
Enfermedades Eruptivas: 
Diagnóstico Diferencial

 Antecedente previo de enfermedades 

infecciosas y las inmunizaciones.

 Tipo de periodo prodrómico

 Características del exantema

 Presencia de signos patognomónicos

 Pruebas diagnósticas de laboratorio



Clasificación: por su Etiología

A. Infecciosas:
1. Viral: Sarampión, Rubéola, Exantema Súbito, 

Megaloeritema, Varicela, Herpes Zóster, 
Herpes Simple, Enterovirus, Virus de Epstein 
Bar.

2. Bacterianas: Escarlatina, Erisipela, 
Meningococcemia, Infecciones por 
Estafilococos (shock tóxico), Lepra, Borrelia, 
Ricketsias

3. Parasitarias: Triquinosis, Toxoplasmosis, 
Chagas

B. Toxicoalérgicas



Clasificación: por su Morfología

A. Maculo Papulosas:

1. Morbiliformes: Sarampión, 

Rubéola, Megaloeritema, 

Exantema Súbito, Reacciones 

Alérgicas.

2. Escalatiniformes: Escarlatina, 

Reacciones Tóxicoalérgicas.

B. Vesiculocostrosas: Varicela, 

Herpes Simple, Herpes Zóster, 

Síndrome de Steven Johnson.



Diagnostico: Interrogatorio

1. Interrogatorio Epidemiológico:
• Edad

• Antecedentes personales

• Medio ambiente

• Vacunaciones previas

• Época del año

2. Interrogatorio Clínico:
• Cuando aparece el exantema

• Por donde comienza

• Si es pruriginoso

• Si se acompaña o no de cuadro febril

• Como aparece el exantema

• Como evoluciona

• Si presenta descamación

• Si tiene manifestaciones generales

• Que tipo de enantema presenta



Diagnostico: 

3. Examen Físico Completo:

4. Comprobación Diagnóstica:
a. Hemograma completo, 

Eritrosedimentación.

b. Laboratorio especializado: Diagnóstico 
de certeza mediante:

I. Estudios virológicos para 
identificación de Ag por (IFI-ELISA)

II. Cultivo, aislamiento e identificación 
viral-bacteriana

III. Estudios serológicos.

c. Laboratorio histopatológico.

d. Diagnóstico por imágenes.



Sarampión

Sarampión

Compromiso del estado 

general

Triple catarroFiebre Köplik

Exantema morbiliforme Cara sucia



Rubéola

Rubéola

Artropatías en pequeñas 

articulaciones
Exantema EMP roseoliforme

Poliadenomegalias 

cervicales

Escasa afectación estado 

general



Parvovirus Humano B19

6) Susceptibilidad 

universal

5) Puerta de entrada: 

mucosas respiratorias 

parenteral

4) Mode de trasmisión: 

aérea, objetos recién 

contaminados

3) Puerta de salida: 

mucosas respiratorias, 

orina, sangre

2) Reservorio hombres

1) Agente causal 

Parvovirus B19



Parvovirus Humano B19

Enfermedad Exantemática por 

Parvovirus B19

Estado febril infeccioso 

mínimo

Artropatías en pequeñas 

articulaciones en 

adolescentes y adultos

AdenomegalíasCara de payaso

Exantema EMP morbiliforme o 

roseoliforme, prurito, exacerbación 

con el calor, descamación



Exantema Súbito

Exantema Súbito

Sin compromiso del estado 

general
Sin complicaciones

Fiebre: 3-5 días
Exantema Morbiliforme en 

cara y toráx



Escarlatina

Escarlatina

Exantema escarlatiniforme, 

predominio en plieges; 

descamación

Comienzo brusco Fiebre, vómitos

Lengua saburral en O de gato

Angina flemonosa o críptica o 

pultácea
Enantema petequial en paladar

Facies de Filatow



Enfermedad de Kawasaki

Síndrome de Kawasaki

Edema de manos y pies

IrritabilidadFiebre
Alteraciones conjuntivales, 

orofauciales

Alteraciones cardiovasculares
Exantema EMP mixto,  

descamación



Varicela

Varicela

No deja cicatriz

Fiebre
Exantema Vesículo-Castroso 

centrípeto

Complicaciones respiratorias
Complicaciones en piel y 

S.N.C.



Herpes Zoster

Herpes Zoster

Neuralgia Post-Herpética

Febrícula
Reactivación del virus 

Varicela-Zoster
Erupción vesicular radicular

Dolor radicular



Síndrome de Steven Johnson

Síndrome de Steven Johnson

Descamación en colgajos

Fiebre, mal estado generalEtiología desconocida Exantema Maculo-Papuloso

Lesiones pluriorificiales



Enfermedades Exantemáticas
Diagnósticos Diferenciales

Enfermedad Sarampión Rubéola Escarlatina Parvovirus B19 Herpes Virus 6

Fiebre +++ + +++ -/+ +++ previa al 
exantema

Enantema +++
Eritematoso/Puntillado 

Köplik

+

Eritematoso

+++

Petequias

+/++

Eritematoso/Petequial

+

Eritematoso

Lengua ~ ~ W en fresa + ~

Artralgias + ++ + ++/+++ ~

Adenomegalias -/+ +++ ++
Subangulomaxilar

++ ~

Hígado - - - + -

Bazo - +/++ - + -

Edema - - - +/++ -

Leucocitos Rto normal o 
leucopenia.
Fórmula a predominio 
linfocitario

Normal o elevado 

con linfocitos y 

plasmocitos

Leucocitosis con 

neutrofilia

Normal o 

leucopenia.

Linfocitosis

Leucopenia 

granulocítica

TGO/TGP ~ ~ ~ N/elevadas ~

Serología IgM Ac 

neutralizantes

IHA

IgM

ASTO

Estreptozima

IgM ELISA IgM específica



Control de las Enfermedades

Servicios de Salud
Atención de personas.

Acciones sobre población.

Planificadas

Campaña

Programa

Períodos de largo alcance.

Recursos escasos.

Estables.

Período limitado.

Recursos suficientes.

Pasajeros.

Conocer

Factores determinan persistencia de 

enfermedades.

Eficacia de las medidas disponibles.

Factibilidad operacional.

Sobre personas.

Sobre ambiente.



Fase de Ataque de Vacunación 

Antisarampionosa

Para iniciar las acciones de la transmisión del virus del 
sarampión , fue necesario realizar una campaña de 
vacunación 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 vacunación 
planteándose las siguientes estrategias:

 Obtención y mantenimiento de coberturas de vacunación 
superiores al 95% para las cohortes de niños que nacen 
cada año.

 Interrumpir la transmisión de la enfermedad a través de la 
vacunación en un periodo de tiempo corto (un mes), de 
todas las personas entre los 9 meses y 14 años.

 Identificación y vacunación complementaria después  de 
la campaña de los niños que no fueron vacunados.



Sarampión Notificación y 

Cobertura de Vacunación
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Enfermedad

Febril Eruptiva 

Vigilancia

Epidemiológica
Clasificación de casos

Cuadro de Enfermedad Febril Eruptiva

Caso Probable

Caso Sospechoso

Características: Erupción maculopapular de al < 3 días de 

duración y fiebre igual a 38°C o no cuantificada y 1 o más de 

síntomas como tos, coriza y/o conjuntivitis

Se suman confirmación por 

laboratorio de virología, asociación 

epidemiológica con otro caso 

confirmado

Caso CompatibleCaso Confirmado

Caso Descartado

No se logra confirmación por casos 

anteriores y que es: Cuadro de diagnóstico 

clínico y/o Se pierde durante su seguimiento 

y/o defunción por EFE, no se especifica 

diagnóstico

En EFE en la que se demuestra etiología 

diferente a Sarampión o cuadro clínico no 

compatible y con serología negativa






































