


ES TIMADAS MADRES USUARIAS

-stimadas madres  usuarias después de o

semana de asueto la Direccion General de
Personal y la Direccion de los CENDI y Jardin

de Ninos a través de |la Coordinacion Médica
desea gque se encuentren muy bien y retoma

SUS actividades con este cartel denominado

i

habitan en el

responsables de

-nterovirus”, un grupo de agentes virales que

intestino Yy que son 10S

importantes y frecuentes

enfermedades humanas con manifestaciones

clinicas muy vari

sopre todo a be

Qdas, a Ccud

NES. Las invi

quier edad, pero

[amaos a conocer

MAas del tema y en caso de presentar algun

sintoma acudir a su clinica del ISSST

olelge

valoracion y tratamiento oportunos.
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;JQUE SON LOS ENTEROVIRUS?

Referente Aql

Son un grupo de virus, entre los que
se encuentran los Coxsackievirus,
Echovirus, Enterovirus ©38-71, RINoOVIrus
y Poliovirus. Se dividen en virus polio y
NO-POliO.

Poliovirus, este se

encuentra erradicado en la mayorio

de los paises del mundo (hasta el

es la vacuna

80%), grOC|OS a |OS DrOgerQS de contra la polio

se aplica a ninas y ninos
de 6 meses a 5 anos de edad.

vacunacion. En Mexico la vacuno T — I n
se llama SABIN y son gotas que se |
administran en las campanas de

vacunacion.

para prevenir COVID-19

Jaliseo

Son infecciones tipicas de Ia
orimavera, principios  del  verano vy
otono. Con frecuencia apdarecen
brotes y se dan en cualquier pais.

Afectan d muchdas persondas; pero [os gue
tienen mayor riesgo de contraer la infeccion
SON  personas con un sistema  inmune
deficiente (Inmunocomprometidos) Y
menores de 5 afios, estos ultimos debido
gque Nno han estado expuestos a estos
tipos de virus antes y nNo han desarrollado
inmunidad (proteccion) para combatir o
enfermedaa.
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;GOMO SE CONTAGIAN?

El periodo de incubacion Respiratoria, en la primera
es de 3-6 dios. % semana de infeccidn

SON Muy contagiosos. Se
transmiten de persona a Fecal-oral en la segunda
oersona a traves de lo semana de infeccion

saliva Yy secreciones
respiratorias, las heces,

s |ndirecta mediante alimentos

MANOS iquido de las |
S € o agua contaminada.

ampollas. O por objetos
gue el nino manipule.

JOON (NFECCIONES
GRAVEST o

Producen una amplia variedad de enfermedades.

\

a mayoria de las veces son cuadros leves. Es muy raro que
den lugar a complicaciones graves y cuando sucede se
oresenta en Ninos menores de 5 © © aNos.



JQUE SINTOMAS PRESENTAN®

En el 90% de casos la infeccion
cursa asintomdtica o se produce

recuadro
sintomas.

se muestran  algunos

-
Y o
un proceso febril leve e inespecifico GED
(los sintomas duran 7 dias). En €l 9

Fl cuadro clihico es variodo, desde
una infeccion febril inespecifica hasto
sintomatologia grave dando afeccion
cardiaca, respiratoria y neurologica,
que reqguiere tratamiento
nospitalario.

MANIEESTACIONES CLINIGAS

Respiratorio

Resfriado comun, faringitis, herpangina (inflamacion e infeccion en garganta),
estomatitis (inflamacion en la boca), neumonia y pleurodinia (dolor al respirar).

Dlgestivo Vomitos y diarreq, dolor abdominal y hepatitis.
Qjo Conjuntivitis aguda hemorrdgica.
Corazdn Miocarditis y pericarditis.
Piel - Exantema de Boston: fiebre y manchas rosadas que afectan tronco,

brazos, piernas, palimas y plantas)
- Enfermedad boca-mano-pie: pequeias vesiculas en las manos, pies
y dlrededor de la boca.

Neurolégicas

Meningitis aseptica, encefdlitis y pardiisis.



JCUALES SON LAS COMPLICAGIONES?

Como se menciono anteriormente es raro gue se presenten
complicaciones, ya gue son poco frecuentes. Y adungque se
presenten, en general la evolucion es favorable.

Afeccidn del corazon:
miocarditis  (inflamacion  del
Musculo cardiaco Y
pericarditis (inflamacion de o
membrand  que  envuelve dl
corazon).

Problemas neuroldgicos:
meningitis, encefalitis,
oardlisis.

CONFUSION DOLOR DE FIEBRE Y
Y VOMITOS CABEZA INTENSO PETEQUIAS

Infeccién transmitida durante el
parto puede causar infeccion
neonatal generalizada grave, se

manifiesta con hepatitis
(inflamacion hepdtica) ®
NEeCrosis hepdtica,

meningoencefdalitis, miocarditis ©
Jna  combinacion de  ellas,
ocasionando sepsis o la muerte.




;GOMO RECONOGER SI TIENE
AFECCION NEUROLOGICAT

Lo aparicion de sintomas de alarma nos ayuda a valorar
cudndo hay que solicitar atencion medica.

Vomitos, cefalea

Somnolencia, temblores

Rigidez de cuello (no

oueden flexionar la cabeza) Marcha inestable

Molesta la luz
INDICAN MAYOR GRAVEDAD

Fiebre e irritabilidad
(pegquenos) [

Debilidad marcada en

piernas

Dificultad para comer'y ——

respirar

Dificultad para caminar




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

I diagndstico se redliza con los sintomas que se presenten,
solo en cuadros complicados se hacen pruebas en el hospital
COMO Cultivos de secreciones (sangre, heces, sdliva, liquido
cefalorraquideo) entre otros.

Para el tratamiento, como esta infeccion es producida por un
virus, no existe un tratamiento especifico. Se tratan solo los
sintomas, y el pediatra indicard los cuidados y medidas:

. Antipiréticos (paracetamol, ibuprofeno) para aliviar la fiebre,
el dolor o el malestar.

. Calor local: para el dolor del torax.

. Lavados: con suero salino para la congestion nasal vy la
conjuntivitis.

JCUANDO DEBO CONSULTAR CON EL
MEDICO PEDIATRA O [R A URGENCIAS?

Cuando el nifio o nifia tengan sintomas

como: estd muy decaido, adormilado o =
rritable, tiene temblores, marcha
nestable, debilidad al andar o Nno tiene
4-\\ fuerza, dificultad al respirar o comer.




;COMO SE PUEDE PREVENIR?

Con las medidas de higiene bdsicas para evitar las infecciones:

Lavado de manos: frecuentemente
con agua y jabon (despues de ir d
bano o cambiar el panal, antes de
comer).

Evitar: tocarse la cara con las manos
sucids, el contacto cercano (besos,
dprazdr) o compartir vasos o cublertos
CON Ppersonas gue esten enfermas.

Taparse la bocay la nariz al toser o .. ’.‘\ : ’!\
estornudar con el codo o panuelo |
de papel (y tirarlo). Nunca con las

MAanNos.

Cuando el nifio tenga fiebre o esté enfermo
no debe acudir al colegio o a la guarderia.

PORQUE LA UNAM NO St DETIENE!
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