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ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN PEDIATRIA

Principales formas de

Agente causal / etiologia Edad de presentacisn N
contagio
Virus del Herpes Simple tipo 1 Lactantes y nifios Saliva
pequefios Via oral
Orina
Mucosas
Lesiones
Piel

Via sexual = Viclacién

Gingiveestomatitis
herpética

Eccema Herpetice

HERPES SIMPLE TIPG 1 {VHS-1)

Lesiones oculares

Encefalitis

Manifestaciones clinicas

Nifios de 1 a 3 afios
Dolor
Prédromo de 1 a 2 dias Ardar
Inicio brusco
Mejillas
Localizacién Lengua
Mucosa oral

Lesiones en encias

color grisdceo o amarille parduzco

Vesiculas amarillentas que se rompen hacia dlceras
cicatrizan sin dejar lesion

Mal aliento
Dificultad al deglutir
Linfadenitis submaxilar
Manifestaciin mds grave
Lesién aislada que posteriormente confluye en varias lesiones vesiculares
Desprendimiento grotesco
Lesiones profundas
Estabilidad hemedindmica
Liguidos
Se pierde
Hipoperfusién
Alteracién del gaste cardiaco
Conjuntivitis herpética
Queratoconjuntivitis
Tumefaccién
Conjuntiva
Congestidn con escasa o nula secrecidn purulenta

Lesién superficial o profunda Queratitis dendritica

Cérnea
Puede perder su funcionalidad o capacidad de visidn
Adenopatias preauriculares
Fotofobia
Lagrimeo
Otros Dolor
Blefaritis
Aumento de los parpadeos
Cefalea
Fiebre
Disfagia
Alreraciones de la conciencia

Al inicio o depués de la evolucién de la enfermedad

Convulsiones multiples

Diagnéstico

Clinica

Cultivo

Tzanck (Giemsa)
Elisa

PCR

Tratamiento Medidas de prevencion

Evitar el contacto con personas infectadas

15mg/kg/dia c/8hrs x 5-10dias.
14 dias en enfermedad localizada. No compartir objetos o juguetes

ACICLOVIR RN == 30-60 mg/kg/dia 21 dias en enfermedad diseminada Lavarse las manos antes de tocar al nifio
Toque del SNC = Prolongar de 10-21 dias

RESISTENCIA — FOSCARNET: 40mg/kg ¢/ 8hrs o Ganciclovir,

QUERATOCONTUNTIVITIS Trifluridina topica 1%
Aciclovir
GINGIVOESTOMATITIS Dieta liquida

Soluciones antisépticas



ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN PEDIATRIA

HERPES SMPLE T

Agente causal / eliologia

Virus del Herpes Simple tipo 2

Edad de

presentacion

Adolescentes y adultos

Principales formas de

contagio
Via sexual Dolor
Saliva Fiebre
Via oral
Orina Disuria
Mucosas Herpes genital Prurite
Lesiones
Piel
Mujeres
Vesiculas
Hombres

Infeccién durante el parto

Herpes neanatal

Infeccién en el itero

Meningoencefalitis aséptica

Manifestaciones clinicas

Diaginéstico

Cliniea
Cultiva

Tzanck (Giemsa)

Elisa
Vulva PCR
Vagina
Cérvix
Prepucio
Glande

Tallo peneanc
Piel
Ojos
Diseminada — Afecta
Boca
Con o sin afeccién del SNC
Piel
Ojos
Afeccién ol SNC—Con o sin lesidn

Boca

Can o gin lesiones
sistémicas

Piel
Boca
Localizada
Ojos
Sin afeccién al SNC
Inicio 9-11 dias de vida
Piel
Boca
Lesiones Ojos

Higada

Via hematégena )
Glandula suprarrenal

Cx
Apnea
Ictericia
Convulsiones
Retraso psicometor
Secuelas

Defectes oculares

Inicio 11-17 dias de vida

Piel
Lesiones Boca
Ojos
[ Letargo
Via axdnica o neurdgena Trritabilidad
Focales

Convulsiones
Generalizadas

Cuadriplejia espédstica
Hidracefalia
Secuelas
Quiste porencefdlico
Retraso psicomator

Viremia materna

Transmicidn

Via ascendente

Se puede presentar al nacer o 48 horas después de su nacimiento

Cx

Con o sin vesiculas, pero con cicatriz.
Microcefalia

Microftalmia

Coriorretinitis

Calcificaciones
intracraneales

Convulsiones
Esplenamegalia
Ceguera
Microftalmia
Atrofia éptica
Blefaritis
Afecciones oculares Uleera corneal
Uveitis
Coriorretinitis
Cataratas
Displasia de retina
Presentacién previa a la aparicidn de lesién genital
Autalimitada.
Se cura esponténeamente.

Cursa con rigidez
corporal.

Cefalea.
Fatefobia

LR Pleacitosis (a predominio de linfocitos)

Tratamiento

15mg/kg/dia c/Bhrs x 5-10das,
14 dias en enfermedad localizada.

21 dias en enfermedad

ACICLOVIR RN == 30-60 mg/kg/dia diseminada.
Toque del SNC — Prelongar de 10-21 dias
RESISTENCIA == FOSCARNET: 40mg/kg c/ Bhrs o Ganciclovir.
QUERATOCONJUNTIVITIS Trifluridina fopica 1%
Aciclovir
GINGIVOESTOMATITLIS Dieta liquida

Soluciones antisépticas

Medidas de prevencisn

Proporcionar educacidn sexual a los jévenes

Evitar tener relaciones sexuales con una persona infectada
Use de preservativos

Evitar el contacte directo con personas infectadas

No compartir objetos personales



Agente causal / livlogia

Edad da presentacion

Frincipales formas
ds contagio

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN PEDIATRIA

Manifestaciones clinicas

Diagnistico

Tratamienta

Limpie2a y remacidn de los costras mediante compresas himedas

Madidas de prevencion

Desinfectantes tépicos

5. aureus 25 0s Auteinsculocién @ noriz Giiica
S pycgenes Contacto directs 1 Boca por [ ® Mapirocinaal 2% Lavade de mancs
0 Maculos milmetricas
5. B-hemalitica del grupo A Par fémites Trenco Tinciin de gram + ener ks uias cortas y lmpias
IO Papuics :
Lesiones ] a L riduyen alrededs Roloas Cuitivo del esudods o ampella L Mo compartir bjetos
b6 Vesiculas/pistubas N . N
Periné S Stevens Thor e
L0 Erosén superficial —Costra melicérca .
Al [® Ampolicse et Alterratives oralea |- @ Amoxiciina-clavianata
L @ Extremidades Quemaduras térmicas Cofulaxim
No ampaliosa
amp Prurite D diferencial @ Eccemas Parasnteral — Oxacilin
No cursa con sinfomas sisidmicos Escabiesis .
Escarlating * @ No omgalioso | @ Herpes simple PR
Psoriasis en gatas Dermatofitosis 5. qureus meticilinoresistente — @ Antimicrobianes no betaloctimices
Glomerulonefritis posestreptocécica — 2-4 semanas después - natitis atdpica
pstulos Cara L ® vancomicina
Ampolos superficioies de 1 - ® Troncs
® Lesionas {7 Bcm de comrenido rurbio [.r _—
Al rupture deja una lesidn J .
L @ errtematosa sobre la que se forma una dodles
costra fina A del ol
Ampollosa Cebuliis
¢ (@ Excensién ocal {
Linfadenitia
- ® Neumoria
Osteemielitis
@ Complicaciones - @ Sistémicas
Astrits séptica
- ® Sepsis
Bacreremia — P
[ ® Aniecedentes fumiliores | @ Menores de 5 oios —85% | No es confagiosa De los 3-5 meses Ginico - ® Exposicidn solor moderods Mantener: una piel hidratoday limpia
L ® Mutacion de o filagrina | @ 10 —60% Frurite uenple con 3 criterios mayores y 3 criterios menores @ omdificacién ambiental Ihantener las uias cortas
Disfuncidn de la barrera cutdnea Adultos —70% @ Mentén Prurita - @ Duchos cortas con agua templada y gel no acalina Ropalimpo de clgodsn
Inflamosién persistente de |o dermis e 4@ Noriz Lesiones con morfolagia y Evitor el rascads, el exceso de calor, o ropa sintéticay el contacta directn con plistices Evitar los alérgenas
Fiatoy derribucein pieas Ho formazaligico + *
Fase del lectante L@ s Ervterses mayares-| Evitorlos limentos écidus i iritan kapiel, ¢l caceo y alcchol st umenta el picar Evitor lom parfumes y Jobones parfumisdee
o Dermatitis crénica o recidivonte.
- @ Copa amarilenta de escames seburrescas y costras - @ Caro Aconse or 1o lacTancia raterna
Asma
Orejos I @ Cortar tas tas o fou mies

Fase escolor o infant

Fase del adulre

Cuers cabelluds
Pdpulos o plocas eritematasas y edematosas, con erasiones, exudacidn y costras

[ ® 212 ailes

cema y liquenificacién

@ Antecubital
@ Hueco pépitlen
Cuell
Fliegues
N Muflezas
b ® Perpadas
L@ Peribucc

\“© Lesiones eccematoses con vesiculas — ) Erosiones con exudacién —

Nayores de 13 aios

Cocuia y ph

¢ de liquenificacién
@ Culi
Dermatitis flexural - @ Nuco
L@ mofecas
Engrasamients de la piel

Hiperqueratesis folicular

Causa el pliegue o linea de Denrve-Margan

Principalmente 4n eacokones

Prurige aépico— O Excoriaciones y ulceraziones

pulas puriginosas ™ ) e sacabocados

Tambien llomada dishidrosis o eccema dishidrética

Fase crénica — Fisuras o grietos que pusden causar dolor

Dermatites plantar juv

Eritema brillonte y apergaminade, o exudative

Formacién de costras

Formocidn de cestras y

{ En tercia distal de kus plantas y cara plontor de los dedos

Xerasis

Tetiasis, palmes
quenatasis pilar

s haperiineares,

eutinea de

dad inmediata
IgE sérica elevada
Edad de inicio precox

nderncia @ infec

Eccema del peadn
Criterios mensres | QUEITE

Conjuntivitis recurrente
Pliegues cervicules anteriores
Catarata subeapsular anterior
Palidez y/0 eritema facial

Pliegue infraorbitaric de
Densie-Margan

Prurite con el sudar

Intelerncia s lo lna y &
disolventes lipidicos

’

Piedra anguler — Emalientes — 250-500 grs semanal en 1040 &) cuerpo

- ® lraline

Cortizaides tépices o

cti

widad — 2 oplicaciones:

ana (ferapio p

Tacrolimus ol 0.

gt {

finea 1 2 aplicaciones/semana
Separades por 2.3 dics

- @ Antihistamirécas —1-2 comp. cada 24 heras

coides —0.5-1 mg/kg/dia

Antibiétices

Adultos +4 brotes/ofo




NFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN PEDIATRIA

FRgente causal /

Edad de presentacidn

Principales formas de

Manifestaciones clinicas

- . Diagnsstica Tratamiento Medidas de prevencisn
etialagia contagjio
Candida Primeros 3 meses de vida— @ 70% Ma contagiasa  ® Piel cabelluda Clinica Champi Martener una buena higiene
Malassezia Se resuelve durante el primer afie de edad Cara Historia clinica Ketoconazol al 2% Gel 1 vez al dic en las lesiones Evitar el excesa de humedad y calor
) Placas eritematosas, amarillentas, oleosas
Mayores de 1 afio de edad — @ 1% Phiagues retroauriculares Exploracién fisica 1ra linsa Crema Use de ropa ligera y transpirable

DERMATTTIS SEBORREIGA

Area genital

Tronco

BNy lactantes Lesiones diseminadas {

{menas frecuente) Extremidades
Prurite leve

- Ausencia de lesiones en superficies extensoras

Psoriasis

Dermatitis atdpica
bx diferencial Tifta

Histiocitosis

Inmunodeficiencias
congénitas

Emelienfes — 2 veces al dia en dreas afectados por 2 semanas
- @ Antifingicos
Antiinflamatories estercidecs
Medicamentos tépicos Inhibideres de calcinzurina

Pitrionata de zinc

Bisulfura de selenia

Evitar preductas que irriten la piel

Wirus del mismo nombre
Familia Poxviridae

Género Malluscipox

MOLL TAG

Poblacién pedidtrica— @ 5.1-11.5%

Menores de 16 aiios — @ Entre 5y 16%

Contacto directo con la

lesidn cutdnea
Autoinaculacidn
Fémites

Via sexual

Pdpulas Gnicas o miltiples, de 1-2em, de aspecto aperlade y brillante, rodeadas de un hale eritemataso y una umbilicacidn central
Prurite
Pépulas monomerfas pruriginesas en codes y rodillas
Cara
Localizacidn Tronco
Zonas intertriginasas
Lesianes genitales — Autsiroculacidn
Mide mds de Smm
Malusco contagioso gigante { N -
Marnifestaciones atipicas,

Px inmunecomprometide —
diseminadas y extensas

Moluseo contagiosa __ Antecubitales

eccematoso

Dermatitis atépica con

i ) Afeccitn en los pliegues {
eritema y d

scomacién

Fopliteos
Variantes clinicas atfpicas
Forma foliculocéntrica — Formacidn de abscesos secundaria a la aparicién inicial de molusco
Piel eabelluda
Afeccidn Periocular
Manifestacién neonatal Paribucal

Contacte directo durante el Trabajo de parte

Clinice

En case de duda

. — Biopsia de una lesién
diagndstica

Curetaje — Extrae de manera mecdnica la lesién completa

Mecdnicos -[

] 5
@ Acido triclrencético —
inmediata y necrosis superficial

Criocirugia — Aplicacién de nitrdgena liquido a -196 °C de temperatura

oduce destruccidn par coagulacién quimica

Cantariding — Produce una ampalla intraepidérmica que rara vez deja cicatriz
Peretra y destruye la piel disclviende la queratina

Gran cantidad de
melusces contagiosos,

- @ Hidréxido de potasio .
Localizacidn en zonas

complicadas

Cuando el nifio no colabora

Indicaciones en la inmovilizacidn o si

uimicos -
L los padres son reficentes
al curetaje.
Moluscos contagiosos gigantes
Nifios inmunodeprimidos
) ! 1 vez por semana, con lavado 4 hores después
I- @ Podofilinay padafilotoxing— | *=* PO S2mand, - pute,
con aplicacién hasta la remision de la lesién
I~ @ Acide salicilico, lactica y glicdlica

- @ Retiroide

- @ Perdxido de benzoilo

Se aplica ol 5% en crema, per la noche, durante 8haras

Imiquimed — P
y se retira con agua per la mafiana, 3veces a la semana.

TInmunaterapia
Se administra pura o dilu
forma intralesional

ia al 50% con lidocaing, de
Candiding — ‘

Antivirales — Cidofavir — Util en los casos resistentes y con lesiones grandes
Hipertermia lacal
Otros Oclusidn con cinta adhesiva

Administracién de Polypodium leucetomas

Evitar el baiio comunitario y <l uso
de albercas

Limitar el uso de esponjas, cepillos

y fomites

Cubrir las dreas de las lesiones
para evitar la ineculacidn y
diseminacién




