
Exantemas ViralesExantemas Virales



�� Exantema:Exantema: ErupciErupcióón cutn cutáánea que puede nea que puede 
darse en el contexto de una enfermedad darse en el contexto de una enfermedad 
general.general.

�� Enantema:Enantema: Lesiones en membranas Lesiones en membranas 

mucosas.mucosas.



EXANTEMASEXANTEMAS
Se trata de erupciones  agudas y extensas de la piel, que en Se trata de erupciones  agudas y extensas de la piel, que en 

general resuelven espontgeneral resuelven espontááneamente.neamente.
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EXANTEMAEXANTEMA
FisiopatogFisiopatog ééniania
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ExantemasExantemas
EtiologEtiolog ííaa
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ExantemasExantemas

� La mayoría de los exantemas que 
presentan los niños son de etiología viral, 
específicos o inespecíficos y 
habitualmente autolimitados en su 
evolución



ExantemasExantemas

�� SarampiSarampióón. 1n. 1°° enfermedadenfermedad

�� Escarlatina. 2Escarlatina. 2°° enfermedadenfermedad

�� RubRubééola. 3ola. 3°° enfermedadenfermedad

�� Enf. de Enf. de FilatowFilatow--DukesDukes. 4. 4°° enfermedadenfermedad

�� Eritema Infeccioso. 5Eritema Infeccioso. 5°° enfermedadenfermedad

�� Exantema sExantema súúbito. 6bito. 6°° enfermedadenfermedad



ExantemasExantemas

�� Exantemas por enterovirusExantemas por enterovirus
�� Enfermedad ManoEnfermedad Mano--piepie--bocaboca
�� Exantema periflexural asimExantema periflexural asiméétrico de la infanciatrico de la infancia
�� Exantema por virus de EpsteinExantema por virus de Epstein--BarrBarr
�� SSííndrome de Gianottindrome de Gianotti--CrostiCrosti
�� Edema agudo hemorrEdema agudo hemorráágico infantilgico infantil
�� Pitiriasis rosadaPitiriasis rosada
�� VaricelaVaricela
�� Enf. de KawasakiEnf. de Kawasaki



SarampiSarampióónn

�� Morbilivirus. Familia Paramixoviridae.Morbilivirus. Familia Paramixoviridae.

�� PerPerííodo de incubaciodo de incubacióón: 10 a 14 dn: 10 a 14 dííasas

�� Enf de la infancia. PoblaciEnf de la infancia. Poblacióón de riesgo: n de riesgo: 
NiNiñños no vacunados, o mal vacunados.os no vacunados, o mal vacunados.

�� TransmisiTransmisióón: respiratorian: respiratoria

�� PrevenciPrevencióón: MMR vacuna a virus vivos n: MMR vacuna a virus vivos 
atenuados, con rubatenuados, con rubééola y parotiditis.ola y parotiditis.

12 a 15 meses y refuerzo a los 5 a12 a 15 meses y refuerzo a los 5 aññosos



SarampiSarampióónn

�� PrPróódromos:dromos: Triple catarro. Coriza, tos, Triple catarro. Coriza, tos, 
conjuntivitis. 1 a 3 dconjuntivitis. 1 a 3 dííasas

�� Manchas de Koplik:Manchas de Koplik: PPáápulas rojas, pequepulas rojas, pequeññas, as, 
con blanqueamiento central. Mucosa yugalcon blanqueamiento central. Mucosa yugal

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

�� Resuelve dando hipopigmentaciResuelve dando hipopigmentacióón residual, n residual, 
descamacidescamacióón fina.n fina.







SarampiSarampióónn

�� Complicaciones:Complicaciones:
Otitis mediaOtitis media
BronconeumonBronconeumonííaa
EncefalitisEncefalitis
MiocarditisMiocarditis
PericarditisPericarditis
Panencefalitis esclerosante subaguda: Panencefalitis esclerosante subaguda: 

Inf. Persistente en el SNCInf. Persistente en el SNC



RubRubééolaola

�� Familia: Togaviridae. GFamilia: Togaviridae. Géénero: Rubivirusnero: Rubivirus

�� Exantema maculopapular universal. Exantema maculopapular universal. 
Rosado. AcompaRosado. Acompaññado de linfadenopatado de linfadenopatíías.as.

�� Edad escolar. Fin de invierno y primavera.Edad escolar. Fin de invierno y primavera.

�� TransmisiTransmisióón an aéérea y por fomites.rea y por fomites.

�� P. de contagio: 7 dP. de contagio: 7 díías previos hasta 7 das previos hasta 7 díías as 
posteriores a la erupciposteriores a la erupcióón.n.



RubRubééolaola

�� PerPerííodo de incubaciodo de incubacióón:n: 14 a 21 d14 a 21 díías.as.

�� PrPróódromo:dromo: FebrFebríícula, cefalea, malestar cula, cefalea, malestar 
general, mialgias, tos, coriza, etc.general, mialgias, tos, coriza, etc.

�� Exantema:Exantema: maculopapular, distribucimaculopapular, distribucióón n 
ccééfalofalo--caudal, duracicaudal, duracióón efn efíímera de 1 a 5 mera de 1 a 5 
ddíías.as.



RubRubééolaola

�� AFECTACIAFECTACIÓÓN MUCOSA:N MUCOSA:

Oral:Oral: Signo de Forscheimer: petequias o Signo de Forscheimer: petequias o 
maculas eritematosas en paladar blando maculas eritematosas en paladar blando 
durante el prdurante el próódromo o 1dromo o 1°° ddíía de a de 
exantema.exantema.

Ocular:Ocular: InyecciInyeccióón conjuntival.n conjuntival.

�� LinfadenopatLinfadenopatíías:as: Retroauriculares y sub Retroauriculares y sub 
occipitales. Generalizadas. Duroeloccipitales. Generalizadas. Duroeláásticas.sticas.







RubRubééolaola

�� SME. DE RUBSME. DE RUBÉÉOLA CONGOLA CONGÉÉNITA:NITA: InfecciInfeccióón del feto n del feto 
intra intra úútero. tero. 

�� Mas severo cuanto mMas severo cuanto máás temprano es el embarazo. s temprano es el embarazo. 
Primeras 10 semanas.Primeras 10 semanas.

�� Aborto espontAborto espontááneo.Feto muerto. Retraso del crecimiento neo.Feto muerto. Retraso del crecimiento 
NiNiñño vivo con malformaciones diversas o nio vivo con malformaciones diversas o niñño normal.o normal.

�� Alteraciones transitorias:Alteraciones transitorias: Hepatesplenomegalia, pHepatesplenomegalia, púúrpura rpura 
trombocitoptrombocitopéénica, ictericia, sepsis neonatal. nica, ictericia, sepsis neonatal. 

�� Alteraciones permanentes:Alteraciones permanentes: sordera neurosensorial, sordera neurosensorial, 
cataratas, cardiopatcataratas, cardiopatíías, retraso madurativo, microcefalia.as, retraso madurativo, microcefalia.



RubRubééolaola

�� DiagnDiagnóóstico:stico: Sospecha clSospecha clíínica y Serolognica y Serologíía.a.

�� PrevenciPrevencióón:n: Vacuna a virus vivos Vacuna a virus vivos 
atenuados. Entre los 12 y 15 meses. atenuados. Entre los 12 y 15 meses. 
Refuerzo a los 11 a 12 aRefuerzo a los 11 a 12 añños. Prevencios. Prevencióón n 
de embarazo por 3 meses siguientesde embarazo por 3 meses siguientes

�� Tratamiento:Tratamiento: SintomSintomáático.tico.







InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� Familia ParvovidaeFamilia Parvovidae

�� P. incubaciP. incubacióón: 4 a 10 dn: 4 a 10 díías. as. 

�� ReplicaciReplicacióón en nasofaringe. Viremia (3 a 7 n en nasofaringe. Viremia (3 a 7 
ddíías) Rash.as) Rash.

�� Invierno y primavera. Entre los 5 y 15 Invierno y primavera. Entre los 5 y 15 
aaññosos

�� TransmisiTransmisióón an aéérea y transplacentariarea y transplacentaria



Eritema InfecciosoEritema Infeccioso
InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� Exantema maculopapular bifExantema maculopapular bifáásico:sico:

Facial ( Facial ( sme. de cara abofeteadasme. de cara abofeteada) ) 

Generalizado o de extremidades y nalgas. Generalizado o de extremidades y nalgas. 

Reticulado.Reticulado.



Eritema InfecciosoEritema Infeccioso
InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� SSííndrome virndrome viróósico inespecsico inespecíífico.fico.

�� BifBifáásico:sico: Se inicia en mejillas y luego Se inicia en mejillas y luego 
afecta extremidades, nalgas y/o tronco. afecta extremidades, nalgas y/o tronco. 

�� Exantema macular o maculopapular, Exantema macular o maculopapular, 
eritematoso y evanescente, confluente, eritematoso y evanescente, confluente, 
dando patrdando patróón en encaje.n en encaje.

�� Recrudece con la luz solar, ejercicio, Recrudece con la luz solar, ejercicio, 
babañños calientes y estros calientes y estréés.s.



Eritema InfecciosoEritema Infeccioso
InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� AfectaciAfectacióón mucosa:n mucosa: InyecciInyeccióón conjuntival n conjuntival 
y lesiones orales inespecy lesiones orales inespecííficas ficas 
eritematosas y petequiales.eritematosas y petequiales.

�� PoliadenopatPoliadenopatíías. Catarro leve. Pruritoas. Catarro leve. Prurito

�� 10% presentan 10% presentan artralgias o artritisartralgias o artritis
mmúúltiples y simltiples y siméétricas que resuelven con tricas que resuelven con 
el exantema o duran hasta 2 mesesel exantema o duran hasta 2 meses



Eritema InfecciosoEritema Infeccioso
InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� Puede presentar otros patrones exantemPuede presentar otros patrones exantemááticos: ticos: 

MorbiliformeMorbiliforme

Urticariforme Urticariforme 

VesicularVesicular

HemorrHemorráágico: gico: 

Sme. papulopurpSme. papulopurpúúrico en guante y calcetrico en guante y calcetíínn

PPúúrpura trombocitoprpura trombocitopéénica autoinmunenica autoinmune



SSííndrome ndrome ppáápulopulo purppurpúúricorico en en 
guante y calcetguante y calcetíínn

�� Descripto por Descripto por HarmsHarms en 1991en 1991
�� Primavera y veranoPrimavera y verano
�� Adolescentes y adultos jAdolescentes y adultos jóóvenesvenes
�� Eritema simEritema siméétrico y edema de manos y pies que luego trico y edema de manos y pies que luego 

se torna petequial. Sensacise torna petequial. Sensacióón de ardor.n de ardor.
�� Rash Rash acralacral
�� Ocasionalmente afectaciOcasionalmente afectacióón de mucosa oral y genital.n de mucosa oral y genital.
�� Resuelve en 1 a 2 semanas.Resuelve en 1 a 2 semanas.
�� DiagnDiagnóóstico clstico clíínico y deteccinico y deteccióón en suero de n en suero de IgIg M M antianti

parvovirus B19.parvovirus B19.
�� Tratamiento sintomTratamiento sintomááticotico





































InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� Virus citotVirus citotóóxico para serie eritrocxico para serie eritrocííticatica

�� Se acopla al Ag P del eritrocito (globoside)Se acopla al Ag P del eritrocito (globoside)

Receptor celular para parvovirus. Tb. Receptor celular para parvovirus. Tb. 
presente en cpresente en céélulas placentarias y lulas placentarias y 
miocmiocáárdicas fetales.rdicas fetales.

�� Pac. con deficiencia genPac. con deficiencia genéética de globtica de globóósido sido 
son resistentes a la infeccison resistentes a la infeccióón por n por 
Parvovirus B19Parvovirus B19



InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� Provoca disminuciProvoca disminucióón de hemoglobina en n de hemoglobina en 
pacientes sanos, anemia crpacientes sanos, anemia cróónica en nica en 
inmunosuprimidos y anemia aplinmunosuprimidos y anemia apláástica en stica en 
portadores de hemoglobinopatportadores de hemoglobinopatíías. as. 

�� Aplasia eritroide subclAplasia eritroide subclíínica y autolimitada. nica y autolimitada. 
Reticulocitopenia y anemia leve y Reticulocitopenia y anemia leve y 
transitoria.transitoria.



InfecciInfeccióón por Parvovirus B19n por Parvovirus B19

�� POBLACIPOBLACIÓÓN DE RIESGO:N DE RIESGO:
Embarazadas:Embarazadas:
Mas del 50% estMas del 50% estáán inmunesn inmunes
1 a 9% de muerte fetal1 a 9% de muerte fetal
Anemia fetal, hidropesAnemia fetal, hidropesíía fetala fetal
Alto riesgo:  InfecciAlto riesgo:  Infeccióón antes de las 20 semanasn antes de las 20 semanas
Mayor porcentaje de pMayor porcentaje de péérdida fetal antes de las 28 rdida fetal antes de las 28 
semanas semanas 
Monitoreo con ecografMonitoreo con ecografíía semanal.a semanal.
Inmunocomprometidos:Inmunocomprometidos: Transplantados.Transplantados.

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



Exantema SExantema Súúbitobito

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

�� Entre los 6 meses y 3 aEntre los 6 meses y 3 añños de vidaos de vida

�� P. IncubaciP. Incubacióón: 7 a 15 dn: 7 a 15 dííasas

�� Inicio: Fiebre alta durante 3 a 5 dInicio: Fiebre alta durante 3 a 5 díías, con as, con 
buen estado generalbuen estado general

�� Descenso brusco de la TDescenso brusco de la T°° y apariciy aparicióón del n del 
rash rash 



Exantema sExantema súúbitobito

�� HHV 6 y 7: HHV 6 y 7: 

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

Persiste en glPersiste en gláándulas salivales, cndulas salivales, céélulas lulas 
mononucleares, tracto genital.mononucleares, tracto genital.



Exantema sExantema súúbito bito 

�� HHV6:HHV6:
Latencia en cerebroLatencia en cerebro
IntegraciIntegracióón cromosn cromosóómica, dando infeccimica, dando infeccióón n 
congcongéénita, transmitida por los padres. nita, transmitida por los padres. 
90 % ni90 % niñños seropositivos antes de los 3 os seropositivos antes de los 3 
aañños.os.
Convulsiones febriles en niConvulsiones febriles en niñños despuos despuéés s 
de los 2 ade los 2 añños. (33%)os. (33%)

�� HHV7:HHV7: InfecciInfeccióón mn máás tards tardííaa



Exantema sExantema súúbitobito

�� RashRash maculoso rosa pmaculoso rosa páálidolido

�� Tronco, cuello, regiTronco, cuello, regióón retroauricular y n retroauricular y 
cara, extremidades distales.cara, extremidades distales.

�� Enantema:Enantema:

PPáápulas rojas en paladar blando y pulas rojas en paladar blando y úúvula vula 
(manchas de Nagayama). (manchas de Nagayama). 

ÚÚlceras en lceras en úúvula paladar o lenguavula paladar o lengua



EnterovirusEnterovirus

�� ManoMano --PiePie--BocaBoca

�� HerpanginaHerpangina

�� Exantemas inespecExantemas inespec ííficosficos

Agentes etiolAgentes etiolóógicosgicos
�� Echovirus. Coxackie A. Coxackie B. Enterovirus. Polio. Echovirus. Coxackie A. Coxackie B. Enterovirus. Polio. 
�� Fiebre, malestar general lesiones cutFiebre, malestar general lesiones cutááneas neas 

inespecinespecííficas.ficas.
�� Exantema: morbiliforme, petequial, y vesicular. Exantema: morbiliforme, petequial, y vesicular. 
�� TransmisiTransmisióón fecaln fecal--oral.oral.
�� Verano y otoVerano y otoñño.o.



EnterovirusEnterovirus

�� Exantema rubeoliformeExantema rubeoliforme

(Echo 9, 2, 4, 11,19,25. Coxackie A19)(Echo 9, 2, 4, 11,19,25. Coxackie A19)

�� Exantema  roseoliformeExantema  roseoliforme

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

�� Exantema herpetiformeExantema herpetiforme

(Coxackie A16, 5, 7, 9 y 10. Coxackie B2 y B5)(Coxackie A16, 5, 7, 9 y 10. Coxackie B2 y B5)

�� Exantema petequialExantema petequial

(Echo 9. (Echo 9. CoxackieCoxackie A9)A9)









Enf. ManoEnf. Mano--PiePie--BocaBoca

�� Exantema viral causado por enterovirusExantema viral causado por enterovirus
�� Coxackie A16Coxackie A16
�� Menos frecuentes Menos frecuentes CoxackieCoxackie A4, A7, A4, A7, 

A9,A10, B1, B3 y B5. A9,A10, B1, B3 y B5. 
�� Enterovirus 71(InfecciEnterovirus 71(Infeccióón mn máás severa y s severa y 

morbimortalidadmorbimortalidad importante).importante).
�� P. IncubaciP. Incubacióón: 4n: 4--6 d6 dííasas
�� PrPróódromo leve o ausente: fiebre de bajo dromo leve o ausente: fiebre de bajo 

grado, malestar y dolor en la boca grado, malestar y dolor en la boca 



Enf. ManoEnf. Mano--PiePie--BocaBoca

MANIFESTACIONES CLMANIFESTACIONES CLÍÍNICAS:NICAS:
�� Lesiones orales:Lesiones orales:

Preceden al exantemaPreceden al exantema
MMááculas rojas y vesculas rojas y vesíículasculas
Mucosa bucalMucosa bucal
Lengua Lengua 
Paladar blando Paladar blando 
ÚÚvula vula 
Pilares anterioresPilares anteriores



Enf. ManoEnf. Mano--PiePie--BocaBoca

�� Lesiones cutLesiones cutááneas:neas:
VesiculopVesiculopúústulasstulas blanco grisblanco grisááceas, elceas, elíípticas, pticas, 
con eje mayor paralelo a las lcon eje mayor paralelo a las lííneas cutneas cutááneas. neas. 
Palmas y plantas. Raramente en dorso de Palmas y plantas. Raramente en dorso de 
manos y pies. Pueden afectar glmanos y pies. Pueden afectar glúúteos y teos y 
genitales.genitales.
AsintomAsintomááticasticas, ocasionalmente , ocasionalmente pruriginosaspruriginosas
Resuelven en 3 a 7 dResuelven en 3 a 7 díías. No dejan cicatriz.as. No dejan cicatriz.

�� PronPronóóstico:stico: FavorableFavorable



Enf. ManoEnf. Mano--PiePie--BocaBoca

�� Complicaciones de la infecciComplicaciones de la infeccióón por n por 
CoxackieCoxackie::

MiocarditisMiocarditis

NeumonNeumonííaa

MeningoencefalitisMeningoencefalitis



















HerpanginaHerpangina

�� ErupciErupcióón bucal causada por virus n bucal causada por virus Coxackie ACoxackie A

�� Fiebre y odinofagia.Fiebre y odinofagia.

�� Faringe hiperhFaringe hiperhéémica y presencia de vesmica y presencia de vesíículas culas 
en paladar, en paladar, úúvula, amvula, amíígdalas y lengua.gdalas y lengua.

�� Autolimitada.Autolimitada.



Pseudoangiomatosis eruptivaPseudoangiomatosis eruptiva

�� NiNiñños menores de 6 aos menores de 6 aññosos
�� Fiebre moderada y sFiebre moderada y sííntomas respiratoriosntomas respiratorios
�� PPáápulas rojo brillante que se blanquean a la pulas rojo brillante que se blanquean a la 

presipresióón. Punto central vascular rodeadas de n. Punto central vascular rodeadas de 
halo anhalo anéémico.mico.

�� Mejillas, tronco y extremidades. Ocurren en Mejillas, tronco y extremidades. Ocurren en 
grupos y remiten en 3 a 7 dgrupos y remiten en 3 a 7 díías.as.

�� Se atribuyen a inf. aguda por Se atribuyen a inf. aguda por Echovirus 25 y 32Echovirus 25 y 32
o secundarias a picaduras de insectos.o secundarias a picaduras de insectos.

�� Tratamiento de sostTratamiento de sostéén.n.



Exantema AsimExantema Asiméétrico Periflexural trico Periflexural 
de la Infanciade la Infancia

�� Exantema Leterotoracico unilateral.Exantema Leterotoracico unilateral.
� Agentes etiológicos probables:

Parainfluenza 2 o 3, adenovirus.
� Afecta preferentemente a niños de 1 a 4 

años. 
� Invierno y Primavera.
� La erupción inicial es unilateral.



Exantema AsimExantema Asiméétrico Periflexural trico Periflexural 
de la Infanciade la Infancia

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

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

� Palmas, plantas y cara están respetadas. 
� Se disemina centrífugamente,  desde la axila, y 

puede hacerse bilateral o generalizado.

� Resuelve espontáneamente entre las 3 y 6 
semanas sin dejar secuelas. 





Exantema AsimExantema Asiméétrico Periflexural trico Periflexural 
de la Infanciade la Infancia

� Prurito leve a moderado. (66%).

� Puede presentarse con linfadenopatía 
localizada en el área de inicio del exantema. 

� Algunos niños presentan fiebre, odinofagia, 
vómitos o diarrea al inicio de la erupción.

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

� Diagnóstico clínico.



Mononucleosis InfecciosaMononucleosis Infecciosa

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

�� SSííndrome mononuclendrome mononucleóósido:sido:
TrTrííada: ada: 
FiebreFiebre
LinfadenopatLinfadenopatíía a 
FaringitisFaringitis



Mononucleosis InfecciosaMononucleosis Infecciosa

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

�� Amigdalitis membranosa, enantema Amigdalitis membranosa, enantema 
petequial en paladarpetequial en paladar

�� LinfadenopatLinfadenopatíías. as. 

�� Signo de Signo de HoaglandHoagland (edema palpebral)(edema palpebral)



Mononucleosis InfecciosaMononucleosis Infecciosa

�� Exantema SinExantema Sinéérgico:rgico: PapularPapular rojo projo púúrpura o rpura o 
cobrizo, desencadenado por la ingesta de ATB cobrizo, desencadenado por la ingesta de ATB 
(ampicilina, amoxicilina, (ampicilina, amoxicilina, atbatb betalactbetalactáámicosmicos).).
5 a 10 d5 a 10 díías de comenzado el as de comenzado el atbatb..
Tronco, cara y extremidades.Tronco, cara y extremidades.
Prurito.Prurito.
ExpansiExpansióón n clonalclonal de LT CD8 y administracide LT CD8 y administracióón de n de 
la droga.la droga.
FormaciFormacióón de complejos inmunes con activacin de complejos inmunes con activacióón n 
del complemento.del complemento.



Mononucleosis InfecciosaMononucleosis Infecciosa

� La enfermedad asociada con CMV es 
significativamente más común en niños 
menores de 4 años. 

� El síntoma predominante en ambos grupos es la 
fiebre. 

� Infección por CMV: Hepatoesplenomegalia, 
obstrucción respiratoria alta y rash. 

� Infección por EBV: Faringitis y linfadenopatía 
cervical.



Mononucleosis InfecciosaMononucleosis Infecciosa

�� Virus de EpsteinVirus de Epstein--Barr: Otras asociacionesBarr: Otras asociaciones

SmeSme. de Gianotti. de Gianotti--CrostiCrosti

Eritema polimorfoEritema polimorfo

Eritema Eritema nodosonodoso

Rash Rash escarlatiniformeescarlatiniforme en tronco o raen tronco o raííz de miembrosz de miembros

UrticariaUrticaria



Mononucleosis InfecciosaMononucleosis Infecciosa

LABORATORIO 
� Título de anticuerpos heterófilos, que se detectan con 

menor frecuencia al inicio de la infección y en niños 
menores de 4 años. 

� Solo el 50% de los menores de 4 años presentan 
anticuerpos heterófilos positivos. 

� La infección por EBV puede ser diagnosticada también
mediante el dosaje de Ac. IgM contra antígeno
de cápside viral (VCA). 

� Leucocitosis, linfomonocitosis atípica y enzimas 
hepáticas aumentadas









SSííndrome de Gianottindrome de Gianotti-- CrostiCrosti

�� SinSinóónimo:nimo: Acrodermatitis papular de la Acrodermatitis papular de la 
infancia.infancia.

�� NiNiñños en edad pre escolar.os en edad pre escolar.

�� Primavera y verano.Primavera y verano.

�� Lesiones papulares o papulovesiculares Lesiones papulares o papulovesiculares 
predominantemente en glpredominantemente en glúúteos, cara y teos, cara y 
extremidadesextremidades



SSííndrome de Gianottindrome de Gianotti--CrostiCrosti

AGENTES ETIOLAGENTES ETIOLÓÓGICOSGICOS
�� Virus hepatitis B y el Epstein Virus hepatitis B y el Epstein ––Barr .Barr .
�� Hepatitis A, no A no B, citomegalovirus, Hepatitis A, no A no B, citomegalovirus, 

coxackie, adenovirus, enterovirus, coxackie, adenovirus, enterovirus, 
rotavirus, echovirus, rubrotavirus, echovirus, rubééola, virus sinsitial ola, virus sinsitial 
respiratorio, parainfluenza, HIV.respiratorio, parainfluenza, HIV.

�� Vacunas: polio, difteria y pertrusis, Vacunas: polio, difteria y pertrusis, 
ttéétanos.tanos.

�� TBC, toxoplasmosis, BCG.TBC, toxoplasmosis, BCG.



SSííndrome de Gianotti ndrome de Gianotti --CrostiCrosti

�� Lesiones papulosas, lenticulares, hemisfLesiones papulosas, lenticulares, hemisfééricas, ricas, 
de 8 a 10 mm. Monomorfas. Rosadas a rojo de 8 a 10 mm. Monomorfas. Rosadas a rojo 
marrmarróón. Pueden ser purpn. Pueden ser purpúúricas.ricas.

�� SimSiméétricas. Cara, nalgas y extremidades.tricas. Cara, nalgas y extremidades.

�� Pueden coalescer en parches, en rodillas y Pueden coalescer en parches, en rodillas y 
codos.codos.

�� Remiten con descamaciRemiten con descamacióón a la 3 o 4 semanas.n a la 3 o 4 semanas.

�� SSííntomas constitucionales escasos.ntomas constitucionales escasos.

�� LinfadenopatLinfadenopatíías inguinales y axilares.as inguinales y axilares.











Edema Agudo HemorrEdema Agudo Hemorráágico gico 
InfantilInfantil

�� Descripto en 1913 por Snow.Descripto en 1913 por Snow.
�� Vasculitis leucocitoclVasculitis leucocitocláásica de pequesica de pequeñños vasos os vasos 

de la infancia.de la infancia.
�� Lesiones purpLesiones purpúúricasricas dispuestas en roseta, dispuestas en roseta, 

afecta cara y miembros. afecta cara y miembros. 
�� Edema acral.Edema acral.
�� Fiebre.Fiebre.
�� Edad: 4 meses a 2 aEdad: 4 meses a 2 añños.os.
�� Curso benigno, resoluciCurso benigno, resolucióón espontn espontáánea (entre 1 nea (entre 1 

a 3 semanas). a 3 semanas). 
�� Tratamiento sintomTratamiento sintomáático.tico.



Edema Agudo HemorrEdema Agudo Hemorráágico gico 
InfantilInfantil

�� ETIOLOGETIOLOGÍÍA:A: Desconocida. Enfermedad Desconocida. Enfermedad 

mediada por complejos inmunes.mediada por complejos inmunes.

Antecedentes:Antecedentes:

Infecciones del tracto respiratorio superior y Infecciones del tracto respiratorio superior y 

tracto urinario. tracto urinario. 

ExposiciExposicióón a drogas. n a drogas. 

Inmunizaciones recientes.Inmunizaciones recientes.



Edema Agudo HemorrEdema Agudo Hemorráágico gico 
InfantilInfantil

�� Agentes infecciosos:Agentes infecciosos: Estreptococos, Estreptococos, 

estafilococos y adenovirus. Escherichia Coli, estafilococos y adenovirus. Escherichia Coli, 

micobacterias, coxackie, campylobacter y micobacterias, coxackie, campylobacter y 

rotavirus.rotavirus.

�� Drogas:Drogas: antibiantibióóticos y antinflamatorios.ticos y antinflamatorios.

























Pitiriasis rosada de Pitiriasis rosada de GibertGibert

�� Frecuente y de curso benignoFrecuente y de curso benigno
�� Lesiones Lesiones papuloescamosaspapuloescamosas rosadasrosadas
�� Cosmopolita y todas las razasCosmopolita y todas las razas
�� Mas comMas com úún en nin en ni ñños y adultos jos y adultos j óóvenes venes 

(10(10--35 a35 añños)os)
�� Mas frecuente en mujeresMas frecuente en mujeres
�� AutoregresivaAutoregresiva..
�� Inmunidad de por vida.Inmunidad de por vida.
�� Picos en otoPicos en otoñño y primavera.o y primavera.



Pitiriasis rosada de GibertPitiriasis rosada de Gibert

�� Ag causales: HHV 6 y HHV 7.Ag causales: HHV 6 y HHV 7.

�� PrPróódromo:dromo: fiebre moderada, malestar  general, fiebre moderada, malestar  general, 
cefalea y artralgias.cefalea y artralgias.

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

�� ErupciErupcióón secundaria:n secundaria: Parches pequeParches pequeñños, color os, color 
salmsalmóón, ovales, con fino collarete escamoso, en n, ovales, con fino collarete escamoso, en 
patrpatróón tipo n tipo “á“árbol de navidadrbol de navidad””



Pitiriasis rosada de GibertPitiriasis rosada de Gibert

�� 25 % de pacientes presenta prurito25 % de pacientes presenta prurito
�� Forma inversa:Forma inversa: Afecta cara, axilas y pliegues inguinales, Afecta cara, axilas y pliegues inguinales, 

respetando el troncorespetando el tronco
�� Resuelve espontResuelve espontááneamente en 2 a 12 semanas, puede neamente en 2 a 12 semanas, puede 

persistir hasta 5 mesespersistir hasta 5 meses
�� Tratamiento:Tratamiento: SintomSintomááticotico

Esteroides tEsteroides tóópicospicos
AntihistamAntihistamíínicosnicos
Luz ultravioletaLuz ultravioleta

�� DiagnDiagnóósticos diferenciales:sticos diferenciales:
TiTiñña a corporiscorporis
SSíífilis secundaria.filis secundaria.
Pitiriasis liquenoide crPitiriasis liquenoide cróónica.nica.
PsoriasisPsoriasis















FPAFAFPAFA
�� FFiebre iebre PPerierióódicadica--AAftasftas--FFaringitisaringitis--

AAdenitis.denitis.

�� Fiebre recurrente. Buen estado general.Fiebre recurrente. Buen estado general.

�� Aftas orales (67 %) PequeAftas orales (67 %) Pequeññas, as, 
superficiales,  no agrupadas, no superficiales,  no agrupadas, no 
cicatrizales. Sin gingivitis.cicatrizales. Sin gingivitis.

�� Faringitis eritematosa no exudativa.Faringitis eritematosa no exudativa.

�� Adenitis cervical levemente dolorosa.Adenitis cervical levemente dolorosa.



FPAFAFPAFA

�� Agentes EtiolAgentes Etiolóógicos:gicos:
VEBVEB
HHV 1 y 2HHV 1 y 2
CMVCMV
MicobacteriasMicobacterias
BorreliaBorrelia
BrucellaBrucella



FPAFAFPAFA

�� Tratamiento:Tratamiento:

Falta de respuesta a Falta de respuesta a 
antiinflamatorioss.antiinflamatorioss.

Escasa respuesta a corticoides orales.Escasa respuesta a corticoides orales.

Excelente respuesta a Excelente respuesta a 
amigdalectomamigdalectomíía.a.



Fiebre y ExantemaFiebre y Exantema
MetodologMetodolog íía de Abordajea de Abordaje

�� ¿¿QuQuéé debo averiguar?debo averiguar?

�� ¿¿QuQuéé debo observar?debo observar?

�� ¿¿QuQuéé debo solicitar?debo solicitar?



¿ Qué debo averiguar?

� Edad

� Síntomas previos orden de aparición de 
síntomas. Pródromos.

� Síntomas concomitantes con el exantema
� Antecedentes de exposición a otros enfermos, 

alergenos,drogas, animales, etc..

� Tiempo y forma de aparición del exantema
� Prurito, ardor, etc..

� Momento epidemiológico local



¿¿QuQuéé debo observar?debo observar?

� Características del exantema.
� Aspecto general del individuo.
� Síntomas asociados.
� Signos vitales.
� Presencia de adenopatías.
� Características de las mucosas.
� Signos respiratorios.
� Signos cardíacos.
� Visceromegalia.
� Edema : generalizado o localizado.
� Articulaciones.
� Signos neurológicos. 



¿¿QuQuéé debo solicitar?debo solicitar?

�� HemogramaHemograma

�� Recuento plaquetarioRecuento plaquetario

�� HepatogramaHepatograma

�� Cultivo de faucesCultivo de fauces

�� SerologSerologíía especa especííficafica

�� Interconsultas pertinentes: cardiologInterconsultas pertinentes: cardiologíía, a, 
infectologinfectologíía.a.



Gracias por su atenciGracias por su atencióónn


