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1. Definición

 Erupción cutánea de morfología, extensión y distribución variables, y que

se presenta en el contexto clínico de una enfermedad de etiología muy

diversa.

 La mayoría de las enfermedades exantemáticas se manifiestan durante la

edad pediátrica.

 La mayoría de los casos se trata de enfermedades sin un tratamiento

etiológico y de evolución autolimitada.

 Otras veces, el diagnóstico es importante porque requiere un tratamiento

específico e, incluso, urgente para evitar complicaciones.

J.C. Silva Rico, M.C. Torres Hinojal. Diagnóstico diferencial de los exantemas. Pediatr Integral 2014; XVIII(1): 22-36
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3.1.   Sarampión

 Paramixovirus

 Casos importados

 Incubación 10 días

 Pródromo: conjuntivitis, coriza, fiebre, manchas de Koplik, tos

 Aparición de exantema y aumento de temperatura. (aparición de 

complicaciones)

 Infectantes desde cuatro días antes hasta cuatro después de la aparición 

del exantema

Delpiano L, Astroza L, Toro J. Sarampión: la enfermedad, epidemiología, historia y los programas de vacunación en Chile. Rev Chilena Infectol 2015; 

32 (4): 417-429.

Avendaño L F, Ferrés M, Spencer E. Virología Clínica. Editorial Mediterráneo 2011; 178-81



3.1.   Sarampión

 Sin tratamiento específico

 Vacuna ha disminuido notablemente morbilidad y mortalidad

 PNI al año y refuerzo en primero básico

 Complicaciones

 Neumonía

 Otitis media

 Laringitis

 Encefalitis
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3.1.   Sarampión

Perry R, Gacic Dobo M, Dabbagh A, et al. Progress toward regional measles elimination–worldwide, 2000–2013. MMWR Morb Mortal Wkly Rep

2014;63(45): 1034–8.
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3.2.   Rubéola

 Togavirus

 Alternancia de endemia y brotes

 Incubación 12-23 días

 Período preeruptivo corto, de 12 a 24 horas, con fiebre leve o moderada, 
discreto malestar general, coriza escasa y leve inyección conjuntival.

 Fase eruptiva con exantema maculopapuloso rosado, discreto, poco 
confluente, que se inicia en la cara y se generaliza en plazo de horas. 

 Se acompaña de adenopatías, especialmente retroauriculares y 
cervicales laterales, y esplenomegalia. 

 Vacuna PNI al año y refuerzo en primero básico.

Avendaño L F, Ferrés M, Spencer E. Virología Clínica. Editorial Mediterráneo 2011; 181-84

OMS. Manual de la OMS para los procedimientos diagnósticos de laboratorio para infecciones por los virus del sarampión y la rubéola. 2006

Lambert N, Strebel P, Orenstein W, Icenogle J, Poland GA. Rubella. Lancet. 2015 Jun 6;385(9984):2297-307.



3.2.   Rubéola

 Rubéola Congénita

 Máxima transmisión en primer trimestre

 Rara después de las 21 semanas

 Anomalías:

 Cardíacas

 Oftálmicas

 Auditivas

 Neurológicas

 Sospechar ante anomalías ecográficas en período fetal

Avendaño L F, Ferrés M, Spencer E. Virología Clínica. Editorial Mediterráneo 2011; 181-84

Valdés E, Candia P, Muñoz H. Síndrome de rubéola congenita: primer caso clínico en Chile post programa de revacunación. Rev. chil. obstet. 

ginecol. 2008; 73( 3 ): 205-208

Lambert N, Strebel P, Orenstein W, Icenogle J, Poland GA. Rubella. Lancet. 2015 Jun 6;385(9984):2297-307.



3.2.   Rubéola
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Fölster-Holst R, Kreth HW. Viral exanthems in childhood--infectious (direct) exanthems. Part 1: Classic exanthems. J Dtsch Dermatol Ges. 2009 Apr;7(4):309-16
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3.3.   Escarlatina

 Dentro del cuadro clínico de Faringitis Estreptocócica, mediado por 

toxina.

 Inicia dentro de las 24-48 horas de los síntomas

 Exantema en pápulas pequeñas (piel de lija)

 Signos clásicos: Pastia, cara de Filatow

 Desaparece a los 7-10 días

 Lengua aframbuesada y descamación

 Tratamiento PNC benzatina/amoxicilina

Wessels MR. Pharyngitis and Scarlet Fever. In: Ferretti JJ, Stevens DL, Fischetti VA, editors. Streptococcus pyogenes : Basic Biology to Clinical

Manifestations [Internet]. Oklahoma City (OK): University of Oklahoma Health Sciences Center; 2016-. 2016 Feb 10 [updated 2016 Mar 25].
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3.3.   Escarlatina

Debra M. Langlois and Margie Andreae. Group A Streptococcal Infections. Pediatrics in Review 2011;32;423



3.4.   Varicela

 Virus Varicela Zoster

 Incubación 10 – 21 días

 Contagio mayor 1-2 días antes a 1-2 días después. Hasta que hay sólo costras

 Mácula – Pápula – Vesícula – Pústula – Costra

 Autolimitado. Reactivaciones (HZ)

 Complicaciones

 Ataxia cerebelosa

 Encefalitis

 Neumonía

 Infección bacteriana de lesiones

English R. Varicella. Pediatrics in Review 2003;24;372.

Avendaño L F, Ferrés M, Spencer E. Virología Clínica. Editorial Mediterráneo 2011; 176-77



3.4.   Varicela

 Indicaciones de Tratamiento

 Menores de 2 meses y mayores de 12 años

 Embarazadas

 Inmunocomprometidos

 Enfermedades crónicas de la piel

 Prevención Secundaria

 Vacuna antes de 96 horas

 Quimioprofilaxis con Aciclovir al 8° día post exposición

 Vacuna:  1 o 2 dosis desde 1 año de edad. Controversial en uso en 
programas estatales.

English R. Varicella. Pediatrics in Review 2003;24;372.

Cofré J. Varicela: Consultas frecuentes acerca de su tratamiento y el manejo de los contactos. Rev Chil Infect 2008; 25 (5): 390-394

Roger Baxter, Trung N. Tran, Paula Ray, Edwin Lewis, Bruce Fireman, Steve Black, Henry R. Shinefield, Paul M. Coplan and Patricia Saddier. Impact of 

Vaccination on the Epidemiology of Varicella: 1995-2009. Pediatrics 2014;134;24

Carrillo-Santisteve, P. et al. Varicella vaccination: a laboured take-off. Clinical Microbiology and Infection , Volume 20 , 86 – 91. May 2014
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3.5.   Exantema Súbito

 Herpes Virus 6-7

 Lactantes 6 meses a 2 años

 Incubación 1-2 semanas

 Fiebre 3-7 días

 Luego exantema tenue en tronco y cara

 Complicaciones raras:

 Encefalitis

 Convulsión Febril

Avendaño L F, Ferrés M, Spencer E. Virología Clínica. Editorial Mediterráneo 2011; 235-237

J.C. Silva Rico, M.C. Torres Hinojal. Diagnóstico diferencial de los exantemas. Pediatr Integral 2014; XVIII(1): 22-36



3.5.   Exantema Súbito

Fölster-Holst R, Kreth HW. Viral exanthems in childhood--infectious (direct) exanthems. Part 1: Classic exanthems. J Dtsch Dermatol Ges. 2009 Apr;7(4):309-16



3.6.   Eritema Infeccioso

 Parvovirus B19

 Preescolares y escolares

 Incubación 4-14 días

 Pródromo respiratorio y febrícula, luego eritema facial (cachetada), y en 

extremidades (reticulado)

 Autolimitado

 Recurre durante 2-3 semanas

 Puede causar crisis aplásticas

Fölster-Holst R, Kreth HW. Viral exanthems in childhood--infectious (direct) exanthems. Part 1: Classic exanthems. J Dtsch Dermatol Ges. 2009 Apr;7(4):309-16

Avendaño L F, Ferrés M, Spencer E. Virología Clínica. Editorial Mediterráneo 2011; 184-186.

J.C. Silva Rico, M.C. Torres Hinojal. Diagnóstico diferencial de los exantemas. Pediatr Integral 2014; XVIII(1): 22-36
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3.7.   Síndrome Pie-Mano-Boca

 Diferentes Enterovirus. Especialmente Coxsackie A16

 Incubación 3-6 días

 Pródromo inespecífico, luego lesiones en paladar, palmas y plantas

 Resolución espontánea 5-10 días

 Meningoencefalitis excepcional

Fölster-Holst R, Kreth HW. Viral exanthems in childhood--infectious (direct) exanthems. Part 1: Classic exanthems. J Dtsch Dermatol Ges. 2009 Apr;7(4):309-16

Avendaño L F, Ferrés M, Spencer E. Virología Clínica. Editorial Mediterráneo 2011; 187.
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3.8.   Enfermedad de Kawasaki

 Etiología desconocida

 Más frecuente entre 6 meses y 5 años

 Vasculitis de mediano vaso

 Mayor incidencia en NSE alto

 Incidencia en aumento

 Importante sospechar

 Complicaciones graves

 Lesiones en arterias coronarias

Hoyos-Bachiloglu R, García A, Morales P, Cerda J, Talesnik E, Borzutzky A. (2016). Distribución geográfica de la enfermedad de Kawasaki en Chile. Revista chilena 

de infectología, 33(1), 12-18.

Mary Beth F. Son and Jane W. Newburger. Kawasaki Disease. Pediatrics in Review 2013;34;151

Singh S, et al. The epidemiology of Kawasaki disease: a global update. Arch Dis Child 2015;0:1–5
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3.8.   Enfermedad de Kawasaki

 Criterios Diagnósticos

 Fiebre > 5 días más (4 de 5)

 Exantema polimorfo

 Alteraciones en extremidades (descamación)

 Inyección conjuntival

 Lengua aframbuesada

 Linfadenopatía cervical

Mary Beth F. Son and Jane W. Newburger. Kawasaki Disease. Pediatrics in Review 2013;34;151
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3.8.   Enfermedad de Kawasaki

 Tratamiento

 IGIV 2gr/kg x 1 vez (se puede repetir en fiebre persistente)

 ASA 80-100 mg/kg, dividido en 4 dosis

 Disminuye las lesiones de arteria coronaria desde un 25% a un 3-4%

 Mortalidad con tratamiento 0.04%

Mary Beth F. Son and Jane W. Newburger. Kawasaki Disease. Pediatrics in Review 2013;34;151

Budnik I, Hirsch T, Fernández C, Yánez L, Zamorano J. (2011). Enfermedad de Kawasaki: una serie clínica. Revista chilena de infectología, 28(5), 416-422
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