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Cuadro Comparativo

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN

PEDIATRIA.

VHS1

Edad de presentacion. Entre 6 meses y 5 arios.

Agente Etiologico. Virus Herpes Simple 1

e Contacto Directo consaliva ,
orina o piel.
¢ Fomites.

Formas de contagio.

Ombiligo hacia arriba.

e Vesiculas pequefias con
bases eritematosas (7-10
dias).

Manifestaciones clinicas e Prodrémo: Ardor. picor vy
dolor.

* Gingivoestomatitis herpética.
e Eccema Herpético.
e Lesiones Oculares.

¢ Clinico

e Cultivo viral.

e Tincién de Giemsa.
e Elisa.

¢ PCR.

Diagnadstico.

e Primera Linea: Aciclovir 15
mg/kg-7dia cada 8h x 5-10
dias. (RN: 30-60 mg/kg/dra.,

Tratamiento de 1ray 2da linea localizada — x = 14 dies,

diseminada x 21 dias).

e Segunda linea : Foscarnet 40
mg/kg/cada 8 horas.

* No besar a px pediatrico.
¢ Evitar contacto con lesiones.
e Evitar contacto con fomites.

Medidas de preevencion.

VHS2

Inicio de vida sexual activa.

Virus Herpes Simple 2

¢ Contacto Directo
e Transmision sexual.

Ombligo hacia abajo (Genitales)
¢ Vesiculas pequenas
eritematosas.
¢ Dolor.
e Disuria.
e Fiebre.
e Prurito.

e Clinico

» Cultivo viral.

e Tincién de Giemsa.
e Elisa.

e PCR.

¢ Aciclovir: 60 mg/kg/dia, en 4
dosis durante 5-10 dias VO.

e Alternativos: Famciclovir,
Vlaciclovir por 5 dias.

e Uso de preservativo en sexo
oral, anal y vaginal.

e Evitar relaciones sexuales en
estadios activos de la
enfermedad.

IMPETIGO.

2-5 afos.

e S. Aureus .
¢ S. Pyogenes.

¢ Contacto Directo.
¢ Fomites.

e Ampolloso: Ampolla flacida,
base eritematosa hidmeda:
costra fina clara y superficia,

maculas y pépulas luego
vesiculas y pustulas.
e No ampolloso:  Vesicula

eritematosa o pustulas que
forman costra melicérica.

¢ Clinico.

e Tincién de Gram.

e Cultivo de Exudado/Pus.
* PCR

o

e Atb Tépico: Mupirocina o
Acido Fusidico ¢/8 h durante
5-7 dias.

¢ Antimicrobianos
(Casos especiales).

e Betalactamicos: Dicloxacilina,

Orales

Amoxicilina, Cefalexina,
Oxacilina.

* No betalactdamicos
(Sospecha de SAMR-AC)
Clindamicina, TMP/SMX,
Doxicilina.

¢ No compartir objetos de uso
personal.

e Lavarse las
frecuencia.

¢ Hidratacion constante de la
piel.

manos con

DERMATITIS ATOPICA.
<5 afos.
¢ Secundario a otras
enfermedades.

¢ Hipersensibilidad.

¢ Lactante: Eritema, papulas y

costras .
¢ Infante: Liquenificacion y
Eccema.
e Adulto: Liquenificacién vy
Eccema.

¢ Piel seca y exudado.

Clinico: Hanifin y Rajka.

e Cremas Hidratantes: 250-
500 gr en todo cuerpo.
« Sulfato de Zinc 1/10.000 c¢/6-
8 h durante 15-30 min.
Primera Linea
e Leve: Hidrocortisona topica

al 2.5%, 1-2 veces al dia 5-7

dias.

¢ Moderada: Fluocinolona
tépica 0.025% 2 veces al dia
por 7 dias.

e Los casos graves son

atendidos por Dermatologia.
Segunda Linea.
lInhibidores de calcineurina:
Tracolimus >2 afios 0.03%.
2.Dicloxacilina junto con
esteroides.
3.Antihistaminicos:
Clorfenhidramina 1-2 mg VO
cada 24 h por 2 semanas

¢ Evitar consumo de alimentos
alergenos.

¢ Lavar ropa con jabdn neutro.

¢ Evitar contacto de piel con
sustancias irritantes.

¢ Hidratacion.

o Utilizar ropa de algoddn.

DERMATITIS SEBORREICA. MOLUSCO CONTAGIOSO.

¢ Candida.

. Virus del Molusco Contagioso.
¢ Malassezia.

3 meses de nacido. <16 arios.

Contacto con lesiones cutaneas.
Fomites.

Transmision Sexual.
Autoinoculacion.

e Afeccion en cara, tronco y
zonas intertriginosas.

e Pdpulas Unicas o multiples
con halo eritematoso y
umbilicacion central.

¢ Molusco Gigante >5 mm.

¢ Placas de escama y eritema.
¢ Aumento de produccién de
sebo (Grasa de color amarillo

y grisaceo. e Eccema molluscorum: En

e Zonas de afeccion: Piel pliegues antecubitales y
cabelluda, retroauricular, popitleos.

pecho, genitales y pliegues. e Foliculocentrica: Por

formacion de abcesos

secundarios.

¢ Clinico.
¢ Cultivo de Dixon en caso de
sospecha de Malassezia.

e Clinico.
e Biopsia de Lesion.

Mecanicos.
¢ Curetaje.
e Criocirugia.

Quimico.
¢ Ketoconazol 2% Gel, Crema o

. ¢ Podofilotoxina.
Shampoo aplicado 1 vez al .
dia e Cantaridina.
. ¢ Hidroxido de Potasio.
e Cremas hidratantes 2 veces P .
B e Acido Lactico.
al dia por 2 semanas.

Antivirales.
e Cidofovir.
Inmunomoduladores.
e Imiquimod.
¢ Lavar cuero cabelludo. e Evitar el uso de albercas
¢ Evitar exposicion al sol. publicas.
o Evitar productos e Evitar compartir productos
aperfumados. de aseo personal.



