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Enfermedades
exantematicas aou

Patologlas Staphylococcemia / Escarlatina Eritema infeccioso Sarampibn Rubeola Enfermedad de Kawaz.aki
. E's una vasculitis multisistémica
i i e e Enfermedad Pr;:}c;i:ﬁrﬁ;;}ﬁ-:us de etiologla desconocida que
infectoconzagiosa producida por [Enfermedad exantemdticajprovocada por un virus| . aviridae, aénero afecta, principalmente, a las
Exoboxi dsl E I;P o BPe.t a un grupo de infecciones | RNA de la familia ;5 bivi hg arterias coronarias, y
xotoxinas d.et Listreptoceco Beta sistémicas. Paramixovirus, del ubLvLrus. 5 una constituye la causa principal de
Hemol(tico del grupe A L s enfermedad de evolucién . ¥
género Morbillivirus benioma cardiopatia adquirida en los
n palses desarrollados.
Estreptococe B grupo A Parvovirus B19 Paramixovirus Togavirus Vascuuli:ztti:;;olngia ne
De 4-28 dias, en promedio| De 7 a18 dias, en 1-4 semanasdespués del
De 12-23 dias comienes

De 1-7 dias

9 dias

promedio 10 dlas

Incidencia en nifios de 6-12 afos, en
México en invierno y climas
templados

Afecta a nifios en edad
escolar, maxima

incidencia a finales del
invierno y en primavera.

Mayor riesgo en nifios

desnutricién grave o

<2afos con
inmunodeficiencia
adquirida o

de bajos recursos

Frscuencia. en pri.mauera. o
invierno. Afecta a nifiosdela
8 afos- bipico en Lactantes
menores de 6 meses el eritema
intenso en la zona del pafal

Afectacién en etapa
infantil entre 5 a 9 afos

Fiebre de inicio brusco entre

Fliebre, tos, coriza,

39-40 °C Inflamacién de

De persona a persona al estornudar o
toser (via respiratoria)

secreciones desde 5 dias
antes y hasta la aparicitn
del exantema. Transfusién
sanguinea, inhalacién de
aerosoles y Via
placentaria que se asocia
con muerte fetal
intrauterina.

g n e conjuntivibts Adenopatia
Fiebre elevada, Malestar general, Dolor faringeo v Y P conjuntiva sin secrecidn ni
Odinofagia, Adenomegalias Fiebre de baja exantema Sl edema de parpados
. Jea egaly . . maculopapular Hiperemia Conjuntival . parpacos.
cervicales, Amigdalas y faringe intensidad. eritematoso Malestar aeneral Alteraciones en boca, Labios
inflamadas y enrojecidas con puntos | Exantema factal, eritema Fieb J rejos y fisurados, lengua
blancos, pueden estar cubiertas de en las extremidades L Lepre poce Lniensa que aframbuesada y enrojecimiento
) P X . ’, enantema inicia 34 dlas de J e
una capa blanquecina y Artralgias |tronco o gldteos y erupcién . A faringeo.  Palmas y plantas
patognoménico, iniciada la adenopatia. S
cutdnea en forma de red : edematosas, enrojecidas y
manchas de Koplik
descamadas.
Contagio directo con

Tos y estornudos

dias después de la
arupci.én

Desde un 1dia antes
de la fiebre hasta 5

Contagio directo desde 7
d{as antes y hasta 5-7
dias después de la
desaparicién del
exantema, inhalacién de
aerosoles y vertical

Causa desconocida

Exantema maculopapular de
distribucién cefalocaudal de aspecto
puntiforme y algo sobreelevados
marcados en frente y mejillas, asi
como en pliegues cutbdneos inguinal,
axilar y antecubital, al tacto de la
impresién de tocar piel de gallina o

Exantema maculopapular
en ambas mejillas de color
rojo intenso (enfermedad
de La cachetada) y luego
conbinua con una
distribucién cefalocaudal.

el 3er dia y

leve y manchas

Exantema que inicia
atrds de la oreja con
méxima intensidad en

desaparicién en el
6to; nuNnca en manos y
pies. Descamacién

Exantema maculopapular

intenso de distribucién
r',rregul.ar de Prefsranci.a en
tronco que se acentian con la

fiebre.

Exantema maculopapular
con distribucién
cefalocaudal con

duracién de 4 a 7 dias

papel residuales. T TN\
Arnticuerpos Ig M C. .
espec(ficos del virus ELISA'LE' DEERal e
de sarampién compt me:nbo ° N L .
hemaglutinacién. Ig M |Criterios clinicos establecidos y

debe sospecharse ante un nifo

Azitromicina o Claritromicina

Cultivo de exudado faringeo .
Pruebas de Estreptococo anticuerpos Sa::nl,ogcn 15’1&}6)_8 L d.g.ur:;astm. ° | anti-rubéola permite el
(sole cuando existe sospecha de iyl ae o - B T diagnéstico sequro y se | menor de 5 atios con fiebre
2 cul ve Sosp . I5G y PCR (5° a35 Dia)o grostues segure ¥ § ;
complicaciones de fiebre reumdética) Exudado Faringeo (I puede realizar a partir persistente
a5 Dia) o Ori.r?'a. ( of de las 72 horas de
5 Dia) iniciado el proceso.
’Fjeni,cr'.l.r'.na G |?e:nz.a.c{.ni.cc5 (Dosis : o
ur‘u.czf), AmobeI.Ll.’nlzl ° Penicilina .V Inmunoglobulina estdndar Vc.bamlmaln A 200,000 . . o et e
Alérgicos a la penicilina: Cefalexina| IV 400mgrkg/dia (5-10 | Uldiarias por do§ Sin tratamiento bcido acetilsalictlico
o Clindamicina dias) dias
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