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ENFERMEDADES EXANTEMATICAS EN
PEDIATRIA

iQue son?
¥

Se como enfer exantematicas a un grupo de
infecciones sistémicas, con diferente grado de contagiosidad,
que tienen como caracteristica principal la presencia de una
erupcion cutanea (exantema) simétrica y que se presentan
con mayor frecuencia durante la edad pediatrica.

Enferemdades virales mas comunes.

RUBEOLA

Dfinicion

La rubéola es una enfermedad ocasionada por un
virus RNA de la familia Togaviridae y del género
Rubivirus. Se transmite por via respiratoria mediante
gotitas de saliva suspendidas en el aire.

Etiologia

Se transmite por via respiratoria mediante gotitas de
saliva suspendidas en el aire; la infeccion primaria
ocurre en la nasofaringe, seguida de diseminacion

linfatica a ganglios regionales y la viremia
subsecuente. También hay transmision

transplacentaria

Se caracteriza por:

1. Un periodo de incubacion de 14 a 21 dias con cuadro
prodromico leve que incluye fiebre, cefalea y sintomas de
vias respiratorias superiores que duran uno a cuatro dias

2.Exantema es maculopapular y morbiliferme muy tenue de
evolucio fall dal, con d ion de dos a tres dias;

se pana de ad (L

suboccipitales y cervicales posteriores, dolorosas

Su evolucion consiste en:

1. Puede complicarse con encefalitis, purpura
trombocitopénica y neuritis periférica.

2. La principal preocupacion médica es la infeccién
en mujeres embarazadas durante el primer trimes
tre, que lleva al desarrollo del sindrome de rubéola
congénita (cataratas, sordera y cardiopatias).

Se diagnostica mediante:

La prueba diagndstica mas utilizada es la
determinacion de titulos de anticuerpos especificos
mediante la prueba de inhibicion de la
hemaglutinizacion. La presencia de IgM especifica o
un aumento en cuatro diluciones realizadas con 15
dias de intervalo permiten establecer el diagndstico

Tratamiento

El tratamiento es sintomatico. Se debe excluir de
actividades escolares a los nifios afectados hasta
cinco dias después del inicio de la erupcion. La
infeccion aguda supone inmunidad permanente7 y
la inmunizacion con vacuna MMR

Defnicion

Etiologia

Sus manifestaciones clinicas son:

Su evolucion es de:

Se diagnostica

Tratamiento

VARICELA

Definicion

La varicela es una enfermedad infecciosa
altamente contagiosa causada por el virus de la
varicela-zdster, que provoca una erupcion con
picazén y ampollas que eventualmente se
convierten en costras.

Etiologia

El microorganismo patégeno es el virus
varicela-zoéster, un virus DNA de la familia
Herpesvirus que ingresa en el organismo por via
respiratoria, se multiplica en la orofaringe y se
disemina hacia las vias linfatica y sanguinea
(viremia primaria). Dos semanas después de
replicarse en el tejido reticuloendotelial, ocurre
una nueva viremia (secundaria), y se disemina en
particular a piel y mucosas, con brotes sucesivos
que sugieren viremias ciclicas.

Sus manifestaciones clinicas son:

Se caracteriza por fiebre y malestar general. La
erupcion inicia en la cabeza y puede incluir cuero
cabelludo y mucosas. Luego se disemina a tronco

y extremidades, aunque con distribucion de
predominio central. Se caracteriza por papulas
eritematosas que evolucionan con rapidez a
vesiculas, pustulas y costras.

[
Puede evoluciona a:

1.Las complicaciones mas comunes son infeccion
bacteriana secundaria, impétigo vulgar
(infeccion por Staphylococcus aureus o por
estreptococo hemolitico B del grupo A), erisipela
y celulitis.
2. Pueden presentarse otitis media, meningitis y
neumonia; esta ultima es mas frecuente en adultos

Diagnostico

1. El diagndstico es clinico. Si hay duda, el
citodiagnostico de Tzanck es la prueba inicial de
eleccion, en la que se observan células gigantes
multinucleadas con microscopia de luz, aunque
no se puede diferenciar el tipo de herpesvirus.

2. El cultivo viral es la prueba diagnéstica mas

especifica, pero no la mas sensible.

3. La prueba de laboratorio mas util es la

inmunoflourescencia directa de las lesiones y PCR

Tratamiento

El tratamiento de la varicela en nifios
inmunocompetentes es sintomatico, con
antipiréticos, antihistaminicos y lociones topicas
de calamida. Se ha demostrado que en pacientes
inmunocompetentes, el aciclovir (20 a 40 mg/kg
cuatro veces al dia por cinco dias)

ERITEMA INFECCIOSO
(QUITA ENFERMEDAD)

Definicion

Exantema comun de la infancia causada por el
parvovirus humano B19 (PVB19), un eritrovirus. Mas
comun en nifios de 6 a 19 afios y en edad geriatrica,
pero también se encuentra en niiios de 1a 4 afios de

edad.

Etiologia:

El eritema infeccioso es causado por el parvovirus B19,

que es un virus DNA de la familia Parvoviridae, género

Erythrovirus, con tropismo por las células progenitoras

de la serie eritroide. Su receptor es el antigeno P (Ag P)
del eritrocito

Sus manifestaciones clinicas son:

1.El periodo de incubacion es de cuatro a 14 dias, con o
sin periodo prodrémico que incluye fiebre, cefaleay
coriza que duran alrededor de dos dias.

2. De manera posterior aparece el exantema, que se

caracteriza por eritema confluente, intenso, en ambas

mejillas (signo de la “bofetada™; Este duraunoa
cuatro dias y conforme desaparece, se presenta un
eritema rosa palido con distribucion reticular, en

especial en el tronco

EXANTEMA SUBITO

Se define como:

Enfermedad viral, caracterizada por fiebre elevada y
exantema. Causada por un Herpes virus (HHV-6).
Aproximadamente el 50-60% de los nifios estan
infectados por este virus a los 12 meses de edad y casi
todos a los 3 aiios

Etiologia

Esta enfermedad se debe a la infeccion por
herpesvirus humano de los tipos 6 (VHH6) 0 7
(VHH7), que son virus DNA de doble cadena. La
infeccion se adquiere mediante la inoculacion del
virus en la orofaringe, seguida de replicacion viral en
las glandulas salivales

Sus manifestaciones se caracteriza por:

Importancia de su evolucién:

1. Maculas eritematosas en forma de almendra y papulas
en el tronco, cara, cuello y extremidades superiores.

2. También presenta enantema con papulas eritematosas
en el paladar blando y tivula (manchas de Nagayama).
Debe sospecharse en lactantes o preescolares con fiebre
elevada y crisis convulsivas, incluso sin la presencia de
exantema.

Por lo general es de evolucion benigna, e incluso se
dice que hay infecciones subclinicas. Puede ocasionar
crisis de anemia aplasica, sobre todo en pacientes con

anemias crénicas autoinmunitarias.15 Otras
complicaciones menos frecuentes son encefalitis,

meningitis, neuritis del nervio braquial, seudomiastenia

y debilidad muscular.

Se diagnostica mediante:

1. El diagnéstico especifico es dificil; no obstante, es
posible demostrar la presencia del virus mediante
técnicas de hibridacion de DNA o reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR).

2. La determinacion de IgM especifica o el aumento
superior a cuatro titulos de IgG establecen el
diagnéstico

Es de evolucion:

La enfermedad es de curso benigno. Sus
principales complicaciones son crisis
convulsivas febriles y rara vez encefalitis o
encefalopatia

Se diagnostica mediante:

El diagnéstico es clinico. La confirmacion se establece por
la presencia de IgM especifica. Otros métodos
diagnésticos son PCR, estudios de inmunoflourescencia y
cultivo de células mononucleares de sangre periférica.

Tratamiento

El tratamiento es sintomético. En caso de presentarse
crisis de anemia aplasica en pacientes de riesgo, esta

indicada la hospitalizacion para transfusion sanguinea.
Los pacientes inmunodeprimidos con infeccion cronica
se benefician con la administracion de gammaglobulina

intravenosa

Tratamiento

El tratamiento es sintomatico con uso de antipiréticos
para reducir la fiebre.




ENFERMEDADES EXANTEMATICAS EN PEDIATRIA

¢Que son?

Se conoce como enfermedades exantematicas aun
grupo de infecciones sistémicas, con diferente grado de
contagiosidad, que tienen como caracteristica principal

la presencia de una erupcién cutanea (exantema)
simétrica y que se presentan con mayor frecuencia
durante la edad pediatrica.

Enfermedades bacterianas mas comunes

ESCARLATINA

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

Su etiologia corresponde a:

El microorganismo causante corresponde a
Streptococcus pyogenes, beta hemolitico del
grupo A [EBHGA] productor de toxina
eritrogénica. El periodo de incubaciénesde1a7
dias.

Sus manifestaciones clinicas son:

La sintomatologia frecuente de la fiebre
escarlatina es fiebre mayor a 39°C, faringodinea,
cefalea, nauseas, vomito, dolor abdominal,
malestar general.

Las manifestaciones cutaneas aparecen de 2-3
dias posterior al inicio del cuadro infeccioso y se
caracteriza por: Lesiones petequiales lineales en
zoha antecubital, ingle y axilas, producido por la
ruptura de los capilares hace aparecer lineas de
color rojo (Siﬂno de Pastia).

Se diagnostica mediante

—

. El diagnostico es clinico y en la mayoria de los
casos existe el antecedente de una infeccion
por estreptococo (faringitis o infeccion de la
piel).

2. Los titulos de antiestreptolisina O, el cultivo de

exudado faringeo, la biopsia de piel pueden ser de

utilidad pero son pruebas poco especificas para el
diagnéstico |

Tratamiento

1. Amoxicilina

2.. Penicilina G benzatinica

3. Clindamicina

4, Azitromicina

5. Claritromicina

El periodo de administracion es por 10 dias,
excepto la azitromicina que de administra por 5
dias y la penicilina G benzatinica una sola dosis

Definicion

-

Es causada por:

Su clinica se caracteriza por:

Se diagnostica mediante:

Tratamiento

SINDROME DE
PIEL ESCALDADA

Definicion

También conocida como enfermedad SSSS
(sindrome Staphylococcico de piel escaldada) o
Ritter por lo general ocurre en los recién nacidos o
menores de 5 afios de edad, pero puede afectar a
nifos mayores o, en raras ocasiones, los adultos.

Causada por:

Describe un espectro de trastornos de la piel
superficial con ampollas causada por las toxinas
exfoliativas de S. aureus. Su severidad varia de
ampollas localizadas, a la exfoliacién generalizada
que afecta toda la superficie corporal.

Su clinica se caracteriza por:

El SSSS consiste en tres etapas: eritrodérmica
(escarlatiforme), ampollar y descamativa. Se
considera una enfermedad sistémica severa.
Inicialmente se palpa una piel de lija dolorosa,
con presencia de eritema en zonas de flexion, y
progresa a bulas grandes, signo de Nikolsky
positivo, mas comun en nifos menores de 6
anos. Una forma leve de SSSS se caracteriza
por una reaccién escarlatiniforme generalizada
con una exfoliacion ("fiebre escarlatina
estafilocécica")

Se diagnostica mediante:

—

.Historia clinica y examen fisico: Se evallan la
aparicion de enrojecimiento, ampollas y
descamacion, especialmente la respuesta de la
piel a la presién suave (signo de Nikolsky).

2. Cultivos: Se toman hisopos de la nariz, la

garganta, los ojos y el sitio de la infeccién, asi como

muestras de sangre y orina, para cultivar y aislar el

Staphylococcus

Tratamiento

1. El reconocer de manera oportuno el SSSS y el
ihiciar precozmente el tratamiento con
antibidticos resistentes a las beta-lactamasas
disminuye la extension del cuadro, logrando
la curacion sin secuelas.

2. El tratamiento de estos pacientes siempre es

intrahospitalario.

Fig. 1. Muestra las lesiones eritematosas periorificiales.

SIFILIS
CONGENITA

Definicion

La sifilis es una infeccion de transmision sexual
causado por el Treponema pallidum que, en el
caso de mujeres embarazadas, puede generar

infeccion congénita en el producto de la
congestion.

ENFERMEDAD DE
LYME

Definicion

Etiologia

La enfermedad de Lyme o borreliosis de Lyme
es una enfermedad infecciosa emergente
causada por la bacteria Borrelia burgdorferi
sensu lato, la cual se transmite por la
mordedura de garrapatas del género Ixodes

Etiologia

Una infeccion por T. pallidum en una mujer
embarazada puede complicar gravemente el
embarazo con aborto espontaneo, 6bito,
hidrops no inmunolégico, retraso en el
crecimiento uterino, muerte perinatal y
secuelas graves en los nifios que nacen
infectados.

Enfermedad infecciosa emergente causada
por la bacteria Borrelia burgdorferi sensu lato

Su clinica se caracteriza por:

Se clinica se caracteriza por:

1. El exantema sifilitico aparece en el 70% de los
nifios infectados. Puede ser aparente al
nacimiento o desarrollarse durante la primera
semana de vida

2. El exantema caracteristico consiste en
lesiones maculo papulares pequenas, ovales
eritematosas que posteriormente se tornan
cafés. Las manos y los pies son las areas mas
afectadas.

Se diagnostica mediante :

1.En el estadio temprano localizado se
encuentra el eritema migratorio (eritema
migrans) que se presenta en el 60 -80% de
los casos como signo inicial.
2. Eritema migrante es una lesion
generalmente Unica, eritematosa, homogénea
o circular, papular, no dolorosa, en el sitio de la
mordedura de la garrapata, con diseminacion
centrifuga. Progresa a lesiones generalizadas
maculares en las extremidades superiores,

El diagndstico se hace por hallazgos clinicos y
epidemioldgicos, y se conforma con pruebas
treponémicas de muestras clinicas después de
pruebas seroldgicas positivas

tronco y pliegues

Se diagnostica mediante:
¥

Tratamiento:

El tratamiento de la sifilis congénita se basa en
el uso de penicilina G acuosa cristalina durante
10 a 14 dias en el hospital para recién nacidos
con sifilis

Existe un antigeno para ELISA y WB con
proteina recombinante de 3 especies de B.
burgdorferi sensus lato comunes con
sensibilidad de 90-100% dependiendo la
forma clinica. Para confirmar un caso positivo
después de ELISA se debe realizar
Western-blot que incrementa la especificidad
mas de 95%. Este es el criterio diagnéstico
actualmente aceptado. La reaccion en cadena
de polimerasa (PCR)

Tratamiento:

« Se utilizan antibidticos orales como
doxiciclina, amoxicilina o cefuroxima.

« La duracion del tratamiento puede variar de
10 dias a 4 semanas, dependiendo del
medicamento y los sintomas.
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