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emergencia de antiguos agentes microbiologicos, y el uso
nuevas vacunas, ha aumentado el espectro de enfermedades
exantematicas infantiles.

* Diseminacion hematogena y posterior
siembra en epidermis, dermis o
Mecanismo endotelio vascular de los vasos
patogénico: sanguineos de la piel.

e Por accion de toxinas bacterianas.
* Por mecanismos inmunoldgicos. y
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Distribucion

Forma de
inicio

» Maculas

» Papulas

» Vesiculas

» Eritema difuso

* Localizado
* Generalizado

. Centripeto

 Centrifugo
| » Cefalocaudal
» Generalizado

* Pliegues

Rosado
Rojo intenso
Violaceo
Purpurico

Discreto
Coalescente
Morbiliforme

| e Monomorfo
e Polimorfo
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Clasificacion

Maculo-papulosos

Vesiculo-ampollosos

Habonosos

Purpuricos/petequiales

Nodulares
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Morbiliformes:

* Infecciones viricas:
sarampion, rubéola, eritema
infeccioso, exantema subito,
sindrome de los guantes y
calcetines (parvovirus B19),
enterovirus, adenovirus, VEB,
CMV, hepatitis B, VIH.

Infecciones bacterianas:
meningococemia (fase inicial),
rickettsiosis, enfermedad de
Lyme, fiebre tifoidea.

» Enfermedad injerto contra
huésped.

* Artritis reumatoide juvenil.

Escarlatiniformes:

o Escarlatina.
» Enfermedad de Kawasaki.
» Sindrome de shock toxico
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Infecciones;

* Viricas.

» Bacterianas: sepsis
meningococica,
endocarditis.

Vasculitis: purpura
de Schonlein-
Henoch,
panarteritis
nodosa...

Hemopatias:
coagulopatias,
trombocitopenias...




Morbiliformes:

* Infecciones viricas:
sarampion, rubéola,
eritema infeccioso,
exantema subito,
sindrome de los guantes y
calcetines (parvovirus B19),
enterovirus, adenovirus, VEB,
CMV, hepatitis B, VIH.

Infecciones bacterianas:
meningococemia (fase inicial),
rickettsiosis, enfermedad de
Lyme, fiebre tifoidea.

» Enfermedad injerto contra
huésped.

* Artritis reumatoide juvenil.

Escarlatiniformes:

e Escarlatina.

« Enfermedad de
Kawasaki.

» Sindrome de shock téxico
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Infecciones;

* Viricas.

» Bacterianas: sepsis
meningococica,
endocarditis.

Vasculitis: purpura
de Schodnlein-
Henoch,
panarteritis
nodosa...

Hemopatias:
coagulopatias,
trombocitopenias...




Infecciones:

Herpes simple (VHS),
Varicela zoster (VV2),
enfermedad mano-pie-
boca,

impétigo ampolloso,
sindrome de la piel

escaldada.

Eritema multiforme.

Alteraciones
metabdlicas: porfiria
cutanea tarda,
diabetes, dermatitis
ampollosa secundaria
a hemodialisis.

Reacciones
alérgicas.

Eritema
multiforme.
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Reacciones
alérgicas.

impétigo ampolloso,
sindrome de la piel

escaldada.

Alteraciones
metabdlicas: porfiria
cutanea tarda,
diabetes, dermatitis
ampollosa secundaria
a hemodialisis.
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EXANTEMAS, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
-

La mayoria de los exantemas que presentan los nifios son de etiologia viral,
especificos o inespecificos y habitualmente autolimitados en su evolucion

-

Otros exantemas
no caracteristicos:

e Sarampion * Enterovirus * Mycoplasma
« Adenovirus
» Epstein-Barr

» Sifilis
o Kawasaki

e Picaduras de
Insectos

* Rubeola

e Escarlatina

» Exantema Subito
» Eritema Infeccioso

 Dermatitis de
contacto

e Dermatitis por
irritantes
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¢cCuando urge realizar un diagndstico
especifico y seguro de un exantema?

e Sarampion
 Dengue

 Enf. Meningococcica
e Enf. Kawasaki

e Eritema infeccioso

 Escarlatina
 Enf. KawasakKi
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MACGCULUPAFULOS




ESCARLATINA

Agente » Streptococo Pyogenes (Streptococo B-
etiologico: hemolitico del grupo A, SGBHA)

Enfermedad universal

Debido a la efectividad de los tratamientos
antibidticos ha disminuido mucho, sobretodo en los
paises desarrollados.

Pacientes de 4 a 10 afios en invierno-primavera.
_4 « Contagio atraves de la via aérea del sujeto portador

mplicadas exotoxinas A (responsable de los cuadros mas graves) y
exotoxinas B y C (responsables de los cuadros mas leves)

La infeccidn estreptococica suele situarse en la faringe, y mas raramente
en la piel o heridas quirargicas.
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Cuadro clinico:
» Exantema generalizado maculo-papuloso. Piel de lija.
* Predominio en tronco y pliegues (signo de Pastia)l
* Signo de Filatow (respeta triangulo nasofacial)

 Enantema. Lengua aframbuesada.




e Fiebre reumatica
e Glomerulonefritis

 Clinico
» Deteccion rapida del antigeno del
estreptococo, frotis faringeo, ASLO.

e Penicilina.
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Séptima causa de mortalidad infantil a nivel
mundial.

Tres zonas: la centroafricana, del sudeste
asiatico y la del extremo oriente (mas del
90% de los casos registrados a nivel
mundial).
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Etiologia:.

 Virus RNA, género morbilivirus, familia
Paramixoviridae

‘ Epidemiologia:

* Brotes epidémicos.

* Modificada por vacunacion en ultimos afos.
* Transmision por contacto directo.

e Unico huesped: humano.

» Contagio desde 3-5 dias antes de exantema
hasta 4-5 dias tras su inicio.

e Inmunidad permanente.




P. Incubacién: 10 dias.

e 9 10

TEMPERATURE (°F)

Rash

Koplik's

o) unctndti S

Coryza

Cough

P. exantematico (5-7 dias): exantema MORBILIFORME. Coincide con maxima elevacion

de Ta.
P.de remisidn (inicio a las 48 h de aparicion exantema)
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P.prodromico: 4 dias

*Fiebre.

«Conjuntivitis purulenta.
*Rinitis.

*TOS seca.

*Enantema/ manchas de

Koplik
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P. exantematico (5-7 dias): exantema
MORBILIFORME.
Coincide con maxima elevacion de Ta.
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P.de remisidn (inicio a las 48 h de aparicion
exantema):

Desaparicion de la fiebre y resto de sintomas.
Desaparicion exantema con descamacion residual fina.
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Clinico. Confirmacion con IgM especifica.

Respiratorias (OMA, neumonia por sobreinfeccion
bacteriana, neumonia de células gigantes de Hetch)

Neuroldgicas (encefalitis, PEES)

Otras (p. trombocitopénica, miocarditis, Ulceras
corneales, reactivacion TBC, etc)

Tratamiento: « Sintomatico. (vitamina A)

« Activa (vacunacion)
« Pasiva (Ig inespecifica)

Profilaxis:

T—
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RUBEOLA

Sarampion aleman o de los tres dias

Etiologia: virus RNA, género Rubivirus,
familia Togaviridae.

Epidemiologia:

Humano es el unico huésped natural
Trasmision por contacto directo o via transplacentaria.

Contagio desde 5 dias antes hasta 7 dias despueés
aparicion exantema.

Formas subclinicas.
Disminucidn con vacunacion sistematica.
Inmunidad permanente.
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Clinica:
* Leves sintomas prodromicos o
ausentes
e Fiebre >38C
* Rash maculopapuloso leve,
morbiliforme, afecta palmasy
plantas, desaparece completamente
en 3 dias.
* Linfadenopatias generalizadas
(retroauriculares, occipitales y
cervicales posteriores) (muy
caracteristico)
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Diagnostico: clinico, confirmacion con
IgM especifica.

Tratamiento: Sintomatico.

Complicaciones (raras en infancia):

e Poliartritis
e Encefalitis

e Sdre de rubeola congénita o de GREGG
(cataratas, sordera neurosensorial, microcefalia,

cardiopatia)

Profilaxis:

 Activa (vacuna)
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EXANTEMA SUBITO

e Roseola infantum
 Exantema del 3¢" dia
e 62 enfermedad.

Otras
denominaciones:

Nifios entre 6 meses y 3 afnos
No predominio estacional.
Casos aislados.

Exantema maculopapuloso mas frecuente del
lactante.
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_Incubacion: 9- 10 dias

P. Febril;
Fiebre alta de aparicion brusca, de 3 dias de duracion (a veces 3-5 dias)
Buen estado general.
Sintomas de vias respiratorias altas y/o adenopatias cervicales leves.

© Gary Wiliams, MD
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ERITEMA INFECCIOSO

.“ Megaloeritema o 5° enfermedad II_

Etiologia: Parvovirus B19, virus ADN

. de la familia Parvoviridae -
I Epidemiologia: l

e Contagio por via respiratoria, maximo 6-15 dias
post-infeccion (p. incubacion). Posibilidad de
transmision materno-fetal.

e Edad de mayor incidencia: 6-12 anos
 Predominio en primavera-verano
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P. Prodromico (1-3 dias):

* No fiebre o febricula
» Posible catarro leve

Exantema (sintoma principal):

* Primera fase (2-3 dias): Exantema en “alas de
mariposa’; exclusivamente en cara (exantema en
bofetada)

e Segunda fase (1 sem): A los 2-3 dias se localiza en
nalgas y extremidades: exantema anular

» Tercera fase (1 mes): reaparicion del exantema de la
cara ante: rayos solares, calor, ejercicio fisico o llanto
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e artritis
e« anemia hemolitica
e Hidrops fetalis

e Sintomatico. Evitar factores desencadenantes
32 fase

 El de las complicaciones.
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ENFERMEDAD DE KAWASAKI.

e Se cree que un agente no precisado, por ahora,
origina una disfuncion inmunologica en sujetos
geneticamente predispuestos.

e Se considera que esta mediada por superantigenos.
e Cl. pneumoniae
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plIdemiologia.

* Propia de la edad pediatrica (80% de los casos
en < 5a)

e Maxima incidencia entre los 12-24 meses.

 Predominio en invierno-primavera. Brotes
epidemicos cada 2-3 afos.

a PII ors alSa de CaldlOpPc
adquirida en los paises desarrollados.
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F " \/
W, . &

T palmo-plantar con ¢
descamacion en laminas

Adenopatia cervical de 1,5 cm de diametro, a
menudo unilateral.
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FASE AGUDA FEBRIL

Fiebre
Inyeccion conjuntival

Lesiones
orofaringeas

Eritema indurado de
manos y pies

Exantema
Adenopatia cervical
Irritabilidad
Anorexia

Meningitis aséptica
Diarrea

Hepatitis

FASE SUBAGUDA

4° dia
Cede la fiebre

exantemay
adenopatia

Descamacion
furfuracea en
dedos en laminas

Artritis/ artralgias
IAM

Anemia
Trombocitosis

CONVALECENCIA
Clinica desaparece

Reactantes de fase
aguda y alt.
laboratorio se
normalizan.

Aneurismas que se
resuelven,persisten
o presentan IAM

Hospital Materno-Infantil .Badajoz 2010




Al UIUVCO 1ICL] ©

pronastico:

» Precoces (1°° 10 dias): miocarditis,
pericarditis, ins. Valvular y arritmias

e Tardias: aneurismas coronarios

Irritabilidad marcada (100%)

) . '
neurologicas y gastrointestinales

ATl ."..‘. ".' - @,
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3. ADENOPATIA
4. EXANTEMA
_ 5. ALT. LABIOS — MUCOSA ORAL
Clinico 6. ALT. EXTREMIDADES

LLaboratorio: No existe ningan Fiebre y 4 de los 5 criterios referidos en la
Leucocitos.is (PMN) clinica, o 4 criterios con aneurisma

coronario por ecocardiografia
T reactantes de fase aguda. P g

Hipoalbuminemia
Anemia normocitica y hormocroma
Trombocitosis ( a partir de la 22 semana)
Aumento de transaminasas

Presencia de ICC.

Alteraciones ecocardiograficas y ECG

Existen también formas "incompletas" o "atipicas" de EK en la que no
estan presentes todas las manifestaciones, pero que deben ser
reconocidas y tratadas.

En lactantes < 6 meses debe sospecharse la enfermedad aunque no se cumpla
todos los criterios. Es tipico en esta edad eritema intenso en la zona del

pafal.

Hospital Materno-Infantil .Badajoz 2010



La ecocardiografia en la fase aguda puede mostrar
alteraciones (disminucion de la fraccion de

eyeccion y aneurismas a partir de la 12 semanay
sobre todo a las 3-4 semanas).

Circunfleja

_ R

£ Dilatacion de coronaria izqierda

e -
-
oy
— e =
i
| 5

_— I Descendente
anterior

Ao

Tronco circunfleja
izguierda
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« Gammaglobulina IV: 2
g/Kg/dosis Unica

o Aspirina: 100 mg/Kg/dia hasta
2 dias tras la desaparicion de

la fiebre; posteriormente a 3-5
mg/Kg/dia

!l nanianta Aaha miiardar rameen an cama diranta lae |

El paciente debe guardar reposo en cama durante las
2-3 primeras semanas de enfermedad 6 al menos 72
horas despues de ceder la fiebre por el riesgo de
iInfarto de miocardio en la fase aguda.

S
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FIEBRE BOTONOSA (fiebre

exantematica mediterranea).

O, !pl!emlo|ogla: mecanismo !e transmision mas

habitual es la picadura de garrapata, que da lugar
en el punto de inoculacion a la MANCHA NEGRA
(lesion necrohemorragica, costrosa, indolora, algo
pruriginosa)

|
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“*Tras la picadura existe P.I. de 6-10 dias.
ssLa sintomatologia inicial es la fiebre alta con cefalea,
astenia y artromialgias.

A los 3-5 dias aparece exantema centripeto
papulonodular de distribucion predomir

extremidades, con afectacion de palma

suele respetar cara.

Hospital Materno-Infantil .Badajoz 2010




Mononucleosis Infecclosa

Etiologia: VEB. Otros: CMV, Toxoplasma gondii, Herpes hominis
6y 7, Mycoplasma pneumonae y primoinfeccién por VIH.

Clinica:

* Fiebre prolongada

 Astenia y anorexia marcadas

» Adenomegalias generalizadas (cervicales)
 Faringoamigdalitis y exudado faringoamigdalar
» Hepatoesplenomegalia

.- l Adolescentes l_



tronco y EE y dura 3-5 dias.

© Exantema macular, excarlatiniforme,
urticariales o incluso petequiales.

© Exacerbacion con administracion de
amoxicilina/ampicilina.
© Mas frecuente en el nifo pequeno.
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serologia, Monotest y Paul Bunnel
| positivos en fase aguda.

neurologlcas hematologlcas hepatmasy
| renales.

ratamiento: sintomatico, antiinflamatorios
y corticoides, reposo
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Varicela.

| Etiologia: Virus Varicela-Zoster (ADN),
familia herpes virus. Neurotropo.

| Epidemiologia:

« Unico reservorio: humano
« TT contagiosidad:

» Transmision por via respiratoria, contacto directo
con lesiones, fomites y via transplacentaria.

» P contagio desde 1-2 dias antes aparicion
exantema hasta fase costrosa lesiones.

* Predominio a final del invierno y primavera.
e Inmunidad duradera.




- P.incubacion (14- 16 dias): asintomatico.

« P. Prodromico (1-2 d): fiebre y malestar general con
sintomas catarrales leves.

* Exantema :

Maculas-papulas-vesiculas-pustulas-costras.
En forma de brotes (aspecto “cielo estrellado”)

Se inicia en tronco y se extiende al resto. Afectacion palmo-
plantar y de mucosas.

Prurito intenso. Fiebre. Malestar general. Poliadenopatias.

Reactivacion | > Herpes- Zoster

L &
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T 'fzank), éerolégico (ELISA).

L
;96

Complicaciones:

Sobreinfeccion bacteriana (estafilcoco,
estreptococo).

Neurologicas (ataxia cerebelosa, encefaliti
meningitis aséptica, mielitis transversa, s
Guillen-Barré).

Neumonia (adultos, nifilos inmunodeprimif
Sdre de Reye.

Otras: artritis, purpura trombocitopénica,
miocarditis, GN, ...

Infeccion prenatal / varicela perinatal.



i| Medidas generales:

Banos frecuentes con jabon de avena.
Higiene cuidadosa de manos y uias.

Antihistaminicos (vo) si prurito intenso, y
antitérmicos (paracetamol o ibuprofeno).

“No usar antihistaminicos topicos ni
salicilatos para disminuir la fiebre.”

atamiento: IbioOticos Si
sobreinfeccion bacteriana.




Tratamiento con
aciclovir:

* Intravenoso: varicela y HZ en nifnos inmunodeficientes, neumonia
y encefalitis varicelosa.

e 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 afos.

* 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)




Profilaxis:
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HERPES ZOSTER

p

N\ Cda \/ C U U C \/ U \/ C o o laVAY C Ci C U AUU C U C U U

sensoriales de raices dorsales espinales o de los nervios craneales).

Propagacion del virus a lo largo del nervio hasta alcanzar la piel.

U J U JAJUIU~-VC 1O C U C Ch A, JIJICT O C

distribuida en forma de banda continua.

Grado variable de hiperestesia y dolor.

:
t
-

i k.

60% nino segmento toracico

Elniomaioiogla mas ieve que en ei aEUiiO, Ee CUrso mas corto y sin J

neuralgia.

-
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HERPES SIMPLE

Iatente en el organlsmo pudiendo ser reactivado por estlmulos
iInespecificos: fiebre, radiacion solar o trauma.

O-Infantil .Badajoz 2010



Hospital Materno-Infantil .Badajoz 2010



Hospital Materno-Infantil .Badajoz 2010






PURPURA DE SCHONLEIN-

HENOCH

Vasculitis leucocitoclastica mas comun en la
Infancia.

desencadenantes: infeccion SBH, virus,
farmacos, alimentos, frio o picaduras.

Mediada por IgA, en vasos pequenos.
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Distribucion
simétrica de
las lesiones,
con

" | predominio en
miembros.




DCO: Clinico
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HABONOSOS



ERITEMA MULTIFORME.

s—? .

Agente:
tubercu
radioter: .

1es (Mycoplasma, VHS,
.), neoplasias hematolégica

J

de morfologia diversa siendo patognomaonicas las lesiones en
diana. Afecta sobre todo a extremidades, incluyendo palmasy

plantas. Puede asociar fiebre discreta y lesiones mucosas (25%) o
articulares.

Ingreso: si la afectacion es extensa o se sospecha su forma
mayor (Steven-Johnson), caracterizado por afectacion del estado
general e importantes lesiones cutaneas y mucosas.
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E nfermedad

Agente etiologico

Periodo de
incubacion

Duraciéon
exantema

Periodo de contagio

Complicacion

Escarlatina

Streptococcus pyogenes

2aTdias

3 a 6dias

variable

OMA, adenitis, absceso
retrofaringeo, nefrtis,
fiebre reumatica

Sarampidn

Virus del sarampidn

0 a 11 dias

Prédromo a 5 dias
después exantema

OMA, neumonia
miocarditis, encefalitis
PEES

Rubéola

Virus de la rubéola

14 a 21 dias

7 dias antes a 7 dias
despues exantema

Fetopatia, artritis,
encefalitis, pdrpura
trombocitopenia

E stafilococia

Staphylococcus aureus
Toxina epidermiolitica

Megaloeritema

Parvovirus B19

Antes apanrcion
exantema

Artritis anemia
hemolitica, encefalopatia

Exantema sdbito

5a 15 dias

24 a 48 horas

Durante la fiebre

Conmvulsion febril

Varicela

10 a 21 dias

7-10 dias

3 dias antes - 5 dias
despues exantema

Sobreinfeccion, cutaneas,
respiratoras, neurologicas,
inmunodeprimidos

Enterovinus

Mononucleosis
Infecciosa

Enterovirus no polio

Virus de Epstein-Barr

30 a 50 dias

Hasta 1 afio después
de infeccion
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Hematcologicas




GRACIAS
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