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SARAMPION

DEFINICION: Enfermedad febril eruptiva, aguda extremadamente contagiosa, caracterizada por
exantema maculo papular eritematoso confluente.

ETIOLOGIA: Pertenece al género Morbillivirus dentro de la familia de Paramyxoviridae.

FACTORES DE RIESGO

Hacinamiento

Contacto con enfermo

Edad: mas frecuente en lactantes
Falta de inmunizacion

FISIOPATOLOGIA: El virus del sarampion entra en el organismo generalmente por la nasofaringe, se
une e invade el epitelio respiratorio y se extiende a los ganglios linfaticos regionales. Entre el segundo
y el tercer dias tras la exposicion se produce la primera viremia, mediada por los monocitos. El proceso
de replicacion virica prosigue en el sistema mononuclear fagocitico, y se produce una segunda viremia
entre los dias 5y 7 postinfeccion. A partir del dia 7 y hasta el 14, la replicacion virica tiene lugar en el
tracto respiratorio, piel y otros 6rganos. Resultado de este ultimo proceso son las manifestaciones
clinicas caracteristicas: cuadro catarral, fiebre y exantema. A partir del dia 15-17 la respuesta
inmunitaria humoral y celular, que ha desencadenado el virus en el paciente inmunocompetente, es
capaz de controlar la replicacidén virica y empieza la recuperacion del paciente. Los cambios
histopatoldgicos inducidos por la infeccion incluyen la hiperplasia del tejido linfoide de amigdalas,
adenoides, ganglios, bazo e intestino. Es posible encontrar células multinucleadas en la primera fase
de la infeccion en el aparato respiratorio, en especial nasofaringe y mucosa bronquial, y en el epitelio
(células epiteliales gigantes), asi como en el sistema mononuclear fagocitico (células gigantes de
Warthin-Finkeldey), ademas de infiltracion por células mononucleadas e inflamacion peribronquial. El
sarampion es responsable de una inmunodepresion transitoria que afecta a la respuesta de las células
T; se han descrito casos de reactivacion de tuberculosis en pacientes después de presentar el
sarampién.

CUADRO CLINICO

e Incubacion: 8 14 dias

e Contagio: 1-2 d antes de prédromos hasta 3-5 d del rash

e Fase catarral: 2-4 dias tos, fiebre alta, coriza, conjuntivitis, fotofobia, aparicién de
manchas de Koplik (papulas puntiformes de color blanco-grisaceo y eritematosas
distribuidas en la mucosa yugal)




e Fase Eruptiva: (en el dia 14 de exposicion y 2-4 dias después de proédromos): Erupcion
maculo papular eritematosa confluente, se inicia en margenes del cuero cabelludo, cara'y
se extiende al tronco y extremidades, incluyendo manos y palmas. Desaparecen manchas
de Koplik. Cae la fiebre.

Fase Descamativa: (4 dias); Desaparece la erupcion y se produce una descamacion fina
con oscurecimiento de la piel (descamacion furfuracea) No incluye palmas y plantas.

DIAGNOSTICO = Notificar en la jurisdiccion epidemioldgica.
TRATAMIENTO

e Reposo

o Nutricion adecuada y abundantes liquidos

e Bajar la fiebre con paracetamol 10 — 15 mg/kg/dosis VO c/6hrs
e Suplementos de Vitamina A x 2 dias: o 1 afio: 200 000 Ul ¢/24h

PREVENCION: Vacuna triple viral (SPR) a los 12 meses y refuerzo a los 6 afios.
COMPLICACIONES

e Neumonia bacteriana
e Encefalitis

RUBEOLA

DEFINICION

=>» Congénito: Tiene asociadas malformaciones graves que incluyen el bajo peso o restriccion
del crecimiento intrauterino, la microcefalia, la sordera neurosensorial, las cataratas, el retraso
mental y la cardiopatia congénita

=>» Adquirido: También conocida como sarampion aleman, es una infeccion virica benigna y
autolimitada, caracterizada por un exantema maculopapular discreto y la presencia de
adenopatias; frecuentemente es asintomatica en lactantes y nifios pequefios.

ETIOLOGIA: El virus de la rubéola es el Unico agente conocido del género Rubivirus, dentro de la
familia Togaviridae.

FACTORES DE RIESGO

e Exposicion a enfermos o nifios con rubéola congénita




e Hacinamiento
o Falta de vacunacion
e (Gestante con rubéola adquirida (puede pasar desapercibida)

FISIOPATOLOGIA: Tras su inoculacion el virus invade el epitelio respiratorio, inicia su replicacion en
la nasofaringe y, por via hematogena, llega a los ganglios linfaticos regionales. El virus prosigue su
replicacion en el sistema reticuloendotelial; entre los dias 6 y 20 de la infeccién se produce una
segunda viremia. A los 8-14 dias, la infeccion se ha extendido, el virus se replica en todo el organismo
y puede aislarse en tracto respiratorio, piel, orina, ganglios, liquido sinovial, LCR y leche materna. Las
manifestaciones clinicas aparecen en esta fase, en la que el individuo es més contagioso, y tras la
cual se desencadena la respuesta inmunitaria que abortara la enfermedad. El exantema se considera
una manifestacién mediada inmunologicamente, pues la aparicion del mismo coincide con el desarrollo
de anticuerpos neutralizantes y de los que inhiben la hemaglutinina viral, por parte del paciente.
Posteriormente se detectan los anticuerpos frente a otros antigenos viricos. La respuesta humoral es
mas importante tras la infeccion que después de la vacuna. La respuesta inmunitaria celular se inicia
1 semana después y se ha descrito, al igual que en el sarampion, una inmunodepresion celular
transitoria tras la infeccion o vacunacion.

CUADRO CLINICO

Incubacion > 14 — 21 dias

Prodromos - 1 -5 dias, febricula, malestar general, poco apetito, conjuntivitis, rinorrea, faringitis,
tos y enantema de Forscheimer (maculas eritematosas y petequias en el paladar blando). Pueden
persistir semanas.

Erupcién: dura 1-5 dias, es maculopapular , eritematoso y rosado no confluente. Comienza en
cara y se extiende al tronco y extremidades. Respeta palmas y plantas. No hay descamacion y
desaparecen los sintomas. Linfadenopatia generalizada en regién suboccipital, posauricular y
cervical. Artralgias frecuentes.

Alteraciones congénitas

Cataratas

Microcefalia

Retardo en crecimiento intrauterino y postnatal
Cardiopatia congénita

Sordera neurosensorial

DIAGNOSTICO: ESTUDIOS LABORATORIALES Y DE GABINETE: Sélo en caso de rubéola
congénita. Dosaje de IgM en sangre del cordon o en el RN. Deteccion de Ac x ELISA o
hemoaglutinacion indirecta. Elevacion en 4 veces los titulos de anticuerpos.

TRATAMIENTO

=> Adquirida
e Reposo
e Aislamiento del paciente y sus contactos




o Bajar la fiebre con paracetamol 10 15 mg/kg/dosis c/6h.via oral Vigilar posible aparicion
de complicaciones
e Limpieza de secreciones nasofaringeas y objetos contaminados
=>» Congeénita
¢ Aislamiento: los recién nacidos con rubéola congénita son contagiantes
e Manejo multidisciplinario segun hallazgos clinicos y grado de compromiso en nivel lll

PREVENCION > Vacuna triple viral (SPR) a los 12 meses y refuerzo a los 6 afios.
COMPLICACIONES

=>» Adquirida: Artritis, encefalitis, pirpura trombocitopénica
=>» Congénita: Sordera, insuficiencia respiratoria, retardo psicomotor

VARICEILA

DEFINICION: Enfermedad viral, benigna, muy contagiosa con erupcion papulovesicular pruriginosa
de evolucion rapida. Suele contagiar mas entre prodromos y los primeros dias de infeccidn cutanea.

ETIOLOGIA: Virus varicela zoster. Contagio por contacto directo con lesiones infectadas, via
respiratoria por gotitas expulsadas al hablar o toser. Mas frecuente en invierno y primavera.

FACTORES DE RIESGO

e FEdad: 5-9 afos
e Hacinamiento
o Falta de higiene

CUADRO CLINICO

Incubacion: 14 - 21 dias

Contagio: 1 - 2 dias antes del brote hasta 6 — 7 dias después

Prédromos: Fiebre, malestar, cefalea, duracion 1 - 2 dias

Erupcién: Répida transformacién del brote de ser méaculopapular a vesiculas que revientan y
forman costras que se inician en el centro dando aspecto umbilicado. Distribucién centripeta.
Prurito intenso, polimorfismo regional, compromiso de mucosa oral o genital, duracién
aproximada: 1 semana. Dejan cicatrices deprimidas, hiper o hipopigmentadas. Deja de contagiar
hasta 1 semana después de terminada la clinica




TRATAMIENTO

a) MEDIDAS GENERALES
e Higiene adecuada (ufias cortas), bafio diario, ufias bien cortadas
o Aislamiento del paciente hasta que deje de ser contagiante
e Prurito: clorfeniramina 0.35mg/kg/d en 3 -4 dosis
o Fiebre: paracetamol 10 — 15 mg/kg/dosis 4 - 6 v/dia
b) MEDIDAS ESPECIFICAS
e Tratamiento de la infeccién sobreagregada.
¢ Dicloxacilina o cloxacilina 50mg/kg/d VO en 4 dosis
o Aciclovir 20mg/kg dosis c/6h x 5 dias (si px tiene factores de riesgo, dar hasta las 72h d inicio).
e (Gammaglobulina IM 48h antes de la exposicion hasta 96h después de exposicion.
Tratamiento para: nifio inmunodeprimido, mujer embarazada sensible, RN con madre con
varicela, prematuro hospitalizado

PREVENCION: Vacunacion = 1 afio. Confiere inmunidad duradera.
COMPLICACIONES

Sobreinfeccion

Hepatitis

Varicela grave, hemorrégica, necrotica varioloide
Glomerulonefritis

Neumonitis

Encefalitis

BIRITIEMA [NIFIZCCIOS®

Signo de la bofetada

DEFINICION: Quinta enfermedad producida por el parvovirus, caracterizada por sintomas
prodromicos leves seguidos de erupcién macular caracteristica, que comienza en cara y se extiende
al resto del cuerpo.

ETIOLOGIA: Parvovirus humano (PVH) B19 Virus DNA, se tramite exclusivamente al hombre, por
secreciones respiratorias, por contacto, hemoderivados y de forma vertical de la madre al feto.

CUADRO CLINICO

¢ Incubacion: 4-14 dias
e Contagio: Via respiratoria




Prodromos: 2-3 dias de malestar general inespecifico que pasa desapercibido, cefalea, fiebre.

Fase eruptiva: Aparece a los 2-3 dias el eritema difuso de las mejillas, signo de la bofetada.
Respetando el triangulo naso labial, en la segunda fase aparece exantema maculopapular
eritematoso del tercio superior del tronco y extremidades. En la tercera fase hay aclaramiento de
lesiones. Aspecto de encaje o reticulado. Puede haber prurito, astenia febricula. El exantema
desaparece y puede volver a aparecer frente estimulos como la luz solar. Dura hasta 3 semanas.

COMPLICACIONES: Vasculitis, Purpura trombocitopénica, exacerbacion de enfermedades
preexistentes.

TRATAMIENTO: Sintomatico. No procede el aislamiento; cuando aparece el brote, ya no es
contagioso

ROSEOLA INFANTUNM/ EXANTEMA SUBITO®/
ENFERMBDAD

DEFINICION: Es un cuadro clinico caracterizado por fiebre elevada que se mantiene durante 3-5 dias
y que cede de forma subita con inicio de un exantema al desaparecer la fiebre. Tiene un pico de
prevalencia en pacientes de edad comprendida entre 1y 13 meses.

ETIOLOGIA

Virus del herpes humano de tipo 6

Virus del herpes humano de tipo 7

Enterovirus (virus de Coxsackie A y B, y echovirus)
Adenovirus y el virus parainfluenza de tipo 1.

CUADRO CLINICO

e Incubacion: 5-15 dias.

e Periodo febril: 3-5 dias .Fiebre alta (38.1 — 41°C), continua u oscilante, con nifio en buen estado
general. activo, alerta. Puede haber catarro, cefalea o dolor abdominal. Edema palpebral, con
aspecto de ojos caidos.

Periodo eruptivo: Cae la fiebre y aparece una erupcion maculo papular rosado no confluente
eritematoso generalizado que dura 1-3 dias, palidece con la presion. No descama ni hay
enantema. No es pruriginoso. Inicia en el tronco y luego se extienden a extremidades, cuello y




cara. Se puede encontrar manchas de Nagayama (manchas eritematosas en la mucosa del
paladar blanco y Gvula).

DIAGNOSTICO: ESTUDIOS LABORATORIALES Y DE GABINETE

e Cuadro Clinico
e Examenes Auxiliares: Leucocitosis con neutrofilia al inicio y a partir del tercer dia de fiebre hay
leucopenia con linfocitosis.

TRATAMIENTO: Sintomatico
COMPLICACIONES: Convulsion febril, rara vez hepatitis, encefalitis

ITSCAIRILATTINA

DEFINICION: Enfermedad infecciosa causada por la toxina del estreptococo beta hemolitico grupo A.

ETIOLOGIA

Estreptococo pyogenes, productos de exotoxinaAB C F

Grupo etareo: Mas frecuente en escolares (1 a 10 afios). Maxima incidencia entre 4-8 afios
Contagio: Via respiratoria

Incubacién: 2-4 dias

CUADRO CLINICO

Fiebre alta 38 — 40°C, cefalea, malestar general, vdmitos

Faringitis con eritema de la faringe posterior, exudado amigdalino, petequias en paladar blando.
Linfadenopatia cervical dolorosa

Exantema maculopapular eritematoso separadas puntiformes en térax y cuello y se generaliza a
todo el cuerpo, semeja papel lija o piel de gallina, Fascie de Filatov: respeta surco nasogeniano.
Dura dura 4- 5 dias.

Erupcion es mas pronunciada en pliegues (Lineas de Pastia).

Lengua con capa blanca saburral (lengua en fresa blanca) y al 4to dia muestra hiperemia con
hipertrofia de las papilas (lengua en fresa roja). Enrojecimiento de frente y mejillas.

Descamacion periférica que afecta manos y pies.




DIAGNOSTICO: ESTUDIOS LABORATORIALES Y DE GABINETE: Cuadro clinico + Pruebas
rapidas de deteccion de estreptococo + Cultivo faringeo.

TRATAMIENTO
Penicilina G benzatinica 25 000 a 50 000 Ul/k o Amoxicilina 50mg/kg 3 dosis/d 10 dias

=>» Si alergia a penicilina: Eritromicina 40mg/kg en 3 tomas al dia x 20 dias o Azitromicina
10mg/kg/dia x 5 dias

COMPLICACIONES: Absceso faringeo, hepatitis, ofitis, glomerulonefritis, endocarditis, Fiebre
reumatica.

BINFERMBIDAID RMAINOC-PIEBOCA

DEFINICION: Enfermedad eruptiva muy contagiosa caracterizada por lesiones vesiculares que
aparecen en manos, boca y pies. La boca es la mas frecuentemente afectada.

ETIOLOGIA

o Virus Coxackie o Enterovirus. Ocurre en brotes epidémicos en verano e inicio de otofio.
¢ Incubacion 4-7 dias, contagio fecal oral, por fdmites, via respiratoria.

CUADRO CLINICO

o PRODROMOS: a las 12 — 24h fiebre, diarrea, anorexia, malestar general, vomitos.

e LESIONES: son vesiculas ovaladas de punta grisacea con bordes eritematosos que varian entre
3-7 mm hasta 2 cm. Localizacion en manos, palmas ,dedos de los pies, superficie dorsal y palmar,
mucosa oral, lengua, paladar duro encias y labios. Puede haber petequias, maculas y papulas no
vesiculares en gluteos muslos proximales y rodillas.

TRATAMIENTO: Hidratacién, antipiréticos (ibuprofeno), antihistaminicos (loratadina). No usar
anestésicos topicos. No medicamentos con corticoides porque produce mas lesiones.

DURACION: Se auto limita en 2 7 dias sin dejar cicatrices.




