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Exantema: Erupcion cutanea que puede
darse en el contexto de una enfermedad
general.

Enantema: Lesiones en membranas
mucosas.




EXANTEMAS

Se trata de erupciones agudas y extensas de la piel, que en
general resuelven espontaneamente.
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Exantemas
Etiolog ia




=2CUIEUES

La mayoria de los exantemas gue
presentan los ninos son de etiologia viral,

especificos o inespecificos y
habitualmente autolimitados en su
evolucion




Exantemas

Sarampion. 1° enfermedad
Escarlatina. 2° enfermedad

Rubéola. 3° enfermedad

Enf. de Filatow-Dukes. 4° enfermedad
Eritema Infeccioso. 5° enfermedad
Exantema subito. 6° enfermedad




Exantemas

Exantemas por enterovirus

Enfermedad Mano-pie-boca

Exantema periflexural asimétrico de la infancia
Exantema por virus de Epstein-Barr

Sindrome de Gianotti-Crosti

Edema agudo hemorragico infantil

Pitiriasis rosada

Varicela

Enf. de Kawasaki




Sarampion

Morbilivirus. Familia Paramixoviridae.
Periodo de incubacion: 10 a 14 dias

Enf de la infancia. Poblacion de riesgo:
NINosS no vacunados, 0 mal vacunados.

Transmision: respiratoria

Prevencion: MMR vacuna a virus vivos
atenuados, con rubéola y parotiditis.

12 a 15 meses y refuerzo a los 5 anos




Sarampion

Prédromos: Triple catarro. Coriza, tos,
conjuntivitis. 1 a 3 dias

Manchas de Koplik: Papulas rojas, pequefas,
con blanqueamiento central. Mucosa yugal

Rash morbiliforme: maculopapular, rojo,
confluente. Cara, retroauricular, tronco,

extremidades.

Resuelve dando hipopigmentacion residual,
descamacion fina.




Sarampion
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Sarampion

Complicaciones:
Otitis media

Bronconeumonia

Encefalitis

Miocarditis

Pericarditis

Panencefalitis esclerosante subaguda:
Inf. Persistente en el SNC




Rubéola

Familia: Togaviridae. Género: Rubivirus

Exantema maculopapular universal.
Rosado. Acompanado de linfadenopatias.

Edad escolar. Fin de invierno y primavera.
Transmision aérea y por fomites.

P. de contagio: 7 dias previos hasta 7 dias
posteriores a la erupcion.




Rubéola

Periodo de incubacion: 14 a 21 dias.

Prédromo: Febricula, cefalea, malestar
general, mialgias, tos, coriza, etc.

Exantema: maculopapular, distribucion
céfalo-caudal, duracion efimerade 1 a5

dias.




Rubéola

AFECTACION MUCOSA:

Oral: Signo de Forscheimer: petequias o
maculas eritematosas en paladar blando
durante el prodromo o 1° dia de
exantema.

Ocular: Inyeccion conjuntival.

Linfadenopatias: Retroauriculares y sub
occipitales. Generalizadas. Duroelasticas.




Rubéola

Distrbion dal rash
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Rubéola

SME. DE RUBEOLA CONGENITA: Infeccion del feto
intra utero.

Mas severo cuanto mas temprano es el embarazo.
Primeras 10 semanas.

Aborto espontaneo.Feto muerto. Retraso del crecimiento
Nifo vivo con malformaciones diversas o nino normal.

Alteraciones transitorias: Hepatesplenomegalia, purpura
trombocitopénica, ictericia, sepsis neonatal.

Alteraciones permanentes: sordera neurosensorial,
cataratas, cardiopatias, retraso madurativo, microcefalia.




Rubéola

Diagnéstico: Sospecha clinica y Serologia.

Prevencién: Vacuna a virus vivos
atenuados. Entre los 12 y 15 meses.
Refuerzo a los 11 a 12 afnos. Prevencion
de embarazo por 3 meses siguientes

Tratamiento: Sintomatico.










Infeccion por Parvovirus B19

Familia Parvovidae
P. incubacion: 4 a 10 dias.

Replicacion en nasofaringe. Viremia (3 a 7
dias) Rash.

Invierno y primavera. Entre los 5y 15
anos
Transmision aérea y transplacentaria




Eritema Infeccioso
Infeccion por Parvovirus B19

Exantema maculopapular bifasico:

Facial ( sme. de cara abofeteada)

Generalizado o de extremidades y nalgas.

Reticulado.




Eritema Infeccioso
Infeccion por Parvovirus B19

Sindrome virosico inespecifico.

Bifasico: Se inicia en mejillas y luego
afecta extremidades, nalgas y/o tronco.

Exantema macular o maculopapular,
eritematoso y evanescente, confluente,
dando patron en encaje.

Recrudece con la luz solar, ejercicio,
banos calientes y estrés.




Eritema Infeccioso
Infeccion por Parvovirus B19

Afectacion mucosa: Inyeccion conjuntival
y lesiones orales inespecificas
eritematosas y petequiales.

Poliadenopatias. Catarro leve. Prurito

10% presentan artralgias o artritis
multiples y simeétricas que resuelven con
el exantema o duran hasta 2 meses




Eritema Infeccioso
Infeccion por Parvovirus B19

Puede presentar otros patrones exantematicos:
Morbiliforme
Urticariforme

Vesicular
Hemorragico:

Sme. papulopurpurico en guante y calcetin
PUrpura trombocitopénica autoinmune




Sindrome papulo purpurico en
guante y calcetin

Descripto por Harms en 1991
Primavera y verano
Adolescentes y adultos jovenes

Eritema simétrico y edema de manos y pies que luego
se torna petequial. Sensacion de ardor.

Rash acral
Ocasionalmente afectacion de mucosa oral y genital.
Resuelve en 1 a 2 semanas.

Diagnastico clinico y deteccion en suero de Ig M anti
parvovirus B19.

Tratamiento sintomatico























































Infeccion por Parvovirus B19

Virus citotoxico para serie eritrocitica
Se acopla al Ag P del eritrocito (globoside)

Receptor celular para parvovirus. Th.
presente en células placentarias y
miocardicas fetales.

Pac. con deficiencia genética de globdsido
son resistentes a la infeccidon por
Parvovirus B19




Infeccion por Parvovirus B19

Provoca disminucion de hemoglobina en
pacientes sanos, anemia cronica en
Inmunosuprimidos y anemia aplastica en
portadores de hemoglobinopatias.

Aplasia eritroide subclinica y autolimitada.
Reticulocitopenia y anemia leve y
transitoria.




Infeccion por Parvovirus B19

POBLACION DE RIESGO:
Embarazadas:

Mas del 50% estan inmunes

1 a 9% de muerte fetal

Anemia fetal, hidropesia fetal

Alto riesgo: Infeccidon antes de las 20 semanas

Mayor porcentaje de péerdida fetal antes de las 28
SENERER

Monitoreo con ecografia semanal.
Inmunocomprometidos: Transplantados.

Pacientes con sobrevida de eritrocitos acortada:
Esferocitosis hereditaria, talasemia, def. de piruvato
kinasa, anemias hemoliticas adquiridas.




Exantema Subito

Agente causal: Herpes virus humano 6.
En menor medida tipo 7

Entre los 6 meses y 3 ainos de vida
P. Incubacion: 7 a 15 dias

Inicio: Fiebre alta durante 3 a 5 dias, con
buen estado general

Descenso brusco de la T° y aparicion del
rash




Exantema subito

HHV 6y 7.

Tropismo por linfocitos Cd4+ en los cuales
se replica y luego se disemina.

Persiste en glandulas salivales, células
mononucleares, tracto genital.




Exantema subito

HHVG:
Latencia en cerebro

Integracion cromosomica, dando infeccion
congeénita, transmitida por los padres.

90 % ninos seropositivos antes de los 3
anos.

Convulsiones febriles en ninos despues
de los 2 anos. (33%)

HHV7: Infeccidn mas tardia




Exantema subito

Rash maculoso rosa palido

Tronco, cuello, region retroauricular y
cara, extremidades distales.

Enantema:

Papulas rojas en paladar blando y Uvula
(manchas de Nagayama).

Ulceras en Gvula paladar o lengua




Enterovirus

Mano-Pie-Boca
Herpangina
Exantemas inespec ificos

Agentes etioldgicos
Echovirus. Coxackie A. Coxackie B. Enterovirus. Polio.

Fiebre, malestar general lesiones cutaneas
Inespecificas.

Exantema: morbiliforme, petequial, y vesicular.
Transmision fecal-oral.

Verano y otono.




Enterovirus

Exantema rubeoliforme

(Echo 9, 2, 4, 11,19,25. Coxackie Al19)
Exantema roseoliforme

(Echo 16,11,25. Coxackie B1 y B5)
Exantema herpetiforme

(Coxackie Al6, 5, 7, 9y 10. Coxackie B2 y B5)
Exantema petequial

(Echo 9. Coxackie A9)













Enf. Mano-Pie-Boca

Exantema viral causado por enterovirus
Coxackie A16

Menos frecuentes Coxackie A4, A7,
A9,A10, B1, B3y B5.

Enterovirus 71(Infeccidn mas severay
morbimortalidad importante).

P. Incubacion: 4-6 dias

Prodromo leve o ausente: fiebre de bajo
grado, malestar y dolor en la boca




Enf. Mano-Pie-Boca

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Lesiones orales:
Preceden al exantema
Maculas rojas y vesiculas
Mucosa bucal
Lengua
Paladar blando
Uvula
Pilares anteriores




Enf. Mano-Pie-Boca

Lesiones cutaneas:

Vesiculopustulas blanco grisaceas, elipticas,
con eje mayor paralelo a las lineas cutaneas.

Palmas y plantas. Raramente en dorso de
manos y pies. Pueden afectar gluteos y
genitales.

Asintomaticas, ocasionalmente pruriginosas
Resuelven en 3 a 7 dias. No dejan cicatriz.

Prondstico: Favorable




Enf. Mano-Pie-Boca

Complicaciones de la infeccion por
Coxackie:

Miocarditis
Neumonia
Meningoencefalitis




























Herpangina

Erupcion bucal causada por virus Coxackie A
Fiebre y odinofagia.

Faringe hiperhémica y presencia de vesiculas
en paladar, uvula, amigdalas y lengua.

Autolimitada.




Pseudoangiomatosis eruptiva

NIiNnos menores de 6 anos
Fiebre moderada y sintomas respiratorios

Papulas rojo brillante que se blanguean a la
oresion. Punto central vascular rodeadas de

nalo anémico.

Mejillas, tronco y extremidades. Ocurren en
grupos y remiten en 3 a 7 dias.

Se atribuyen a inf. aguda por Echovirus 25y 32
0 secundarias a picaduras de insectos.
Tratamiento de sosten.




Exantema Asimétrico Periflexural
de la Infancia

Exantema Leterotoracico unilateral.

Agentes etioldgicos probables:
Parainfluenza 2 o 3, adenovirus.

Afecta preferentemente a ninos de 1 a 4
anos.

Invierno y Primavera.
La erupcion inicial es unilateral.




Exantema Asimétrico Periflexural
de la Infancia

Exantema rosado papular en axila que se ubica
solo en un lado del cuerpo.

Con menor frecuencia las lesiones aparecen en
muslo, flanco o pliegue inguinal.

Palmas, plantas y cara estan respetadas.

Se disemina centrifugamente, desde la axila, y
puede hacerse bilateral o generalizado.

Resuelve espontaneamente entre las 3y 6
semanas sin dejar secuelas.







Exantema Asimétrico Periflexural
de la Infancia

Prurito leve a moderado. (66%).

Puede presentarse con linfadenopatia
ocalizada en el area de inicio del exantema.

Algunos ninos presentan fiebre, odinofagia,

vomitos o diarrea al inicio de la erupcion.

El tratamiento es innecesario, salvo el uso de
antihistaminicos para calmar el prurito.

Diagnastico clinico.




Mononucleosis Infecciosa

Producida por el virus de Epstein Barr
(HHV4) o por el Citomegalovirus (HHV5)

Sindrome mononucledsido:
IELED

Fiebre

Linfadenopatia

Faringitis




Mononucleosis Infecciosa

Exantema Propio: 10 a 15 %.
Maculopapular, morbiliforme,
escarlatiniforme, urticariforme o polimorfo.

Amigdalitis membranosa, enantema
petequial en paladar

Linfadenopatias.
Signo de Hoagland (edema palpebral)




Mononucleosis Infecciosa

Exanterma Sinérgico: Papular rojo purpura o
cobrizo, desencadenado por la ingesta de ATB
(ampicilina, amoxicilina, atb betalactamicos).

5 a 10 dias de comenzado el atb.
Tronco, cara y extremidades.
Prurito.

Expansion clonal de LT CD8 y administracion de
la droga.

Formacion de complejos inmunes con activacion
del complemento.




Mononucleosis Infecciosa

La enfermedad asociada con CMV es
significativamente mas comun en niNos
menores de 4 anos.

El sintoma predominante en ambos grupos es la
flebre.

Infeccion por CMV: Hepatoesplenomegalia,
obstruccion respiratoria alta y rash.

Infeccion por EBV: Faringitis y linfadenopatia
cervical.




Mononucleosis Infecciosa

Virus de Epstein-Barr: Otras asociaciones
Sme. de Gianotti-Crosti

Eritema polimorfo

Eritema nodoso

Rash escarlatiniforme en tronco o raiz de miembros

Urticaria




Mononucleosis Infecciosa

LABORATORIO

Titulo de anticuerpos heterofilos, que se detectan con
menor frecuencia al inicio de la infeccion y en ninos
menores de 4 anos.

Solo el 50% de los menores de 4 anos presentan
anticuerpos heterdfilos positivos.

La infeccion por EBV puede ser diagnosticada tambien
mediante el dosaje de Ac. IgM contra antigeno
de céapside viral (VCA).

Leucocitosis, linfomonocitosis atipica y enzimas
hepaticas aumentadas













Sindrome de Gianotti- Crosti

Sindnimo: Acrodermatitis papular de la
Infancia.

Ninos en edad pre escolar.
Primavera y verano.

Lesiones papulares o papulovesiculares
predominantemente en gluteos, caray
extremidades




Sindrome de Gianotti-Crosti

AGENTES ETIOLOGICOS
Virus hepatitis B y el Epstein —Bairr .

Hepatitis A, no A no B, citomegalovirus,
coxackie, adenovirus, enterovirus,
rotavirus, echovirus, rubéola, virus sinsitial
respiratorio, parainfluenza, HIV.

Vacunas: polio, difteria y pertrusis,
tétanos.

TBC, toxoplasmosis, BCG.




Sindrome de Gianotti -Crosti

Lesiones papulosas, lenticulares, hemisféricas,
de 8 a 10 mm. Monomorfas. Rosadas a rojo
marron. Pueden ser purpuricas.

Simetricas. Cara, nalgas y extremidades.

Pueden coalescer en parches, en rodillas y
codos.

Remiten con descamacion a la 3 o0 4 semanas.
Sintomas constitucionales escasos.
Linfadenopatias inguinales y axilares.
















Edema Agudo Hemorragico
Infantil

Descripto en 1913 por Snow.

Vasculitis leucocitoclasica de pequeiios vasos
de la infancia.

Lesiones purpuricas dispuestas en roseta,
afecta cara y miembros.

Edema acral.
Fiebre.
Edad: 4 meses a 2 anos.

Curso benigno, resolucion espontanea (entre 1
a 3 semanas).

Tratamiento sintomatico.




Edema Agudo Hemorragico
Infantil

ETIOLOGIA: Desconocida. Enfermedad
mediada por complejos Inmunes.

Antecedentes:

Infecciones del tracto respiratorio superior y
tracto urinario.

Exposicion a drogas.

Inmunizaciones recientes.




Edema Agudo Hemorragico
Infantil

Agentes infecciosos: Estreptococos,
estafilococos y adenovirus. Escherichia Coli,
micobacterias, coxackie, campylobacter y

rotavirus.

Drogas: antibioticos y antinflamatorios.





































Pitiriasis rosada de Gibert

Frecuente y de curso benigno

Lesiones papuloescamosas rosadas
Cosmopolita y todas las razas

Mas com un en ninos y adultos | ovenes
(10-35 anos)

Mas frecuente en mujeres

Autoregresiva.

Inmunidad de por vida.

Picos en otono y primavera.




Pitiriasis rosada de Gibert

Ag causales: HHV 6 y HHV 7.

Prédromo: fiebre moderada, malestar general,
cefalea y artralgias.

Placa heraldo o madre: Parche rosado, oval,
con ribete escamoso en tronco o extremidades
proximales.

Erupcién secundaria: Parches pequefios, color
salmoén, ovales, con fino collarete escamoso, en
patron tipo “arbol de navidad”




Pitiriasis rosada de Gibert

25 % de pacientes presenta prurito

Forma inversa: Afecta cara, axilas y pliegues inguinales,
respetando el tronco

Resuelve espontaneamente en 2 a 12 semanas, puede
persistir hasta 5 meses

Tratamiento: Sintomatico
Esteroides topicos
Antihistaminicos
Luz ultravioleta

Diagndsticos diferenciales:

Tiha corporis

Sifilis secundaria.

Pitiriasis liquenoide cronica.

Psoriasis






















FPAFA

Fiebre Periodica-Aftas-Faringitis-
Adenitis.

Fiebre recurrente. Buen estado general.

Aftas orales (67 %) Peguenas,
superficiales, no agrupadas, no
cicatrizales. Sin gingivitis.

Faringitis eritematosa no exudativa.
Adenitis cervical levemente dolorosa.




FPAFA

Agentes Etioldgicos:
VEB

HHV 1y 2

CMV
Micobacterias
Borrelia
Brucella




FPAFA

Tratamiento:

Falta de respuesta a
antiinflamatorioss.

Escasa respuesta a corticoides orales.

Excelente respuesta a
amigdalectomia.




Fiebre y Exantema
Metodolog ia de Abordaje

¢, Qué debo averiguar?

¢, Qué debo observar?

¢, Qué debo solicitar?




¢, Qué debo averiguar?

Edad

Sintomas previos orden de aparicion de
sintomas. Prodromos.

Sintomas concomitantes con el exantema

Antecedentes de exposicion a otros enfermos,
alergenos,drogas, animales, etc..

Tiempo y forma de aparicion del exantema
Prurito, ardor, etc..
Momento epidemiologico local




¢, Qué debo observar?

Caracteristicas del exantema.
Aspecto general del individuo.
Sintomas asociados.

Signos vitales.

Presencia de adenopatias.
Caracteristicas de las mucosas.
Signos respiratorios.

Signos cardiacos.
Visceromegalia.

Edema : generalizado o localizado.
Articulaciones.

Signos neurologicos.




¢, Qué debo solicitar?

Hemograma
Recuento plaquetario
Hepatograma

Cultivo de fauces
Serologia especifica

Interconsultas pertinentes: cardiologia,
iInfectologia.




Gracias por su atencion




