EXANTEMAS EN PEDIATRIA,
UN RETO DIAGNOSTICO

Belén Urban Anton ( Rotatorio Pediatria)
Tutora: Olga Gomez Pérez (Escolares)
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ANAMNESIS Y EXPLORACION

Nifio de 3 afios que consulta por erupcion generalizada
de 2 dias de evolucion. Odinofagia . Afebril. Test rapido
para streptococo positivo

No alergias conocidas ni otros antecedentes de interes

Exploracion fisica:
 Buen estado general
« Exantema maculopapuloso de color eritematoviolaceo.

Distribucidon generalizada. Afectacion palmoplantar y
area genital
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* No inyeccion conjuntival. No lengua aframbuesada. No
afectacion de mucosas

« Amigdalas hipertroficas sin exudados

* Resto sin hallazgos
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tabla I. Clasificacion etioldgica de los exantemas maculopapulosos

Infecciones Etiologia diversa

Viricos Bacterianos Alérgica

—| Escarlatina — Medicamentos — Alimentos

— Sindrome de la piel escaldada

1 Eritema Infecciosc «— Sindrome de shock toxico Enfermedades sistémicas

-— Exantema subito — Fiebre tifoidea

«— Enterovirus no polio *— Meningococemia (fase inicial) -I:_Enfermedad de Kawasalii
«— Adenovirus «— Erisipela - Ertema multiforme |
*— Mononucleosis infecciosa *— Artritis reumatoide juvenil
—Fiebre Dengue *Otros gérmenes — Enfermedad injerto

*— Molluscum contagioso - Mycoplasma pneumoniag contrahuésped

*Paraviral* — Flebre exantematica *— Fiebre reumatica

«— Acrodermatitis papulosa mediterranea *— Eritema nudoso

infantil — Enfermedad de Lyme

— Exantema periflexural «— Sifilis secundaria

asimetrico

-— Pitiriasis rosada HERPES SIMPLE

— Pseudoangiomatosis
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALITICA SANGUINEA

FOTRIS FARINGEO STREPTOCOCO -

RUBEOLA IgG +
SARAMPION IgG +
PARVOVIRUS B 19 — 2
MYCOPLASMA PNEUMONIAE — o1& sl OIE @ IETFL VEB IgM +
VHS 1y 2 —
VARICELA —ZOSTER -

BIOPSIA CUTANEA
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tabla I. Clasificacion etioldgica de los exantemas maculopapulosos

Infecciones

Etiologia diversa

Viricos

Eritema infecciosd &2

— Exantema subito

«— Enterovirus no polio

«— Adenovirus

*— Mononucleosis infecciosa
—Fiebre Dengue

*— Molluscum contagioso
*Paraviral*

«— Acrodermatitis papulosa
infantil

— Exantema periflexural
asimétrico

-— Pitiriasis rosada

— Pseudoangiomatosis
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Bacterianos
—| Escarlatina

— Sindrome de la piel escaldada

— Sindrome de shock toéxico
— Fiebre tifoidea

*— Meningococemia (fase inicial)

«— Erisipela

*Otros gérmenes

— Flebre exantematica
mediterranea

— Enfermedad de Lyme
— Sifilis secundaria

- Mycoplasma pneumonlapx

Alérgica
— Medicamentos — Alimentos

Enfermedades sistémicas

-I:_Enfermedad de Kawasak@é

+ Ertema multiforme |
*— Artritis reumatoide juvenil
— Enfermedad injerto
contrahuésped

— Fiebre reumatica

*— Eritema nudoso

HERPES SIMPLE
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

LESIONES EN DIANA

ERITEMA
Dermatitis vacuolar con escasa MULTIFORME

presencia de queratinocitos SECUNDARIO
necroéticos concordante con AL VEB

eritema multiforme

SEROLOGIA
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ERITEMA MULTIFORME

Diversas etiologias

Exantema brusco y simeétrico
Inicialmente localizado en MMSS

Lesion tipica en “diana”

Se resuelve de forma espontanea
en 2-4 semanas

Tratamiento sintomatico :
antihistaminicos orales y
corticoides topicos

Table 1 Causes of erythema multiforme (EM)

EM subtypes

Most commonly reported causes

Isolated

Infections

HSV

Mycoplasma pneumoniae
Drugs

NSAIDs

Sulfonamides

Antiepileptics

Antibiotics

Recurrent (>6 episodes
of EM per year)

Persistent (continuous
episodes of EM)

Infections

HSV infection

M. pneumoniae infection

Hepatitis C

Vulvovaginal candidiasis
Complex aphthosis
Polymorphous light eruption
Menstruation
Benzoic acid ingestion

Infections
HSV

Epstein—-Barr virus

Hepatitis T virus
Influenza virus
Inflammatory bowel disease

Malignancy

HSV, herpes simplex virus; NSAIDs, nonsteroidal

anti-inflammatory drugs.

The International Society of Dermatology. 2012
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EVOLUCION Y TRATAMIENTO

« ACICLOVIR Y AMPICILINA

A STEVENS -JOHNSON
PLANTA

ESCOLARES « SE SUSPENDE AMPICILINA

=z E0Re « CORTICOIDES
DERMATOLOGIA TOPICOS
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