNmunocomprome-
fidos.

Las personas no vacuna-
das o las gque no la han
recibido completa.

CENTROMED TE ORIENTA

Periodo de
Incubacian

1a 3 dias

7 a 21 dias

T a 10 dias

2 a 14 dias

5 dias
rango
2 a8 dias

1a 3 dias

T a 21 dias
{ Lo habitual
es 8a12
dias .

Presentacion
Clinica

Portacion Asinfomatica
nasofaringea o causar
ofitis, sinusitis, neumo-
nia, meningistis, artritis.

Puede producir sistomas
respiratorios, coma,
faringitis, bronguitis,
neumonia, o CoOMpromen-
ter otros sistemas con
manifestaciones cardia-
cas, neurclogicas.

Otitis, Sinusitis, Neuma-
nia, en lactantes y neona-
fos. Los excesos de fos
pusden producir cianosis,
bradicardia, apneas.

Sintomas de vias aéreas
superiores, conjuntivitis,
faringoamigdalitis, bron-
quitis obstructiva,
gastroenteritis.

Puede producir sinfomas
del aparato respiratorio
superior o causar ofras
manifestaciones como
brongquitis obstructiva,
broncomeumnonia.

Produce una enfermedad
Que S& Conoce Comao
gripe. también puede
ocasionar bronguifis
obstructiva, sinusitis,
neumonia, miositis,
encefalitis.

Fiebre, remadizo, enroje-
cimiento de los ojos,
erupcion rojiza que
comienza en Cara y se
extiende por el resto del
cuerpo. DOtitis, neumonia,
encefalitis.

Diagnostico

- Antecedentes
clinicos.

- Examenes de
Laboratorio.

- Antecedentes
clinicos.

- Examenes de
Laboratorio.

- Anfecedentes
clinicos.

- Examenes de
Laboratorio.

- Anfecedentes
clinicos.

- Examenes de
Laboratorio.

- Anfecedentes
clinicos.

- Examenes de
Laboratorio.

- Anfecedentes
clinicos.

- Examenes de
Laboratorio.

- Antecedentes
clinicos.

- Examenes de
Laboratonio.

Tratamiento

Antiobioticos

Antiobioticos

Antiohioticos

Tratemiento
Sintomatico

Tratemiento
Sintomatico

Tratemiento Sinto-
matico en casos
justificados esta
indicado usos de
anfivirales.

Tratemiento Sinto-
miatico.

Prevencion

Medidas Grales:
Lavado de manos
frecuente, evitar
confacto con
SECreciones
respiratorias
Vacuna.

Medidas Grales:
Lavado de manos
frecuents, evitar
confacto con
SECrecionas
respiratorias.

Medidas Grales:
Lavado de manos
frecuente, evitar
contacto con
SECreciones
respiratorias.
Vacuna.

Medidas Grales:
Lavado de manos
frecuente, evitar
contacto con
secreciones
respiratorias.

Medidas Grales:
Lavado de manos
frecuente, evitar
contacto con
SECreciones
respiratorias.

Medidas Grales:
Lavado de manos
frecuente, evitar
confacto con
SECTEciones
respiratoras.
Vacuna Anti-influen-
za

Medidas Grales:
Lavado de manos
frecuente, evitar
contacto con
SECreciones
respiratorias.
Vacuna.



