Enfermedades Eruptivas: :
Diagnostico Diferencial

e Antecedente previo de enfermedades
Infecciosas y las inmunizaciones.

e Tipo de periodo prodromico

e Caracteristicas del exantema

e Presencia de signos patognomaonicos
e Pruebas diagnadsticas de laboratorio



Clasificacion: por su Etiologia

A. Infecclosas:

Viral: Sarampion, Rubéola, Exantema Subito,
Megaloeritema, Varicela, Herpes Zdster,
Herpes Simple, Enterovirus, Virus de Epstein
Bar.

Bacterianas: Escarlatina, Erisipela,
Meningococcemia, Infecciones por
Estafilococos (shock toxico), Lepra, Borrelia,
Ricketsias

Parasitarias: Triquinosis, Toxoplasmosis,
Chagas

B. Toxicoalérgicas



Clasificacion: por su Morfologia

A. Maculo Papulosas:

Morbiliformes: Sarampion,
Rubéola, Megaloeritema,
Exantema Subito, Reacciones
Alérgicas.

Escalatiniformes: Escarlatina,
Reacciones Toxicoalérgicas.

B. Vesiculocostrosas: Varicela,
Herpes Simple, Herpes Zdster,
Sindrome de Steven Johnson.



Diagnostico: Interrogatorio

1. Interrogatorio Epidemioldgico:
Edad
Antecedentes personales
Medio ambiente
Vacunaciones previas
Epoca del afio

2. Interrogatorio Clinico:
Cuando aparece el exantema
Por donde comienza
Si es pruriginoso
Si se acomparia o no de cuadro febril
Como aparece el exantema
Como evoluciona
Si presenta descamacion
Si tiene manifestaciones generales
Que tipo de enantema presenta




Diagnostico:

3. Examen Fisico Completo:

4. Comprobacion Diagnostica:

a. Hemograma completo,
Eritrosedimentacion.

b. Laboratorio especializado: Diagnostico
de certeza mediante:

} Estudios virolégicos para
identificacion de Ag por (IFI-ELISA)

. Cultivo, aislamiento e identificacion
viral-bacteriana

nw.  Estudios serologicos.
c. Laboratorio histopatoldgico.
d. Diagnaostico por imagenes.



Sarampion

Fiebre

Triple catarro

K6plik

Sarampion

Exantema morbiliforme

Cara sucia

Compromiso del estado
general




Rubéola

Poliadenomegalias
cervicales

Escasa afectacion estado
general

Rubéola

Artropatias en pequefas
articulaciones

Exantema EMP roseoliforme




Parvovirus Humano B19

1) Agente causal 6) Susceptibilidad
Parvovirus B19 universal

5) Puerta de entrada:
2) Reservorio hombres mucosas respiratorias
parenteral

3) Puerta de salida:
mucosas respiratorias,

4) Mode de trasmision:
aérea, objetos recién
contaminados

orina, sangre




Parvovirus Humano B19 :

Artropatias en pequefias
articulaciones en
adolescentes y adultos

Estado febril infeccioso
minimo

Enfermedad Exantematica por
Parvovirus B19

Exantema EMP morbiliforme o
Cara de payaso roseoliforme, prurito, exacerbacion Adenomegalias
con el calor, descamacion




Exantema Subito

Fiebre: 3-5 dias

Exantema Morbiliforme en
caray torax

Exantema Subhito

Sin compromiso del estado
general

Sin complicaciones




Escarlatina

Comienzo brusco

Angina flemonosa o cripticao
pultacea

Lengua saburral en O de gato

Fiebre, vomitos

- Escarlatina I~—- Enantema petequial en paladar

Exantema escarlatiniforme,

Facies de Filatow

predominio en plieges;
descamacion




Enfermedad de Kawasaki s

Alteraciones conjuntivales,
orofauciales

Fiebre Irritabilidad

Sindrome de Kawasaki

: : Exantema EMP mixto, :
Alteraciones cardiovasculares . Edema de manos y pies
descamacion




Varicela :

Exantema Vesiculo-Castroso
centripeto

Fiebre

Varicela

Complicaciones en piel y
S.N.C.

Complicaciones respiratorias No deja cicatriz




Herpes Zoster :

Reactivacion del virus
Varicela-Zoster

Febricula Erupcién vesicular radicular

Herpes Zoster

Dolor radicular Neuralgia Post-Herpética




Sindrome de Steven Johnson e

Etiologia desconocida Fiebre, mal estado general | Exantema Maculo-Papuloso

Sindrome de Steven Johnson

Lesiones pluriorificiales | Descamacion en colgajos |



Enfermedades Exantematicas

Diagndsticos Diferenciales

Enfermedad Sarampion Rubéola Escarlatina Parvovirus B19 Herpes Virus 6
Fiebre +++ + +++ -+ +++ previa al
exantema
Enantema . o + +++ +++ +
Entemat}c%g%/lﬁ’(untnlado Eritematoso Petequias Eritematoso/Petequial Eritematoso
Lengua ~ ~ W en fresa + ~
Artralgias + ++ + ++/+++ ~
Adenomegalias -I+ +++ t+ . ++ ~
Subangulomaxilar
Higado - - - + -
Bazo - +H++ - + -
Edema - - - +++ -
Leucocitos lRtO normal o Normal o elevado Leucocitosis con Normal o Leucopenia
eucopenia. . con linfocitos y neutrofilia leucopenia. granulocitica
Formula a predominio . _ T
linfocitario plasmocitos Linfocitosis
TGOI/TGP ~ ~ ~ N/elevadas ~
Serologia IgM Ac IHA ASTO IgM ELISA IgM especifica
neutralizantes |g|\/| Estreptozima




Control de las Enfermedades |:

Servicios de Salud

Planificadas

Conocer

Atencidn de personas.
Acciones sobre poblacion.

Campafa I

Periodo limitado.
Recursos suficientes.

Pasajeros.

Periodos de largo alcance.

Programa l

|

Factores determinan persistencia de
enfermedades.

Recursos escasos.
Estables.

Sobre personas.

| Eficacia de las medidas disponibles.
Factibilidad operacional.

Sobre ambiente.




Fase de Atague de Vacunacion | s:
Antisarampionosa

Para iniciar las acciones de la transmision del virus del
sarampion , fue necesario realizar una campafia de
vacunacion masiva durante un corto periodo de tiempo en los
meses de menor incidencia, para romper el ciclo de contagio
de la enfermedad. Se realizo la fase de ataque de vacunacion
planteandose las siguientes estrategias:

e Obtencion y mantenimiento de coberturas de vacunacion
superiores al 95% para las cohortes de niiios que nacen
cada ano.

e Interrumpir la transmision de la enfermedad a través de la
vacunacion en un periodo de tiempo corto (un mes), de
todas las personas entre los 9 meses y 14 anos.

e Identificacion y vacunacion complementaria después de
la campana de los ninos que no fueron vacunados.



Sarampidn Notificacion y oot
Cobertura de Vacunacidn
| 7\// s
AL a1
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En fer m ed a.d Cuadro de Enfermedad Febril Eruptiva I : : : ®
o0

Febril Eruptiva °

Caso Sospechoso |

Vigilancia

Ep | d emio I Og Ica Caracteristicas: Erupcidon maculopapular de al < 3 dias de

Clasificacion de casos | duracisn y fiebre igual a 38°C o no cuantificada y 1 o mas de
sintomas como tos, coriza y/o conjuntivitis

Caso Probable |

No se logra confirmacion por casos
anteriores y que es: Cuadro de diagnostico
clinico y/o Se pierde durante su seguimiento
y/o defuncién por EFE, no se especifica
diagnéstico

Se suman confirmacion por
laboratorio de virologia, asociacién
epidemiol6gica con otro caso
confirmado

Caso Confirmado Caso Compatible H

diferente a Sarampién o cuadro clinico no

En EFE en la que se demuestra etiologia I
compatible y con serologia negativa I

Caso Descartado |
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Paramyxovirus Togavirus RNA Streptococo pyogenes Wz Parvovirus B19 VH6 -
14-21 dias, siendo maxima 7 | 1-7 dias (3) es contagioso 13,-21 (t:lla:’e’s j::nratgmsa 1 4-28 dias, periodo de
10-12 dias dias antes y 7 después del hasta 24h del inicio del 1a antes cel extantema y contagio mdximo antes del 5-15 dias. -
. hasta que todas las lesiones
exantema tratamiento exantema
son costras
Inicio brusco con fiebre,
3-5 dias mal estado general, La mayoria son Sintomas cardinales

Cuadro catarral leve,

Fiebre moderada, tos, febricula o fiebre escalofrios y vamito, Sindrome gripal, asintomaticas. Prodromo Fiebre alta con buen (fiebre >5 dias,
rinitis, conjuntivitis y A ! papilas hipetrdficas, malestar general, fiebre afebril que evoluciona: estado general, puede conjuntivitis y
. conjuntivitis, manchas de . ] .. L p
manchas de Koplik . amigdalas con exudado leve. eritema en mejillas haber leve faringitis. adenopatias). Lengua
L. Forschneimer. ..
(patognomanicas). blanco-grisaceo y lengua (bofetada). en fresa.
aframbuesada
6-10 dias Micropapular palpable, Aparece al 3-4 dia de
Maculopapular, inicia en rojo, que se blanquea Exantema fiebre. Maculopapular Maculopapuloso,

cuello y retroauricular,
descendente, confluente
que no se blanquea con la
presion. Cuando aparece
hay aumento de
temperatura y desaparece
con una descamacion
furacea.

Morhiliforme, confluyente
o0 no, evolucion rapida que
inicia en region
retroauricular y en base de
implantacion del pelo,
descendente y centrifugo
con descamacidn leve.

con la presion, mas
intenso en lineas de
Pastia (pliegues
hiperpigmentados).
Fascies de Filatov
(exantema intenso en
mejillas y respeta surco
nasogeniano).

Lesiones pruriginosas a
modo de brotes con una
secuencia: macula,
papula, vesicula, pustula
y costra. Predominan en
zonas de presion. Afecta
mucosas y genitales.

maculopapular
pruriginoso en tronco y
miembros con posterior
aclaramiento de las
lesiones, dandoles un
aspecto reticulado sin
descamacion.

morbiliforme, en
tronco, centrifugo,
disemina a cuelloy
miembros superiores.
Respeta caray
miembros inferiores.
Desaparece sin
descamacion.

morbiliforme,
urticariforme que inicia
en tronco y se asocia a
edema de manos y pies
con posterior
descamacion
periungueal.

Adenopatias,
esplenomegalia, lineas de

Adenopatias
retroauriculares dolorosas

Es raro en <3 afios.

90% menores de 10

Aparece de los 6-15

Vasculitis necrotizante

Stimson (conjuntiva), afios, adenopatias - meses. de mediano y pequefio
que pueden durar 1 . p
manchas de Herman generalizadas. Adenopatias. vaso.
, semana.
(amigdalas).
Si No Si Si No No Si

Neumonia, OMA,

Artritis, encefalitis virica.

IVRS, focos infecciosos a
distancia, fiebre

Sobreinfeccion
bacteriana con pyogenes
0 aureus, neumonia,

Artritis, artralgias,
abortos, hydrops fetal,

Convulsiones, purpura
trombocitopénica,

Aneurismas coronarios
en forma de cuentas de

encefalitis. reumatica o N . invaginaciones, .
. encefalitis y sindrome de aplasia medular grave. > rosario.
glomerulonefritis. pitiriasis.
Reye.
. Clinico, deteccion rapida
Clinica, PCR, IgM se . , p_ . . . .
. Clinico. del antigeno en frotis Clinico. Clinico. Clinco. Ecocardiograma.
detecta 1 mes después. .,
faringeo.
. [ L Sintomatico, Ganciclovir .
. L L . L . , Sintomatico, Aciclovir en . L Gamaglobulina IV,
Sintomatico, vitamina A. Sintomatico. Penicilina oral 10 dias. Sintomatico. y Foscarnet en

caso de neumonia.

inmunocomprometidos.

salicilatos.




RUBEOLA
3ra enfermedad / German measles
Agente etiolégico Paramixovirus (ARN) S. pyogenes p hemolitico del grupo A Togaviridae (ARN) Parvovirus B19 (ADN) Herpesviridae 6y 7 (ADN)
Edad de presentacién En <4 afios Entre 3—15 afios Entre 5-9 afios Entre 619 afios En <3 afios
e incubacién 10 dias 1-7 dias 14-23 dias 4-21dias 2-14 dias
. . . : . . . .. Contacto directo, inhalacion de
. Pl Contacto directo con secreciones Contacto directo con secreciones y piel Contacto directo, inhalacion de . . . N
Via de transmisién . . aerosoles, transfusién sanguinea y Secreciones respiratorias
nasofaringeas (gotas) de enfermos aerosoles y vertical .
vertical
L 2—4 dias = Tos, coriza, conjuntivitis e . 2 _3 5 flebr{e >3 C’, . 2—4 dias > Fiebre baja, cefalea, Elelvac!o.n .Ieve t?mperf;\tu.r E.l’ cefalea, Periodo febril: Fiebre alta > 40°C de
Cuadro prodrémico R . faringodinia, cefalea, nduseas, vomito, . conjuntivitis, coriza, faringitis, nduseas .
irritabilidad + Manchas de Koplik . rinorrea, tos y malestar general . aparici6n abrupta y desaparece
dolor abdominal, malestar general y diarrea
. Signo de Pastia, exantema eritematoso ;
Exantema maculo-papular eritematoso, - . Ny Después de fiebre, aparecen
o generalizado con piel de lija, tridngulo . .
. , inicialmente confluye en cara y se . Exantema maculo-papular rosado y lesiones rosdceas en tronco, cuello y
Manifestaciones . de Filatov . . .
clinicas extiende cefalocaudal TR pruriginoso, cefalocaudal + cara con tendencia centrifuga “de
Podemos encontrar Manchas de ey . adenopatias retroauriculares 1- Signo de bofetada almendra” + Manchas de
Herman 1y2°dia > Manchas de Forcheimer 2- Exantema papular distal simétrico Nagayama
4y 5° dia = Lengua en frambuesa u o
- . — y en tronco “de encaje’
Lineas de Stimson: Zonas hemorrégicas : , . -
; - 5 ; - Signo de Theodor: Adenopatias | 3- Aparicién de erupcidn con factores
en parpado inferior Signo de Pastia: Petequias lineales en - , .
- X — . retroauriculares dolorosas ambientales Manchas de Nagayama: Pdpulas
Patognomdnicoo | Manchas de Koplik: Puntos blancos en | zona antecubital, ingle y axilas : . -
; " o : L Manchas de Forchheimer: Maculas eritematosas en paladar blando y
frecuente cara interna de mejillas (1 -2 mm) Triangulo de Filatov: Enrojecimiento de 5 X .
., - g puntiformes y petequial en paladar Gvula
Manchas de Herman: Puntos grisdceos | cara con palidez perioral blando
en amigdalas (1 mm)
Diagnéstico Clinico o serologia de Ac IgM Clinico / Cultivo exudado faringeo Clinico / serologia de Ac IgM o ELISA Clinico / serologia de Ac IgM o PCR Clinico
Penicilina V, amoxicilina y Penicilina G
Tratamiento Sintomatico + Vitamina A Alergia: Cefalosporinas, clindamicina y Sintomdtico Sintomético Sintomatico
eritromicina
. . L Encefalitis, carditis, pericarditis y
> frec: Angina Lugwig, choque toxico, hepatitis
. > frec 2 Neumonia etmoiditis y OMA - P . Anemia aplasica, hidropesia fetaly | >frec = Convulsiones febriles
Complicaciones " A A - Congénita: sordera neurosensorial, - .
> grave = Encefalitis desmielinizante Tardias: Fiebre reumdtica, > . . artritis > grave = Encefalitis
" L. cardiopatfas, catarata y coriorretinitis
glomerulonefritis post estreptocdcica .
en sal y pimienta
SRP = 12 meses y 18 meses (act 2021) SRP = 12 meses y 18 meses (act 2021)
Vacunas

Refuerzo: 6 afios

Refuerzo: 6 afios




MONONUCLEOSIS INFECCIOSA
Enfermedad del beso

Agente etiolégico Varicela Zoster (Herpes virus 3) Virus Epstein Barr (Herpes virus 4) y CMV Vasculitis sistémica de causa desconocida Coxsackie A16 (ARN Enterovirus)
Edad de presentacion e Entre 1—14 afios (90% < 10 afios) Entre 2 — 3 afios y adolescencia En <5 afios Entre 6 meses — 13 afios
incubacién 14 -21 dias 4 - 6 semanas é? 2-14dias
Via de transmisién Contacto con s.;ecremo,nes. respiratorias / Contacto directo (saliva, sangre) &? Fecal —oral / Oral — oral / Fémites
lesiones dérmicas
1-2 dias > Fiebi lestar, cefal 2 —4 dias > Fiebre baj i
Cuadro prodrémico 185 7 Fiebre, malestar, cetaiea, Triada = Fiebre + Linfadenopatia + Datos de 1ra fase = Aguda: Inicia con fiebre y termina ch Tl

escalofrios, anorexia y dolor abdominal

Manifestaciones clinicas

Exantema cefalocaudal, maculopapular
pruriginoso en “cielo estrellado” con
evolucién:

1- Vesiculas “gotas de agua/lluvia”
2- Se umbilican y forman pustulas

faringitis

Exantema eritematoso maculopapular difuso en
tronco y brazos, puede afectar cara y antebrazos

Petequias en paladar blando

con defervescencia (11 dias)
2da fase = Subaguda: Inicia con resolucién de
fiebre y termina con resolucion de cuadro
clinico (14 dias)
3ra fase = Convalecencia: Disminucién de VSG
y plaguetas hasta normalidad (4 — 8 semanas)

odinofagia y dolor abdominal

Exantema constituido por vesiculas con
halo eritematoso en palmasy plantas,
pueden ser pruriginosas
En mucosa oral hay vesiculas que se
ulceran y son muy dolorosas

Monospot: Prueba més usada
Paul Bunnell: Confirma Dx

3 criterios clasicos en laboratorio:
1- Linfocitosis
2- Linfocitos atipicos > 10%
3- Prueba seroldgica positiva para VEB

A. Fiebre x> 5 dias y > 4 de los siguientes:
= Descamacion periungueal
» (Cambios en extremidades: eritema y
edema en palmas y plantas
* Exantema polimorfo (Rash)
= Hiperemia conjuntival
purulenta bilateral
» (Cambios en cavidad oral: lengua en
frambuesa
» Linfadenopatia cervical > 1.5 cm
B. Exclusion de otras enfermedades
Siempre solicitar ECO y EKG

bulbar  no

Lesiones en palmas, plantas y mucosa oral

Clinico / PCR de LCR, sangre o nasofaringe

Hidratacién + Paracetamal

Salicilatos e inmunoglobulina IV / Kobayashi =5
inicias Metilprednisolona

Sintomatico

Alteraciones hemoliticas, paralisis facial y ruptura
esplénica

> frec » Miocarditis, derrame pericardico y
aneurismas

Edema y hemorragia pulmonar

3- Costras
Patognomdnico o . .
o9 Lesiones en todos los estadios
frecuente
Clinico
Diagndstico Test de Tzank = Células gigantes
multinucleadas
Tratamiento Sintomético / Aciclovir en grupos de riesgo
Sobreinfeccion de heridas por S. pyogenes y S.
Complicaciones P PYos Y
aureus
Varicela = 12 meses
Vacunas

Refuerzo: 4 — 6 afios

La mononucleosis
causa:

« Fiebre
« Fatiga

« Dolor de
garganta

« Glandulas
linfaticas
hinchadas

=




