EUDS

[ asiow roR Ebticas |

MEDICINA HUMANA

‘3 Y
< e Humanisn
LGQ L \)Q&
S50 L9
D DE

Universidad del Sureste

Campus Tuxtla Gutiérrez

“Enfermedades Exantematicas”
Medicina Interna
Dr. Eduardo Zebaduta Guillen

Br. Viridiana Merida Ortiz

Estudiante de Medicina
5to Semestre
03 de diciembre de 2021, Tuxtla Gutiérrez Chiapas



ADEFINIGION

Es una enfermedad exantematica aguda muy contagiosa, producida por el virus del sarampion, caracterizada por un periodo
prodromico febril con manifestaciones respiratorias y un enantema especifico, seguidas de una erupcion maculopapulosa
generalizada.

"\ GENERALIDADES

e Sinénimo: 1era enfermedad

e Etiologia: Virus del sarampion (paramyxoviridae)

e Edad de adquisicion: 1-4 afios.

e Transmision: Flugge

e Periodo de incubacion: 7-14 dias

e Periodo de contagio: Desde el inicio de los sintomas prodromicos hasta 4 dias después del exantema.

VFACTORES DI RUES G () e —

e No vacunados o con esquema de vacunacion incompleto
e Contacto reciente (<21 dias) con personas enfermas.

e Trabajar o asistir a guarderias

e Inmunodeficiencia

e Desnutricién grave

e Personal de salud
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¢ Fase de incubacion: Paciente asintomatico.

¢ Fase prodrémica: Fiebre alta >39°C, conjuntivitis, tos seca, malestar general, anorexia, manchas de Koplik (papulas
blanquecinas en la mucosa cercanas a los segundos molares), lineas de Stimson (pequefias zonas hemorragicas en
parpado inferior), manchas de Herman (puntos blancos o grisaceos con diametro de 1mm en las amigdalas), conjuntivitis,
fotofobia, rinorrea, adenopatias, cefalea.



¢ Fase exantematica:
¢ Inicio: 3-4 dias posterior a la fase prodromica.
o Caracteristicas del exantema: Maculo-papular-eritematoso rojo, que desaparece a la digitopresion.
o Localizacion: Inicia retroarticular, frente, cara, y se extiende en direccion céfalo-caudal con descamacién en las
zonas mas intensas del exantema.
e Duracion: 4-7 dias.

¢ Fase de convalecencia: mejoria de los sintomas excepto por la tos.

Signo de Stimson

e Inicial: Clinico

e Confirmatorio: Serologia IgM.

e Complementario: Exudado faringeo o muestra de orina (indicados en caso de sarampidn atipico, neumonia o
encefalitis).
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¢ Eleccion: Sintomatico + vitamina A.
e Vitamina A:
v >1 afio: 200 000 Ul
v <1 afio: 100 000 ULl
¢ Profilactico: Vacunacién de todos los contactos susceptibles dentro de las primeras 72 hrs post-exposicion.
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Aplicacion de la vacuna triple viral, primera dosis a los 12 meses, segunda a los 6 afios. Contraindicacién: alergia al huevo.
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e Mas frecuente: Otitis media aguda

e Lamas grave frecuentemente: Neumonia (75%)

e Lamas grave: Encefalitis / Afeccion neuroldgica (50%)
e Laringotraqueitis

e Bronquiolitis

e Miocarditis

BIELIOGRAF IR me—

e Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Paciente Pediatrico con Sarampion: Secretaria de Salud; 2009



Rubesla,
N DEFINICION

La rubéola es una enfermedad infectocontagiosa de origen viral causada por un togavirus del género Rubivirus, se caracteriza
por una leve erupcién maculopapular la cual solo la presentan aproximadamente el 50% de los infectados.

"\ GENERRLIDRDES

¢ Sindnimo: 3era enfermedad / Sarampidn aleman / Enfermedad de tres dias.

o Etiologia: Virus de la rubéola.

e Edad de adquisicion: <4 afios (mayor frecuencia en <1 afio).

e Transmision: Contacto directo, gotas de Flugge o vertical.

e Periodo de incubacion: 14-21 dias.

e Periodo de contagio: 10 dias antes y 7 dias después de la aparicion del exantema.

| \FRCTORES DE RIESG( s

¢ No vacunados o con esquema de vacunacion incompleto.
¢ Contacto reciente (<21 dias) con personas enfermas.

e Trabajar o asistir a guarderias.

¢ Inmunodeficiencias.

e Desnutricidn grave.

e Personal de salud.
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¢ Fase prodrémica: Fiebre baja <39°C, linfadenopatias dolorosas retroauriculares y cervicooccipitales.
o (Cefalea, mialgias, esplenomegalia ocasional, conjuntivitis, tos.
¢ Fase exantematica:
¢ Inicio: 2-4 dias después de la fase prodromica.
o Caracteristicas del exantema: Maculo-papular-rosado que puede confluir, suaves al tacto, pruriginosas.



e Localizacion: Inicia en la cara y desciende hasta generalizarse, pueden aparecer las manchas de Forchheimer
(petequias en el paladar blando que aparecen 24 hrs antes del exantema).
e Duracién: Hasta 3 dias, desapareciendo en orden invertido a su aparicion.

- | -
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¢ Inicial: Clinico
¢ Confirmatorio:
e Serologia (IgM)
¢ Aislamiento del virus en secrecion nasal, sangre, garganta, orina o LCR (PCR).
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¢ De eleccion: Sintomatico (control térmico con medios fisicos, alimentacién habitual, bafio diario sin tallar la piel).
e Prevencion: Aplicacion de la vacuna triple viral a los 12 meses y a los 6 afios. La seroconversién con una dosis de
vacuna es superior al 95% y con una segunda dosis se alcanza el 100%.
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e Mas frecuente: Artritis
e Mas grave: Encefalitis
e Purpura trombocitopénica
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+ Sintomas leves en la mujer
¢ Los efectos en el feto son graves: Dentro de las primeras 16 semanas, 85% de los expuestos dentro de las primeras 4
semanas tendran secuelas:



e Microcefalia

o Alteraciones cardiacas
e Petequias

e Pdlrpura

o C(atarata

e Glaucoma
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Prevencion, diagndstico y tratamiento de la rubéola en primer nivel de atencién. Guia de Practica Clinica. Ciudad de México:
Secretaria de Salud 16/03/2017.



" DEFINCION

Vanicela

La varicela es una entidad de origen viral caracterizada por fiebre y exantema cutéaneo generalizado.

~ GENERALIDRDES

Etiologia: \/irus de varicela zoster. Virus Herpes 3.

Edad de adquisicion: 1-4 afos. (2-10 afios 90%).

Transmision: Directa (flugge, liquido de las vesiculas o vertical) e indirecta (contacto con objetos contaminados o
fomites.

Periodo de incubacién: 10-21 dias

Periodo de contagio: 1-2 dias antes de la aparicion del exantema y durante |a etapa eruptiva, por lo comun de 4-5
dias de duracion.

Duracion del exantema: 4-5 dias.

- FRCTORES DE RIESGQ mo

Contacto con un paciente infectado.

No haber padecido varicela ni estar vacunado

Convivencia con nifios.

Inmunosupresion.

Receptor de trasplante.

Habitos higiénicos deficientes / hacinamiento.

En las zonas templadas la prevalencia de varicela es mayor en el invierno y en los comienzos de la primavera.

Factores de riesgo para el desarrollo de cuadros graves:

Edad < 1 afio y > 14 afios.

Embarazo

Inmunodeficiencias congénitas y adquirida, tratamiento con esteroides o inmunosupresores.
Enfermedades cuténeas diseminadas.

EPOC

Presencia de > 500 lesiones en el primer brote.



¢ Fase prodrémica: duracién de algunas horas hasta 3 dias.
o Fiebre
e Anorexia
o Malestar general
o Disfagia
e Tos
¢ Cuadro exantematico: (En 4-5 dias) Resolucion hasta 21 dias
e Pruriginoso
e Cefalocaudal y centrifugo (inicia en cara, desciende a tronco y disemina a las extremidades, respeta palmas y plantas).
v Imagen en cielo estrellado
v’ Estadios evolutivos: Macula-papula-vesicula-pustula-costra

-Pueden encontrarse lesiones en todos los estadios a la vez.

-Las lesiones pueden dejar manchas hipocrémicas o hipercromicas o cicatrices atréficas residuales.

" DIRGNOSTICO m—

¢ Inicial: Clinico

+ Confirmatorio: Solo indicado en casos de varicela atipica, complicada o durante un brote.
o Tincion de Tzank: Encontrando células multinucleadas
o Serologia (IgM o IgG)
e PCR

Criterios para la calificacién de un caso probable o confirmado:

e Caso probable: Cuadro clinico compatible con varicela, desconocimiento de antecedentes de exposicidn a personas
con varicela o herpes z6ster, ausencia de confirmacion laboratorial (todos los criterios).

e Caso confirmado: Cuenta con 2 de los siguientes criterios:
v" Cuadro clinico compatible con varicela.
v Antecedente de contacto con una persona infectada en los Gltimos 15 dias.

 TRATAMIENTO mo

e Antipiréticos: Paracetamol, nimesulida (ya no recomendado), metamizol.
e Antipruriginosos:
v Local: Calamina, pramoxina, bafio coloide, polvo de haba o soya, alcanfor, hidréxido de calcio con almendras
dulces.
v Orales: Difenhidramina, cefirizina.
e Antiviricos: Aciclovir, ribavirina y valanciclovir.



Contraindicados:

e Corticoides: Pueden desencadenar un cuadro severo al utilizarse en una fase de incubacion.
e |buprofeno: Asociado a sobreinfeccion estreptocdcica.
e Aspirina: asociado a Sx de Reye.

Profilaxis:

e Vacuna tetravalente.
e Postexposicion: Aciclovir.

COMPLICRCIONES

La varicela es la 1era causa infecciosa de ataxia cerebelosa.

e Mas frecuente: Infeccion de lesiones.

e Mas grave: Encefalitis

e Cutaneas: Celulitis, absceso, impétigo, fascitis necrosante, purpura trombocitopénica, estomatitis, bulas, herpes zdster,
lesiones hipocromicas o hipercrémicas.

e Oculares: Neuritis dptica, panoftalmitis, uveitis, queratitis, glaucoma, cicatrices palpebrales, coriorretinitis, ptosis,
midriasis, necrosis retiniana aguda.

e Viscerales: Hepatitis, esofagitis, neumonia, colitis, pancreatitis, glomerulonefritis, pericarditis, taponamiento cardiaco,
pleuritis, gastritis, orquitis, empiema, epiglotitis.

e Neuroldgicas: Aneurisma cerebral, encefalitis, reactivacion de esclerosis multiple, ataxia cerebelosa, meningitis
aseptica, pérdida auditiva, Sx de Guillain Barré, paralisis facial o diafragmatica, Sx de Reye, mielitis transversa.

o Detectar signos de alarma: alteracion en estado de alerta, deshidratacion, signos de dificultad respiratoria o bajo
gasto cardiaco, arritmia cardiaca, cianosis, diaforesis, sangrado, edema, petequias, equimosis.

BIBLIOGRAFIA

o Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Varicela en Pacientes Pediatricos en el Primer Nivel de Atencidn. Resumen
de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México: Secretaria de Salud, CENETEC; 02/07/2015.



DEFINICION

Enfermedad viral, caracterizada por fiebre elevaday exantema. Causada por HHV-6. Aproximadamente el 50-60% de los
nifos estan infectados por este virus a los 12 meses de edad y casi todos a los 3 afos.

GENERALIDADES

Sindnimo: 6ta enfermedad / Exantema subito / Fiebre de 3 dias
Etiologia: Virus Herpes tipo 6

Edad de adquisicion: 6-15 meses

Transmision: Gotas de Flugge

Periodo de incubacion: 7-14 dias

Los nifios la transmiten durante el periodo febril y una semana previa.

cLINICR

¢ Fase prodrémica: Fiebre alta >39°C que desaparece en 3 dias.
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Aparece exantema con lesiones de color rosa.
e Rinorrea
¢ Inflamacién faringea
e Conjuntivitis
e Otitis media c/adenopatias cervicales
P M Manchas de'Nagayama §' ¥l

¢ Fase exantematica:
o Inicio: Aparece despues de que cede la fiebre de 3 dias.
o Caracteristicas del exantema: Maculo-papular rosado de menor didmetro que el sarampion, en forma de
ALMENDRA, NO pruriginoso, con tendencia a confluir; al desaparecer no deja pigmento ni descamacion.
¢ Localizacion: Inicia en térax y secuencialmente en cuello, cara y extremidades, pueden aparecer manchas de
Nagayama (papulas eritematosas en paladar blando y uvula).
e Duracién: 1-2 dias.



DIRGNOSTICO

e |Inicial: Clinico

e Serologia IgM

e Hemograma (leucopenia c/linfocitosis)
e Cultivo

e Puncion lumbar

La clave del diagndstico es la presencia de fiebre alta que desaparece subitamente cuando aparecer las lesiones dérmicas.
Debe sospecharse en lactantes o preescolares con fiebre elevada y crisis convulsivas, incluso sin la presencia de exantema.

TRATAMIENTO

La enfermedad se auto limita y

COMPLICRCIONES

La principal morbilidad asociada con roséola son las crisis convulsivas (6-15%) durante la fase febril de la enfermedad.

e Mas frecuente: Convulsiones febriles
e Mas grave: Encefalitis y encefalopatia

BIBLIOGRAFIR

Guia de Practica Clinica

» Diagnéstico Diferencial de los Exantemas Infecciosos en la Infancia en México: Instituto Mexicano del Seguro Social,
2011.



GENERALIDADES s | ETHOLOGIR

cLINICR

3.

Sindnimo: 5ta enfermedad Causado por el parvovirus humano B19 (PVB19), un
Edad de adquisicion: 6-19 afios eritrovirus.

Transmision: Contacto directo (Flugge o vertical) y

transfusion sanguinea.

Periodo de incubacion: 4-21 dias

Periodo de contagio: 6-Il dias previos al exantema

Fiebre baja (37,8 a 38,3° C)

Dermatosis en mejillas (signo de la bofetada). La aparicion del exantema facial respeta la zona periorbital y el
puente nasal, la duracion del exantema es de 3-5 dias.

Exantema maculo papular (en torax, extremidades y gluteos). Presenta apariencia de encaje.

Otros: olor de cabeza, conjuntivitis, coriza, faringitis, malestar gastrointestinal con nauseas y diarrea.

¢ Inicial: Clinico. La clave para el diagnéstico es la apariencia de “mejilla abofeteada” y erupcion cutédnea en forma
de red.

¢ Confirmatorio: serologia (IgM o IgG) o PCR.
¢ Complementario: BH (evaluar complicaciones hematoldgicas).

Tratamiento: SINTOMATICO



¢ Artritis
¢ Anemia hemolitica
¢ Aplasia

Guia de Préactica Clinica Diagnostico y Tratamiento de Escarlatina en Nifios, México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011.



DEFINICION

La escarlatina en una enfermedad exantematica, infectocontagiosa, se transmite principalmente de persona a persona al
estornudar o toser, el contagio puede ser por enfermos o por portadores sanos, es producida por las exotoxinas del estreptococo
beta hemolitico del grupo A .

GENE R L DD E S

+ Edad de adquisicion: 3-15 afos
+ Transmision: Contacto directo (Flugge o vertical)
¢ Incubacion: 1-7 dias
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Estreptococo beta hemolitico del grupo A (pyogenes) es una bacteria Gram+ con gran capacidad para producir hemdlisis
de los eritrocitos, se conocen 80 serotipos.

e Loselementos que lo constituyen, fundamentalmente son: la proteina M, que le proporcionan propiedades como la adhesion
a la mucosa y la funcion antifagocitica.

e Produce tres tipos de toxinas A, B y C que provocan las manifestaciones clinicas de esta enfermedad, por tanto puede
padecerse en tres oportunidades.

Unico de los exantemas que no es producido por un virus.
FRACTORES DE RIESGO) o

e Zonas urbanas

e Se asocia a infecciones faringeas, heridas o quemaduras infectadas por estreptococos.

e Los periodos epidémicos en América del Norte se presentan en primaveray verano, con predominio en épocas de sequia.
e En México se presenta con mas frecuencia en inviernoy en climas templados.

e Se presenta en hombres y mujeres por igual.
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1. Fiebre alta (>39.5°C)
2. Lengua en fresa (aspecto de fresa blanca en el 1er y 2do dia y de fresa roja en el 4to y 5to dia).
3. Exantema maculopapular eritematoso. (blanquea a la presién). se presenta 12-48 hrs después del periodo prodromico

Inicia en cuello y cara, se extiende a torax, espalda y generaliza.

Triangulo de Filatov (exantema que respeta alrededor de boca)

Lineas de Pastia (exantema lineal acentuado en pliegues de la piel, axilas y codos)

Piel de lija: El exantema es aspero al tacto (“piel de gallina”).

Descamacién de la piel principalmente de: axilas, inglés y punta de los dedos de pies y manos (inicio 7 0 10
dias).

Otros: faringoamigdalitis, faringodinia, cefalea, malestar general, adenopatias, dolor abdominal, manchas de Forcheimer.(Maculas
puntiformes rojas en la uvula y en el paladar duro y blando).

¢ Inicial: Clinico

¢ Confirmatorio y estandar de oro: Cultivo de exudado faringeo

¢ Complementario: Prueba de antiestreptolisina O y Antideoxiribonucleasa B (prueba de deteccion rapida de antigenos) que
sirve para iniciar tratamiento antibiético de forma temprana. Solo se recomienda su uso en caso de sospecha de fiebre
reumatica o glomerulonefritis.

TR ATAMIENT ()

e 1eralinea: Penicilina benzatinica o compuesta
e En caso de alergia a la penicilina: Eritromicina



COMPLICAGIONIE S 1

Abscesos faringeos, otitis, glomerulonefritis postestreptocdcica y fiebre reumatica.

e Mas frecuente: Otitis media aguda
e Supurada mas frecuente: Absceso periamigdalino
e No supurada mas frecuente: Glomerulonefritis y fiebre reumatica

BIBLIOGRRAF ln ]

Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de Escarlatina en Nifios, México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011.



SINDROME PIE-MANO-BOCA
Virus coxsackie A2, A5, A9, A10, B2, B3, BS y enterovirus 71. A16
Fam Picornaviridae

e Transmision via fecal-oral, oral-fecal con contacto con fomites.
e 6-13 afios
e \Veranoy otofio (brotes en guarderias)

Incubacion: 2-14 dias
Prédromos de 2-4 dias con fiebre baja, anorexia, odinofagia y dolor abdominal.

Exantema: Vesiculas ovaladas de 2-3mm con localizacion dorsal y lateral de los dedos, palmas y
plantas, rodeados de un halo eritematoso, pruriginoso / Se caen ufias

Enantema:

e Ulceras dolorosas en mucosas (paladar, lengua y carrillos)
e Dolor al comer/ al tragar saliva
e Exantema desaparece de 5-10 dias

Dx: Clinico/ Serologia viral/ PCR (generalmente solo en complicaciones)
Tx: Sintomético

Complicaciones:

Meningitis aséptica

Neumonitis

Estomatitis dolorosa—> Deshidratacion, intolerancia via oral
Encefalitis

Centripeto: Inicia en extremidades
Prevencion: Medidas universales
Herpangina—> Es lo mismo, pero afecta a la faringe posterior

Enterovirus: Causa mas comun de encefalitis en RN



