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Tratamiento de las infecciones en Pediatria
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INTRODUCCION

La escolarizacion precoz tiene indudables beneficios como el aprendizaje y socializacién del nifio y nifia, la ayuda en el desempefio
profesional de las familias, etc. Sin embargo, el contacto con nifios o nifas enfermos en escuelas infantiles y colegios facilita la transmision de
enfermedades infecciosas.

El control de la infeccién en los centros escolares se basa en:

« Lainmunidad de los escolarizados y de sus cuidadores y por las vacunas constituyen una de las herramientas méas eficaces en salud publica, por
lo que al ingresar en el centro se debe insistir en sus beneficios y proceder a la vacunacién del nifio o nifia o de las personas que se dedican a su
cuidado, cuando esté indicado.

« La higiene. Las practicas de higiene cuidadosa, en especial el lavado de manos, de los cuidadores y los nifios y nifias es crucial. El lavado de
manos debe llevarse a cabo siempre con agua y jabdn durante 30 segundos: después de ir al aseo, antes y después de cambiar los panales y
antes y después de manipular alimentos. Los desinfectantes con base de alcohol no son tan eficaces para manos sucias y determinados
agentes infecciosos y pueden ser causa de intoxicacion accidental. Otras préacticas adecuadas son: ensefiar a los nifios y nifias a cubrir su boca
y/o nariz con el codo al toser o estornudar y cubrir heridas abiertas.

- La exclusién temporal de algunos nifos y nifias enfermos o portadores. Este punto es el objetivo principal del presente texto.

En algunas ocasiones es conveniente recomendar la exclusion temporal de nifios y nifilas enfermos, en beneficio del nifio o nifia y de sus
companeros y companeras. Esta decision depende de: el grado de afectacion del nifio o nifia para acudir a clase; la dotacion de personal para
atender al nifio o nifla y a los demas compafieros/as; la carga socioecondémica que genera; el mecanismo de transmisiéon del microorganismo
causante; el riesgo de propagacion del mismo y la probabilidad de que los compafieros/as y las cuidadoras sean inmunes, ya sea por vacunacion o
por infeccidn previa. Otro aspecto importante a considerar son los contactos cercanos de alto riesgo como embarazadas o inmunodeprimidos.

Para poder establecer el periodo de exclusién necesario y el control éptimo de la enfermedad se requiere conocer: el periodo de incubacidn, el
periodo de contagio y eliminacion del agente infeccioso, la dosis infectiva y la supervivencia del agente infeccioso en el ambiente. Es necesario
comunicar a los servicios de epidemiologia las enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) para que en los casos precisos tomen las medidas
pertinentes para proteger la salud de la poblacidn.

En la mayor parte de las infecciones respiratorias leves la transmision ocurre desde antes del inicio de los sintomas, haciéndose inevitable su
posible contagio.

En la gastroenteritis aguda (GEA) puede ser razonable mantener al nifio o nifia en su domicilio hasta 24-48 horas después de la Gltima
deposicion patoldgica, aunque las medidas higiénicas relacionadas con el cambio de pafales o la preparacion de comidas, especialmente el lavado
de manos, deben emplearse tanto en nifios y ninas sanos como enfermos de forma habitual.
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Adenovirus,
bacterias

Variable

Contacto
directo

Se recomiendan la exclusion
hasta que no haya secrecion
ocular y se haya iniciado el
tratamiento adecuado. Se debe
evitar el contacto directo
continuado con sus
companeros. Se aconseja
insistir en la higiene de manos y
no se deben compartir objetos
que toquen los ojos como
pafuelos, toallas,

ANJAEPap

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

Parvovirus B19

4-14 dias

3-5 dias antes
del exantema

Via respiratoria,
exposicion
percutanea a
sangre.

Los individuos con eritema
infeccioso por Parvovirus B19
son muy infecciosos antes del
inicio de los sintomas pero es
improbable que contagien
después, puesto que cuando
aparece el exantema apenas
hay virus en el tracto
respiratorio. Los pacientes con
crisis apléasicas son
contagiosos desde antes de la
aparicién de los sintomas hasta
al menos una semana después
del inicio de los sintomas.

Estreptococo
grupo A

2-5 dias

2-3 semanas
(sin tratamiento)

Secreciones
respiratorias

Se recomienda esperar 24 horas
después del inicio del
tratamiento. Para la prevencion
de la transmision se debe
aconsejar frecuente lavado de
manos del nifo y nifa vy
cuidadoras asi como no compartir
utensilios de comida y toallas.

Adenovirus,
bacterias

9-10 dias

Secreciones
respiratorias

No. La infeccion por virus Herpes
tipo 6 es asintomatica en la
mayoria de los casos.
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1 dias una vez iniciado el
Estreptococo 2-5 dias 2-3 semanas Secreciones tratamiento
. . . . El estado de portador de
grupo A (sin tratamiento) respiratorias Eeenienees Guse A puede

persistir durante meses, pero
el riesgo de transmisién desde
los portadores es bajo
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Salmonella Typhi
y paratyphi

F. Tifoidea: 3-60
dias
(generalmente 8-
14 d)

F. Paratifoidea: 1-
10 dias.

F. Tifoidea: 12
semana hasta final
convalecencia

F. Paratifoidea: 1-2
semanas

Fecal-oral, agua,
alimentos,
contacto con
persona infectada
o portador.

Semanal

Hasta 3 coprocultivos negativos
separados 1 semana.

Cuando se identifica Salmonella typhi
en un nifo o nina o en alguien del
personal de una escuela infantil se
debe contactar con Salud Publica para
recoger coprocultivos de todos los
asistentes y personal y se deben
excluir a todos los infectados; la
duracion de la exclusion dependera de
la edad y de la capacidad de mantener
una higiene personal adecuada. Los
nifios y nifias de escuelas infantiles se
deben excluir hasta que se obtengan 3
cultivos negativos, separados una
semana, 3 semanas después de haber
terminado el tratamiento. Los
contactos se deben excluir hasta
obtener 2 muestras de heces
negativas obtenidas con 48 horas de
diferencia y después de que el caso
haya iniciado el tratamiento. Un 10%
de pacientes con fiebre tifoidea no
tratada excretaran bacilos durante tres
meses después del inicio de los
sintomas y el 2-5% se haran
portadores crénicos.

Fecal-oral

Hasta 24-48 horas sin
sintomas



http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/fiebre-tifoidea
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PERIODO PERIODO MECANISMO EDO EXCLUSION
MICROORGANISMO INCUBACIO 2
ENFERMEDAD N CONTAGIO TRANSMISION ESCOLAR
Maéximo los primeros dias
: 3-10 dias dlo EmfeTmeeEe y ols Fecal-oral Hasta 24-48 horas sin
AdenOVII'US ma'nera intermitente Sl’ntomas
incluso meses.
Eliminacion del virus 5
. 1-5 dias dias después del inicio Fecal-oral Hasta 24-48 horas sin
Astrovirus de los sintomas y p
sintomas.
puede durar semanas
Fecal-oral, agua,
1-10 dias 2-7 semanas sin alimentos crudos _
3 Semanal Hasta 24-48 horas sin
Campylobacter (Media de 2-5 T o mal cocinados, ,
spp. dias) mascotas, sintomas.
las animales de
granja.
) 5 semanas Fecal-oral, agua, )
Cryptosporidium 1-12 dias d ‘s de | alimentos, Semanal Hasta 24-48 horas sin
(Media de 7) espues de la animales sintomas.
resolucion
Escherichia coli ) Fecal-oral, Hasta 24-48 horas sin
12 horas - 6 dias alimentos, I
animales,
fomites.
. Fecal-oral, alimentos
E. Coli 0157:H7 : ; ;
oli 2-10 dias (3-4) 1-3 semanas animales, fomites, Semanal Hasta 48 horas sin

(Toxina Shiga o
verotoxina)

persona a persona.

sintomas y 2 coprocultivos
negativos separados 48
horas



http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/campylobacter-responsable-zoonosis-alimentaria-frecuente
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/e-coli-patogenico-zoonosis-alimentaria-emergente
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PERIODO PERIODO MECANISMO EDO EXCLUSION
MICROORGANISMO INCUBACIO 2
ENFERMEDAD N CONTAGIO TRANSMISION ESCOLAR
Mientras se
- 1-4 semanas ) Fecal-oral, agua, .
Giardia spp Mediana 7-10 dias | €X°reten quistes alimentos Semanal Hasta 24-48 horas sin
(semanas-meses) sintomas
o 1 Antes del inicio de - i .
Norovirus 1-2 dias oL inict Feeel-onal, el Hasta 24-48 horas sin
viru los sintomas, mariscos y una ,
maximo varios dias variedad de sintomas.
después y puede alimentos listos
persistir durante 3 para el consumo,
semanas 0 mas leche no
pasteurizada
. Varios dias = .
Rotavirus 2-4 dias ) F,ecr'f]l arall, Hasta 24-48 horas sin
antes y varios fomites I
dias después del '
inicio
6-72 horas Fecal-oral,
Salmonella no typhi ’ i Hasta 24-48 horas sin
(normalmente Dias-semanas alimentos, agua, .
) Semanal sintomas.
12-36 h) animales.
Si hay un caso de shigellosis se
Fecal-oral, agua, debe contactar con los Servicios
alimentos Semanal de Salud Publica. En situaciones
.. ’ de riesgo especial (guarderias,
1-7 di fomites escuelas infantiles, nifios con
las practicas higiénicas deficiente),
(generalmente 4 semanas se excluirén los casos y contactos
Shigella spp. 1-3 dias) hasta que 2 cultivos sean

negativos separados 48 h vy
tomados al menos 48 h tras el fin
de tratamiento Una meticulosa
higiene de manos es la medida
preventiva mas eficaz para evitar
la propagacidn.



http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/formulario_notificacion_shigelosis.pdf
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
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Eliminacion durante 1

La mayor concentracion de virus se
elimina durante las infecciones primarias
sintomaticas y se eliminan
concentraciones mas bajas durante la
reactivacion asintomatica, por lo que es
inefectiva la exclusion escolar. Se debe
evitar el intercambio de objetos que
hayan estado en contacto con la saliva y
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| = 0 mas semanas tras i
Herpes simple 2 dias - 2 L ) Semaeianes el fomentar la higiene de manos. Sélo en los
p p primoinfeccion En fisi
. semanas ) . contacto fisico nifios con gingivoestomatitis herpética
tipo 1 recurrencias 3-4 dias (es decir, la infeccién primaria) que no
tienen control de las secreciones orales
debe valorarse la exclusion de la
guarderia. La exclusion de los nifios con
herpes labial (es decir, infeccion
recurrente) no estd indicada. Los nifios
con lesiones en piel por herpes simple
representan un pequefio riesgo potencial
para los contactos, y deberian cubrirse
con ropa, vendaje o un apdsito cuando
acudan al colegio
1-2 dias antes de Se recomienda que en la medida
1-5 dias p : Respiratoria, Numérica de lo posible, el paciente con
Influenza sintomas - 10 dias ripe, permanezca en domicilio
(Media 2 dias) g iR menos semanal aripe, b
después de inicio para evitar la infeccion de oras
de sintomas personas
2 semanas antes-1
o 15-50 dias s?mana después de inicio Feoal-oral, agua, Hasta 7 dias después del inicio
Hepatitis A Promedio 28 S‘F;?crgasj.usto intes dol alimentos Semanal de los sintomas o la ictericia.
inicio de los sintomas)
E L., No es precisa la exclusion por infeccion
Hepatitis B 1-6 meses 1-2 meses después de la Xposicion cronica por el virus de \f'akhepatitis B
) infeccién hasta  varios parenteral o (11120, pCSe QU (o8 e E & (=)
Promedio 2-5 TEEEE ta Semanal deben estar vacunados frente a este
percutanea a agente y la posibilidad de contagio es
meeEs sangre. minima.
Varias semanas Exposicion
Hepatitis C - antes de arenteral o
6-7 semanas , p , Semanal NO
sintomas - percutanea a
indefinido

sangre



http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/formulario_notificacion_shigelosis.pdf
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/formulario_notificacion_shigelosis.pdf
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estafilococo

| ﬁiﬁ';’fgé PERIODO MECANISMO EDO EXCLUSION

ENFERMEDAD MICROORGANISNO N CONTAGIO | TRANSMISION ESCOLAR
Estreptococo Hasta la curacion de las
grupo A, 4-10 dias Contacto directo lesiones o tras 48 horas de

tratamiento antibidtico

Haemophilus

Desconocido
(probablemente 2-4

Hasta 1-2 dias de

Gotitas y
secreciones

Hasta que se ha completado el
tratamiento con el antibidtico
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influenzae dias) tratamiento nasofaringeas adecuado que erradique el
efectivo germen de nasofaringe.
) ) 2-10 dias e e e Secreciones ' »
Neisseria (habitualmente 3-4 tratamient respiratorias y Hasta erradicacion del
ratamiento
meningitidis dias) contacto estrecho Urgente germen.
l1as Hasta 24 horas de haber
iniciado el tratamiento.
Contacto
. - ; directo, No
PoxVvirus 2-7 semanas Desconocido e
fomites
No. Las infecciones sintométicas vy
Mientras nematodo asintomaticas por Enterobius
descargue NEVEE vermicularis son muy comunes en los
Enterobius . | escolares; las tasas de reinfeccion son
allar 1-2 meses (2_6 DAL, ) Fecal-oral elevadas. Los individuos infectados se
vermicularis semanas) En ambiente 2-3 .. ’ deben bafar por las mafanas para
semanas fomites eliminar los huevos puestos durante la
noche. Se aconseja el cambio frecuente
de ropa interior, pijamas y sabanas e
insistir en las practicas de higiene
personal y lavado de manos
2 dias antes hasta 9 dias
— 2-3 semanas Sﬁ::r“n‘jzd;j' ('E;C'in:: '; Respiratoria, Semanal 5 dias desde el inicio de los
arotiditis (14'25 diaS) dias antes y hasta 4 saliva sintomas
después)
Lejos del cuero Debe permitirse regresar al colegio a
. los nifios infestados una vez que han
Pi _ / cabelludo menos q
0Jos 7 12 dlaS Contacto directo Semanal recibido un tratamiento especifico. No

de 2 dias, los
huevos menos 1
semana

debe restringirse la asistencia a nifios
que mantienen liendres tras el
tratamiento.



http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/formulario_notificacion_shigelosis.pdf
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
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&’
PERIODO CA EXCLUSION
ENFERMEDAD MICROORGANISMO INCUBACIé PERIODO ME NISM»O EDO
N CONTAGIO TRANSMISION ESCOLAR
) Desconocido Comensal en piel N
Malassezia sana 0
7 dias antes 7 g S
2-3 semanas hasta 7 di H 7 dias después de inicio
i ‘ asta l1as i i
Rubeola (Media 14 dias) ’ Respiratoria Urgente de exantema
después exantema
6-21 dias 4 dias antes - 4 dias ) ) U 4 dias tras inicio de
Sarampion (Mediana de 13 | despuss de aparicisnde | Respiratoria rgente
d’ ) exantema exantema
128
Mientras el paciente Contacto
Sarcoptes D5 e e e esta infestado y sin directo Hasta completar
scabiei tratamiento, e incluso el tratamiento
dias antes de los
sintomas
La infeccién por VIH no se adquiere por medio de
Exposicién los tipos de contacto que se producen en las
t | guarderias y colegios, como el contacto con
VlH bl parenteral o S | ldgrimas o saliva. Debe permitirse su
Varia e ; emana escolarizacién siempre y cuando su estado de
perCUtanea a inmunidad lo permita, adoptando las
precauciones convencionales para manipular
Sangre' derramamientos de sangre y exudados de
Perinata| heridas de todos los nifios y la exposicion a
nifios enfermos
Virus Eliminacién intermitente a ReSpifatOfia,
Epstein-Barr 4_6 semanas veces toda la vida fomites NO
_ ) 3-8 semanas Puede ser durante Contacto con
Citomegalovirus Semanal NO

anos

saliva, orina



http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sarampion
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/rubeola
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
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PERIODO
INCUBACIO

PERIODO

MECANISMO

EDO

EXCLUSION

ora

ENFERMEDAD MICROORGANISMO Py
N CONTAGIO TRANSMISION ESCOLAR
M | La infeccién asintoméatica por virus
ayor en los q o .
. 5 dims _y ’ Respiratoria, fecal- Coxsac.kl.el es comun vy Ia. posible
Coxsackie primeros 7 dias a transmision antes del comienzo de

los sintomas.

Trichophyton
tonsurans,
Trichophyton
schoenleinii
Microsporum canis

Desconocido 1-3
semanas 4-14 dias

Viable durante largos
periodos de tiempo
en fomites (cepillos,
sombreros...)

Contacto directo,
fomites
(almohadones...),
animales (perros,
gatos...)

Hasta iniciar el tratamiento

Trichophyton (tonsurans,
rubrum, mentagrophyte)
Microsporum canis; and
Epidermophyton
floccosum

1-3 semanas

Contacto directo,
animales, suelo,
fomites

No

Trichophyton rubrum,
Trichophyton
mentagrophytes, y
Epidermophyton

1-3 semanas

Contacto con escamas

de la piel que contienen

hongos o hongos en
adreas himedas, como

No
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floccosum piscinas, vestuarios vy
duchas
Maximo las 2 Para los casos de tosferina se indicara exclusion
. hasta 6 dias después de iniciado el tratamiento
Bor [l - ; P
ordetella 7-10 dias primeras semanas antibiético, o si no se ha dado tratamiento hasta
pertusis desde el inicio de la 21 dias después del inicio de los sintomas. Es
_ . . . Semanal necesaria la vacunacion y profilaxis
tos. 4-7 semanas sin Resp”atOHa postexposicién con antibiético en contactos
tratamiento intimos y contactos domiciliarios de nifios con
tos ferina, independientemente del estado de
inmunizacién
Mycobacterium Pocas semanas-afios Respiratoria Semanal Si es pulmonar hasta completar 2
tuberculosis semanas de tratamiento
El periodo de contagio de la varicela es maximo
uno o dos dias antes de la erupcion hasta poco
Desde 1-2 dias antes de Contacto direct después de haber comenzado ésta. La AAP
Vi Vari [ erupcién hasta que lon.ac 9 CIOEES e recomienda la exclusion hasta la fase de costra.
Irus varicela todas la lesiones estan liguido de ampollas, Los casos de varicela atenuada en nifios
Zdster , respiratorio y vertical. vacunados se excluirdn hasta no aparezcan
10—21 d|aS en fase de costra (5-6 Semanal lesiones nuevas durante 24 horas. El contagio a

dias después)

partir de lesiones localizadas de herpes zdster
es poco frecuente, pero puede suceder. En caso
de zoster localizado se evitard la asistencia
hasta que todas las lesiones estén en fase de
costra.

Virus del papiloma
humano

Meses-anos

Contacto directo

No



http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/tuberculosis
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sarampion
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sarampion
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/rubeola
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/varicela

