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INTRODUCCIÓN

EXANTEMA: erupción cutánea
de morfología, distribución y
extensión variables.

Integración de datos clínicos a modo
de PUZLE:

• La mayoría de enfermedades
exantemáticas se manifiestan en la
edad pediátrica.

• Etiología muy diversa.

• Mayoría de evolución autolimitada.
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Ø Edad
Ø Vacunaciones previas
Ø Enfermedades exantemáticas 
pasadas

Ø Ambiente epidémico escolar o 
familiar

Ø Enfermedades sistémicas
Ø Exposición ambiental, exposición al 
sol, contacto con animales, toma de 
fármacos, viajes a zonas de riesgo

INTRODUCCIÓN Antecedentes 
familiares
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v Periodo prodrómico: 
v Clínica, duración y relación temporal

v Fiebre / Prurito
v Síntomas respiratorios / digestivos / gripales
v Afectación ocular / Faringoamigdalitis
v Adenopatías / Heptatopesplenomegalia
v Artralgias / Artritis
v Edemas
v Signos meníngeos / Signos de shock
v Signos patognomónicos

INTRODUCCIÓN
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LESIONES ELEMENTALES
Mácula Pápula Eritema

Habón Vesícula Ampolla Pustula

Petequias Equimosis
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CARACTERÍSTICAS

• Rosado, rojo, violáceo, pardo, púrpura

COLORACIÓN

• Localizado, generalizado, asimétrico, centrípeto, 
centrífugo, cefalocaudal, pliegues, palmas y plantas

DISTRIBUCIÓN

• Monomorfo, polimorfo, anular, lineal, ublilicado, diana

PATRON MORFOLÓGICO
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CLASIFICACIÓN DE LOS EXANTEMAS

MÁCULO-PAPULOSOS

PURPÚRICO-PETEQUIAL

HABONOSOS

VÉSICO-AMPOLLOSOS

Máculas planas coloreadas (casi siempre
eritematosas) con un diámetro < 1 cm sin
cambios en la piel y pápulas sobreelevadas y
circunscritas con diámetro < 1 mm

Lesiones sobreelevadas de contenido seroso <
2 mm en el caso de las vesículas 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
extravasación de sangre) que no desaparecen
con la digitopresión. Se denominan petequias o
purpura si > 3 mm
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MACULOPAPULOSOS

ESCARLATINA

SARAMPIÓN

EXANTEMA	SÚBITO

ERITEMA	INFECCIOSO

MONONUCLEOSIS	INFECCIOSA

ENFERMEDAD	DE	KAWASAKI

SÍNDROME	DEL	SHOCK	TÓXICO
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ESCARLATINA
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ESCARLATINA
P. incubación: 1 – 4 días

Prodromos:
• Dolor de garganta (síntomas FA)
• Fiebre alta – cefalea
• Vómitos +/- dolor abdominal

Exantema: a las 12-48 h del inicio de la fiebre. 
• “ Carne de gallina” o “papel de lija”
• Erupción papuloeritematosa descendente que blanquea a la presión
• Zonas de pliegues: líneas de Pastia
• Fascies de Filatov
• Lengua: blanquecina à aframbuesada
• Manchas de Forscheimer (enantema petequial en paladar)
• 7-10 días à descamación foliácea

“Se palpa mejor 
que se ve”
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ESCARLATINA

COMPLICACIONES 
• Fiebre reumática
• Glomerulonefritis aguda postestreptocócica

DIAGNÓSTICO
• Clínico 
• Frotis faríngeo:
• Cultivo
• Test detección rápida de estreptococo
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SARAMPIÓN

ETIOLOGÍA

EDAD

EPIDEMIOLOGÍA

Paramyxovirus (virus ARN)

Cualquier edad

Transmisión persona-persona 
Periodo de máxima contagiosidad: fase 
prodrómica (antes del exantema) hasta 5 días 
después de la desaparición del exantema
Inmunidad
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SARAMPIÓN

P. Incubación: 10 días

P. Prodrómico: 3-5 días
• Fiebre
• Rinorrea
• Conjuntivitis
• Estornudos
• Manchas de Koplik (50-80%)

P. Exantemático: 5-7 días. Fiebre más alta + Exantema 
morbiliforme, maculopapuloso, confluyente, rojo intenso.
Se inicia en cara, (descendente y centrífugo). 
Afecta a palma y plantas.

P. Remisión (tras 4-7 días): 
• Desaparición de la fiebre y resto de síntomas
• Desaparición exantema con descamación residual 

furfurácea.
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SARAMPIÓN

COMPLICACIONES 
Otitis media aguda
Neumonía
Meningoencefalitis à panencefalitis
esclerosante subaguda

DIAGNÓSTICO
Clínico
Confirmación: Ig M específica
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EXANTEMA SÚBITO

ETIOLOGÍA

EDAD

EPIDEMIOLOGÍA

VHH-6 
VHH-7 

Afecta preferentemente a < 2 años

Transmisión del virus por saliva durante 
periodo febril
No estacionalidad

ROSEOLA INFANTIL O 
SEXTA ENFERMEDAD
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EXANTEMA SÚBITO

P. incubación: 7-15 días

Fase prodrómica - febril (3-5 días):
• Fiebre alta sin focalidad aparente (38.5ºC - 40ºC)
• Buen estado general

Fase exantemática:
• De forma brusca desaparece fiebre à exantema 
maculopapuloso rosado, poco confluyente en tronco

• Desaparece en 1-2 días sin descamación ni pigmentación 
residual.

COMPLICACIONES 
Crisis febril 

DIAGNÓSTICO: Clínico

CLAVE: aparición 
brusca de exantema 
al remitir la fiebre
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ERITEMA INFECCIOSO

MEGALOERITEMA O 
QUINTA ENFERMEDAD
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ERITEMA INFECCIOSO

• P. Incubación: 4-28 días. No prodromos

• Fase inicial - “bofetón” (2-3 días): eritema en ambas
mejillas de aparición brusca.

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

• Tercera fase: puede durar 1 mes. Se resuelve
espontáneamente pudiendo reaparecer ante estímulos.

COMPLICACIONES
Artritis y artralgias
Embarazadas: Abortos, hydrops fetal
Crisis aplásicas graves

DIAGNÓSTICO: Clínico
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MONONUCLEOSIS

O
C

TU
B

R
E

 2
01

8



MONONUCLEOSIS

Exantema:
• No constante (5-15%) y aparece hacia el 4-7º 

día de inicio de síntomas.
• Exantema variable: macular, escarlatiniforme, 

urticarial o incluso petequial
• Se extiende por tronco y EE y dura 3-5 días
• Exacerbación con administración de 

amoxicilina/ampicilina (↑ probabilidad aparición 
exantema hasta en un 90% casos)

Diagnóstico: 
• Clínico
• Linfomonocitosis
• Serología VEB
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ENFERMEDAD DE KAWASAKI
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SD DEL SHOCK TÓXICO
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VESICO - AMPOLLOSOS

VARICELA

BOCA	– MANO	- PIE

ERITEMA	MULTIFORME

SD	DE	LA	ESCALDADURA	ESTAFILOCOCICA
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VARICELA
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VARICELA

PRIMOINFECCIÓN à VARICELA

P. Incubación: 10 – 21 días

Pródromos: Asintomático o fiebre, tos y rinorrea 2-4 días

Exantema:
• Muy pruriginoso
• Cefalocaudal.
• Polimorfo à macula-pápula-vesícula-costra
• Suele afectar a mucosas
• Regresa en una semana. 
• Puede dejar cicatrices

REACTIVACIÓN à HERPES ZOSTER
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VARICELA

COMPLICACIONES 
Sobreinfección de lesiones: S.pyogenes, S. 
aureus
Neumonía (bacteriana o vírica)
Neurológicas: meningitis vírica, 
meningoencefalitis, sd. Guillain-Barré
Síndrome de Reye (asociado al tratamiento 
con ácidoacetilsalicílico)

DIAGNÓSTICO
Clínico
Serológico
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VARICELA

10mg/kg/dosis cada 8 h, 7-10 días
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ENFERMEDAD BOCA-MANO-PIE
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ERITEMA MULTIFORME

TRATAMIENTO
Suspender agente causal (si 
recurrente à tto empírico Aciclovir)
Limpieza lesiones con Sulfato de 
Cobre 1:1000 c/8 horas
Si afectación importante: Prednisona
2 mg/kg/día VO 2 semanas
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SD DE LA ESCALDADURA ESTAFILOCOCICA

TRATAMIENTO

Fluidoterapia IV
Cloxacilina IV
Si SARM: Clindamicina
o Vancomicina
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PURPÚRICOS - PETEQUIALES

SEPSIS	MENINGOCÓCICA

PÚRPURA	DE	SCHONLEIN	- HENOCH
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SEPSIS MENINGOCÓCICA
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PÚRPURA DE SCHONLEIN-HENOCH 
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PÚRPURA DE SCHONLEIN-HENOCH 
Otras manifestaciones: 
• M. articulares: inflamación periarticular
• M. gastrointestinales: Dolor abdominal,  

hemorragia o invaginación intestinal
• M. genitales: inflamación testicular
• M. renales:

• Hematuria
• Proteinuria 
• Sd. Nefrítico +/- Sd. Nefrótico
• HTA aislada
• Nefropatía residual
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