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INTRODUCCION

Para comprender las enfermedades que estan a continuacion por desarrollar, es de vital
importancia saber lo que significa exantema o las enfermedades exantematicas: Siendo una lesion
visible en la piel de un color rojizo o purpura, apareciendo de manera espontanea y afecta en
diferentes areas.

Cada enfermedad exantematica tendra una caracteristica en particular que las hara
diferenciar entre cada una de ella. Generalmente es producida por virus, presentandose
principalmente en la edad pediatrica, al igual modo existen otros factores por los cuales puede
producir un exantema como los agentes infecciosas, toxinas, bacterianas, medicamentos o
secundario a alguna vacuna.

INFECCION POR EL VIRUS VARICELA-ZOSTER

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa, se caracteriza principalmente por la presencia de
fiebre y erupciones en la piel, debido al virus de la familia herpesviridae, del género Varicellovirus
y la familia Alphaherpesvirinae, contiene doble cadena de ADN con una capside icosaédrica donde
el Unico reservorio es el hombre.

Epidemiologia: Se presenta con mas frecuencia en invierno y la primavera, transmitiéndose de
persona a persona (lesion cutanea o estornudos), su periodo de incubacion es de 2-3 semanas,
contagioso 2 dias antes de la aparicion de la erupcion.

Suele curarse en un rango de 7-10 dias, generando inmunidad permanente,
esto no es un indicativo que no se pueda reactivar el virus, algunas personas
después de muchos afios el virus se reactiva y aparecer el virus herpes
zoster o culebrilla.

Medios de transmision: Inhalacion de gotitas respiratorias, aire, tos y liquido de las ampollas.
Clinica:

a) Periodo podromico: Fiebre, dolor de cabeza, malestar general, pérdida de apetito, vomitos y
erupcién en la piel que se convierten en vesiculas llenas de liquido

b) Ampollas

c) Cefalea

d) Anorexia

1. Sensacion de escozor: La mayoria de las ampollas no dejaran alguna cicatriz, al menos que
se infecten.

Diagnostico:

a) Exploracion fisica e historia clinica: Observando la erupcion al mismo tiempo realizando
preguntas.
b) Cultivo

El diagndstico diferencial incluye infecciones por el virus coxsackie, escabiosis, impétigo o
dermatitis herpetiforme.



Tratamiento: Mantener al paciente en reposo y comiendo, mantener las ufias cortas, evitar ropa
aspera, evitar exposicion excesiva al sol + paracetamol + Aciclovir. Contraindicado lbuprofeno y
AAS (Sx de Reye)

Complicaciones: Encefalitis, miocarditis, neumonia, artritis transitoria y Sx de Reye, mujeres
infectadas durante el embarazo puede afectar al feto causando el aborto o0 malformacion.

Profilaxis: Inmunizacidn activa vacuna anti-varicela (12-15 meses), no pueden recibir la vacuna las
embarazadas, inmunodeprimidos y RN.

VARICELA POR HERPOES ZOSTER

Tienden a empezar con un dolor intenso, ardor y prurito en el area de la piel inervada por nervios y
ganglios sensitivos, pro siguiente de la aparicion de racimos de vesiculas sobre la piel afectada y la
erupcién es unilateral. Afecta principalmente a cabeza, tronco y cuello.

Empieza por desencadenar una macula, siguiente de una papula, después vesicula y por Gltimo la
costra.

Cuadro clinico: febricula, malestar, fiebre 37.8 a 39.4 grados de 3-5 dias de duracion.
Complicaciones: encefalitis, hepatitis, neumonia viral, sepsis y meningitis.

Diagnostico: Citodiagnostico (Prueba de Tzanck), cultivo viral de la piel.

SARAMPION

Enfermedad viral aguda, altamente contagiosa, que cursa con fiebre, tos, catarro oculonasal y
exantema maculopapular.

Epidemiologia: Se presenta principalmente en invierno y primavera, 1-5 afios (urbana) 4-10 afios
(suburbana y rural) el periodo méaximo de contagio es de 4 dias antes y 4 dias después de la
aparicion del exantema. Periodo de incubacién 10-12 dias.

Manifestaciones clinicas: Fase prodromica (fiebre elevada, tos seca, conjuntivitis, cefalea,
artralgias y enantema, manchas de koplik y fotofobia) Fase exantematica (exantema: maculas
tenues sobre las partes laterales del cuello, detréas del pabellon auricular, a lo largo de la
implantacién del cabello, lesiones maculopapulosas: en cara, después a cuello, parte superior de
torax y de los brazos, suele suceder durante las primeras 24hrs y confluente.)

Diagnostico: Clinica y epidemiologia, se confirma con una biometria hematica presentando
leucopenia con linfopenia y neutropenia es frecuente.

En la fase prodromica se encuentran células gigantes multinucleadas reticulo endotelial (De
Warthin Finkeldey) en ganglios linfaticos, adenoides, bazo, timo, apéndice, epiteliales (tracto
respiratorio alto, boca, vejiga), su presencia ayuda a diagnosticar.

Diagnostico diferencial: rubeola, exantema subito, adenovirus, enterovirus, rickettsiosis,
escalarlatina o farmacos.



Tratamiento: Soporte (aislamiento, antipiréticos, reposo, hidratacion, proteccion a la fotofobia)
paracetamol+ Vit A 100 000Ul VO/Dosis Unica/ nifios de 6-12 meses.

Vacunacion: dos dosis de vacuna triple virica a los 12 meses y 4 afios

RUBEOLA

Es una enfermedad infectocontagiosa de un origen viral causada por un togavirus del genero
rubivirus, caracterizada por exantema, fiebre y linfadenopatias.

Taxonomia: contiene un nucleocapside icosaédrica mide 30 nanémetros que estd compuesta de una
hélice de proteinas y ARN, contiene PT E1y E2, proteina C.

Se llega a inactivar por medio de la tripsina, solventes lipidicos, pH, temperaturas maximas,
formalinay luz violeta,

Patogenia: El contagio es de persona a persona 10 dias antes y 15 dias después de la
aparicion del exantema.

Su periodo de incubacion es de 12-23 dias. Se lleva a cabo la exposicién, llegando a la nasofaringe,
ganglios cervicales, produciendo una viremia primaria, consecuente de una secundaria, produciendo
una inmunidad la cual desencadena exantema.

Periodo de exantema: 3-5 dias, periodo de transmisién: 1-5 dias.
RUBEOLA CONGENITA

Se hace referencia cuando causa afeccidn que se presenta en un bebé cuando la madre esta infectada
con el virus de la rubeola, desarrollando Ac, causando una reinfeccion, ocasionando algunos
retrasos en el crecimiento intrauterino el feto como lo es: Retraso del crecimiento de los 6rganos,
retraso del crecimiento y defectos de organogénesis.

Cuadro clinico:

Rubéola postnatal Rubéola congénita

Manifestaciones e Aparicion de adenopatias retroauricular e Sordera

e Exantema: 3-5 dias, comenzando por la
cara, después se extiende por todo el
cuerpo, maculopapuloso, puede ser
descamativo

Cataratas o glaucoma
Cardiopatia congénita
Hepatoesplenomegalia
Microcefalia

Complicaciones e 1/3 mujeres desencadenan artritis,

Malformaciones
aparecen al mismo tiempo que el
exantema, presentandose principalmente
en los dedos, mufiecas y rodillas.

e Adultos: No suele presentar secuelas

e Nifos: Hemorragias, trombocitopenia y
dafo vascular, purpura trombocitopenica.




Dependiendo en qué periodo de edad gestacional se encuentre asi es como tendran las repercusiones
hacia el feto:

2 meses: 65-85% malformaciones congénitas multiples, aborto espontaneo.
3 meses: 30-35% malformacion, sordera y cardiopatia congénita.

4to mes: 10% malformacion congénita.

>20SDG: Daiio fetal (sordera).

Diagnostico:

a) Serologia: Elisa, aglutinacion con latex, prueba de hemolisis radial, medir titulos de IgM

(infeccién primaria / reinfeccidn) o IgG especifica en suero (inmunidad frente a la rubeola).
b) Aislamiento liquido amnidtico
c) Biopsia placentariaalas 12 SDG
d) Cordocentesis.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El tratamiento de la infeccion aguda de rubéola son medidas generales

Diagnostico diferencial: Sarampion y Escarlatina. Medids Generales _
" Se recomienda mantener aislamiento para evitar contagio

R R L. L. ., * i hay fiebre control con medios fisicos
Tratamiento: Sintomatico y administracion de gamma- " Alimentacién habitual
g|ObU| |na * Bafio diario con agua tibia no tallar [a piel
Profilaxis: Tomar las medidas generales, evitar el contacto con
las mujeres embarazadas, aislamiento. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Vacuna: Trlple Viral (Osml) Subcuténea, brazo izquierdo, En la mayorfa de los casos no se requiere ninguno medicamento, la enfermedad generalmente es benigna

primera dosis a los 12 meses y la segunda dosis a los 6 afios.

ESCARLATINA
El agente causal es el Estreptococo B—hemolitico del grupo A.

Fisiopatologia: generada por tres toxinas eritrogenicas, no causa inmunidad cruzada entre ellas, la
aparicion de la enfermedad dependera de cuanto fue la inoculacién o de la inmunidad.

Antibacteriana: Respuesta a la proteina M
Antitoxina: protege de la escarlatina pero no de la infeccion estreptocdcica

En ausencia de estas dos se produce la escarlatina.

Epidemiologia: El reservorio es el ser humano, con un periodo de transmisibilidad de
origen respiratorio es de 10-21 dias vy en las personas tratadas de 48hrs, con un periodo de
incubacion de 2-4 dias.

Cuadro clinico: Inicio repentino de fiebre+ vomito + odinofagia y escalofrios.

En las primeras 24-48hrs aparicion de: exantema (aparece las primeras 24hr, maculopapular
apariencia aspera , desaparece en presion, respeta areas perinasal y peribucal, intenso en pliegues de
flexion signo de pastilla, descamacidn de 3-8 semanas), enantema (exudado membranoso en



amigdalas y lesiones petequiales, lengua en fresa blanca en primeros dos dias, consecuente con
desprendimiento de saburra en el 5-6to dia) y fiebre (inicio stbito 40°C, normalizandose al 5-6to

dia).

Diagndstico: Leucopenia con predominio de PMN, aislamiento de exudado faringeo o piel,
estreptozima, antiestreptolisinas.

Diagnostico diferencial: enfermedades exantematicas y enfermedad de Kawasaki.

Complicaciones: Adenitis cervical, otitis media, sinusitis (Supurativas), Fiebre reumatica,
glomerulonefritis posestreptococica (No supurativas).

Tratamiento: Cuidados generales + Penicilina benzatinica 20,000 a 50,000 Ul/kg D.U.

DIARREAS

Deposiciones, tres 0 mas veces al dia de heces sueltas o liquidas

Fisiopatogenia:

Se puede producir por 4 mecanismos,

Osmoético

inflamatorio

secretora

malabsortivo

Presencia de solutos
no absorbibles, puede

Relacionado con la
invasion o ulceracion

Causada por
sustancias (toxinas)

Debido a mecanismos
osmoticos o

disminuir con el de la mucosa gue incrementaran la | secretores o
ayuno intestinal secrecion de cloro y enfermedades que
agua hacia el lumen disminuyen la
superficie intestinal.
Etiologia:

Depende del entorno en el cual el paciente se encuentre, las condiciones y el estado de nutricion
como; Parasitos (<10%) Bacterias (10-20%) y Virus (70-80%).

Dentro de la edad <1 afio predomina los virus (rotavirus, adenovirus) 1-4 afios virus y bacterias
(Rotavirus, norovirus, salmonella, campylobacter), > 5afios bacterias (Campylobacter, salmonella).

ROTAVIRUS:

Miembro de la familia Reaviridae, generalmente estables, pueden estar activos e infectar durante 7
meses en las heces, se estima que el 40% de las diarreas producidas por este virus requieren
hospitalizacion, puede perder su infectividad cuando esta expuesto a mas de 50°C.

Periodo de incubacion: 1-3 dias, con un curso natural de 4-7 dias, se puede encontrar en los
alimentos contaminados y juguetes.

Clinica: Vémito antes de presentar diarrea, fiebre (30-50%), heces no fétidas y moco




BACTERIAS
Dependera mucho de donde se encuentre la bacteria asi es como atacara ejemplo:

a) Ileon distal y colon; Salmonella, campylobacter, ECEI, yersinia enterocolitica
b) 1. delgado: Vibrio chlerae, ECET, guardia lambia.
c) Colon: Shigella, entamoeba histolytica,

SHIGELLA:

Es una enterobacteria, bacilica, gram negativa, es inmdvil, causa de un 8-15% de las diarreas.
Periodo de incubacién: 2-4 dias, cursa de 2-15 dias, se encuentra en alimentos contaminados.
Clinica: Disenteria con varias evacuaciones (5-30/dia) pujo y tenesmo.

SALMONELLA:

Enterobacteria, Gram negativo, mavil, causa del 18-20% de las diarreas bacterianas.

Periodo de incubacién: 8-24hrs, tiene un curso natural de 3-10 dias, se encuentra en las verduras
mal desinfectadas, huevos, aves de corral, leche.

Clinica: vomito, més diarrea con moco c/s sangre.
CAMPYLOBACTER JEJUNI:

Es un bacilo curveado, Gram negativo, mavil contiene flagelos polares, causando del 3-15% de las
diarreas.

Periodo de incubacion: 1-11 dias, su curso natural es de 1-5 dias, se puede encontrar en aves de
corral crudas o poco cosidas, leche no pasteurizada, agua contaminada.

Clinica: diarreas fétidas, abundantes, mucosanguinolentas, dolor periumbilical, vémito y fiebre.

ECHERICHIA COLI:

Es un bacilo Gram negativo, tiene una estructura antigenica, completa (O,Hy K), es causante de 1-
5% de las diarreas agudas, se han identificado 5 grupos: Enteropatgena, Enteroinvasiva,
Enteroxigénica, Enteroagregativa y Enterohemorragica.

Cada una de ellas causara un signo o sintoma que se podra caracterizar:
Enteropatogénica: Diarrea infantil

Enteroxigenica: Diarrea acuosa

Enteroinvasiva: Disenteria

Enteroagregstiva: Diarrea persistente en nifios y en pacientes infectados con VIH

Enterohemorragica: Colitis hemorragica y sindrome hemolitico urémico.



YERSINIA ENTEROCOLITICA

Esta es un cocobacilo pelomorfico, Gram negativo, anaerobio facultativo, no esporulado y no esta
fermentado en lactosa.

Tiene un periodo de incubacion de 1-2 dias, presentando sintomas como lo son: Diarreas liquidas,
mucosas y sanguinolentas, fiebre méas de 38°C acompafiado de dolor abdominal, vémitos, que
puede llegar a confundir con apendicitis.

Su curso natural es de 3-10 dias, pudiéndose encontrar en las carnes de cerdo, leche no pasteurizada
y agua contaminada.

PARASITOS
GIARDIA LAMBIA:

Este es un protozoario, pudiéndose encontrar en dos formas como es el trofozoito: en forma de
corazon, contiene 4 flagelos y mide 15 micras de longitud y la otra forma en la cual se presenta en
un quiste: En forma eliptica, con pared gruesa y mide de 8-14 micras de longitud, cuando esta
inmaduro contiene dos ndcleos y cuando estd maduro con 4.

Su periodo de incubacion es de 3-45 dias, en la cual sus sintomas pueden ser de comienzo subito,
produce esteatorrea, N0 moco, no se encuentra sangre y no es fétida, se puede acompafiar de
flatulencias, distencion abdominal y anorexia, se encuentra en las heces y aguas mal higienizadas.

Otro de los parésitos que pueden desencadenar diarreas es:
ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Es una ameba, al igual modo se encuentra en dos formas en quiste y en trofozoito, se identifica que
causa 1-27% de las diarreas parasitarias.

Presentan un cuadro clinico de diarrea con moco y/o sangre pudiendo haber dolor abdominal, y solo
fiebre en lactantes, su periodo de incubacion es de 2-4 semanas y se encuentra en frutas y verduras
contaminadas o mal lavadas.

¢COMO REALIZAR EL DIAGNOSTICO?

Principalmente se tiene que hacer una historia clinica en la cual no dara muchos datos para llegar al
diagnéstico, enfatizando en el lugar donde vive, su dieta y su entorno.

Por consecuente la exploracion fisica: determinar su peso, talla, IMC, signos vitales, su estado en
general e hidratacion.

Para un diagndstico mas certero se realiza un cultivo microbiol6gico en cuanto a las bacterias y un
coprocultivo para los parasitos cuando existe mas de 10 deposiciones en un dia (24hrs) o sangre



oculta en heces, también se mandaran ha hacer examenes de rutina como es la Bh, quimica
sanguinea, electrolitos.

TRATAMIENTO

Su alimentacidn en estas personas que estan enfermas, no se les restringira cosas, sino mas bien se
les implementara el cuidado y la higiene que deben que tener a la hora de consumir los alimentos
principalmente y la higiene personal.

La hidratacion oral es vital o la piedra angular, se recomienda ingerir sueros o soluciones con agua
de arroz (50g/l).

El uso de antibioticos su objetivo es evitar la bacteriemia y nunca la infeccion intramural.

Bacteriana: Azitromicina o ceftriaxona, ciprofloxacino, metronidazol ya dependera de la bacteria
gue este atacando.

Parasitarias: metronidazol, furazolidona o TMP-SMZ
Viral: De sostén.

Es recomendable el uso de probiodticos como lo es: Lactobacillus GG, que en el mercado se
encuentra como yakult o el chamito.



