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ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL EDAD MAS FRECUENTE DE PRINCIPALES FORMAS DE - TRATAMIENTO DE PRIMERA TRATAMIENTO DE SEGUNDA =

Virus del herpes
simple tipo 1 (VHS-1)

Virus del herpes
simple tipo 2 (VHS-2)

Impétigo

Dermatitis atépica

Dermatitis
seborreica

Molusco contagioso

Virus del herpes simple
tipo 1 (Herpesviridae)

Virus del herpes simple
tipo 2 (Herpesviridae)

Bacterias:
Staphylococcus aureus
(mas frecuente) y
Streptococcus
pyogenes

Enfermedad
inflamatoria croénica,
multifactorial (genética,
inmunoldgica,
ambiental)

Inflamatoria cronica,
asociada a Malassezia
furfur y candida

Virus poxvirus
(Molluscipoxvirus)

Nifios y adultos
jovenes

Adultos jovenes,
sexualmente activos

Nifos de 1-5 afnos

Lactantes y nifios
pequefos

Primeros 3 meses de
vida y mayores de un
ano

Nifios 1-10 afios;
adultos (ETS o
inmunosupresion)

Contacto directo con

saliva o lesiones activas

Contacto sexual con
lesiones o secreciones

Contacto directo piel
con piel, fomites,
autoinoculacién

No es contagiosa

No es contagiosa

Contacto directo piel-

piel, fémites, relaciones

sexuales

~VOoILulias dgrupauas

en racimo sobre base
eritematosa (labios,
mucosa oral).
Prédromo de ardor o
prurito.

Vesiculas dolorosas
en genitales, ulceras
recurrentes,
linfadenopatia
inguinal.

Lesiones
eritematosas con
costras melicéricas
amarillentas, en cara
y extremidades.
Forma ampollosa (S.
aureus).

Placas eritematosas
con prurito intenso,
liquenificacion en
zonas de flexion, piel
seca.

Placas eritematosas
amarillentas oleosas
con descamacion
grasa en cuero
cabelludo, cejas,
pliegues
nasolabiales.

Papulas perladas,
umbilicadas,
multiples en tronco,
extremidades o
genitales.
Asintomaticas o con
prurito leve.

Clinico; confirmacién:
PCR o cultivo viral,eliza,
giemsa

Clinico; confirmacion:
PCR, cultivo o
serologia,eliza y giemsa

Clinico; cultivo si
cuadros recurrentes o
refractarios.
Historia clinica

Clinico
IgE sérica elevada en
algunos casos

Clinico

Clinico
confirmacion histoldgica
en casos atipicos

Aciclovir VO 15
mg/dia cada 8 h por
5-10 dias

Aciclovir VO 15
mg/dia cada 8 h por
5-10 dias

Mupirocina topica al
2% cada 8 h por 7-10
dias

Hidratacidon con
hemolientes 250-500
grs semanales +
corticoides topicos
(hidrocortisona 1%
en zonas sensibles, 1-
2 veces/dia)

Champu con
ketoconazol 2% o
miconazol cada 3-4
dias por 2-4
semanas+
emolientes 2 veces al
dia por 2 semanas

Curetaje o
crioterapia;
imiquimod tépico 5%
en lesiones
seleccionadas

Valaciclovir VO 1 g cada
12 h por 7 dias

Valaciclovir VO 1 g cada
12 h por 7-10 dias

Cefalexina VO 25-50
mg/kg/dia cada 6-8 h
por 7-10 dias

Inhibidores de
calcineurina tépicos
(tacrolimus 0.03-0.1%
BID)

Corticoides topicos leves
(hidrocortisona 1% 1
vez/dia por €2 semanas)

Podofilina topica 0.5% o
acido tricloroacético en
lesiones genitales

Evitar contacto con
lesiones activas; no
compartir utensilios;
uso de proteccién en
practicas orales.

Uso de preservativo;
evitar contacto durante
brotes; educacion
sexual.

Lavado frecuente de
manos; cortar ufas;
evitar compartir objetos
personales.

Evitar
desencadenantes,
hidratacién diaria, ropa
de algodon, bafios
cortos con agua tibia.

Higiene adecuada del
cuero cabelludo,
reducir estrés, evitar
cosméticos irritantes.

Evitar compartir
objetos, cubrir lesiones,
higiene adecuada, uso
de preservativo en
transmision sexual.



