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ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN PEDIATRIA

EDAD +
FRECUENTE /
FORMAS
CONTAGIO

AGENTE
CAUSAL /
TIOLOGIA

EDAD PEDIATRICA.

« VIRUS DEL HERPES
SIMPLE TIPO 1.

CONTACTO
DIRECTO (SALIVA,
ORINA, LESION EN
MUCOSAS, PIEL).

+ ADOLESCENTES.
« ADULTOS.

« VIRUS DEL HERPES
SIMPLE TIPO 2.

« CONTACTO

VHS-2

SEXUAL.
w « <5ANOS.
- = « STAPHYLOCOCCUS
! AUREUS (70%).
+ STREPTOCOCCUS
\ PYOGENES
A m + CONTAGIO
- /~_ AUTOINOCULACION.
~ - Q_‘ « CONTACTO DIRECTO.
« FOMITES.
)
« <5 ANOS (85%).
« ADULTOS (70%).
« 1ANO (60%).
+ GENETICA.
+ AMBIENTE.
« INMUNOLOGIA.
X NO CONTAGIOSA.

« 8 MESES (70%).
+ POBLACION
GENERAL (3-10%).
« > DE PRODUCCION « >1ANO (1%).
SEBASEA.
« CANDIDA.
« MALASSEZIA.

NO CONTAGIOSA.

DERMATITIS DERMATITIS

CONTAGIOSO SEBORREICA ATOPICA

« EDAD PEDIATRICA.

VIRUS MOLLUSCIPOX.

« CONTAGIO
AUTOINOCULACION.

+ CONTACTO DIRECTO.

« FOMITES.

« CONTACTO SEXUAL.

MOLUSCO

MANIFESTACION
CLINICA

MUCOSAS:

+ VESICULAS RAMILLETES.

« ERITEMA (7-10 DIAS).

+ ARDOR.

+ DOLOR.

+ PRURITO.

o ADENOPATIAS.
GINGIVOESTOMATITIS
HERPETICA
+ VESICULAS AMARILLAS.
+ HALITOSIS.

« DISFAGIA.

ECCEMA HERPETICO
QUERATOCONJUNTIVITIS.
« LESION OCULAR:

+ FOTOFOBIA.

DOLOR.
DISURIA.
FIEBRE.
PRURITO.

VAGINA, CERVIX.

GLANDE Y
PENEANO.

NO AMPOLLOSA:

+ MACULAS MILIMETRICAS.
« PAPULAS.

+ VESICULAS.

« PUSTULAS.

+ COSTRA MELICERICA.
(NARIZ, BOCA,  TRINCO,
NALGAS, PERINE, AXILAS,
EXTREMIDADES).
AMPOLLOSA:

+ VESICULAS.

« PUSTULAS.

+ AMPOLLAS 1-5CM.

+ LESION ERITEMATOSA.

« PRURITO INTENSO.
« PIEL SECA.
+ ERITEMA.
+ EXUDADO.
(PLIEGUES,
OREJAS,
CABELLUDO).

CARA,
CUERO

LFASE DI
PAPULAS,
PRURITO.
FASE DEL ESCOLA
LIQUENIFIGACION.

FASE DEL ADULTO
LIQUENIFIGACION.

sl WA 2

LACTANTE
COSTRAS.

ERITEMA,
HEMATICAS,

2, ECCEMA Y
3.

ECCEMA Y

PLACAS DE ERITEMA Y
ESCAMA.

GRASA AMARILLENTA
GRISASEO.

« PAPULAS UNICAS O
MULTIPLES.

HALO ERITEMATOSO.
UMBILICACION
CENTRAL.

« ECCEMA.

(CARA, TRONCO, ZONAS
INTERTRIGINOSAS).

VESICULAS EN VULVA,

VESICULAS EN PREPUCIO,
TALLO

DIAGNOSTICO

CLINICO.
CULTIVO.
TZANCK (GIEMSA).
ELISA.

PCR.

CLINICO.
CULTIVO.
TZANCK (GIEMSA).
ELISA.

PCR.

« CLINICO.

« CULTIVO DEL EXUDADO

O AMPOLLA.

o CLINICO: PRURITO, PIEL SECA,
ERITEMA, LIQUENIFICACION.
MAYORES

o CRITERIOS
MENORES (3Y 3).

« CLINICO: PRURITO LEVE.
o CULTIVO DIXON: MALASSEIZIA.

« CLINICO.
« BIOPSIA DE LA LESION.

o ACICLOVIR
-(15MG/KG/DIA C/8HRS POR 5-10DIAS).
-RN 80-60MG/KG/DIA POR 14-21DIAS.

« QUERATOCONJUNTIVITIS
-TRIFLURIDINA TOPICA (1%)

o RESISTENCIA:

-FOSCARNET (40MG/KG C/8HRS.
-GANCICLOVIR.

o ACICLOVIR
-(15MG/KG/DIA C/8HRS POR 5-10DIAS).
-RN 80-60MG/KG/DIA POR 14-21DIAS.

« QUERATOCONJUNTIVITIS
-TRIFLURIDINA TOPICA (1%)

o RESISTENCIA:

-FOSCARNET (40OMG/KG C/8HRS.
-GANCICLOVIR.

« ANTIBIOTICOS TOPICOS:.
-MUPIROCINA / ACIDO  FUSIDICO
C/8HRS POR 5-7 DIAS.

¢ ANTIBIOTICO ORAL:
-CEFALOSPORINAS 1° GEN. (CEFALOZINA
IV O CEFADROXILO VO).

o SOSPECHA:
-SAMR-AC, CLINDAMICINA O TMP-SMX.

« MEDIDAS GENERALES. PIEL LIMPIA, ROPA DE
ALGODON, CORTAR UNAS, MANEJO DEL
ESTRES.

« PIEDRA ANGULAR, EMOLIENTES (250-500GRS).

« LIQUIDOS, SULFATO DE ZINC (1/10.000 SOL.
AACUOSA C/6-8HRS, DURANTE 15-30MIN).
FARMACOLOGICO: = :

I LINEA t ¥
« ESTEROIDES TOPICOS: HIDROCORTISONA 2.5%
(<POTENCIA); FLUOCINOLONA 0.025% (MODER.
POTENCIA); TERAPIA SISTEMICA (-POTENCIA).

+ ANTIBIOTICOS: DICLOXACILINA.

2 LINEA.

« INHIBIDORES DE CALCINEURINA
(TRACOLIMUS 0.1% / 0.03%).

« ACICLOVIR.

« ANTIHISTAMINICOS SEDANTES:
CCLORFENIHIDRAMINA (1-2MG VO C/24HRS).

KETOCONAZOL 2%, MICONAZOL
EMOLIENTE (2 VECES AL DIA POR 2
SEM.)
-
Lubriderm
=

MECANICO:

« CURETAJE. (EXTRACCION COMPLETA
DE LAS LESIONES).

« CRIOCIRUGIA.

« APLICACION DE NITROGENO 196°C.

QUIMICO:

« ACIDO TRICLOROACETICO.

INMUNOSUPRESORES:

« IMIQUIMOD.

ANTIVIRALES:

« CIDOFOVIR..

PREVENCION

« EVITAR CONTACTO DIRECTO
CON PERSONAS ENFERMAS.

+ NO COMPARTIR OBJETOS

PERSONALES.
LAVAR LA MANOS.

+ NOBESAR.

EVITAR CONTACTO DIRECTO
CON PERSONAS ENFERMAS.
NO COMPARTIR OBJETOS
PERSONALES.

LAVAR LA MANOS.

NO BESAR.

PROTECCION DE RN.

« EVITAR CONTACTO DIRECTO
CON PERSONAS ENFERMAS.

+ NO COMPARTIR OBJETOS
PERSONALES.

+ LAVAR LA MANOS.

+ HIGIENE PERSONAL.

« CUBRIR AREAS AFECTADAS.

HIDRATACION DE LA PIEL.
EVITAR CONTACTO CON
ALERGENOS.

ROPA ADECUADA.

EVITAR IRRITANTES.

DUCHA DIARIA.

SECADO SUAVE.
TEMPERATURA AMBIENTE.

LAVAR CUERO CABELLUDO
ADECUADAMENTE.

EVITAR EL RASCADO.
PRODUCTOS SUAVES.

EVITAR AGUA CALIENTE.

EVITAR CONTACTO DIRECTO
CON PERSONAS ENFERMAS.
NO COMPARTIR OBJETOS
PERSONALES.

LAVAR LA MANOS.

HIGIENE PERSONAL.

CUBRIR AREAS AFECTADAS.



