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Son infecciones, frecuentemente virales de la
infancia, caracterizadas por erupciones cutaneas
(exantema) y fiebre

Se diagnostican clinicamente por la morfologia y
distribucion de las lesiones de la piel









El tinico reservorio del virus del sarampion es el ser
humano

(Pill tiempo de incubacion es de alrededor 10 dias -14
ias

El periodo de trasmision comienza 4 dias antes de la
aparicion del exantemay 4 dias posterlores a este

Se puede aislar virus de sarampion en sangre, orina, y
muestras nasofaringeas

La alta contagiosidad ( Ro: 18) es el mayor obstaculo
para eliminarlo dado que su diseminacion es muy rapida
en poblaciones susceptibles y se requieren altos niveles
de vacunacion de la poblacion ( mayor al 90%)



Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: fiebre alta, exantema,
secrecion nasal, conjuntivitis y tos. (Triple catarro)

Las manchas de Koplik aparecen en la mucosa bucal y permiten el
diagnostico clinico 2-3 dias antes de que aparezca el exantema que aparece
3-4 dias luego del inicio de la fiebre, primero en la cara y detras de las
orejas y luego se disemina por el tronco y las extremidades

Puede tener complicaciones bacterianas como otitis y neumonia

No existe ningln tratamiento antiviral especifico contra el virus del
sarampion

Puede prevenirse con la vacunacion.!!!!!



MEDIDAS DE PREVENCION

Todas las personas deben tener esquema de vacunacion
completo segiin Calendario Nacional de Vacunacién

Las personas nacidas antes de 1965 se consideran
Inmunes y no necesitan vacunarse.

Personal de salud deben acreditar dos dosis de vacuna
con componente contra el sarampion aplicadas después
del ano de vida (doble o triple viral) o contar con
serologia IgG positiva para sarampion.

DENUNCIA OBLIGATORIA AL SISA






Es causada por el Streptococcus pyogenes
Se transmite a través de secreciones respiratorias.

Inicia con fiebre, cefalea, eritema amigdalino, exudados y
petequias en el paladar.

Los primeros dias se observa lengua blanca y al cuarto dia se
observa la lengua roja brillante

El exantema es maculopapular, eritematoso, se describe como
"papel de lija".

Afecta el tronco y las extremidades y puede acentuarse en
zonas de pliegues en antebrazos (lineas de Pastia).

El exantema desaparece en cuatro o cinco dias con
descamacion

Tratamiento penicilina por 10 dias



Los nifios de entre 5 y 15 ailos son mas propensos que otras personas a contraer
escarlatina.

Los gérmenes de la escarlatina se propagan con mas facilidad entre las
personas que estan en contacto cercano, como familiares, grupos de cuidado
infantil o compaieros de escuela.

La escarlatina se produce con mayor frecuencia después de una amigdalitis
estreptococica. En ocasiones, puede producirse tras una infeccion cutanea,
como el impétigo.

Es posible contraer esta enfermedad mas de una vez.






Rubéola: Es producida por un ARN virus de la familia
Togaviridae.

Se contagia mediante contacto directo o por gotas de las
secreciones nasofaringeas.

El periodo de incubacion es de 14 a 21 dias.

El exantema, es maculopapular eritematosos y rosado,
afecta mas la cara y el tronco; es cetalocaudal.

Remite en tres dias en el mismo orden en que aparecid

Existe linfadenopatia generalizada, sobre todo en la
region suboccipital, retroauricular y cervical.

Prevencion por vacunas!
Evitar rubeola congénita






Es mas frecuente en nifios en edad escolar.
Provocada por el parvovirus B19.

Se transmite por via respiratoria.

Se inicia con prodromo con fiebre y cefalea.

El exantema inicia con el enrojecimiento de mejillas
caracteristico (signo de la bofetada); aparece a los dos o
tres dias de los sintomas prodromicos. En la segunda fase
aparece un exantema reticulado "como encaje" sobre el
tronco y las extremidades; puede haber prurito

Durante la tercera semana de la enfermedad hay
exantema y artralgias, que coinciden con la respuesta
inmunologica y el paciente es no contagiante



El exantema desaparece y vuelve a aparecer ante un
estimulo como la luz solar, con temperatura ambiental
alta y a la actividad fisica. Dura hasta tres semanas mas.

Los sintomas articulares aparecen en 8 a 10% de los
casos; son transitorios y remiten espontaneamente.

El virus B19 tiene una gran afinidad con los precursores
eritroides; puede ocasionar anemia transitoria o crisis
aplasica transitoria.

Debido a que el parvovirus puede cruzar la placenta es
factible la infeccion fetal que puede causar abortos y
muerte fetal.



Es causado por los virus del herpes humano tipos 6 o 7.
Mas de 95% se observa en menores de 3 anos.

La mayoria de los nifos han sido infectados con virus del herpes 6
antes de los 3 anos de edad y con el tipo 7 entre los 6 y los 10 anos.

Se ha confirmado la transmision horizontal entre madre e hijo.

A los 6 meses casi todos los lactantes son seronegativos y por lo
tanto sensibles a la infeccion.

El exantema subito se presenta generalmente con fiebre de tres dias
(38.3-41°C). Cuando desaparece la fiebre aparece el exantema que
se inicia en el tronco, luego se extiende hasta las extremidades,
cuello y cara. Se observan maculas y papulas con eritema.

El exantema desaparece en tres dias



EXANTEMAS VESICULARES

O




Enfermedad Mano-Pie-Boca:




Afecta a nihos entre uno y cuatro anos de edad.

Se le ha relacionado con enterovirus Coxsackie y el
enterovirus 71.

El prodromo incluye fiebre y malestar general; el
exantema caracteristico es con vesiculas en manos,
pies y boca.

Puede aparecer una erupcion maculopapular
eritematosa y extenderse a glateos y muslos

Se encuentran adenopatias cervicales y
submandibulares. El tratamiento es sintomatico.






Afecta a casi todas las personas antes de alcanzar la edad
adulta, por ello solo el 10% de las personas adultas son
susceptibles de enfermarse de varicela.

Tradicionalmente se la consider6 como una enfermedad benigna
pero algunos casos de embarazadas, recién nacidos,
inmunosuprimidas y en adolescentes o personas adultas sanas
pueden desarrollar complicaciones graves.

Los pacientes de riesgo deben ser tratados con drogas
antivirales como acyclovir.



Las lesiones en piel son maculas, papulas, vesiculas
y costras Estas se presentan en diferentes brotes
sucesivos (6-24 horas entre cada uno) que afectan
todo el cuerpo, siendo muy pruriginosas

Las lesiones suelen aparecer primero en el cuero
cabelludo, se extienden al tronco y a las

extremidades. Luego de la aparicion de las vesiculas
se generan costras.

Altamente contagiosa
Prevencion por vacunas



Vacunas:

Primera dosis: a los 15 meses de vida

Segunda dosis: a los 5 anos de edad

Personal de salud

Convivientes de personas con inmunosupresion y/o
prematuras que pesen menos de 1500 gr, que no hayan
sido vacunadas oportunamente, no hayan padecido esta
enfermedad y/o tengan serologia negativa contra la
varicela.

La vacuna contra la varicela es una vacuna a
virus vivos atenuados por lo cual se encuentra
contraindicada durante la gestacion y en caso de
inmunosupresion severa.



Producido por el varicela zoster (VVZ)

Este virus es el responsable de la varicela como
primoinfeccion y del herpes zoster cuando se produce la
reactivacion del virus latente en los ganglios sensitivos

La aparicién de un HZ en nifios inmunocompetentes y
sin antecedentes personales de varicela es poco frecuente

Lesiones que siguen la direccion de la metamera
Tratamiento acyclovir
Vacunas







La eviccion escolar en muchas de estas enfermedades
eruptivas es fundamental para evitar su
diseminacion y prevencion de complicaciones!!!!

Las precauciones en el hogar también son
fundamentales sobre todo si hay convivientes en los
extremos de la vida o inmunocomprometidos



