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Definicion

Se conoce como enfermedades exantematicas a un grupo de
infecciones sistémicas, en su mayoria altamente contagiosas,
que tienen como caracteristica principal la presencia de una
erupcion cutanea simétrica y que se presentan con mayor
frecuencia durante la edad pediatrica.

Estas enfermedades tienen caracteristicas clinicas especificas
que las distinguen unas de otras, pero que en etapas iniciales
pueden confundirse, sobre todo las manifestaciones cutaneas.

Enfermedades Exantematicas Especificas
» Sarampién
* Rubéola (sarampién aleman)
 Varicela (coloquialmente y mal llamada viruela pinta o
viruela loca)
* Escarlatina
» Exantema subito (roséola, sexta enfermedad)
« Eritema infeccioso (quinta enfermedad)
* Exantemas por enterovirus
* Mononucleosis infecciosa
* Dengue

» Sindrome de choque toxico (estreptocdcico y estafi-
locécico)
» Enfermedad de Kawasaki
* Leptospirosis
* Borreliosis
* Roseola tifoidica (Salmonella tiphi)
» Exantemas no infecciosos
* Exantema medicamentoso
* Alergia alimentaria
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Etiologia

La mayoria de las enfermedades exantematicas son de etiolo-
gia viral, las dos enfermedades exantematicas mas frecuentes
en el mundo son el exantema subito y los exantemas por ente-
rovirus.

Epidemiologia

El primer paso para elaborar un diagnostico diferencial entre las
diferentes enfermedades exantematicas es conocer:

» Edad de adquisiciéon

* Estacionalidad

* Predominio regional

* Mecanismo de transmision

ENFERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO

Sarampion Virus del Sarampién

Rubéola Virus de la Rubéola

Varicela Virus de la Varicela-Zoéster (VHH3)

Escarlatina Streptococcus pyogenes (estreptococo 3 hemolitico del

grupo A [EBHGA]) productores de toxina eritrogénica

Exantema subito

Virus Herpes 6B (VHH6B) y ocasionalmente Virus
Herpes 6A (VHHG6A) o Virus Herpes 7 (VHH7)

Eritema infeccioso

Parvovirus B19 (PVB19)

Exantemas por enterovirus

Virus ECHO, Virus Coxsackie A, Virus Coxsackie B,
Enterovirus 68-71

Enfermedad pie-mano-
boca (EPMB)

Virus Coxsackie A10, Coxsackie A16 y Enterovirus 71

Mononucleosis infecciosa

Virus Epstein Barr (VHH4)
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lactantes. Predominio
de 3
a 15 afios de edad

invierno.
Mayor en paises
templados

ENFERMEDAD | EDAD DE ESTACIONALIDAD | MECANISMO DE
ADQUISICION TRANSMISION
Pre-escolares de 1 a4 | Finales de invierno y | Contacto directo

Sarampién afios y escolares principios
Actualmente se de primavera
observa un
desplazamiento hacia
a los grupos de
adolescentes y adultos
jévenes .

Rubéola En México mayor Meses de primavera | Vertical (congénita),
incidencia en menores | y verano contacto directo 6 inhalacién
de 1 afio de aerosoles
y de 1-4 afios.

En el trépico mayor
incidencia en

nifios mayores y
adultos

Varicela En México mayor Finales de invierno y | Contacto directo o
incidencia en menores | principios de inhalacion de aerosoles.
de 1 afio y de 1-4 afios. | primavera. Mas Menos frecuente: vertical
En el trépico mayor frecuente
incidencia en en lugares
nifos mayores y templados que
adultos tropicales

Escarlatina Baja incidencia en los Predominio en el Diseminacion interpersonal.

Secreciones de nariz,
garganta y piel de los
enfermos y fémites
contaminados. Quirdrgica.
Mas frecuente en
condiciones de
hacinamiento.

Exantema subito

6 a 15 meses de edad.
Cuando participa el
virus herpes 7: 5a 6
afos. Sélo el 25-30%
de los

infectados por VHHG6 6
VHH7 desarrollan
exantema subito

Distribucién mundial
sin

predominio
estacional

Contacto con saliva de
cuidadores sanos, congénita
(rara: 1-2%), post-parto y
transfusional.
Ocasionalmente casos
secundarios

(contagio con de enfermos)

Eritema
infeccioso

Mas comun en nifios de
6 a 19 afios y en edad
geriatrica, pero también
se encuentra e nifios
de

1 a 4 afios de edad.
Las personas en
contacto con nifios
tienen

mayor riesgo de
contagio

Finales de invierno y
principios de
primavera. Picos
epidémicos cada 3 6
4 anos. Pequefos
brotes intra-
familiares

Inhalacién de aerosoles,
transfusién sanguinea y
vertical (congénita),
transmision intra-hospitalaria

Enterovirus

Nifios de corta edad.
Causa comun de
encefalitis

en recién nacidos, pero
no relacionado con
exantema. En la
enfermedad pie-mano-
boca

Predominio en areas
tropicales, sin
predominio
estacional. En areas
templadas: fines de
verano e inicios de
otono

Respiratoria, fecal-oral, a
partir de fomites (objetos
inanimados) y en ocasiones
periparto

Tabla 2. Principales datos epidemiolégicos de las enfermedades exantematicas
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ENFERMEDAD PERIODO DE PERIODO DE CONTAGIO | COMIENZOY
INCUBACION DURACION
EXANTEMA
Sarampién 2 a 4 dia pre exantema Inicia 3 dias después
7 a 14 dias hasta 2 dia después del de los sintomas, dura
comienzo del mismo 4 a7 dias
Rubeola 7 dias antes a 7 dias Dura de 1 a 4 dias
14 a 21 dias después de la Aparicio del
exantema
Roséola infantil, exantema Durante la fiebre Aparece el 4to dia al
sUbito, o 6ta enfermedad 5a 15 dias ceder fiebre. Dura de
24 a 48 hrs
Eritema infeccioso, 5ta Indeterminado. Antes de la | Inicia con los
enfermedad 4 a 28 dias aparicion del exantema sintomas. Durade 2 a
21 dias.
Varicela y herpes zooster 3 dias antes a 5 dias Poco después de los
14 a 21 dias después de la aparicidén del | sintomas hasta 2
exantema semanas
Variable Del 2do dia, dura de 4
Escarlatina 2 a7 dias a 10 dias.

Tabla 3. Periodos de incubacion, duracion y contagio de las enfermedades exantematicas
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Manifestaciones y Diagnéstico Clinico

Tratamiento

No existe tratamiento especifico contra el agente etiol6gico de ninguna de las enfermedades exantematicas, con excepcién de la
escarlatina, por lo que el tratamiento debe de ir encaminado a mejorar las condiciones generales del paciente para prevenir com-
plicaciones.

Prevencion

Enfermedad Clinica Localizacion | Caracteristicas | Complicaciones | Laboratoriales
Sarampion Manchas de Periaruicular, | Macula papula OMA, neumonia, | Leucopenia,linf
Koplik, fiebre, cara cuello, parduzco rosado | miocarditis, ocitosis, virus
coriza, tos, luego tronco confluente, encefalitis, PEES | séricoy
conjuntivitis, graves rinofaringe.
fotofobia, prurito | extremidades | petequial, otitis, Cel Wharthin
escaso. BNM, Finkeley
panencefalitis
Rubeola Malestar, fiebre, | Cara, tronco Maculo papular Fetopatia, artritis, | Leucopenia
cefalea, leve, encefalitis, leve, virus
artralgias, rinitis, | extremidades | escarlatiforme purpura sérico y
adenopatias cefalocaudal trombocitopenica. | rinofaringe.
post auriculares Malformaciones
Encefalitis.
subooccipitales
dolorosas.
Roséola Fiebre alta de 40 | Torax y Macular o Convulsion febril | Leucopenia
infantil, y al ceder abdomen, maculopapuloso con linfocitosis
exantema aparece poco en cara
subito, o 6ta exantema, y manos Crisis febriles.
enfermedad adenopatia
auricular y
cervical.
Eritema Fiebre baja, Inicia en Maculopapuloso | Artritis, anemia Linfocitosis
infeccioso, artralgias, ligero | mejillas, cara, | o reticular. hemolitica, leve y/o
5ta malestar se extiende a ecefalopatia eosinofilia
enfermedad brazos,
piernas y
tronco.
Varicela y Febricula, Centripeta, Macula, papula, | Sobreinfeccion, Presencia de
herpes zoster | cefalea, tronco luego vesicula, costra. | cutaneas, virus en
malestar cara, cuello, respiratorias, vesiculas
general, mucosas neurolégicas, Tzanck células
disfagia, disnea inmunodeprimido | multinucleadas.
X vesiculas, S
dolor craneo
Odinofagia, Cara, cuello, Eritema difuso OMA, adenitis, Granulcitosis
Escarlatina escalofrios, abdomen. rojo rosado, absceso cultivo positivo
fiebre, cefalea, Puede ser en | blanquea ala retrofaringeo,nefr | a estreptococo
vomito, lengua todo el presion, itis, fiebre beta
de frambuesa, cuerpo. rasposo. reumatica hemolitico.

triangulo de
filatow.

Glomerulonefiti
S.

Tabla 4. Principales manifestaciones clinicas y paraclinicas de las enfermedades exantematicas

La prevencién de estas enfermedades esta encaminada a:

+ Evitar el contacto con el individuo infectado
 Establecer medidas que hacen resistente o disminuyen la susceptibilidad del individuo a la enfermedad.

Control térmico por medios fisicos y/o farmacolégicos (evitar salicilatos, sobretodo en varicela y los demas miembros de
la familia herpesviridae)

Dieta e hidratacion adecuadas
Evitar agregar polvos caseros secantes (polvo de haba, maicena, etc.) por el riego de infeccion secundaria de la
piel (impétigo)
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ENFERMEDAD TRATAMIENTO ESPECIFICO

Vitamina A

» 200 000 Ul en mayores de 1 afio

+ 100 000 Ul en menores de 1 afio

* Repetir dosis: en nifios con defectos oftalmolégicos

Sarampion

Rubeola Ninguno

Enviar con especialista para valorar tratamiento con aciclovir a:
» Adolescentes y adultos jovenes

« Pacientes con enfermedad cutanea o pulmonar crénica

» Pacientes que consuman salicilatos de manera periédica

« Pacientes asmaticos u otras atopias usuarios de esteroides
inhalados

« Pacientes inmunodeficientes

* Presentaciones graves: varicela hemorragica, gangrenosa, etc.
Nunca administrar salicilatos por riesgo de presentar Sindrome
de Reye

Varicela

Penicilina G benzatinica o combinada

Escarlatina

* Menores de 4 afos (20 kg) 600 000 Ul dosis Unica

» Mayores de 4 afios (20 kg) 1 200 000 Ul dosis Unica
Eritromicina (alérgicos a la penicilina)

* 40 mg/kg/dia dividido en 3-4 dosis, durante 10 dias

Exantema subito

Ninguno

Eritema Infeccioso

transfusion

En caso de crisis aplasicas, referir a hospital para valorar

Enterovirus

Ninguno

Mononucleosis Infecciosa

En caso de obstruccion severa de via aérea: referir a especialista
para valorar manejo con esteroide

Tabla 5. Tratamiento especifico de las enfermedades exantematicas

ENFERMEDAD | INMUNIZACION MEDIDAS GENERALES
Sarampion VACUNA TRIPLE VIRAL (sarampio6n- Aislamiento de los pacientes
rubéola-parotiditis) hospitalizados
Edad de aplicaciéon: 1 afio de edad Al menos de 72 horas del
Refuerzo: 6 afios de edad contacto se puede vacunar
Epidemias: a partir de los 6 meses El aislamiento en la comunidad
(sarampion sola) es inutil ya que los pacientes
con un refuerzo después de los 12 pudieron haber sido
meses contagiados desde el periodo
* Trabajadores de la salud prodrémico
* Adultos hasta los 39 afios de edad
Rubéola VACUNA TRIPLE VIRAL Los nifios con rubéola NO
(sarampién-rubéola-parotiditis) deberan asistir a la escuela,
Edad de aplicacién: 1 afio de edad hasta después de 7 dias de
Refuerzo: 6 afios de edad haber iniciado la erupcion.
Epidemias: a partir de los 6 meses Referir a la jurisdiccion sanitaria
(sarampién sola) con un refuerzo correspondiente a toda
después de los 12 meses mujer embarazada expuesta a
« Trabajadores de la salud la infeccion por rubéola o
* Adultos hasta los 39 afios de edad inadvertidamente vacunada
durante el embarazo
Varicela Vacuna contra varicela Aislamiento de los pacientes
(no incluida en la Cartilla Nacional de hospitalizados con varicela
Vacunacion) Los nifios con varicela NO
Nifios sanos mayores de 12 meses de deberan asistir a la escuela,
edad. hasta
después que la ultima vesicula
se haya convertido en costra
Escarlatina Vacunas en fase experimental Aplicar profilaxis con penicilina
no disponibles en México benzatinica o compuesta,
o eritromicina a los contactos
intra-domiciliarios de un caso de
escarlatina, epidemia en una
institucion cerrada, antecedente
de fiebre reumatica en un
miembro de la familia o
apariciéon de
complicaciones supurativas en
un caso indice
Exantema No existe Aislamiento del paciente
subito hospitalizado
Eritema No existe Aislamiento del paciente
infeccioso hospitalizado
Higiene de manos
Ultrasonido fetal en mujeres
embarazadas expuestas
Enterovirus No existe Aislamiento del paciente
hospitalizado
Higiene de manos, en particular
después del cambio de pafales
Mononucleosis | No existe Aislamiento del paciente
hospitalizado
Advertir al enfermo reciente que
no debe donar sangre

Tabla 6. Prevencion de las enfermedades exantematicas
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