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INTRODUCCION

EXANTEMA: erupcion cutanea
de morfologia, distribucion vy
extension variables.

La mayoria de enfermedades
exantematicas se manifiestan en la
edad pediatrica.

* Etiologia muy diversa.

* Mayoria de evolucion autolimitada.

Integracion de datos clinicos a modo

de PUZLE:

Manifestaciones
C,l'nicas
aCompanantes

' Antecedentes

familiares

OCTUBRE 2018



L

INTRODUCCION

> Edad
» Vacunaciones previas

> Enfermedades exantematicas
pasadas

> Ambiente epidemico escolar o
familiar

> Enfermedades sistemicas

> Exposicion ambiental, exposicion al
sol, contacto con animales, toma de
farmacos, viajes a zonas de riesgo

Antecedentes
familiares
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INTRODUCCION

< Periodo prodromico:
+ Clinica, duracion y relacion temporal

% Fiebre / Prurito

< Sintomas respiratorios / digestivos / gripales

< Afectacion ocular / Faringoamigdalitis

<+ Adenopatias / Heptatopesplenomegalia

» Artralgias / Artritis

<+ Edemas

% Signos meningeos / Signos de shock

» Signos patognomonicos
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Petequias

Pustula
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CARACTERISTICAS
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® Rosado, rojo, violaceo, pardo, pirpura

DISTRIBUCION

g

e Localizado, generalizado, asimétrico, centripeto,
centrifugo, cefalocaudal, pliegues, palmas y plantas

PATRON MORFOLOGICO S




CLASIFICACION DE LOS EXANTEMAS

MACULO-PAPULOSOS

HABONOSOS

PURPURICO-PETEQUIAL

Maculas planas coloreadas (casi siempre
eritematosas) con un diametro < 1 cm sin
cambios en la piel y papulas sobreelevadas y
circunscritas con diametro < 1 mm

Lesiones sobreelevadas de contenido seroso <
2 mm en el caso de las vesiculas y > 2 mm en
ampollas.

Lesiones eritematosas con parte superior
plana y edema. Puede formar lesiones
anulares o serpiginosas

Lesiones puntiformes de color rojo (por
extravasacion de sangre) que no desaparecen
con la digitopresion. Se denominan petequias o
purpura si > 3 mm
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CULOPAPULOSOS

h

ESCARLATINA
PP o

SARAMPION

» r--" .

EXANTEMA SUBITO

ERITEMAINFECCIOSO

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

v

: ENFERMEDAD DE KAWASAKI

' SINDROME DEL SHOCK TOXICO




ESCARLATINA

g treptococo PY genes. pr’\nc'\po\ ente B
ETIOLOGl hemolitico de! rupo A (SBHGP) —> g xotoxind
irogenica F oC
Maxima incidencia: &~ 8 anos
EDAD extremad ment nfrecuente < 2 anos
Climas templados
- Tnvierno rimavera
EPIDEMIOLOGI £| foco inicial for\ngeo/cu’raneo
Transmision: contagio directo (hasta 24h
ATB)
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ESCARLATINA
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P. incubacion: 1 - 4 dias
“Se Fad.pa ma}jc;r
Prodromos: que se ve'
* Dolor de garganta (sintomas FA)
* Fiebre alta - cefalea

e Vomitos +/- dolor abdominal

Exantema: a las 12-48 h del inicio de la fiebre.
% Carne de gallina” o "papel de lija”
* Erupcion papuloeritematosa descendente que blanquea a la presion

Zonas de pliegues: lineas de Pastia

Fascies de Filatov

Lengua: blanquecina - aframbuesada

Manchas de Forscheimer (enantema petequial en paladar)

7-10 dias > descamacion foliacea

of i




ESCARLATINA

COMPLICACIONES
* Fiebre reumatica

* Glomerulonefritis aguda postestreptocécica \

DIAGNOSTICO
* Clinico TRATAMIENTO
* Frotis faringeo:
* Cultivo * Penicilina oral: 25_5¢
* Test deteccion rapida de estreptococo mg/kg/dia cada 8 horas 10 digs.

* Amoxicilina: 40-50
. - m -
cada 8 horas 10 dias Eie/dio

- Aler,g.icos a penicilinas:
Macrélidos o Clindamicing
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SARAMPION

ETIO LOGfA Paramyxovirus (virus ARN)

EDAD Cualquier edad

EPIDEMIOLOGIA

Transmision persona-persona

Periodo de maxima contagiosidad: fase
prodromica (antes del exantema) hasta 5 dias
después de la desaparicion del exantema
Inmunidad
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SARAMPION

P. Incubacion: 10 dias

P. Prodromico: 3-5 dias
* Fiebre
* Rinorrea
* Conjuntivitis
» Estornudos
Manchas de Koplik (50-80%)

P. Exantematico: 5-7 dias. Fiebre mas alta + Exantema
morbiliforme, maculopapuloso, confluyente, rojo intenso.

Se inicia en cara, (descendente y centrifugo).
Afecta a palma y plantas.

P. Remision (tras 4-7 dias):
* Desaparicion de la fiebre y resto de sintomas

* Desaparicion exantema con descamacion residual
furfuracea.
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SARAMPION

COMPLICACIONES
Otitis media aguda
Neumonia

Meningoencefalitis = panencefalitis
esclerosante subaguda

DIAGNOSTICO
Clinico
Confirmacion: Ig M especifica

.

TRATAMI ENTO

* Sintomatico

* Vitamina A Puede evitar |gs

Complicaciones de |q infeccién,

* Aislamiento hasta 5 digs

después de |q desaparicién de|
exantema.
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EXANTEMA SUBITO

ROSECLA INFANTIL O
SEXTA ENFERMEDAD

£ VHH-6
eTioLogia  VHH-S
EDAD Afecta preferentemente a < 2 anos

Transmision del virus por saliva durante

EPIDEMIOLOGIA periodo febril

No estacionalidad
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EXANTEMA SUBITO

P. incubacion: 7-15 dias '

Fase prodromica - febril (3-5 dias):
* Fiebre alta sin focalidad aparente (38.52C - 402C)
* Buen estado general

Fase exantematica:
De forma brusca desaparece fiebre = exantema

maculopapuloso rosado, poco confluyente en tronco
- Desaparece en 1-2 dias sin descamacion ni pigmentacion \
residual.
COMPLICACIONES TRATA
Crisis febril MIENTO
DIAGNOSTICO: Clinico * Sintomético
"\ * Autolimitadq
CLAVE: apariai&n L
brusca de exantema 7%

al remitir La fiebre o &
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ERITEMA INFECCIOSO

MEGALCERITEMA O
QUINTA ENFERKMEDAD

ETIOLOGIA Parvovirus B19

EDAD Edad escolar (5-15 anos)

Predomina en primavera

EpIDEMIOLOGfA Contagio por via respiratoria desde 5 dias
antes y hasta la aparicion del exantema

Via transplacentaria
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ERITEMA INFECCIOSO

P. Incubacion: 4-28 dias. No prodromos

* Fase inicial - “bofeton” (2-3 dias): eritema en ambas
mejillas de aparicion brusca.

* Fase intermedia: Aparicion de elementos maculopapulosos
y eritematosos en tronco y extremidades, algunos se
aclaran centralmente dando un aspecto en encaje o
reticulado. No afectacion palmoplantar.

* Tercera fase: puede durar 1 mes. Se resuelve
espontaneamente pudiendo reaparecer ante estimulos.

L

COMPLICACIONES TRATAMIENTO
Artritis y artralgias
Embarazadas: Abortos, hydrops fetal

) * Sintomati
Crisis aplasicas graves €0

DIAGNOSTICO: Clinico
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MONONUCLEQSIS
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MONCNUCLEDSIS

Exantema:

* No constante (5-15%) y aparece hacia el 4-72
dia de inicio de sintomas.

* Exantema variable: macular, escarlatiniforme,
urticarial o incluso petequial

* Se extiende por tronco y EE y dura 3-5 dias

» Exacerbacion con administracion de
amoxicilina/ampicilina (1 probabilidad aparicion
exantema hasta en un 90% casos)

Diagnaostico:
. Clinico
- Linfomonocitosis
- Serologia VEB

.

TRATAMIENTo

* Sintomatico

* Reposo
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SD DEL SHOCK TOXICO
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VARICELA

BOCA - MANO - PIE

~

ERITEMA MULTIFORME RS
SD DE LA ESCALDADURA ESTAFILOCOCICA [




VARICELA
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VARICELA
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PRIMOINFECCION > VARICELA

P. Incubacion: 10 - 21 dias
Prodromos: Asintfomatico o fiebre, tos y rinorrea 2-4 dias

Exantema:
* Muy pruriginoso
Cefalocaudal.
Polimorfo - macula-papula-vesicula-costra
Suele afectar a mucosas
Regresa en una semana.
Puede dejar cicatrices

REACTIVACION - HERPES ZOSTER




VARICELA

COMPLICACIONES

Sobreinfeccion de lesiones: S.pyogenes, S.
aureus

Neumonia (bacteriana o virica)

Neurol 6gicas: meningitis virica,
meningoencefalitis, sd. Guillain-Barre

Sindrome de Reye (asociado al tratamiento
con acidoacetilsalicilico)

DIAGNOSTICO
Clinico
Serologico

¥

TRATAMIENTO

Bafios frecuentes o higiene de ufigs

Anﬁhis’raml'nicos orales

Antitérmicos (No ibuprofeno)

Antibidticos sj s
bacteriang

éAciclovir?

obreinfeccign
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VARICELA

Tratamiento con

aciclovir:

» Intravenoso: varicela y HZ en ninos inmunodeficientes, neumonia
encefalitis varicelosa. .
Y lomg/kq/dosis cada ¥ h, 710 dias

» Oral: primeras 24 horas de inicio del exantema ({ leve en la
duracion e intensidad de la fiebre y en el n° y duracion de las
lesiones cutaneas). Indicaciones del tto:

* Mayores de 12 anos.

* Enfermedades pulmonares o cutaneas cronicas.
« Ttos con corticoides inhalados en series cortas o intermitentes.
» Ttos cronicos con salicilatos.

« Casos familiares secundarios (posibilidad de varicela severa).
* Inmunodeficientes (solo casos muy seleccionados).

» ZOVIRAX, VIRHERPERS: 80 mg/Kg/dia dividido en 4 dosis durante 5 dias (maximo
3200 mg/dia)
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ENFERME
RMEDAD BOCA-MANO-PIE

,  coxsackie AL6
ETIOLOGIA enterovirus

1-2 dias
F"ebre 0\'\'0

pRéDROMOS
Sfntomas catarrales

Vesiculas Y L
\/eS‘CU\OS en

cLINICA
Resolucion en un
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ERITEMA MULTIFORME
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Fenémeno de hipersensibilidad desencadenado por
farmacos, agentes infecciosos o toxicos.

Cuadro clinico:

Maculas o papulas urticariformes con vesiculas/ampollas
en el centro > imagen en diana

No pruriginoso

No en cuero cabelludo

Puede afectar a mucosa oral

Forma mas grave > SD. DE STEVENS JOHNSON

-

TRATAMIENTO

Suspender agente causal (si
recurrente > tto empirico Aciclovir)
Limpieza lesiones con Sulfato de
Cobre 1:1000 c¢/8 horas

Si afectacion importante: Prednisona
2 mg/kg/dia VO 2 semanas




SD P LA ESCALDADURA ESTAFILOCOCICA

Exantema escarlatiniforme doloroso que progresa a la formacion de
ampollas.

Sg. Nikolsky positivo

Respeta mucosas

Descamacion precoz

Las lesiones no complicadas curan sin dejar cicatriz

5

TRATAMIENTO

Fluidoterapia IV
Cloxacilina IV
Si SARM: Clindamicina

o Vancomicina
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SEPSIS MENINCGOCOCICA

[ DESCARTAR SIEMPRE ]
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Lesiones pe’requiales puntiformes, placas
equiméticas o necroticas. Locallzauon en
mucosas constante +/- sindrome meningeo.

Segin la forma clinica, se puede acompariar de
SRIS, disfuncién organica, hipoperfusion o FMO.

Tratamiento: ATB empirica + soporte
hemodinamico y/o ventilatorio.




PORPURA DE SCHONLEIN-HENOCH

Vasculitis de pequerio vaso.
La mas frecuente de la infancia.
Mecanismo inmunol6gico, predominio IgA.

Edad: 2 - 11 anos

Manifestaciones cutaneas:

- Parpura palpable: preferente en nalgas y
MMII.

« Edema doloroso y erratico: cabeza,
parpados, dorso manos Yy pies, espalda y
escroto.

Variante en lactantes:

EDEMA AGUDO HEMORRAGICO DEL LACTANTE
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PORPURA DE SCHONLEIN-HENOCH

Otras manifestaciones:

M. articulares: inflamacion periarticular
M. gastrointestinales: Dolor abdominal,

hemorragia o invaginacion intestinal
M. genitales: inflamacion testicular
M. renales:

* Hematuria

* Proteinuria

e Sd. Nefritico +/- Sd. Nefrotico

* HTA aislada
* Nefropatia residual

TRATAMIENTO

> Sintomatico

> ° ° ° rd °
Corticoides Sistémicos s; dolor

abdoming]| infenso, hemorragiaq

digestiva, afectacign testicular o
renal: Prednisong 1-2 mg/kg/dia
durante 5-7 digs en pauta

descendente.
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