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Virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1)

Virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2)
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Impétigo

Dermatitis atépica

Dermatitis seborreica

Molusco contagioso

Agente causal

Virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1)

Virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2)

$. avreus y Streptococcus pyogenes

Niveles elevados de IgE
Hipersensibilidad tipo [

Candida
Malassezia

Molluscum contagiosum

Edad mis frecuente

de presentacién

Nifios de 3 - 5 afios

Alinicio de vida sexval activa

15 - 30 afios

Menores de cinco afios

o Fase del lactante. Inicia durante los dos primeros
meses de edad,

o Fase del escolar o infantil. Se presenta de los 2
afos a los 12 afos de edad.

® fase del adulto: Se presenta después de los 13
afios de edad.

Los primeros 3 meses de la vida y el primer afio de

vida

Menores de 16 aiios

Principales formas de

Contacto directo

Avtoinoculacién

clinicas tipicas /

Vesiculas agrupadas en base eritematosa

Vesiculas en vulva, vagina y cérvix en el caso

de la mujer

No ampollosa: erosién superficial con costra

en mejillas y respetando el tridngulo central de la

cara.

contagio Contacto directo Contacto directo
Contacto sexval. Contacto directo Fémites
. Prurito
o fase del lactante: eritema y papulas, acompaiiado
de exudado y costras hemiticas, predominando
Manifestaciones

Pépulas onicas o miltiples, rodeadas de un halo eritematoso y

forma de melicérica Placas eritematoescamosas, amarillentas, oleosas una umbilicacién central.
en labios, mucosa oral En el hombre aparecen en sus genitales o fase escolar o infantil: Se caracteriza por
presentacién Ampollosa: ampollas superficiales de 1-5 cm No suele afectar las palmas ni las plantas
externos. y liquenificacién.
. Fase del adulto: Cursa con eccema y
liquenificacién
Clinico
Clinica Clinica R
Los clasicos de Hanifin y Rajka, deben cumplirse, al
Diagnéstico (clinico Cultivo Cultive Clinico
menos, tres criterios mayores y tres criterios Clinico y se establece con |a observacién de las Clinico
y/o laboratorial) Tzanck(Giemsa). Tzanck(Giemsa). Puede realizarse cultivo del exudado o de la
menores. lesiones caracteristicas. En caso de duda: biopsia de una lesién
Elisa Elisa ampolla.
PCR PCR

Tratamiento de
primera linea y

segunda linea

12: Aciclovir 15mg x kg x dia cada 8horas|
x 5 10dias.
RN:30- 60 mg x kg x dia:
22: FOSCARNET: 40mgx kg cada 8horas

o Ganciclovir

12: Aciclovir 15mg x kg x dia cada 8horas x
5 10dias.
RN:30- 60 mg x kg x dia:
22: FOSCARNET: 40mgx kg cada 8horas o

Ganciclovir

12: Mupirocina tépica 27, cada 8 h por 5-7
dias.
22: Dicloxacilina VO 25-50 mg/kg/dia cada
6 h por 7 dias (alternativa: cefalexina)

12: Corticoides tépicos (e;. hidrocortisona 2-57, 1-2
veces/dia).
22: Tacrolimus tépico 0.03-0.17, 2 veces/dia: en
graves: ciclosporina 3—5 mg/kg/dia

13: Champd con ketoconazol 27, 2 semanas
22: Corticoides tépicos suaves (hidrocortisona 17,
1 vez/dia en brotes)

12: Curetaje o crioterapia.
22: Imiquimod 57, crema, aplicar 3 veces/semana hasta

resolucién

Medidas de

prevencién

Evitar contacto con lesiones activas, no

compartir vtensilios, lavado de manos

Uso de preservativo, evitar contacto en
brotes, cesdrea si lesiones activas en

embarazo

Higiene personal, recorte de viias, lavado de

manos, no compartir objetos

Hidratacién frecuente, evitar irritantes y alérgenos,

ropa de algodén, educacién familiar

Higiene capilar regular, reducir estrés, evitar

productos irritantes

Evitar contacto directo con lesiones. no compartir toallas/ropa,

higiene personal




