








Via respiratoria Via fecal-oral Via directa Contacto de sangre
y secreciones

ADENOVIRUS Escherichia coli Staphylococcus Hepatitis B
VIRUS SINCICIAL Shigella sp aureus HIV
RESPIRATORIO Salmonella sp Estreptococo B
PARAINFLUENZA Campylobacter sp  hemolitico grupo A
INFLUENZA Hepatitis A Herpes simple

VARICELA Rotavirus Pediculosis

RUBEOLA Enterovirus Sarna

SARAMPION Oxiuriasis

ERITEMA Giardiasis

INFECCIOSO Cryptosporidium sp

PAPERAS

Haemophilus

influenzae b

Neisseria

meningitidis

Bordetella pertussis










Medicamentos antivirales para tratamiento o quimioprofilaxis de influenza

Tratamiento 5 dias u 7 : flais Efectos adversos

Nifios
menores de 3
meses No se recomienda, excepto en situaciones
Nifios 23 criticas
meses-11
meses

15kg 30 mg VO cada 24 | Nauseas, vomitos dolor abdominal,
12hs hs dispepsia. La toma del

45 mg VO cada medicamento con alimentos

45 mg VO cada

24hs disminuye estos efectos adversos.

De manera ocasional, se ha
relacionado con convulsiones, con
60 VO cada 24 hs | fusion o conducta anormal durante
el curso de la enfermedad,

hs
*40kg | 75VOcada12 particularmente entre nifios y
75 V0 cada 24 hs adolescentes.

60 VO cada 12
kg
afio y adultos

10mg (dos Reacciones alérgicas, diarrea,
inhalaciones de 5 mg) mauseas, tos, dolor de cabeza,

cada 12 hs broncoespasma, molestias nasales y

garganta, hiperreactividad

10 mg (dos bronquial. No estd recomendado su

inhalaciones de 5 | uso en pacientes con antecedentes

mg)cada 24 hs | de asma o de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.






















IGVZ especifica ' 125 Ul cada 10 Kg Max 625 Ul
|G especifica (Varitec) i 1 ml/Kg (goteo lento)

Gamaglobulina de pool i 400 mg/Kg
















Haemophilus influenzae




Haemophilus influenzae
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Rifampicina

Ceftriaxona

Menor de 1
mes

Mayor de 1 mes

Adultos

Menores de 15
anos

Mayores de 15
anos

5 mg/kg/dosis
cada 12 horas

10 mg/kg/dosis
cada 12 horas
(max

600mg/dosis)

600mg dosis casa
12 horas

125 mg via
intramuscular

250mg via
intramuscular

2 dias

Puede interferir con la
eficacia de
anticonceptivos orales,
algunos
anticonvulsivantes y
anticoagulantes.

Tifie de color naranja
todos los humores,
incluso las lentes de
contacto blandas.

Se puede disminuir el
dolor en el sitio de
inyeccion con solvente
de indoloro (lidocaina
1%).
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meningitidis?







Doga ______Doss ____________[via____|Duracion __

Eritromicina Lactantes y nifios: 40-50 oral 14 dias
mg/kg/dia, cada 6 horas. Dosis
maxima: 2 g/dia

Claritromicina Lactantes > 1 mes y ninos: oral
15mg/kg/dia en 2 tomas. Dosis

maxima: 1 g/dia.

azitromicina Lactantes < 6 meses de edad: oral
10 mg/kg/dia, cada 24 horas.
Lactantes y nifnos > 6 meses de
edad: 10 mg/kg (dosis
maxima: 500 mg), el primer
dia, seguido de 5 mg/kg/dia
(dosis maxima: 250 mg), del
segundo al quinto dia.




Eritromicina
Claritromicina

azitromicina

2 g/dia en 4 tomas

1 g/dia en 2 tomas

500 mg en Unica dosis el
primer dia; 250 mg en una
toma diaria, desde el segundo
al quinto dia.

DURACION
14 dias
7 dias
5 dias


































Tipo de exposicidon

Exposicidén percutanea (p. ej., pinchazo)
o de mucosa a sangre o fluidos
corporales

Contacto sexual o compartir agujas
Victima de abuso sexual/violacion

Fuente AgHBs** positivo

Fuente cuyo estado AgHBs es
desconocido

Persona no vacunada o con
esquema incompleto

Administrar esquema de
vacuna contra la HB e

inmunoglobulina HB (IgHB).

Administrar esquema de
vacunas contra la HB

Persona con esquema
completo

Respondedor conocido: sin
conducta activa
Respondedor desconocido:
dosar Anti-HBs si 210 mUl/
ml sin conducta activa, si <10
mUI/ml administrar esquema
de vacuna contrala HB e
inmunoglobulina HB (IgHB).

Sin conducta activa







Persona expuesta Fuente AgHBs (+) Fuente AgHBs (-) Fuente no testeada o
desconocida

No vacunado o Administrar Iniciar o Iniciar o completar

con esquema incompleto gammaglobulina contra HB completar esquema de
(IgHB) e iniciar o completar esquema de Vacunacion
esquema de vacunacion vacunacion

Con esquema de
vacunacion completo y:

Anticuerpos protectores No tratamiento No tratamiento No tratamiento
(anti-HBs 210mUl/ml)

No respondedores Anti- IgHB: dos dosis con No tratamiento Si es una fuente de alto
HBs negativos(<10 mUl/ml) intervalo de un mes riesgo conocida, tratar

después de dos esquemas entre ellas como si la fuente fuera
de vacunacion AgHBs positivo

Anti-HBs negativos(<10 mUI/ml), IgHB: una dosis e iniciar No tratamiento
después de un esquema de vacunas revacunacion (2.a serie de
tres vacunas)

Titulo de Anti-HBs desconocido en

individuo correctamente vacunado Realizar anti-HBs Realizar anti-HBs
cuantitativo y del individuo cuantitativo del
expuesto y actuar segun los individuo expuesto y
Titulos actuar segun los titulos


































