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Tiempo de Via de contagio Tipo y Tipo y
Definicion Etiologia Epidemiologia incubacion Cuadro localizacion localizacion Diagnostico tratamiento
clinico de de exantema
adenopatias
Staphylococcemia
Segun la Afecta De 4a 10 Puede Exantema Se basa en la | Se administra
GPC Staphylococcus. | principalmente | dias'y gl Seggn la GPC presentar No preserllta eritematoso sqspgcha clinicas, | nafcilina, 25
mexicana aureus a nifos de 2 g | contagio mexicana su fiebre, mal | adenopatias, maculopapular, | Biopsia de las | mg/kg/dosis cada
se definen 5 afios, pero en puede existir | transmision ocurre estado general | NO €S vesicular, en lesiones y Cultivos | 12 horas para los
COMo realidazj puede mientras generalmente por o irritabilidad | Caracteristico | cara, las axilas | de la conjuntiva, la | o ~an nacidos <
infecciones afectar a persistan las | contacto directo sobre por dolor | dela y la ingle, nasofaringe, 2 kg 25
primarias individuos de lesiones las lesiones o conjuntivitis enfermedad aunque puede | sangre, orina y mg?k’g/dosis cada
4e la piel cualquier edad dlsemlna0|on de edema facial, afectar a.t.oda areas ’de posu?le 8 horas bara los
P qL - particulas gruesas a descamacion la superficie infeccion primaria, oras pal

que por lo casl siempre una distancia de orificial corporal. como el ombligo en | recién nacidos >
general afecta a nifios aproximada de 1.8m. | Pertorimcial. un recién nacido o | 2 kg, y 25a 50
aparecen < 6 anos (sobre lesiones cutaneas | mg/kg/dosis cada
de manera todo a sospechosas. 6 horas (dosis
secundaria lactantes), diaria maxima 12
a una lesion Pueden ocurrir g por dia) para
de la epidemias en niRos mayores.
epidermis. guarderias seguida de

cloxacilina oral 12,5
mg/kg cada 6 horas
(para lactantes y
nifnos pesaje < 20
kg) y 250 a 500 mg
cada 6 horas (para
ninos mayores).




Tiempo de Via de contagio Tipo y Tipo y
Definicion Etiologia Epidemiologia | incubacion Cuadro localizacion localizacion de Diagnostico tratamiento
clinico de exantema
adenopatias
Eritema
infeccioso
Segun la GPC parvovirus La Enrojecimiento | No presenta, | exantema Clinica + deben de sostén
mexicana es humano B19 es | primoinfeccién la infeccion através de la de meijillas. no es simétrico, que es indicarse pruebas | Solo se requiere
una enfermedad | Y" virus de ocurre mas por exposicion a Exantema en | caracteristico | mas notorio en los | virales y tratamiento
L, hospedero frecuentemente | parvovirus particulas de tronco y delan brazos, las piernas | hemograma sintomatico del

exantematica humano entre B19esde4 | secreciones extremidades. (a menudo las completo eritema
causada por el | perteneciente a | los cinco y 15 a 14 dias. nasales y de la Malestar superficies infeccioso.
parvovirus B19. | la familia anos (70%); tan garganta de general. Dolor extensoras) y el los nifios con inmunoglobulina

El eritema
infeccioso
también se
conoce como
quinta
enfermedad y
ocupa el quinto
lugar en la lista
histérica de
enfermedades
infecciosas
infantiles que
causan
erupciones
cutaneas.

Parvoviridae, fue
descubierto
accidentalmente
en 1974.
Nombre
cientifico:
Primate
erythroparvovirus
1

Familia:
Parvoviridae
Especie: B19
virus

Grupo: Il (Virus
ADN
monocatenario)

solo un 10% de
los casos tiene
lugar en edades
inferiores y un
20% en
superiores. La
prevalencia
aumenta desde
el 2-10% en
menores de
cinco anos
hasta el 40-60%
en los adultos,
superando el
90% en los
ancianos.

personas
infectadas,
transportadas en el
aire.

e inflamacion
articular.

tronco, y que suele
respetar las
palmas y las
plantas. El
exantema es
maculopapuloso,
forma patrones
reticulares o tipo
de encaje de
areas manchadas
y ligeramente
sobreelevadas,
con regién central
clara, que suele
ser mas
prominente en las
zonas expuestas

hemoglobinopatia
o]
inmunodeficiencia
documentada
deben solicitarse
una carga viral
y/o prueba de
anticuerpos
ademas de
hemograma
completo y
recuento de
reticulocitos para
detectar una
supresion de la
hematopoyesis.

estandar IV a
400mg/kg/dia por
5a 10 dias para
limitar la viremia y
aumentar la
eritropoyesis en
pacientes
inmunosuprimidos
con aplasia
eritrocitica pura.




Tiempo de | Via de contagio Tipo y Tipo y
Definicion Etiologia Epidemiologia | incubacion Cuadro clinico localizacion | localizacion Diagnostico tratamiento
de de
adenopatias | exantema
Enfermedad
de Kawasaki
AUn no se Afectando Ya que se No parece Fiebre por = 5 dias, Clinico: presencia de Fiebre IGIV a dosis de
Segun la conoce la principalmente a | desconoce el | transmitirse de Conjuntivitis bulbar, | Adenopatia Exantema persistente por 5 dias o mas, 2gr/kg al
GPC causa. nifios de entre 6 | agente persona a bilateral, no cervical (21.5 | polimorfoy | Presencia de cuatro o mas de | realizarse el
mexicana es | Se sospecha y 11 meses. causa! _ persona. Se exuda_tlva cm de puede ser Io§ S|_gwentes cinco criterios diagnostico y
una vasculitis | que existe Pero_ especifico de esta}blece por el Camb!os dlqmetro, maculo- pr|n0|p_ales: _ preferentement
multisistémic | activacién del principalmente la conjgnto de orqfarlnggos como: | unilateral. papulosp,. Camblos.en extremidades: e an’Ees de los
\ en menores de | enfermedad predisponentes | Eritema difuso en escarlatinifo | En las primeras dos semanas: | 10 dias del
a, aguda, _S|stema L. 5 afos. aun no se ambientales y el | mucosa rme o eritema en palmas y plantas, y | padecimiento.
autolimitada | inmunolégico | Es mas establece el | estado del orofaringea, multiforme. | edema de manos y pies Administrar
que afecta secundario a prevalente en periodo de sistema Eritema o fisuras Comienza | Después de la segunda IGIV en
vasos de una infeccion paises asiaticos, | incubacion inmunoldgico en los labios, frecuentem | semana: descamacion infusion
mediano en un huésped | el 85% de los para el del paciente. Cambios ente en periungueal. continua
calibre y genéticamente | casos sucede establecimie periféricos en superficies | « Exantema polimorfo. durante un
particularmen | susceptible o en menores de | nto de signos extremidades, extensoras | ¢ Hiperemia conjuntival bulbar | periodo de 12
te arterias presente 5 ?ﬁ.OS, con y sintomas Eritema o edema dg los bilatera! sin exudgdo. ' a 24 horas
coronarias. después de maxima después del en palmas o miembros, . Camblps enllablos y cavidad
una infeccién incidencia entre contac,:to con plantas, 3 para ora!: labios eritematosos y
viral o los 18 y el patogeno. Des;camacmn después agrietados, Igngua en
. 24 meses de periungeal en fase extenderse | frambuesa, hiperemia difusa
bacteriana. vida. 0 subaguda por el de la mucosa oral y faringea.
tronco. * Linfadenopatia cervical

mayor de 1.5 cm de diametro,
habitualmente unilateral.

C. Exclusioén de otras
enfermedades con
caracteristicas similares




Tiempo de Via de contagio Tipo y Tipo y
Definicion Etiologia Epidemiologia | incubacion Cuadro localizacion localizacion Diagnostico tratamiento
clinico de de exantema
adenopatias
Sarampioén

En México se esta | -Los es muy contagioso y primer signo cabo de unos | Clinico: administracion
Segun la GPC El Sarampién es | produciendo un sintomas se propaga por latos | del Adenopatia tres dias Eritema de vitamina A
mexicana es una causado por el brote epidémico del y los estornudos, el sarampioén Retroauricular | aparece un conjuntival, de acuerdo a
enfermedad febril virus del de sarampion. sarampioén | contacto personal suele ser la exantema, Edema las dosis
exantematica (EFE) | sarampion que Entre el 1 de aparecen intimo o el contacto fiebre alta, generalmente | palpebral, recomendadas
aguda muy pertenece a la eneroy el 2 de de7a14 directo con puede en el rostro y Lineas de por la OMS.
contagiosa, familia abril de 2020 se dias secreciones nasales o | presentar la parte Stimson, - ofrecer un
producida por el Paramyxoviridae | notificaron 1364 después faringeas infectadas. rinorrea, tos, superior del Manchas de aporte
virus del y al género casos probables de tener ojos llorosos cuello, que va | koplik, adecuado de
sarampion, Morbillivirus de sarampion, de | contacto El virus presente en el | y rojos, y extendiendo, Manchas de liquidos y
caracterizada por los cuales 124 se | con el aire o sobre pequenas acabando por Herman y nutrientes.
un periodo confirmaron por virus. superficies infectadas | manchas afectar a las Exantema - No existe
prodrémico febril laboratorio, 991 sigue siendo activo y blancas en manos y pies. - ningun
con dieron negativo -El contagioso durante la cara El exantema Laboratorial: tratamiento
manifestaciones para la sarpullido | periodos de hasta 2 interna de dura5a tomar una antiviral
respiratorias y un enfermedad y 328 | del horas, y puede ser las mejillas, 6 dias, y luego | Muestra especifico
enantema siguen siendo sarampion | transmitido por un fatiga o se desvanece. | de sangre contra el virus
especifico, objeto de estudio. | aparece de | individuo infectado pérdida de El intervalo venosa parala | de| sarampion.
seguidas de una Se confirmd 3a5dias | desde 4 dias antes apetito, entre la deteccion de -Administrar
erupcion sarampioén en después hasta 4 dias después | manchas de exposicion al anticuerpos Ig | antibioticos
maculopapulosa pacientes con de los de la aparicion del koplik o virus y la M especificos solo en caso
generalizada. edades que van primeros exantema. sensibilidad aparicion del del virus de

desde los tres sintomas. alaluz. exantema del sarampion. | enfermedades

meses hasta los oscila entre 7 | Diferencial: concomitantes.

68 afios, 59 % del y 18 dias Rubeola,

total son varones. (media de Escarlatina.

14 dias




Tiempo de Via de contagio Tipo y Tipo y
Definicion Etiologia Epidemiologia incubacion Cuadro clinico localizacion | localizacion de Diagnostico tratamiento
de exantema
adenopatias
Rubeola
Segun la GPC causada por La rubéola es de El tiempo de | Se transmite entre Pueden Exantema Se estima que el Segun la GPC
mexicana es una el virus de la | distribucion incubacion personas a través experimentar de | Adenopatia maculopapular | 80% de los casos mexicana no
enfermedad rubeola, un mundial, pero su variade 12 a | de estornudos, tos | 1-5 dias Retroauricular | con de rubéola son se requiere
infectocontagiosa virus de ARN | incidencia real es | 23 dias, el o el contacto con prédromos distribucion diagnosticados ninguno
de origen viral perteneciente | desconocida. periodo superficies como: fiebre cefalocaudal como sarampion o | medicamento,
causada por un al género La Organizacion infeccioso de | contaminadas leve, dolor de con duracion escarlatina y no la enfermedad
togavirus del Rubivirus de | Panamericana de | la rubéola (pafiuelos, vasos o | cabeza, malestar de 4 a7 dias, | como rubéola. generalmente
género la familia la Salud (OPS) comprende manos). general, coriza, exantema de Laboratoriales: es benigna.
Rubivirus, se Togaviridae. declar6 a Meéxico desde 7 dias conjuntivitis color rosa o Aislamiento del Medidas
caracteriza por una “Libre de rubéolay | previosala | Ademas, siuna y adenopatia rojo claro que | virus de la rubéola, | generales:
leve erupcién del Sindrome de la | erupcion, mujer contrae la retroauricular. se agrupan técnicas inmuno- mantener
maculopapular la rubéola congénita”, | hasta 5 -7 rubéola mientras puede empezar formando enzimaticas para aislamiento
cual solo la como resultado de | dias después | esta embarazada, con uno o dos areas de color | determinacion de para evitar
presentan la aplicacion de la puede dias de febricula uniforme. anticuerpos, contagio, Si
aproximadamente constante, durante | aparicion de | transmitirselaasu | (entre 37.2y determinacion de la | hay fiebre
el 50% de los 15 afios de las lesiones | bebé en gestaciony | 37.8° C), reaccion en cadena | control con
infectados. vacunacion contra | en piel, el causarle dafios erupcion de medios
esta enfermedad. momento graves. cutanea que la polimerasa fisicos,
En México mayor mas empieza en la (PCR), exudado Alimentacion
incidencia en infeccioso es caray se faringeo. habitual, Bafo
menores de 1 aflo | durante la extiende por el Diferencial: diario con
y en primavera. erupciéon resto del cuerpo Sarampion, agua tibia no
cutanea. en sentido Escarlatina, tallar la piel.
descendente. varicela, Dengue.




(Mexico, Actualizacion 2017) (Instituto Mexicano del Seguro Social) (Salud, 2021)
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