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El sequndo paso para hacer un diagnostico diferencial entre las diversas
enfermedades exantematicas es conocer algunas de las caracteristicas cli-
nicas que las distingue entre ellas, como son:

periodo de incubacién y contagiosidad
caracteristicas del exantema:
morfologia
distribucion

Cuadro clinico
Complicaciones

duracion
otros signos y sintomas que acompafan al exantema

Referencias bibliograficas

1. Periodo de incubaciéon y contagiosidad

Si-un nifo susceptible* (edad, estacion, lugar) se expone a un contacto
enfermo mediante los mecanismos de transmision descritos (ver cuadro
1), es necesario conocer:

Si el tiempo que ha transcurrido desde que existio el contacto con el
enfermo se encuentra comprendido dentro del periodo de incubacion
de la enfermedad.

Si'la exposicion ocurrié durante el periodo en que la enfermedad se
contagia.

*Nifos sin inmunidad especifica, debido a que no poseen anticuerpos
maternos (no han sido infectados o no han sido vacunados)
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CUADRO 1. PERIODO DE INCUBACION Y CONTAGIO DE LAS ENFERMEDADES EXANTEMATICAS

ENFERMEDAD

Sarampion

Rubéola

Varicela

Escarlatina

Exantema
subito

Eritema
infeccioso

Enterovirus

Mononucleosis
infecciosa

PERIODO DE
INCUBACION

7 - 21 dias'?

14 - 23
dias +®

10 - 21
dias &0

1-7dias™®

HHV6: 7-14 dias,
HHV7: se
desconoce 41

4-21 dias '7"°

2-14 dias '*%'

30 - 50 dias 234

PERIODO DE CONTAGIO

4 dias antes y 4 dias después de la
aparicion del exantema '?

Mayor transmision 3 dias antes que
aparezca el exantema?

De 10 dias antes a 7 dias después
de la aparicion del exantema. Los
nifos con rubéola congénita
excretan el virus hasta durante un
afo*’

1-2 dias antes a 4-5 dias después
de la aparicion del exantema &'

Origen respiratorio:10-21 dias
Origen cutaneo: varias semanas
Con tratamiento: 48 horas >

Excrecion de por vida en niflos
sanos, transmision principalmente
de adultos cuidadores a nifios 41

6-11 difas previos al exantema '7-1°

3-4 semanas, depende de la
excrecion fecal del virus 192!

Inicia muchos meses después de la
infeccién, portador asintomatico,

excrecion intermitente toda la vida
23,24

INMUNIDAD ADQUIRIDA

Si?

Si4

Si. Como todos los herpesviridae, queda en
estado latente y en condiciones de inmuno-
supresion, se reactiva y causa herpes zoster °

Inmunidad especifica contra tipo y toxina (A,
By C) de EBHGA. En los pocos casos en que
se repite la escarlatina, es debido a una
toxina diferente a la que ocasiono la primera
infeccion 1213

Si, pero se ha descrito reinfeccion por
VHH6A 6 VHH7 en nifos previamente
infectados con VHH6B 123

Sl’ 20
Especifica para cada serotipo de ECHO,
coxsackie y enterovirus %2

No 2324

* Cuadro integrado por el Dr. Sarbelio Moreno, 2006

2. Caracteristicas del exantema

» Para distinguir el exantema que ocurre entre las diferentes enfermedades es importante tomar en

cuenta:

. Morfologia: macular, papular, maculopapular, vesicular, petequial, urticariforme, etc.
. Enantema: presente o no
. El sitio donde aparece primero (cabeza, tronco, extremidades), su diseminacién (cefalo-
caudal, centrifuga, subita generalizada)
. Etapa de la enfermedad en la que aparece (sintoma inicial, precedido de periodo
prodromico) y duracién del mismo
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CUADRO 2. CARACTERISTICAS DEL EXANTEMA

ENFERMEDAD  MORFOLOGIA DISTRIBUCION (ver figura 1) DURACION
Sarampion Exantema: maculas y papulas eritematosas Exantema: inicia en la linea del cuero Exantema aparece entre
que se vuelven confluentes, desaparecen a cabelludo, cuello y cara. Extension cefalo- los dias 4 y 5, dura 3 0 més
la presion y se vuelven color marrén con caudal # dias 252728
descamacion fina. Al volverse marrén ya no
desaparecen a la presion 2527
Rubéola Maculopapular generalizado de color rosa, Inicia en cara y migra al tronco? Al alcanzar ~ Signo inicial, dentro de las
bien delimitado 2?7 los hombros desaparece de la cara?’ 24 primeras horas de la
infeccion. Dura 3 a 5 dfas
Varicela Maculas pruriticas eritematosas que se Inicia en el tronco y se disemina hacia las Aparece 10 a 21 dias
tornan péapulas y posteriormente vesiculas extremidades y la cara. Es méas frecuente después del inicio de la
de contenido liquido seroso (apariencia de en brazos y muslos que antebrazos y infeccion. Dura de 3 a7
lagrimas sobre una base eritematosa) que piernas, menos intensa en la parte superior  dias; el promedio entre la
al reventar forman costras pruriginosas que  de la cara y mas profusa en tronco; aparicién de la primera
dejan cicatrices permanentes. Lesiones en aproximadamente provoca 300 a 400 lesion y la formacion de la
diferentes estadios simultaneas. Respeta lesiones (50 a 1,000 de acuerdo a inmuno-  Ultima costra es de 4 a 5
plantas y palmas excepto en casos graves). competencia). 3 a 4 brotes (hasta 7 en dias °
Rz 202 inmuno-deprimidos) 892729
Escarlatina Papulas confluentes con lesiones Inicia en parte superior del tronco y Aparece al segundo dfa del
puntiformes sobre fondo rojo brillante, con ~ después se disemina a parte inferior del inicio de la enfermedad y
apariencia de quemadura solar y sensacion mismo y extremidades respetando palmasy  dura de 4 a 5 dias?’3'
tactil de lija. Descamacién en puntas de plantas, el brote suele aparecer en la caray
dedos y ortejos 133032 es mas acentuado en axilas, ingles, nalgas
y cuello. Se caracteriza por carrillos
congestionados con palidez peri-oral y
lineas petequiales (signo de Pastia) en fosa
poplitea e ingles. 13132
Exantema Maculas y papulas rosa pélido, con forma Predominan en tronco, cuello y Aparicién subita al inicio de
subito de almendra, bien delimitadas que se extremidades proximales 3132 la enfermedad, dura 1 a 2
tornan blancas a la presién 2>%’ dias?73!
Eritema Eritema maculopapular eritematoso Circunscrito a los carrillos y ambos lados de  Aparece a los 10 dias de
infeccioso confluente de bordes bien limitados, la nariz (mejilla abofeteada) respetando la haber iniciado la

circunscrito a la cara. En las extremidades
desvanecimiento en su centro,
llamandosele exantema anular, en trama
o reticular 192527

region peribucal. Persiste 2 dias y aparece
en las superficies extensoras, proximales
de las extremidades, 1 a 2 dias después se
extiende a superficies flexoras y distales de
extremidades, tronco y region glutea '2°

enfermedad y puede durar
tanto como 1 a 14 dias (en
la mayorfa de los casos sélo
aparece de 3-4 dias). Puede
reaparecer meses después
por exposicion a calor, luz
solar o estrés 2>%7

Enterovirus Maculo-papular, eritematoso, confluente.
Pueden ser vesiculares, urticariformes o
petequiales. La mayoria no deja

pigmentacion ni cicatriz '

Generalizado (a excepcién de EPMB)
Habitualmente respetan palmas y
plantas 9%

Aparecen en cualquier
momento del curso de la
enfermedad '°2°

EPMB Enantema: erosiones en la boca que
asemejan aftas herpéticas

Exantema: maculas eritemtosas que se
tornan vesiculas de pared delgada, con
apariencia de ampollas, sobre un fondo

eritematoso 2>?7

Enantema: cara interna de carrillos
(hasta 10)
Exantema: manos, pies y nalgas 2>?’

Enantema: Signo inicial
Exantema: 24 horas después
del enantema. Dura 7 dias2>%

Mononucleosis
infecciosa

Maculo-papular eritematoso (sélo el 15%
de los enfermos) %’

Inicia en tronco y brazos y posteriormente
migra a la cara. Los pacientes con
mononucleosis sin exantema que toman
ampicilina presentan exantema maculo-
papular generalizado en 80% de los casos?’

* Cuadro integrado por el Dr. Sarbelio Moreno, 2006.

Aparecen al cuarto dia del
inicio de la enfermedad y de
duracion variable 27

u Frecuentemente la mama se percata de la enfermedad del nifio una vez establecido el exantema, y acude con el

médico cuando éste ya estd instalado, por lo que es crucial interrogarla para conocer los signos y sintomas que lo

antecedieron, donde y como inici6 el exantema, si lo acompand algun signo o sintoma y como evolucionaron las

lesiones, para asf poder diferenciarlos.

= Las enfermedades exantematicas se parecen entre si, es por lo tanto recomendable hacer un diagnostico diferencial

adecuado, por ejemplo:



Si valoramos a un paciente con un exantema maculopapular eritematoso

FIGURA 1. DISTRIBUCION DEL EXANTEMA

en cara, tronco y extremidades superiores, es muy dificil diferenciar entre

un sarampién leve, rubéola, exantema subito, eritema infeccioso,
exantema por enterovirus 0 mononucleosis infecciosa o dengue; es por
ello necesario aplicar un interrogatorio cuidadoso y completo para

explorar mas datos.

. Si el exantema fue precedido por un periodo prodrémico febril
con signos y sintomas respiratorios durante una semana, tuvo
manchas de Koplik en mucosa oral y conjuntivitis, y se instal6 de

manera cefalo-caudal, puede ser sarampion

. Si la fiebre fue minima, presenta adenomegalias retroauriculares y el
exantema inicié en cara y posteriormente se disemind al resto del
cuerpo, primero al térax y posteriormente a las extremidades, es

probable que sea rubéola

. Si el exantema fue precedido por fiebre moderada o severa, inicio
en ambos carrillos y es confluente a manera de bofetada y luego
se torn6é como se ve en la figura 1, sugiere eritema infeccioso.

o Si el exantema fue precedido de 3 a 7 dias con fiebre elevada sin
foco aparente y se instalé de manera generalizada, es probable

gue sea un exantema subito.
. Si se detecta fiebre elevada, amigdalas muy crecidas con exudado

amarillento en placas, adenomegalias cervicales importantes y

esplenomegalia, sugiere una mononucleosis infecciosa.

CUADRO 3. SIGNOS Y SINTOMAS QUE ACOMPANAN AL EXANTEMA

ENFERMEDAD
Sarampién

Rubéola

Varicela

Escarlatina

Exantema
subito

Eritema
infeccioso

PERIODO PRODROMICO

Duracion: 3 a4 dias a 1 semana

Fiebre: 39-40° C, se intensifica 3-4 dias previos al exantema
y persiste hasta 3 dias del inicio del mismo.

Coriza: estornudos, congestién nasal, mucosa o purulenta,
desaparece al dia 3 6 4 del exantema

Conjuntivitis: hiperemia, lagrimeo, fotofobia, edema
palpebral y lineas de Stimson

Tos: seca que se torna productiva, 1-2 semanas 32

Duracion: 14 a 23 dias, generalmente desapercibido.
Signos y sintomas leves de infeccién respiratoria alta
Febricula: un poco antes o simultanea al exantema 425

Duracion: 24 a 48 horas

Fiebre, cefalea, malestar general, anorexia, dolor faringeo y
abdominal. Cuadro mas severo en adultos: fiebre intensa,
mialgias y a veces disnea. Estos sintomas pueden
prolongarse a la fase exantemética '1.2%29.33

No existe

Fiebre alta (239 °C) y abrupta, de 3 a 7 dias de
duracion 1516

Cuadro inespecifico: 7 a 10 dias con fiebre, malestar
general, mialgias y cefalea '7:18

* Figura realizada por el Dr. Sarbelio Moreno, 2006

HALLAZGOS ASOCIADOS

Enantema

Manchas de Koplik: blancas puntiformes (1 a 3 mm) sobre la mucosa enrojecida
de los carrillos, aparece a los 2 dias del inicio de la fiebre y desaparece al iniciar el
exantema.

Puntos rojos en faringe que se confunden con congestion.

Manchas de Hermann: puntos blancos de Tmm en amigdalas.

Lineas de Stimson: zonas hemorragicas, parpados inferiores se presentan 2 dias
después del inicio de la fiebre.

Diarrea moderada y deterioro del estado nutricional. 2>:26

Linfadenoatia generalizada: suboccipitales, posauriculares y cervicales. Precede
3 dias a la fiebre y el exantema.

Poliartralgia o poliartritis generalizada en adolescentes y adultos,
particularmente mujeres. 4

Enantema: vesiculas similares a las de la piel en paladar duro y amigdalas
(confluentes: simulan amigdalitis aguda), laringe (disfonia), parpado (blefaritis)
y vulva (rascado predispone a vulvovaginitis). 112529

Fiebre elevada paralela al exantema y enantema, escalofrios, vomito y cefalea.
Faringoamigdalitis: tonsilas hiperémicas y edematosas con exudado blanco grisaceo.
Enantema: pequenos puntos rojos hemorragicos en paladar duro y blando
Lengua edematosa y roja, cubierta de una placa blanca por donde protruyen las
papilas (fresa blanca), que al descamarse deja la lengua roja con papilas
prominentes (fresa roja) 1213.30-32

Enantema maculopapular faringeo o palatino
Adenomegalias cervicales o suboccipitales
Conjuntivitis palpebral

Cuadro gripal con amigdalitis u otitis (50%)
Gastroenteritis

Crisis convulsivas primarias '>16.34

Artralgias y/o artritis: raras en el nifo; mas comun en el adulto y mas en muijeres.
Crisis aplésicas: anemia, trombocitopenia y/o neutropenia. '/

* Cuadro integrado por el Dr. Sarbelio Moreno, 2006 Wi
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CUADRO 3. CONTINUA

ENFERMEDAD
Enterovirus

EPMB

Mononucleosis
infecciosa

PERIODO PRODROMICO HALLAZGOS ASOCIADOS

Varfa de acuerdo al agente, generalmente no presentan Cuadro leve de infeccién gastrointestinal o en las vias respiratorias.
periodo prodrémico o pueden presentar un cuadro febril Habitualmente solo se presenta el exantema.

inespecifico, de baja intensidad 922 Adenomegalias submandibulares o cervicales '921.22

Coxsackie A 16: sin periodo prodromico en el 50% de los Adenomegalias submandibulares o cervicales 2

nifos, en el otro 50% cuadro febril inespecifico de 1 a 2
dias, con congestion faringea y malestar general 2
Enterovirus 71: fiebre intensa de duracion variable,
acompanada de vomito 2°

Fiebre de 1 a 3 semanas de evolucién, de dificil control, Amigdalitis: importante con placas blancas grisaceas o amarillentas
que no se modifica con tratamiento antibiotico 24:3>:3% Adenopatia generalizada, de predominio cervical posterior, fijas,
a veces dolorosas.
Hepato y/o esplenomegalia: a veces acompafnada de ictericia
generalizada 243°

2. Complicaciones

Es de vital importancia para el clinico saber diferenciar entre datos clinicos de la propia enfermedad, signos de agravamiento
y complicaciones propias de la enfermedad.

CUADRO 4. COMPLICACIONES

ENFERMEDAD
Sarampién

Rubéola

Varicela

Escarlatina

Exantema subito

Eritema
infeccioso

Enterovirus

Mononucleosis

COMPLICACIONES

Respiratorias: otitis media, mastoiditis, croup, traqueftis, neumonia, neumotérax y neumomediastino

Neuroldgicas: crisis convulsivas febriles, encefalitis, panencefalitis esclerosante subaguda, sindrome de Guillian Barré, mielitis
transversa, sindrome de Reyé

Gastrointestinales: diarrea, adenitis mesentérica, apendicitis, pancreatitis, hepatitis, estomatitis

Oftalmologicas: queratitis, ulceracion corneal, oclusién venosa central y amaurosis

Hematoldgicas: aplasia medular de la serie blanca, purpura trombocitopénica y coagulacién intravascular diseminada
Cardiovascular: pericarditis y miocarditis

Dermatoldgicas: descamacion severa, celulitis

Hipocalcemia, desnutricion, miositis, nefritis, insuficiencia renal, muerte

Encefalitis, trombocitopenia, rubéola congénita*

Dermatologicas: infeccién bacteriana secundaria (impétigo) por S. pyogenes y S. aureus, celulitis, linfadenitis, abscesos subcuténeos,
fascitis necrosante, varicela hemorragica, ulcero-necrética, gangrenosa y bulosa (mas frecuentes en sujetos inmunodeficientes)
Neurolégicas: encefalitis (ataxia cerebelosa), meningoencefalitis, sindrome de Guillian Barré, mielitis transversa, sindrome de Reyé
(asociado a ingesta de salicilatos durante la enfermedad)

Enfermedad estreptocdcica invasora: sepsis, choque séptico, neumonia hematégena, meningoencefalitis.

Neumonia, hepatitis, trombocitopenia, sindrome nefrotico, nefritis, sindrome urémico hemolitico, artritis, miocarditis, pericarditis y
pancreatitis

Herpes-Zoster: reactivacion de la varicela en el paciente inmunodeprimido &'

Iniciales o supurativas: adenitis cervical, otitis media, sinusitis y bronconeumonia (son raras y mas frecuentemente en
inmunodeprimidos)
Tardias o no supuradas: fiebre reumatica y glomerulonefritis post-estreptocécica (méas cominmente secundaria a cepas de la piel)

Crisis convulsivas febriles: 10-20%, rara vez encefalitis y hepatitis. En pacientes inmunodeprimidos encefalitis y hepatitis severa 14383°

Sindrome de poliartropatia

Inmunodeficientes: hipoplasia eritroide crénica, crisis aplésica transitoria, hemorragias, anemia intensa, talasemia, trombocitopenia
y neutropenia

Embarazo: anasarca y muerte fetales

Neuroloégicas: Encefalitis, meningitis aséptica, dolor neuropético regional, amiotrofia neuralgica

Miocarditis, hepatitis, enfermedad de Kawasaki, fenémeno de Raynaud, poliateritis nodosa, dematomiositis, neumonia,
glomerulonefritis, purpura de Henoch-Schonlein 8

No existen complicaciones propiamente dichas de estos exantemas, sino otras presentaciones de éstos en otros sitios, como
infecciones respiratorias, gastroenteritis, miocarditis, encefalitis, meningitis aséptica, conjuntivitis hemorragica y sindromes similares a
poliomielitis '

Enterovirus 71: crisis convulsivas 28% vy flacidez de miembros pélvicos 17% (sindrome similar a la poliomielitis) 2

Encefalitis, anemia hemolitica, trombocitopenia
Exantema asociado a ampicilina: 100% de pacientes con MI que ingieren este farmaco
Largo plazo: enfermedad de Hodgkin, linfoma de Burkitt, carcinoma nasofaringeo, sindrome hemofagocitico, enfermedad
linfoproliferativa asociada a X 23243536
Cuadro integrado por el Dr. Sarbelio Moreno, 2006
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