



GUIA

ABE Tratamiento de las infecciones en Pediatría

L a  i n m u n i d a d  d e  l o s  e s c o l a r i z a d o s  y  d e  s u s  c u id a d o r e s  y  p o r  l a s  v a c u n a s  c o n s t i t u y e n  u n a  d e l a s  h er r a m i e n t a s  m á s  ef i c a c es  e n  s a l u d  p ú b l i c a ,  p or

l o  q u e  a l  i n g r e s a r  e n  e l  c e n t r o  s e  d e b e  i n s is t i r  e n  s u s  b e n e f i c i o s  y  p r o c e d e r  a  l a  v a c u n a c i ón  d el  n i ñ o o  n i ñ a  o  d e  l a s  p e r s o n a s  qu e s e  d ed i c a n  a  s u

c u i d a d o ,  c u a n d o  e s t é  i n d i c a d o .

L a  h i g i e n e .  L a s  p r á c t i c a s  d e  h i g i e n e  c u i d a d o s a ,  e n  e s p e c ia l  e l  l a v a d o  d e  m a n os ,  d e l o s  c u i d a d o r es  y  l o s  n i ñ os  y  n i ñ a s  e s  c r u c i a l .  E l  l a v a d o d e

m a n o s  d e b e  l l e v a r s e  a  c a b o  s i e m p r e  c o n  a g u a  y  j a b ó n  d u r a n t e  3 0  s e g u n d o s :  d e s p u és  d e i r  a l  a s e o,  a n t es  y  d e s p u és  d e c a m bi a r  l o s  pa ñ a l e s  y

a n t e s  y  d e s p u é s  d e  m a n i p u l a r  a l i m e n t o s .  L o s  d e s i n f e c t a n t e s  c o n  b a s e  d e  a l c oh ol  n o s on  t a n  ef i c a c e s  p a r a  m a n os  s u c i a s  y  d et er m i n a d o s

a g e n t e s  i n f e c c i o s o s  y  p u e d e n  s e r  c a u s a  d e  in t o x i c a c ió n  a c c i d e n t a l .  O t r a s  p r á c t ic a s  a d ec u a d a s  s on :  en s e ñ a r  a  l os  n i ñ os  y  n i ñ a s  a  c u b r i r  s u  b oc a

y / o  n a r i z  c o n  e l  c o d o  a l  t o s e r  o  e s t o r n u d a r  y  c u b r i r  h e r id a s  a b i e r t a s .

L a  e x c l u s i ó n  t e m p o r a l  d e  a l g u n o s  n i ñ o s  y  n i ñ a s  e n f e r m o s  o  p o r t a d o r e s .  E s t e  p u n to es  e l  obj e t i v o p r i n c i p a l  d el  pr es en t e  t ex t o.

   

           L a  e s c o l a r i z a c i ó n  p r e c o z  t i e n e  i n d u d a b l e s  b e n e f i c i o s  c o m o  e l  a p r e n d iz a j e  y  s o c i a l i z a c i ón  d el  n i ñ o y  n i ñ a ,  l a  a y u d a  e n  e l  d es em pe ñ o

p r o f e s i o n a l  d e  l a s  f a m i l i a s ,  e t c .  S i n  e m b a r g o ,  e l  c o n t a c t o  c o n  n iñ o s  o  n i ñ a s  e n f e r m os  en  es c u el a s  i n f a n t i l es  y  c o l eg i os  fa c i l i t a  l a  t r a n s m i s i ón  d e

e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s .

E l  c o n t r o l  d e  l a  i n f e c c i ó n  e n  l o s  c e n t r o s  e s c o l a r e s  s e  b a s a  e n :

         E n  a l g u n a s  o c a s i o n e s  e s  c o n v e n i e n t e  r e c o m e n d a r  l a  e x c l u s i ó n  t e m p o r a l  d e  n i ñ o s  y  n i ñ a s  en f e r m o s ,  e n  be nefic i o  d el  n i ñ o o  n iña  y  d e  s u s

c o m p a ñ e r o s  y  c o m p a ñ e r a s .  E s t a  d e c i s i ó n  d e p e n d e  d e :  e l  g r a d o  d e  a f e c t a c i ó n  d e l  n i ñ o  o  n i ñ a  p a r a  a c u d ir  a  c l a s e;  l a  d ota c i ón d e  pe r s o n a l  pa r a

a t e n d e r  a l  n i ñ o  o  n i ñ a  y  a  l o s  d e m á s  c o m p a ñ e r o s / a s ;  l a  c a r g a  s o c io e c o n ó m i c a  qu e g en er a ;  e l  m ec a n i s m o d e t r a n s m i s i ón  d el  m i c r o or g a n i s m o

c a u s a n t e ;  e l  r i e s g o  d e  p r o p a g a c i ó n  d e l  m i s m o  y  l a  p r o b a b i l i d a d  d e  q u e  l o s  c o m p añ e r os / a s  y  l a s  c u i d a d o r a s  s ea n  i n m u n e s ,  y a  s ea  po r  v a c u n a c i ón  o

p o r  i n f e c c i ó n  p r e v i a .  O t r o  a s p e c t o  i m p o r t a n t e  a  c o n s i d e r a r  s o n  l o s  c o n t a c t o s  c e r c a n os  d e  a l t o  r i es go c om o em b a r a za d a s  o  i n m u n od e pr i m i d o s .

         P a r a  p o d e r  e s t a b l e c e r  e l  p e r i o d o  d e  e x c l u s i ó n  n e c e s a r i o  y  e l  c o n t r o l  ó p t i m o  d e  la  en f e r m ed a d  s e r e qu i e r e  c on oc er :  e l  p er i o d o d e  i n c u ba c i ó n ,  e l

p e r i o d o  d e  c o n t a g i o  y  e l i m i n a c i ó n  d e l  a g e n t e  i n f e c c i o s o ,  l a  d o s i s  in f e c t iv a  y  l a  s u pe r v i v en c i a  d e l  a g en t e  i n fe c c i os o e n  e l  a m b i en t e .   E s  n e c e s a r i o

c o m u n i c a r  a  l o s  s e r v i c i o s  d e  e p i d e m i o l o g í a  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  d e c l a r a c i ó n  o b l i g a t o r i a  (EDO)  pa r a  qu e  en  l o s  c a s o s  p r ec i s os  t om en  l a s  m ed i d a s

p e r t i n e n t e s  p a r a  p r o t e g e r  l a  s a l u d  d e  l a  p o b la c ió n .

       E n  l a  m a y o r  p a r t e  d e  l a s  i n f e c c i o n e s  r e s p ir a t o r i a s  l e v e s  l a  t r a n s m i s i ó n  o c u r r e  d e s d e a n t e s  d e l  i n i c i o  d e  l os  s í n t om a s ,  h a c i én d os e i n ev i t a bl e  s u

p o s i b l e  c o n t a g i o .

        E n  l a  g a s t r o e n t e r i t i s  a g u d a  ( G E A )  p u e d e  s e r  r a z o n a b l e  m a n t e n e r  a l  n i ñ o  o  n i ñ a  en  s u  d o m i c i l i o  h a s t a  2 4 -4 8  h or a s  d e s pu é s  d e l a  ú l t i m a

d e p o s i c i ó n  p a t o l ó g i c a ,  a u n q u e  l a s  m e d i d a s  h i g i é n i c a s  r e l a c i o n a d a s  c o n  e l  c a m b i o d e pa ñ a l e s  o  l a  p r e p a r a c i ón  d e c om i d a s ,  es p ec i a l m en t e  e l  l a v a d o

d e  m a n o s ,  d e b e n  e m p l e a r s e  t a n t o  e n  n i ñ o s  y  n iñ a s  s a n o s  c o m o  e n f e r m o s  d e  f o r m a  h a b i t u a l .  
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ENFERMEDAD MICROORGANISMO



PERIODO



 INCUBACIÓ
N

PERIODO 



CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN EDO
EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

C O N J U N T I V I T I S
A d e n o v i r u s ,

b a c t e r i a s

V a r i a b l e
C o nt a c t o

di r e c to

E R I T E M A

I N F E C C I O S O  O

5 ª

E N F E R M E D A D

P a r v o v i r u s  B 1 9 4 - 1 4  d í a s
3 - 5  d í a s  a n t e s

d e l  e x a n t e m a

V í a  r e s p ira tor i a ,

ex p o s ic i ó n

p e r c u t án e a  a

sa n g r e .

L o s  i n d i v i d u o s  c o n  e r it e m a

i n f ec c i o s o  p or  P a r v ov i r u s  B 1 9

so n m u y  i n fe cc i o s os  a n t e s  d e l

i n ic i o  d e  l o s  s í n t om a s  pe r o  e s

i m p r o b ab l e  q u e  c on ta g i e n

d e s pu é s ,  p ue s t o  q u e c u a n d o

a p a re c e e l  e x a n te m a  a p e n a s

h a y  v i r u s  en  e l  t ra c t o

r es p i r at o r io .  L o s  p a c i e n te s  c on

cr i s is  a p lá sic a s  s o n

co nt a g i o s o s  d e s d e  a nt es  de  l a

a p a r i c i ó n  d e  lo s  s í nt o m a s  h a s t a

a l  m e n o s  u n a  s e m a n a  d e s p u é s

d e l  in i c i o  d e l os  s ínt o m a s.

E S C A R L A T IN A
E s t r e p t o c o c o

g r u p o  A
2 - 5  d í a s

2 - 3  s e m a n a s

 ( s i n  t r a t a m ie n t o )

S e c r e c ion e s

r e s p i r at o r ia s

S e  r e c o m i e n da  e sp e ra r  2 4  h or a s

d e sp u é s d e l  i n ic i o  d e l

t r a t am ie n t o .  P a ra  la  p r e ve n c i ó n

d e  l a  t r a n sm isi ón  s e  d eb e

a c o n s e j a r  f re cu e n te  l a v a d o  d e

m a n o s de l  n i ñ o  y  n iñ a  y

cu i d a d o r a s  a s í  co m o  n o  c om pa r t i r

ut e n s i l i o s  d e  co m id a  y  to a l l a s.

S e  re c o m i e n d a n  la  e x c l u s i ó n

h a st a  q u e  no  h a y a  s ec re ció n

o c ula r  y  s e h a ya i n ic i a d o  e l

tr a ta m i e n t o  a d e c ua do .  S e  d e b e

e v i t a r  e l  co n t ac to  d i r e c to

co nt i n u ado  c o n  s u s

co m p a ñ e r os .  S e  a co n s e j a

i n s i s t i r  en  la  h i g i e n e  d e  m a no s y

n o  s e d e b e n  co m p a rt i r  o b je t os

q u e  to q u e n  lo s  o j os  co m o

p a ñu elo s ,  t o a l l a s ,  

E X A N T E M A

S Ú B I T O

A d e n o v i r u s ,

b a c t e r i a s

9 - 1 0  d í a s S e c r e c ion e s

r e s p i r at o r ia s N o .  L a  i n f ec c ió n po r  v i ru s  H e r p e s

t i p o  6  e s  a s in t o m á ti c a e n l a

m a y o r í a  d e  l os  c a s o s .




 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
ENFERMEDAD MICROORGANISMO



PERIODO



 INCUBACIÓ
N

PERIODO 



CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN EDO
EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

F A R I N G O A M I G D A L I T I S
E s t r e p t o c o c o

g r u p o  A

2 - 3  s e m a n a s 

( s i n  t r a t a m i e n t o )

S e c r e c ion e s

r e s p i r at o r ia s

 

1  d í as  un a  v ez  in i c i a d o  e l

tr a ta m i e n to

E l  es t a d o  d e  p o rt a d o r  d e

E st re pt o c o c o  g r u p o  A  p u e d e

p e r s i s t i r  d u r a n t e  m e s e s ,  p er o

e l  r i e s g o  d e  t r a n s m is i ón  d e sde

l o s  p o rt a d or e s  es  b a j o

F I E B R E

T I F O I D E A

S a l m o n e l l a  T y p h i

y  p a r a t y p h i

F .  T if o id ea:  3 - 6 0

d ías

( genera lm e n t e  8 -

1 4  d )  

 F .  P a r at ifo id e a :  1 -

1 0  d ía s .

F .  T ifo i dea :  1 ª

s e m a n a  has ta  f i na l

co n v a l e cenc ia

 

 F .  P a rat ifo idea :  1 - 2

sem a na s

F e c a l - o r al ,  ag u a,

a l im en t o s,

c o n t a cto  c o n

p e r s o n a  i n f e c t a d a

o  p o r t a d o r .

H a s ta  3  c o p r oc u l t i v o s  n e g a tiv o s

se p a r a d o s  1  se m a n a .

C u and o  s e  i d e n t i f ica  S a l m on e l l a  t y ph i

en u n  n i ñ o o  n i ñ a  o  e n  a l gui e n  d e l

p e r s o n a l  d e u n a  e s cu e l a  in f a n t i l  se

d e b e  c o n t a c t a r  c o n  S a l u d  Pú b l i ca  p a r a

re c og er  c o p ro c u l t i v o s  d e  t o do s  l o s

a s i st en t e s  y  p e rs o n a l  y  s e d eb e n

ex c l u i r  a  t o d o s  lo s  in fe c t ad o s ;  l a

d u r a c i ó n  d e  la  e xc l u s i ó n de pe n d e r á de

l a  e da d y  d e  l a  c a p a c i d a d  de  m a n te n e r

u n a  h i g i e n e p e r s o n a l  a d e c u a d a.  L o s

n i ñ o s  y  n iña s d e  e s c ue l a s  i n fa n t i l e s  s e

d e b e n  e xc l u i r  h a s t a q u e  s e  o b t e n g a n  3

cu lt iv o s  ne g a t i v o s ,  se p a r a d o s  un a

se m a n a ,  3  s e m a n a s  d e s p u é s  d e h a b e r

t e rm i n a d o  el  t r a t a m i e n t o .  L o s

co n ta ct o s  s e  d e b e n  e x c lu i r  h a s t a

ob t e n e r  2  m u e st ra s  d e  h e c e s

n eg a tiv a s  o b t e n ida s c o n 4 8  h o r a s d e

d if e re n c i a  y  d e sp u é s  d e  q u e  e l  ca s o

h a y a  in ic i a d o  e l  t r a ta m i e n to .  U n  1 0 %

d e  pa cie n t e s  c o n  f i e br e  t i fo i d ea  n o

t r a ta d a  e x cr e t ar á n  ba c i lo s  d u ra n t e  tr e s

m e s es  d e sp u é s d e l  i n ic i o  d e  lo s

sí n to m a s  y  e l  2 - 5 %  s e  h a rá n

p o r t a d o r e s cr ó n i co s .

2 - 5  d í a s

S e m an al

GEA

INESPECÍFICA
F e c al -o r a l

 

Hasta 24-48 horas s in

síntomas

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/fiebre-tifoidea
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N
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CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN
EDO

EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

GEA 

ESPECÍFICA

A d e n o v i r u s

M á xim o lo s  p r im e ro s  d ía s

d e  en f erm ed ad  y  de

m a ne ra  in te rmite n te

in c l u s o m es es.

Fec a l - o r a l

 

Hasta 24-48 horas s in

síntomas.

A s t r o v i r u s
1 - 5  d í a s

El im in ac ió n  de l  v i ru s  5

d ía s d es p u é s de l  i n ic io

d e lo s  s í n to m a s y

p u e de  du ra r  se m an as

Fec a l - o r a l Hasta 24-48 horas s in

síntomas.

3 - 1 0  d í a s

 C A M P I L O B A C T E R I O S IS

C R I P T O S P O R I D O S I S

F e c a l- o ra l ,  a g u a ,

a l i m e n t o s ,

a n i m al e s

2  s e m a n a s

d e s p u é s  d e  la

r e s o l u c i ó n

C r y p t o s p o r i d i u m

C a m p y l o b a c t e r

s p p .

1 - 1 2  d í a s

( M e d i a  d e  7 )

1 - 1 0  d í a s

( M e d i a  d e  2 - 5

d ía s )

2 - 7  s e m a n a s  s i n

t r a t a m i e n t o 

F ec a l- o r a l ,  a g u a ,

a l im e n t o s  c ru d o s

o  m a l  c o cin a d o s ,

m as c o t a s ,

a n i m a l e s  d e

g r a n ja .

H a s ta 2 4 - 4 8  h o ra s  s in

s í n t o m as .

H a s ta 2 4 - 4 8  h o ra s  s in

s í n t o m as .

S e m a n al

S e m a n al

1 2  h o r a s  –  6  d í a s
E s c h e r i c h ia  c o l i

 

H a s ta 24 - 4 8  h o ra s  s in

s í n t o m a s .

 

Feca l - o r al ,

a l i m e n t o s ,

a n im a les,

f ó m it e s.

 
 I N F E C C I Ó N  P O R

E . C O L I  P R O D U C T O R

D E  T O X I N A  S H I G A  O

V E R O

E .  C o l i  0 1 5 7 : H 7

( T o x i n a  S h i g a  o

v e r o t o x i n a )

2 - 1 0  d í a s  ( 3 - 4 ) 1 - 3  s e m a n a s

F e c al-o r a l ,  a l i m en t o s ,

a n i m a le s ,  fó m i te s,

p e r s o n a  a  p e r s o na.
S e m a n al

 
H as t a  4 8  h o ra s  s i n

s í n t o m a s  y  2  c o p r o c u lt i v o s

ne gativ o s  se p a r a d o s  4 8

ho ras

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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N

PERIODO 



CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN
EDO

EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

 GIARDIASIS

G i a r d i a  s p p

M i e n t r a s  s e

e x c r e t e n  q u i s t e s

( s e m a n a s - m e s e s )  

F e c al -o r a l ,  a g u a ,

a l im e n to s

 

Hasta 24-48 horas s in

síntomas

 

N o r o v i r u s
1 - 2  d í a s Ant e s d e l  i n ic io  de

l o s s ín tom a s,

m á x i m o  var ios  d ías

de sp u é s y  p u e d e

p e rs is t i r  d u ran te 3

s e m a n a s o  m á s 

F ec a l - o r a l ,  h i e l o ,

mar i sc o s  y  u n a

v ar i e d a d  d e

a l im e n t o s  l i s t o s

p a r a  e l  c o n su m o ,

l ec h e  n o

p a st e u r i z a d a 

Hasta 24-48 horas s in

síntomas.

1 - 4  s e m a n a s 

 M e d i a n a  7 - 1 0  d í a s

S A L M O N E L O S I S 
F e c a l-ora l ,

a l i m e n t o s ,  a g u a ,

a n i m al e s .

D ía s - s e m a n a s
S a l m o n e l l a  n o  t y p h i

R o t a v i r u s

6-72 horas

(normalmente

12-36 h)

2 - 4  d í a s
V a r i o s  d í a s

a n t e s  y  v a r i o s

d ía s  d e s p u é s  d e l

i n i c i o

F ec a l - o r a l ,

f ó m i t e s
H a s ta 2 4 - 4 8  h o ra s  s in

s í n t o m as .

S e m a n al

S e m a n al

4 semanas

1-7 días

(generalmente

1-3 días)

S e m a n al

 

H a s ta 2 4 - 4 8  h o ra s  s in

s í n t o m as .

 

F e c a l-o r a l ,  a g u a ,

a l im en tos ,

fó m i t e s

S h i g e l l a  s p p . SHIGELOSIS

S i  h a y  un  c as o  d e  s h i g e l l os is  s e

d e b e  c o n t ac t a r  c on  l o s  S e rv i c i o s

d e  S a l u d P ú b l i c a .  E n s i tua cio n e s

d e  r i es g o e s p e c i a l  ( g u a rd e r ía s ,

e s c ue l a s  i n f a n t i le s ,  n i ñ o s  c on

p r ác t i ca s h ig ié nic a s  de f ic i e nt e ) ,

s e  e x clu i r á n  l o s  c a s o s  y  c o nt ac t o s

h a s t a q ue  2  cult i vo s s ea n

n e g a t iv o s  s e p ar a d os 4 8  h  y

to m ad o s a l  m e n o s 4 8  h  t ra s  e l  f in

d e  t ra ta m i en t o  U na  m e tic u l osa

h ig ie n e  d e m a n os  e s  l a  m e d i d a

p r ev e n t iv a  m á s  e f ic a z  p a r a  e v it ar

l a  p r o p ag ac ió n.

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



 
 
 
 
 


La mayor concentración de virus se

elimina durante las infecciones primarias

sintomáticas y se eliminan

concentraciones más bajas durante la

reactivación asintomática, por lo que es

inefectiva la exclusión escolar. Se debe

evitar el intercambio de objetos que

hayan estado en contacto con la saliva y

fomentar la higiene de manos. Sólo en los

niños con gingivoestomatitis herpética

(es decir, la infección primaria) que no

tienen control de las secreciones orales

debe valorarse la exclusión de la

guardería. La exclusión de los niños con

herpes labial (es decir, infección

recurrente) no está indicada. Los niños

con lesiones en piel por herpes simple

representan un pequeño riesgo potencial

para los contactos, y deberían cubrirse

con ropa, vendaje o un apósito cuando

acudan al colegio


 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ENFERMEDAD MICROORGANISMO




PERIODO



 INCUBACIÓ
N

PERIODO 



CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN
EDO

EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

GINGIVITIS,

ESTOMATITIS

S ec re c i o n es  o r ale s,

c o n t a c to  f í s i c o

GRIPE

F e ca l - o r a l ,  a g u a ,

a l im e n to s

2  sem anas ant e s-1

s e m an a  d esp u é s  de  i n i c io

s ínt o m a s.  

 ( P i c o  j u st o a n te s d e l

in ic io  de  l o s s í n to m a s )

H e p a t i t i s  A

I n f l u e n z a

1 5 - 5 0  d í a s 

 P r o m e d i o  2 8

1 - 5  d í a s 

 ( M e d i a  2  d í a s )

1 -2  d í as  an t e s de

sín tom as  –  1 0  día s

d e sp u é s  d e  in ic io

d e  s ín t o m a s

R e s p ira tor ia ,

m a nos

S e  r e c o m i en d a  q u e  e n  la  me d id a

d e  l o  p o sib l e ,  e l  p ac i e n te  c o n

g r i p e ,  p e r m a ne z c a  e n  do m i c i l i o

p a r a  e v i ta r  l a  in f e c c ió n  d e  o ra s

p e r s o n a s

S e m a n al

V a r i a s  s e m a n a s

a n t e s  d e

s ín t o m a s  -

i n d e f i n i d o

6-7 semanasHEPATITIS C

H a s t a  7  d í a s  d e s p u é s d el  i n ic i o

d e  lo s  s í n t o m a s o  l a  ic te r i c i a .

 

E x p o s ic i ó n

pa r e n t e r a l  o

p e r cu tá n e a a

s a ngre

H e r p e s  s i m p l e

t i p o  1

2  d í a s  –  2

s e m a n a s

El iminación durante 1

o más semanas tras

pr imoinfección .En

recurrencias 3-4 d ías

Nu m é r ic a

s e m an a l

HEPATITIS A 

H e p a t i t i s  B 1 - 6  m e s e s 

 P r o m e d i o  2 - 5

m e s e s

1 -2  m e se s  de s p u é s de  la

inf e cc ió n  ha s t a  v a r io s

m e se s

E x p o s i c ió n

p are n te r a l  o

p e rcu tá nea a

sa ng r e .  

N o e s  p r e c i s a  l a  ex c l us i ó n  p o r  i nfe c c ió n

c r ó nic a  p o r  e l  v i r u s de  l a  h e p a ti t i s  B

( V H B) ,  pu e s t o  q ue l os n i ñ os e n  la  E . I .

d e b e n  e s t a r  va cu na dos  fre n t e  a  e s t e

a g e n t e  y  la  p o sib i l i d a d d e  c o nt a g i o  e s

m í n i m a .  

HEPATITIS B

H e p a t i t i s  C

S e m a n al

S e m a n al NO

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



 
 
 
 
 

Hasta la curación de las

lesiones o tras 48 horas de

tratamiento antibiótico





 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ENFERMEDAD MICROORGANISMO




PERIODO



 INCUBACIÓ
N

PERIODO 



CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN
EDO

EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

IMPÉTIGO

S e c re c i o n es

re sp i r a t or i a s  y

c o nt a c t o e s tr e c h o

MOLLUSCUM

F e c a l- o ra l ,

fó m i t e s

M ie n tra s  n e m a to d o

d es ca r g u e  h u e v o s

pe r i a na l .  

 En  amb ie nt e 2 - 3

se m an as

E n t e r o b i u s

v e r m i c u l a r i s

P o x v i r u s

1 - 2  m e s e s  ( 2 - 6

s e m a n a s )

2 - 7  s e m a n a s D e sc o n o c id o

C o n t a cto

d i r e c t o ,

fóm ites

Lejos del  cuero

cabel ludo menos

de 2 d ías ,  los

huevos menos 1

semana

7-12 días
PEDICULOSI

S DE LA

CABEZA

N o .  L a s  i n f ec c io n e s s i nt o m á tic a s  y

a s i n t o m á t i ca s po r  E nt er o b i u s

v e rm i c u la r is  s o n  m u y  c o m u n e s en  lo s

es c o l a r e s;  la s  t a s a s  d e  r e in f e c c i ó n  s o n

el e v a d a s .  L o s i n d i v i d u os  i n fe c t a do s  s e

d e b e n  b a ñ ar  p or  l as  m añ a n a s  p a ra

el i m i n a r  l o s  h u ev os  p u e st o s  d u r a n te  la

n oc h e .  S e  a c o n s e ja  e l  c a m b i o  fr e c ue n t e

d e  r o p a i n t er i o r ,  p i j a m a s  y  s á b a n a s  e

i n si s t i r  e n  l a s  p r á c t i c a s  de  h i g i e n e

p e rs o n a l  y  l a va d o  d e  m a n o s

 

C o nt a c t o  d i r e ct o

E s t r e p t o c o c o

g r u p o  A ,

e s t a f i l o c o c o

4 - 1 0  d í a s 

No

OXIURASIS 

P a r o t i d i t i s
2 - 3  s e m a n a s

( 1 4 - 2 5  d í a s )

2  d í a s  ant e s h a s ta  9  d ías

d esp ué s  de l  in ic io  d e  l a

e n fer m e d a d  ( E s  m á x.  2

d ías a n t es y  h as ta 4

d esp ué s )

R e s p i r at o r ia ,

sa l iv a

5  dí a s  d es d e  el  in i c io  d e  l o s

s ín to m a s

PAROTIDITIS

P i o j o s

S e m a n al

S e m a n al

Debe permit i rse regresar  a l  colegio  a

los n iños infestados una vez que han

recib ido un tratamiento específ ico.  No

debe restr ingirse la  asistencia  a  n iños

que m antienen l iendres tras e l

tratamiento.

M E N I N G I T I S /  S E P S I S

H a e m o p h i l u s

i n f l u e n z a e 

D e s c o n o c i d o

( p r o b a b l e m e n t e  2 - 4

d í a s )

N e i s s e r i a

m e n i n g i t i d i s

2 - 1 0  d í a s

( h a b i t u a l m e n t e  3 - 4

d í a s )

S e m a n as -m e se s  s in

t ra t am ien to 

 H a s t a 2 4  h o r as de  ha be r

in i c ia do  e l  t r ata m iento .

H a sta 1 -2  d ía s  d e

tr a t a m i e n to

e fe ct ivo

C o n ta c t o  d i r e c t o

G o t i t a s  y

s e c r e c i o n e s

nas of a r í n g e a s

Ur g e n t e
H as t a  e r r a d ic a c i ó n d e l

g e r m e n .

H a s t a  q u e  s e h a  c o m p le t ad o e l

tr a ta m i e n t o  c o n  e l  a nt i b i ó t i co

a d e c ua do  q u e  e rr a d i q u e e l

g e r m e n d e  n a s o f a r in g e.  

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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ENFERMEDAD MICROORGANISMO




PERIODO



 INCUBACIÓ
N

PERIODO 



CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN
EDO

EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

PYTIRIAISIS

VERSICOLOR

R e s p i ra t o r ia

SARNA

E x p o s i c ió n

p aren te r a l  o

p e rcu tá ne a  a

sa n g r e .  

 Per i n a t al  

V I H

S a r c o p t e s

s c a b i e i

V a r i a b l e

2 - 6  s e m a n a s

M i en t ra s e l  pa cie n te

e stá  i nfe sta do  y  s in

t ra t am ien to ,  e  in clu s o

día s  an t es de  l o s

s ínto m as

C o n t a cto

d i r e c t o

Puede ser  durante

años
3-8 semanas

La infección por  VIH no se adquiere por  medio  de

los t ipos de contacto que se producen en las

guarder ías y  colegios,  como el  contacto con

lágr imas o  sal iva.  Debe permit i rse su

escolar ización s iempre y  cuando su estado de

inmunidad lo  permita,  adoptando las

precauciones convencionales para  manipular

derramamientos de sangre y  exudados de

her idas de todos los n iños y  la  exposic ión a

niños enfermos 

 

C o n t act o  c o n

sa l iv a ,  or i n a

M a l a s s e z i a
D e s c o n o c i d o

H a s ta c o m p l e t a r

e l  t r a ta m ien to

SIDA E

INFECCIÓN

POR VIH

V i r u s

E p s t e i n - B a r r 4-6 semanas
E l im i n ac ió n  in ter m i te nte a

ve c e s to d a  la  v id a

R e sp ir a tor i a ,

fó m i t e s No

S Í N D R O M E

M O N O N U C L E Ó S I C O

C i t o m e g a l o v i ru s S e m a n al

SARAMPION

R u b e o l a

2 - 3  s e m a n a s 

 ( M e d i a  1 4  d í a s )

S a r a m p i ó n

6-21 días

(Mediana de 13

días)

4  dí as  a n te s –  4  d ía s

de sp u é s  d e  ap ar ic ió n  de

e x an t e m a

7  día s a n tes  y

h a st a 7  d ía s

d e sp u é s  e xa n tem a

C o m en sal  e n  p ie l

s an a

R e sp ir a to r ia

Ur g e n t e 4  día s  tra s  in ic i o  d e

e x an tem a

7  d ía s  d e spu é s  d e  in ic i o

de ex a n t e m a
RUBEOLA

Ur g e n t e

S e m a n al

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/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



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ENFERMEDAD MICROORGANISMO




PERIODO



 INCUBACIÓ
N

PERIODO 



CONTAGIO

MECANISMO 



TRANSMISIÓN
EDO

EXCLUSIÓN 



ESCOLAR

S Í N D R O M E  P I E -

M A N O - B O C A

C o nt a c to  d i re c t o ,

an i m a le s,  s ue lo ,

fó m i t e s

T I Ñ A  P E D I S  o  P I E

D E  A T L E T A

R e sp ir a tor i a

B o r d e t e l l a

p e r t u s i s




T r i c h o p h y t o n  r u b ru m ,

T r ic h o p h y t o n

m e n t a g r o p h y t e s ,  y

E p id e rm o p h y to n

f l o c c o su m







7 - 1 0  d í a s

1 - 3  s e m a n a s

C on t a c t o  c on  es c a m a s

d e  l a  p i e l  qu e  co n t i e n en

h o n g os  o  h o n g os  e n

ár ea s h ú m e da s ,  co m o

p is c ina s,  v e s t u ar i o s  y

d u c h a s 

D es d e 1 -2  d ía s a n tes  d e

e r u p ci ón h a s ta q u e

t od as  la  les io n e s e st á n

e n  f a s e  d e cos tr a  (5 -6

d ías de s p u é s)
10-21 días

Para los  casos de tosfer ina  se indicará  exclusión

hasta 5 d ías después de in ic iado e l  t ratamiento

antib iót ico,  o  s i  no se ha dado tratamiento hasta

21 días después del  in ic io  de los s íntom as.  Es

necesar ia  la  vacunación y  p rof i lax is

postexposic ión con ant ib iót ico en contactos

ínt imos y  contactos domici l iar ios de n iños con

tos fer ina,  independientemente del  estado de

inmunización

 Co n t ac t o  d i re c t o  c o n

l í q u id o  d e a m p o l l a s ,

re sp i ra t o r i o  y  v e r t ic a l .

C o x s a c k i e 3 - 6  d í a s

TOS FERINA

M y c o b a c t e r iu m

t u b e r c u lo s is
P oc a s s e m a na s-a ñ o s Si  e s pu l m o na r  h a s t a  c o m p leta r  2

s e m a n a s  d e  t rata mien t o 
TUBERCULOSIS

V i r u s  V a r i cela

Z ó s t e r
S e m a n al

 

TIÑA CU E RPO



T r ic h o p h y ton

t o n s u r a n s,

T r ic h o p h y ton

s c h o e n le i n i i

M i c r o s p o r u m  c an i s

D e s c o n o c i d o  1 - 3

s e m a n a s  4 - 1 4  d í a s

T r i c h o p h y t o n  ( to n s u rans,

r u b r u m ,   m e n t a g r o p h y te )

M i c r o s p o r u m  c a nis ;  and

E p i d e r m o p h y t o n

f l o c c o s u m

1-3 semanas

Via ble  du ra nte  lar g o s

pe r io d o s d e t iem po

e n fóm it es (c ep i l lo s ,

s om b re ro s … )

R es p i r at o r ia ,  f e c a l -

o r a

C o n ta c t o  d i r e c t o ,

f ó m it es

( a l m oh a d o n e s … ) ,

a n i m a l e s  (pe r ro s,

g at o s … )

 

H a s t a  i n ic i a r  e l  t r a t a m i en t oT I Ñ A  C U E R O

C A B E L L U D O  K E R I O N

S e m a n al

El  per iodo de contagio  de la  var icela  es máximo

uno o  dos d ías antes de la  erupción hasta poco

después de haber  comenzado ésta.  La  AAP

recomienda la  exclusión hasta la  fase de costra.

Los casos de var icela  atenuada en n iños

vacunados se exclu i rán hasta no aparezcan

lesiones nuevas durante 24 horas.  E l  contagio  a

part i r  de lesiones local izadas de herpes zóster

es poco frecuente,  pero puede suceder .  En caso

de zoster  local izado se evitará  la  asistencia

hasta que todas las  lesiones estén en fase de

costra.

M a y o r  en lo s

p r im e r o s 7  d ía s a

L a i n fe c c i ó n  a s i n to m á t ic a p o r  v i r u s

C o xs a c k ie  e s c o m ún  y  l a  p os i b l e

t r a n s m i s i ón a n te s  de l  c o m i e n z o  d e

l o s  s ín t om as .

No

No

M áx im o  la s  2

pr i m e ra s s e m a na s

d es de  e l  i n ic i o  de  l a

to s .  4 - 7  se m an as  s i n

t r ata m ie n to

R e s p i r a t o r i a
S e m a n al

VARICELA /

ZOSTER  

VERRUGAS
V i r u s  d e l  p a p i lom a

h u m a n o
Meses-años C o n ta c t o  d i rect o

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

