Las Enfermedades Infecciosas 

El eritema infeccioso

¿Qué es un eritema infeccioso?

El eritema infeccioso es una enfermedad viral que está asociado con un exantema vírico. "Exantema" es sinónimo de erupción de la piel. Se transmite de un niño a otro a través del contacto directo con la secreción de la nariz y la garganta. También puede propagarse mediante el contacto con la sangre infectada. Es moderadamente contagioso y normalmente no incluye una fiebre alta, como se ve con otras condiciones cutáneas de origen vírico. 

¿Qué causa el eritema infeccioso?

El eritema infeccioso está causado por el parvovirus humano. Es más frecuente en el invierno y en la primavera y normalmente se ve en niños de 5 a 14 años de edad. Los brotes de la enfermedad se producen frecuentemente en la escuela. 

¿Cuáles son los síntomas del eritema infeccioso?

Puede tomar de cuatro a 14 días que el niño desarrolle los síntomas del eritema infeccioso después de haber estado expuesto a la enfermedad. Los niños son más contagiosos antes de producirse el sarpullido. Por lo tanto, los niños pueden contagiar el virus antes de saber que tienen la enfermedad. También, aproximadamente el 20 por ciento de las personas que tienen el virus no tienen síntomas pero pueden propagar la enfermedad. A continuación, se enumeran los síntomas más comunes del eritema infeccioso. Sin embargo, cada niño puede experimentarlos de una forma diferente. Los síntomas pueden incluir: 

· Puede haber una fase temprana con los siguientes síntomas, aunque esto no es muy común. Si se presentan, los síntomas pueden incluir los siguientes:

· fiebre 

· dolores de cabeza 

· enrojecimiento de los ojos 

· dolor de garganta

· El sarpullido normalmente es el síntoma primario del eritema infeccioso. El sarpullido:

· Empieza en las mejillas y es de color rojo brillante. La erupción en la piel da la apariencia de que las mejillas han sido "bofeteadas".

· Después se propaga al tronco, brazos y piernas, y dura de dos a cuatro días.

· Puede continuar reapareciendo si el niño se expone a la luz del sol, a temperaturas muy frías o muy calientes, o si se produce un traumatismo en la piel. Esto puede continuar durante varios días. 

	Advertencia 

Las mujeres embarazadas que hayan estado expuestas al eritema infeccioso necesitan buscar atención médica inmediatamente.


El eritema infeccioso es, por lo general, una enfermedad poco severa. Sin embargo, la infección por el papovirus B19 puede causar anemia severa en las personas que sufren de anemia de las células falciformes o las que presentan deficiencias inmunológicas. Existe un pequeño riesgo de muerte en los fetos si se contrae esta enfermedad durante el embarazo.

Los síntomas del eritema infeccioso pueden parecerse a los de otras condiciones o problemas médicos. Siempre consulte al médico de su hijo para obtener un diagnóstico.

¿Cómo se diagnostica el eritema infeccioso?

El eritema infeccioso se diagnostica normalmente basándose en una historia médica completa y un examen físico de su hijo. La erupción del eritema infeccioso es única, y normalmente se diagnostica con una simple exploración física. Además, el médico de su hijo puede solicitar exámenes de sangre para ayudar en el diagnóstico. 

	La aspirina y el riesgo de síndrome de Reye en los niños 

Nunca dé aspirinas a un niño sin consultar antes al médico. La aspirina, cuando se la administra como tratamiento para los niños, se ha asociado con el síndrome de Reye, un trastorno infantil que puede ser grave e incluso mortal. Por lo tanto, los pediatras y otros profesionales de la salud recomiendan que no se utilice aspirina (ni ningún otro medicamento que contenga aspirina) para tratar las enfermedades virales de los niños.


Tratamiento del eritema infeccioso:

El tratamiento específico del eritema infeccioso será determinado por el médico de su hijo basándose en lo siguiente: 

· la edad de su hijo, su estado general de salud y sus antecedentes médicos 

· la gravedad de la enfermedad

· la tolerancia de su hijo a determinados medicamentos, procedimientos o terapias

· sus expectativas para el curso de la enfermedad

· su opinión o preferencia 

El objetivo del tratamiento del eritema infeccioso es ayudar a disminuir la gravedad de los síntomas. Puesto que es una infección vírica, no hay cura para el eritema infeccioso. Puede incluir lo siguiente:

· Aumentar el consumo de líquidos. 

· Acetaminofén para la fiebre (NO DÉ ASPIRINA).

Enfermedades Crónicas Degenerativas.

Las enfermedades crónicas o incapacitantes son aquellas que comunmente se adquieren por medio de estilos de vidas inapropiados, aunque siempre hay que considerar que existen factores généticos de naturalez hereditaria que concierne a estas condiciones. La diferencia entre una condición crónica y una infecto-contagiosa se fundamente sobre el hecho de que las enfermedades degenerativas crónicas no son transmitidas mediante el contacto personal. 
        Las enfermedades crónica tienen las siguientes características: 

· Comunmente estas enfermedades toman un período de tiempo prolongado para que se        desarrollen. 

· Estas enfermedades ocasionan una destrucción progresiva de los tejidos. 

· Interfieren con la capacidad del cuerpo para funcionar de forma óptima. 

· Algunas enfermedades degenerativas crónicas pueden prevenirse; es posible minimizar los efectos de alguna enfermedad. 

        Muchas de estas enfermedades crónicas son las primeras causas de muerte en Puerto Rico y en muchos otros países, particularmente aquellos desarrollados. 
        Algunas de estas condiciones son, a saber: enfermedades del corazón y circulatorias, tales como las las cardiopatías coronarias (enfermedades de las arterias coronarias del corazón o aterosclerosis coranaria), las condiciones hipertensas, claudicación intermitente; cáncer; diabetes sacarina; accidentes cerebrovasculares (e.g., apoplejía o derrame cerebral); enfermedades pulmonares; problemas en la espalda baja; enfermedades óseas (e.g., osteoporosis) y reumáticas (e.g., artritis rematoide, osteoartritis, entre otras); condiciones renales (e.g., nefritis); enfermedades hepáticas (del hígado), entre otras.

ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES
DOLOR DE CABEZA (CEFALGIA) 

   A. ¿Que Causa un Dolor? 

      1. El pericráneo (cuero cabelludo), vasos sanguíneos, y ciertos revestimientos del cerebro 
         son sensitivos al dolor. (El cerebro y los huesos del cráneo no perciben dolor en una 
         estimulación directa). 

      2. La tensión muscular es la fuente más común para el dolor de cabeza. 

      3. El dolor de cabeza puede ser un síntoma de otra enfermedad. 

      4. Los doleres de cabeza pueden ser psicogénicos: 

         Esto significa que resultan del distres o estrés negativo, tales como los conflictos 
         emocionales y ansiedad. 

   B. Tipos de Dolores de Cabeza Crónicos: 

      1. Dolores de cabeza que resultan de las contracciones musculares (dolores de cabeza de 
         tensión): 

         a. El dolor de cabeza surge sin advertencias. 
         b. Comunmente, el dolor aparece lentamente y se encuentra acompañado por una 
            percepción de pulsación (palpitación o latido) y desvaído o entumecimiento en la 
            cabeza. 
         c. Comunmente el dolor puede ser alivido con el relajamiento. 

      2. Dolores de migraña: 

         a. Los dolores de cabeza clasificados como migraña son de tipo vascular debido a que 
            resultan de la vasodilatación (dilatación de los vasos sanguíneos) de los vasos que 
            irritan los receptores de dolor. 
         b. Los síntomas iniciales pueden ser de tipo visual, en los cuales se pueden ver puntos 
            brillantes o luces centellantes. 

      3. Dolores de cabeza agrupados: 

         a. Son dolores de cabeza de tipo vascular inducidos por cambios en los vasos sanguíneos 
            de la cabeza. 
         b. Estos tipos de dolores de cabeza tienden a surgir en grupos durante un período de días, 
            semanas o meses. 

      4. Dolores de cabeza secundarios: 

         a. Son dolores de cabeza asociados con enfermedades, lesiones u otras condiciones de 
            salud. 
         b. Algunas condiciones de salud responsables para los dolores de cabeza secundarios 
            incluyen: 

            1) Hipertensión (alta presión arterial). 
            2) Infecciones sinusales. 
            3) Alergias. 
            4) Resfriado común. 
            5) Lesiones en la parte externa o interna de la cabeza. 
            6) Problemas con la vista. 

      5. Dolores de cabeza psicológicas o de conversión: 

         a. Causado por el estrés (distrés) y son completamente de origen psicológico, sin 
            manifestaciones físicas. 
         b. El dolor es real, pero no hay músculos involucrados y los vasos sanguíneos no se 
            encuentran dilatados. 
         c. Indiferentemente de cual sea la causa, estos dolores de cabeza no responden a 
            medicamentos/analgésicos comunmente utilizados para los dolores de cabeza. 
         d. Por lo regular, ocurren por años y se encuentran asociados con alteracines en sueño 
            nocturno (el dormir). 

   C. Como Manejar los Dolores de Cabeza 

      1. Los Dolores de cabeza leves son usualmente temporeros y por lo regular no requieren 
         ninguna atención médica. Estos dolores pueden prevenirse o aliviarse mediante: 

         a. Cambios en los hábitos de alimentación. 
         b. Técnicas/ejercicios de relajamiento. 

      2. Tratamiento en el hogar: 

         a. La mayoría de los dolores de cabeza pueden ser aliviados con aspirina y/o 
            acetominofen. 
         b. La combinación de ejercicios de relajamiento con aspirina frecuentemenmte elimina 
            los dolores de cabeza inducidos por tensión. 

         c. Otras técnicas incluyen: 

            1) Reposar en un ambiente tranquilo. 
            2) Tomar una ducha tibia. 
            3) Aplicar calor al cuello y masaje a los músculos de la cabeza y cuello. 

      3. Tratamiento médico: 

         a. La ayuda médica puede ser necesaria si los dolores de cabeza: 

            1) No mejoran con el tratamiento en el hogar. 
            2) Perduran por tres días o más. 
            3) Son acompañan por fiebre o dificultad en la visión, naúsea o vómito, y cualquier 
               forma de parálisis, o dificultad en el hablar. 
            4) Son frecuentemente severos. 

         b. La mayoría de los tratamientos médicos consisten en la administración de drogas. 

