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 Enfermedad exantematica - edad pediatrica

 Erupcion cutanea aguda que aparece
constituyendo un signo de una enfermedad
general.

e Causa:
— Infecciosa (Virica 75%)
— Enfermedades sistémicas

— Farmacos
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SISTEMATICA DIAGNOSTICA

Caracteristicas del exantema

— Tipo de lesion

— Color

— Distribucion

— Patron morfologico
Antecedentes epidemioldgicos
Manifestaciones clinicas

Hallazgos exploratorios
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Caracteristicas del exantema

TIPO DE LESION

Macula
Papulas
Eritema
Habones
Vesiculas
Pustulas
Ampollas
Petequias
Equimosis

COLOR

- Rosado

- Rojo

- Violaceo
- Pardo

- Pdrpura

PATRON

MORFOLOGICO
Morbiliforne
Escarlatiniforme

Reticular
Urticarial
Vesiculoso
Ampolloso
Purpurico
Polimorfo

DISTRIBUCION

Localizado
Generalizado
Asimétrico
Centripeto
Centrifugo
Cefalocaudal
Pliegues
Palmasy
plantas
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MACULA

PAPULA

PLACA/HABON

NODULO/GOMA

ERITEMA




MACULOPAPULOSO
MORBILIFORME

URTICARIAL HABONOSO

ERITRODERMICO
ESCARLATINIFORME

VESICULO AMPOLLOSO
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RETICULAR FESTONEADO

PURPURICO PETEQUIAL
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Antecedentes, signos y sintomas

Antecedentes

— Edad
Vacunaciones previas

~ Enfermedades exantematicas
pasadas

- Ambiente epidémico escolar o

familiar

— Contactos con enfermos/
portadores

— Exposicién ambiental y con
animales

- Viajes a zonas de riesgo

— Tratamientos farmacoldgicos

- Enfermedades sistémicas

Sintomas y signos acompafiantes
— Periodo prodromico: clinica y
duracion
— Flebre
— Sintomas respiratorios/digestivo /
gripales
— Prurito
— Afectacion ocular
- Afectacion de mucosas
— Faringoamigdalitis
- Adenopatias
- Hepatoesplenomegalia
— Artralgias/artritis
- Edemas
— Signos meningeos
— Signos de shock

- Signos patognomoénicos




SIGNOS DE ALARMA

1
2
3
4.
5
6
7

. Fiebre
. Mal estado general

rritabilidad

. LESIONES PETEQUIALES

. LESIONES AMPOLLOSAS

. Afectacion de varias mucosas
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. Tiempo de evolucion (>evolucidon <gravedad)
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ALARMA
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e Clara, 11 meses

* Acuden los padres a consulta porque la nina
no quiere comer, parece que le duele la boca
o la garganta.

* Presenta febricula

:EN QUE PENSARIAS? =
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ENFERMEDAD BOCA-MANO-PIE

Enterovirus y Coxsackie A16.
Contagio: respiratorio y fecal-oral.
Verano y otofio. Incubacion de 3-6 dias.

Es una enfermedad casi siempre leve, con o sin febricula, anorexia y sintomas catarrales o digestivos.

Aparecen vesiculas en cavidad bucal que pueden ulcerarse. Vesiculas en manos y pies, no
pruriginosas
Se resuelve en aproximadamente una semana y tiene buen prondstico.

Tratamiento sintomatico. Ulceras bucales

Desaparece en 5-10 dias.
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e Pablo

* 4 anos

* No fiebre

* Hace 24h
papulas
eritematosas

e Casos de
varicela en el
colegio

* Pruriginoso

TRONCO, CUELLO, DETRAS DE LAS OREJAS
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Tratamiento y profilaxis

Tratamiento
Bajo riesgo Paracetamol (grado de Dosis adulto: 0,5-1g/4-6 hvo
recomendacion A) Dosis pediatria: 10-15mg/kg/6-8 hvo
Dexclorfeniramina (grado Dosis adulto: 2-6 mg/6-12 h vo
de recomendacién C) Dosis pediatria: 0,15-0,30 mg/kg/dia (en 3-4 tomas) vo
Riesgo elevado® | Aciclovir oral (grado de Util en las primeras 24-48 h iniciado el exantema
recomendacion A) Dosis adulto: 800 mg/5 veces/dia/7 dias vo

Dosis pediatria (> 2 afios): 20 mg/kg/6 h, méx. 800 mg/5 dias

Alto riesgo® Aciclovir ev Tratamiento hospitalario

Profilaxis postexposicién®

Hasta 72 h Pacientes que no han pasado la enfermedad y no estan vacunados Vacunacion (grado de
recomendacién A)
Hasta 96 h Pacientes susceptibles y de riesgo, y en los que no se puede usar Gammaglobulinal grado
la vacuna de recomendacion A)

Riesgo de padecer enfermedad mas grave.
Riesgo de diseminacién (inmunodeprimidos, varicela neonatal).
Si existe contacto significativo en personas susceptibles y con riesgo.
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* Fasestempranas = disminuye el niumeroy duracion

e NO SE RECOMIENDA DE FORMA SISTEMATICA

* Personas con riesgo de padecer enfermedad mas grave:

— Transtornos cutaneos o pulmonares cronicos.

— Administracion de corticoides sistémicos en los uUltimos 3 meses,
en dosis equivalente a 2 mg/kg/dia de prednisona durante al menos
1 semana o 1 mg/kg/dia durante 1 mes.

— Ingesta crénica de salicilatos.
— Los mayores de 13 anos

— Segun algunos autores, también seria un factor de riesgo el
segundo caso intrafamiliar.

e Personas de alto riesgo: huéspedes inmunodeprimidos -
aciclovir endovenoso
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Pablo tiene fiebre el 52 dia...

 FIEBRE ALTA PERSISTENTE
COMPLICACION:

- Infeccion bacteriana secundaria

- Cutanea

- OMA

- Neumonia

- Osteomielitis y sepsis

Neumonitis (adultos). Trombocitopenia. Ataxia cerebelosa. Encefalitis
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* Berta, 12 meses

* Fiebre 392C

* Alos 3 dias continua con fiebre
* BEG

* No otros sintomas

* En urgencias =2 eritema timpanico OD -
amoxicilina

* Alas 24 horas desaparece la fiebre y aparece....



EXANTEMA SUBITO
(ROSEOLA INFANTIL)
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* Aparicion SUBITA de la erupcidn cutanea al
REMITIR LA FIEBRE en LACTANTE con
CUADRO FEBRIL de 3-4 dias de evolucion

« NO CONFUNDIR CON REACCION ALERGICA

EXANTEMA “TRANQUILIZADOR”
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* Cristina, 7 anos

* Lesiones diagnosticadas
de urticaria.

e Ha estado en tratamiento
con antihistaminicos sin
mejoria.

* No ha tenido fiebre.

e No tiene lesiones de
rascado.
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MEGALOERITEMA

* Parvovirus B19
* Tras la aparicion del exantema, ya no es contagioso
* Prodomos asintomatico

e 3 fases:

1. Doble bofetada

2. Exantema en brazos, muslos y nalgas, respeta palmasy
plantas, EN ENCAIJE

3. Exantema aparece y desaparece

 Puede haber prurito
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CLAVE DIAGNOSTICA

v’ Aspecto ERITEMATOSO
RETICULAR del exantema

v'Edad escolar

v Distribucion tipica

v'No repercusion general

A V.Y
A AVALS
7 IVIJ
4’ >



ERITEMA INFECCIOSO EXANTEMA SUBITO
(5* enfermedad) (6* enfermedad)

Parvovirus B19 Virus herpes 6.

No prédromos. No fiebre. Préodromos: Fiebre alta con buen
estado general.

Exantema: No afecta a cara. Solo
tronco y extremidades. Aparece
bruscamente, al ceder la fiebre.

Exantema: Primero en cara,
luego desciende,

Complicaciones: Artralgias,

:‘; r :::a::l)e(: r (;‘r)fslr:laal l(és;l:;(; c;g 4 1Com plicaciones: Convulsiones
g ' P febriles (fiebre muy alta).
enfermos con anemias

hemoliticas.




Odinofagia

+

Fiebre

o

Amoxicilina

é¢Cambiamos el
antibiotico?
éLo suspendemos
por posible reaccidon
alérgica?
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48 h

o

Exantema tenue
en tronco

Fiebre elevada
Odinofagia

Adenopatias
submaxilares

P
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MONONUCLEOSIS & e
INFECCIOSA

* Infeccidn por virus: Epstein Barr (90%)
e Periodo de incubacion: 2 a 6 semanas

e Se trasmite por la saliva

CLINICA

v’ Inicio inespecifico: astenia, anorexia v fiebre alta
v’ Faringoamigdalitis

v' Adenopatias laterocervicales

v' Hepatoesplenomegalia

v Exantema maculopapuloso (5-15%)

C 80% en pacientes tratados con B-lactamicos
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* Hemograma: linfocitosis mononuclear con
infocitos atipicos en el frotis sanguineo.
Heterogeneidad linfocitica.
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e Prueba de Paul Bunnell

Faringoamigdalitis
+
Exantema
maculopapuloso tras
administrar 8-
lactamicos
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 Alex, 8 afios
* Fiebre y odinofagia

ESCARLATINA
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e Streptococcus pyogenes
 También producen exantema escarlatiniforme:

— Infeccion cutanea S.pyogenes
— Staphylococcus aureus

 ¢COmo podemos confirmar
el diagnostico?
Deteccion de Ag estreptococicos
con faringotest
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TRATAMIENTO "
Eficacia dudosa para prevenir
o ANTlBléTlCO complicaciones no supurativas

— Penicilina V: 500-250 mg/12h/10 dias vo
— Amoxicilina 40-50 mg/Kg/dia cada 12-24h/10 dias vo

* COMPLICACIONES

— Supurativas: OMA, sinusitis, linfadenitis, absceso
periamigdalino
— No supurativas: hepatitis, artritis, glomerulonefritis, fiebre
reumatica
PERIODO DE EXCLUSION:

5 DIAS DESPUES DEL INICIO DEL ANTIBIOTICO Y HASTA QUE
DESAPAREZCA LA FIEBRE



+ Juan, 3 afios éViriasis?

 Fiebre

* Hiperemia conjuntival + exantema maculopapuloso
en tronco

v' Fiebre alta
, v Hiperemia conjuntival
1as intensa

v’ Labios fisurados

v' Adenopatia cervical

5d

ENFERMEDAD DE KAWASAKI
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DERIVACION
AL HOSPITAL

TRATAMIENTO-> gammaglobulina intravenosa
Complicaciones—2> aneurismas en las arterias coronarias
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* Laura, 16 meses
* Fiebre alta (40 2C)
 Postrada, MEG

* Exantema
maculopapuloso tenue
en tronco + alguna
lesion petequial

¢DERIVAR?

(ENFERMEDAD MENINGOCOCICA?
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MENINGOCOCOCEMIA

* Neisseria meningitidis (B o C).
* Dos picos de maxima incidencia: menores de 2
anos vy al final de la adolescencia.

NINO MENOR DE 2 ANOS
FIEBRE ALTA

MAL ESTADO GENERAL
PETEQUIAS O PURPURA
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LESIONES PETEQUIALES:

* Exantema petequial o purpurico 2 Urgente

* Si buen estado general y no signos de alarma:

19) Descartar la posibilidad de causa mecanica :

v'Tos o vémitos en nifio afebril = petequias puntiformes por encima de
la linea intermamilar

v'Presion fisica local

v'Friccion de la piel

22) En caso de no identificacidon de causa mecanica,
observacion y evaluacion analitica

A V.Y
//ru N
VI
/1%
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Jimena, 13 meses

Fiebre, tos, conjuntivitis, malestar
A los 3 dias...

Confluyente

Papulas blanco-grisaceas puntiformes con Craneo-caudal afectando a

halo eritematoso. palmasy plf:\ntas ,
Manchas de Koplik Descamacion furfuracea
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* Muy contagioso
 Periodo de incubacidon: 8-12 dias

 Lactantes menores de 12-15meses (no vacunados) o nifios
menores de 4 afnos (fallo vacunal en la 12 dosis) o a cualquier
edad en personas no vacunadas o que no hayan pasado la
enfermedad (adolescentes o adultos).

* Excepcional en nuestro medio.

PERIODO DE EXCLUSION:
1-2 DIAS ANTES DE LOS SINTOMAS HASTA 5 DIAS DESPUES
DE BROTAR EL EXANTEMA
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En el caso de que se diera un brote de sarampion,
éseria conveniente poner una dosis extra de vacuna?

* La vacuna del sarampion se administra de manera combinada
con las de la rubeola y la parotiditis.

 Es una vacuna de virus vivos atenuados y da una inmunidad
de larga duracion.

* En caso de brote NO es necesario poner una dosis adicional a
los vacunados.

* Si se recomienda poner una dosis a los ninos de 6-9 meses
(esta dosis adelantada como consecuencia del brote no se
contabilizara)



EXANTEMATICAS
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COSTRA LACTEA

Dermatitis seborreica,
papulo-escamosa

TRATAMIENTO

— Aplicar antes del bafo

aceite con un suave masaje
- cepillar con cepillo suave
para eliminar las escamas

Vaselina salicilica 2%
Gel de ketoconazol al 2%

Lesiones muy inflamatorias:
corticoide suave como
la hidrocortisona 1%

NO RETIRAR LAS COSTRAS DE
MANERA TRAUMATICA
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Placa rojo brillante en la vulva de
una nifa y pequenos puntos rojos
(lesiones satélites) que se
extienden hacia los pliegues y se
mezclan entre ellas.

DERMATITIS DEL
PANAL
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DERMATITIS DEL PANAL

TRATAMIENTO
e PREVENCION:

v’ Mantener la zona bien seca

v’ Evitar pafal ajustado

v’ Lavar con agua tibia, sin frotar
v"No usar toallitas que contengan alcohol o perfumes
v"No usar polvos de talco

 Cremas barrera con oxido de zinc o didxido de titanio.

* Crema de hidrocortisona 0,1% dos veces al dia, pocos
dias

* SiCandidiasis combinar antifungicos topicos
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Papulas pequenas, color de la
piel, aspecto perladoy en
ocasiones centro umbilicado. Se
suelen presentan lesiones
agrupadas

MOLUSCO CONTAGIOSO
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MOLUSCO CONTAGIOSO  °

* |nfeccion de origen virico (poxvirus)

* Transmision: contacto directo o por fomites
(autoinoculacion)

HTDIO' 50

®Dermapixel

Dermatitis por molusco (ezcema perilesional) Fendmeno de Kbéebner
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MOLUSCO CONTAGIOSO "

TRATAMIENTO

Suele remitir espontaneamente
Técnicas quirurgicas: crioterapia o curetaje

Agentes topicos que producen respuesta inflamatoria local:
cantaridina 0,7-0,9%, acido salicilico 5-20%, hidroxido
potasico al 10%.

Agentes topicos modificadores de la respuesta inmunitaria:
imiquimod 5% o el cidofovir 0,3-3%.

No compartir toallas ni otros objetos
No acudir a la piscina mientras existan lesiones
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DERMATITIS ATOPICA
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Lactancia

Papulas o placas eritematosas y edematosas, a veces erosiones, exudacion
y costras.

PRURITO
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¢Es necesario hacer dietas restrictivas?

éSe puede vacunar al nino con normalidad si
es atdpico?

Dicen que el sol es bueno para la dermatitis
édebo de exponer al nino al sol?

¢Qué pasa con la ropa?
¢Humidificador o no?
é¢Puedo banar al nino?
é¢Hidratar o no hidratar?

A ANA
A AVALS
7 IVIJ
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CORTICOIDES TOPICOS

Indicacion: fase inflamatoria activa y prevencion del brote

Efectos: reduce la carga de Staphylococcus aureus y mejora la
evolucion en lesiones fisuradas y excoriadas.

Frecuencia: 2 veces/dia (1 vez/dia los mas potentes)
Cantidad: FTU (fingertip unit) = 0.5gr

Efectos secundarios:
-Purpura

-Tela.ngiectasiac O?O%\P\
:Es:,trlas ?\,‘\C
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