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Editorial

En esta nueva entrega de “Creciendo”, estamos enfocando un grupo de enfermedades que

posiblemente constituyan uno de los motivos de consulta méas frecuente: las enfermedades que

cursan con exantema febril.

Las enfermedades exantematicas representan en muchas ocasiones un verdadero desafio para el

médico asistencial. Si bien la mayoria de ellos pueden presentarse en los primeros afios de la vida,

no es excepcional su presencia en la vida adulta. Genéricamente consideradas, las enfermedades

exantematicas se clasifican en dos grupos principales: maculopapulosas y papulovesiculosas.

En este articulo se hard una descripcion de las caracteristicas fundamentales de las enfermeda-

des exantematicas mas frecuentes, haciendo foco en las claves diagnosticas, su abordaje terapéu-

tico y las medidas de prevencion.

Dr. Gerardo E. Laube

* Médico Pediatra Infectélogo.
* Jefe de Guardia del Htal. F. J. Mufiz.

« Prof. Titular de Infectologia, Facultad de Medicina, Fundacién H. A. Barcelo.
* Jefe de Trabajos Practicos de Infectologia, Facultad de Medicina UBA.
* Miembro del Comité de Infectologia de la Sociedad Argentina de Pediatria.
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Introduccion

Las enfermedades exantemaéticas se clasifi-
can en dos grupos principales: maculopapu-
losas y papulovesiculosas. Los exantemas
maculopapulosos, a su vez, pueden ser mor-
biliformes —cuando dejan espacios de piel
sana— o escarlitiniformes —cuando éstos son
homogéneos. En muchas ocasiones, el exan-
tema es el que inicia el periodo de estado de
estas enfermedades, siendo comprobable
desde algunas horas hasta varios dias antes.
Cuando el compromiso dermatoldgico es
muy significativo, la descamacién posterior
puede ser importante. En otras oportunida-
des se comprueba que, una vez que desapa-
rece el exantema, la piel presenta maculas
hiperpigmentadas o hipopigmentadas que
suelen persistir cierto tiempo.

Los antecedentes epidemioldgicos pueden
ser de ayuda para un diagndstico correcto de
cada una de ellas, particularmente en lo rela-
cionado con la edad y los antecedentes de
exposicion en ambientes cerrados como jar-
dines maternales, escuela, etc. Entre los
datos que deben indagarse en el interroga-
torio deberd prestarse atencion al momento
de aparicion de la erupcion, el lugar por
donde comenzo, el tiempo en completarse,
la existencia de prurito o dolor, la evolucion
y la presencia de otras manifestaciones sisté-
micas.

En este articulo se describiran las principa-
les caracteristicas de las enfermedades exan-
tematicas mas frecuentes, las claves diagndés-

ticas, su tratamiento y prevencion.

Enfermedades maculopapulosas
Sarampion
Es una afeccién infectocontagiosa que era

endemoepidémica en nuestra region y solia

presentar brotes epidémicos cada 4-6 afios.
Es producida por un virus de la familia
Paramixoviridae, género morbillivirus, que
posee una envoltura sensible a las sales bilia-
res y disolventes de lipidos, lo que explica
por qué el ingreso de la particula viral en el
organismo debe realizarse a través del epite-
lio respiratorio.

El reservorio del virus es el ser humano,
pudiendo ser aislado de las secreciones
nasofaringeas desde 4 a 5 dias antes de la
aparicion de la erupcion. En los paises de
climas templados la mayoria de los casos
se presenta en los meses de invierno y pri-
mavera, afectando particularmente a
nifios de primera infancia. En nuestro pais,
los dos ultimos brotes se registraron en
los afios 1991 y 1998, con 40.000 vy
10.000 casos respectivamente. A partir de
esta fecha, la incorporacién de dos dosis
de la vacuna triple viral al afio y 6 afos,
asi como las campanas de seguimiento
han llevado a que practicamente no se
hayan comunicado casos en los ultimos
afios en la Republica Argentina. Igual-
mente, esta enfermedad es de vigilancia
epidemiolégica intensificada, lo que
implica la necesidad de comunicar todo
caso sospechoso, la remisién de suero
para la confirmacion de todos los casos
probables e indicar la vacunacién de blo-
queo a los convivientes.

Una vez alojado en el hospedero suscepti-
ble comienza la multiplicacién, inicialmente
en el epitelio respiratorio y posteriormente
en los ganglios linfaticos. La diseminacion
viral se produce por la invasién de los leuco-
citos, con el posterior compromiso del siste-
ma reticuloendotelial. La presencia de células

multinucleadas gigantes, producida por la
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fusion celular, es una de las carac-
teristicas del sarampion.

Las manifestaciones clinicas pue-
den dividirse en cuatro periodos: el
periodo de incubacion es asinto-
matico y dura aproximadamente
10 dias. El periodo de invasion se
presenta con un sindrome febril
importante y el triple catarro (con-
juntival, rinofaringeo y traqueo-

bronquial), y tiene una duracién de

Foto 1 — Rash irreqular con lesiones pequenas aisladas y

2 a 4 dias. En este periodo apare-
cen las manchas de Koplik, que son
caracteristicas de la enfermedad. Estas papu-
las miden aproximadamente 1 a 2 mm, son
blanquecinas y se ubican principalmente a
nivel del segundo molar superior, aunque
pueden diseminarse por toda la mucosa oral.
Este periodo es habitualmente el de mayor
contagio. El periodo de estado comienza con
la aparicion del exantema que es maculopa-
puloso, suave al tacto, morbiliforme y habi-
tualmente se propaga en forma cefalocauda
(Foto 1)I. El aspecto del paciente, con el tri-
ple catarro y el exantema, configura la deno-
minada “cara sucia” del sarampioén. La erup-
cion persiste aproximadamente 4 a 5 dias,
desapareciendo en el mismo orden en que
aparecio, dejando, en algunas oportunida-
des, maculas hiperpigmentadas. El periodo
de convalecencia se caracteriza por una aste-
nia psicofisica que puede persistir varios dias.

Si bien el diagndéstico debe sospecharse
por la clinica y los antecedentes epidemiolo-
gicos, todo caso probable debe confirmarse
mediante el estudio seroldgico basado en la
determinacion de la IgM especifica.

Las complicaciones del sarampién depen-
den de varios factores, como la edad del

paciente y su estado de inmunocompeten-

otras confluentes.

cia. Estas complicaciones pueden ser tem-
pranas, asociadas a antigenos virales, o tar-
dias, relacionadas con mecanismos inmu-
nes. Las principales complicaciones se rela-
cionan con el aparato respiratorio, con
laringitis y neumonitis durante las primeras
etapas de la enfermedad y sobreinfeccion
bacteriana con neumonia y bronconeumo-
nia posteriormente.

El prondstico estd determinado principal-
mente por la edad del paciente, la gravedad
de la afeccion y la presencia de complicacio-
nes. La prevencion se basa fundamentalmen-
te en la aplicacion de la vacuna antisaram-
pionosa, incluida en la triple viral. La misma
debe aplicarse, dentro el programa nacional
de vacunas obligatorias, al afo y a los 6 afios
y, a partir de los 11 afos, debe aplicarse una
dosis a todo aquel adolescente que no certi-

fique dos dosis previas aplicadas.

Rubéola

Es una enfermedad infectocontagiosa pro-
ducida por un virus de la familia Togaviridae,
género rubivirus, que ingresa al organismo a
través del epitelio respiratorio. En su forma

adquirida los sintomas son leves, en general,
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pero puede ser grave cuando produce el sin-
drome de rubéola congénita.

La rubéola adquirida presenta cuatro peri-
odos. El periodo de incubacion es asintoma-
tico y es de aproximadamente 14 dias. El
periodo de invasién cursa, en general, con
un sindrome mononucledsico, con fiebre
moderada, adenomegalias y enantema erite-
matoso, y dura de 1 a 2 dias. El periodo de
estado comienza con la presencia del exan-
tema maculopapuloso y morbiliforme, que
desaparece a los pocos dias. En muchos
casos las manifestaciones clinicas son leves,
por lo que resulta imprescindible tener un
elevado indice de sospecha de la enferme-
dad. El periodo de convalecencia puede
manifestarse Unicamente con un leve estado
de astenia. Las complicaciones mas frecuen-
tes son las artralgias, si bien también pueden
presentarse a nivel neurolégico. La confirma-
cion diagnostica se establece por la presen-
cia de la IgM especifica, hecho que cobra
vital importancia para el caso que acuda a la
consulta una mujer embarazada con sinto-
mas y signos compatibles con esta enferme-
dad. El tratamiento es sintomatico. La profi-
laxis se realiza mediante la aplicacion de la
vacuna compuesta por virus atenuados, que
es altamente inmunogénica. Esta es compo-
nente de la vacuna triple viral, junto con la
antisarampionosa y antiurliana, y debe apli-
carse al aflo y a los 6 afos de edad.

La rubéola congénita se produce a partir
de la viremia materna. De acuerdo con el
momento en el que se produzca la enferme-
dad en la mujer gestante se comprobaran
diferentes manifestaciones en el recién naci-
do. Entre ellas deben mencionarse las altera-
ciones visuales, como cataratas, glaucoma y

retinitis, anomalias cardiovasculares (persis-

tencia del conducto arterioso y miocarditis) y
auditivas. También pueden comprobarse sig-
nos de sepsis, como meningoencefalitis y
hepatoesplenomegalia. El diagnéstico dife-
rencial de la embriopatia rubedlica debe rea-
lizarse con aquellas afecciones agrupadas
bajo el acronimo de TORCH (toxoplasmosis,
citomegalovirus, lues, herpes simple, chagas,
HIV). Una de las estrategias que se ha imple-
mentado para la prevencion de esta entidad
ha sido la aplicacion de la vacuna doble viral
en el posparto o posaborto por Unica vez, asi
como campafias masivas que abarcaron a
todas las mujeres entre los 15y 39 afos de
edad.

Megaloeritema

Es una afeccién de evolucion benigna que
también es denominada quinta enfermedad
o eritema infeccioso. El agente responsable
de la misma es el parvovirus B19. El exante-
ma maculopapuloso, morbiliforme, que tien-
de a confluir en la zona de las mejillas (cara
abofeteada o signo de la bofetada) se pre-
senta después de un periodo de incubacion
de 1 a 2 semanas. Esta erupcion puede exa-
cerbarse con el frio o el calor y persiste
durante aproximadamente 5 dias. La enfer-
medad es autolimitada, siendo leves y poco
frecuentes las complicaciones, como las

artralgias y la anemia hemolitica.

Exantema subito posfebril

Esta afeccion también es denominada
sexta enfermedad o roséola infantil. Se la
observa principalmente en lactantes y nifios
de 6 meses a 3 afos de edad. Los agentes
causales de esta entidad son los herpesvirus
6y 7. La evolucién clinica es bastante carac-

teristica, ya que el exantema maculopapulo-
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so morbiliforme aparece 3 dias después de
un cuadro febril persistente y sin otros signos
orientadores. Es importante considerar este
diagnéstico en todo lactante febril, ya que la
administracion de antimicrobianos puede lle-
var a la confusion al sospecharse erronea-
mente la probabilidad de hipersensibilidad a
los mismos por la aparicién posterior de una

erupcion luego del descenso de la fiebre.

Escarlatina

Es una afeccion de comienzo agudo rela-
cionada etioldgicamente con los estreptoco-
cos betahemoliticos del grupo A, producto-
res de la toxina eritrogénica, aunque otros
agentes como Arcanobacterium hemoliti-
cum y los estafilococos también estan impli-
cados en cuadros similares. Existen tres tipos
de toxina eritrogénica (A, B, C) que son pro-
ducidas por cepas lisogénicas. Las mismas no
inducen inmunidad cruzada, razén por la
cual esta enfermedad puede repetirse. La
puerta de entrada es generalmente respira-
toria con la formacion de colonias a nivel
faucial y la elaboracion de la toxina eritrogé-
nica. En el caso de la etiologia esteptocécica,
ésta es infrecuente antes de los 3
anos de edad, al no encontrarse los
receptores para los mismos a nivel
de las fauces.

En esta afeccion se describen cua-
tro periodos. El periodo de incuba-
cion es corto y asintomatico, de 2 a
4 dias. El periodo de invasion es
también corto, de 1 a 2 dias, con
inicio repentino con fiebre, odinofa-
gia, faringitis eritematosa o erite-
matopultacea con vomitos y lengua
saburral. El periodo de estado

comienza con una erupcion que se

c LI N1TCOS

observa inicialmente en la cara y que se
generaliza rapidamente. El exantema es
aspero al tacto (piel de gallina o papel de lija),
no dejando piel sana (exantema escarlatini-
forme) (Foto 2), salvo en la cara (facies de
Filatow) en la que se comprueba palidez
periorificial. Existen signos de fragilidad capi-
lar, con la prueba del lazo positiva. Entre el 3°
y 5° dfa la lengua comienza a descamarse de
adelante hacia atras (lengua en W) y poste-
riormente se la observa totalmente depapila-
da con el aspecto de lengua de gato o afram-
buesada. La descamacién comienza aproxi-
madamente al 4° dia, y es del tipo furfura-
ceo, pudiendo ser mas importante en los
casos no tratados rapidamente. El periodo de
convalecencia puede acompafarse de cierta
astenia que puede persistir durante varios
dfas.

Las complicaciones pueden ser supurativas
(abscesos amigdalinos, otitis media, bacte-
riemias) o no supurativas (fiebre reumatica).
Estas pueden aparecer 2 a 3 semanas luego
de la etapa aguda.

El estudio bacterioldgico del exudado fau-

cial suele revelar la presencia del agente cau-

Foto 2 — Rash en pierna y brazo con lesiones que pue-
den coalescer en discretas maculas distales.
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sal, particularmente el estreptococo. En
estos casos, pruebas como el ASTO suelen
ser positivas.

El tratamiento de eleccion es la penicilina,
ya que en la practica no se han comprobado
cepas resistentes a la misma. Puede indicarse
la fenoximetilpenicilina o eventualmente
macrolidos, como la claritromicina, la roxi-

tromicina y otros.

Enfermedad de Kawasaki
Es una enfermedad de evolucién aguda y

autolimitada que afecta principalmente a

nifos menores de 5 anos, si bien pueden

verse afectados nifios mayores. Se conside-
ra que su etiologia es infecciosa debido a su
caracter endemoepidémico, aunque no se
ha encontrado hasta el momento al agente
causal, sospechandose que podrian estar
involucradas toxinas relacionadas con
estreptococos o estafilococos. Hasta en un

20% de los casos pueden presentarse

secuelas cardiovasculares. Existen criterios

que permiten sospechar esta afeccion, los
que incluyen:

1. Fiebre elevada de mas de 5 dias de evolu-
cion.

2. Congestion conjuntival sin secrecion, que
suele presentarse luego del comienzo de
la fiebre.

3. Labios secos y agrietados, con tendencia
al sangrado y con lengua aframbuesada.

4. Induracion dolorosa de palmas y plantas,
con importante descamacién posterior
gue comienza en la zona periungular de
los dedos.

5. Exantema maculopapuloso, de tipo morbi-
liforme, escarlatiniforme o mixto que inclu-
so puede adoptar un aspecto urticariano o

polimorfo, que predomina en el tronco.

6. Adenomegalia cervical subangulomaxilar,
habitualmente Unica.

Este cuadro clinico suele acompanarse de
una leucocitosis con neutrofilia y eritrosedi-
mentacion acelerada. La enfermedad de
Kawasaki es una vasculitis sistémica que
afecta las arterias de calibre pequeno vy
mediano. El riesgo coronario se acentla en
los lactantes varones y menores de 1 afo,
cuando la fiebre dura méas de 14 dias, se
comprueba trombocitosis y se palpan aneu-
rismas periféricos.

El tratamiento se basa en la administracion
de aspirina y gammaglobulina IV en dosis de
1-1,5 g/kg a fin de reducir la incidencia de

complicaciones cardiovasculares.

Enfermedades papulovesiculosas
Varicela

Entre las afecciones que cursan con un
exantema papulovesiculoso debe mencio-
narse principalmente a la varicela.

Se trata de una enfermedad endemoepidé-
mica producida por el virus varicela-zoster,
perteneciente a la familia Herpesviridae. Es
un virus con envoltura que ingresa al orga-
nismo a través de las vias aéreas respirato-
rias, donde produce la replicacion primaria 'y
una viremia posterior. Esta es la que desen-
cadena el exantema maculo-papulo-vesicu-
lo-costroso. A partir de estas lesiones el virus
asciende por los nervios periféricos hasta
alcanzar los ganglios nerviosos donde per-
manece en estado latente. Al igual que en
las otras afecciones se describen cuatro peri-
odos de evolucion: el periodo de incubacion
es de aproximadamente 2 semanas y es asin-
tomatico. El periodo de invasion es corto, de
1 a 2 dias, caracterizado por fiebre y un

enantema faucial. El periodo de estado
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Foto 3 — Rash precoz con lesiones de tipo macula, papu-
la y vesiculas.

comienza con la presencia de un exantema
papulo-vesiculoso y que evoluciona hacia las
costras. Cada una de las lesiones se caracte-
riza por la presencia de una macula que evo-
luciona hacia la papula y vesicula (Foto 3).
Esta, habitualmente tiene un eritema que la
rodea y contiene un liquido que al comienzo
es incoloro, haciéndose mas opalescente con
posterioridad. Esta erupcion se presenta por
brotes, lo que origina el polimorfismo local y
general propio de esta entidad.

Desde el punto de vista de la contagiosi-
dad, las costras ya no contagian, por lo que
el paciente puede reanudar paulatinamente
sus actividades habituales al encontrarse en
este periodo costroso.

El periodo de convalecencia dura en algu-
nas ocasiones varios dias y se caracteriza por
astenia psicofisica.

La complicacion mas comun es la infeccion
secundaria de la piel, con la formacién inclu-
so de abscesos y flemones cuando afecta al
tejido celular subcutaneo. También puede
presentarse compromiso respiratorio grave y
del sistema nervioso central con meningoen-

cefalitis.

El diagnostico diferencial de la
varicela debera realizarse con
otras afecciones que en algun
momento de su evolucién cursan
con papulas y vesiculas, tales
como el herpes zoéster generaliza-
do, el herpes simple diseminado,
prurigos, impétigos, escabiosis
impetigenizada, picaduras de
insectos, la dermatitis herpetifor-
me de Duhring, y la erupcién vari-
celiforme de Kaposi. Esta ultima
es desencadenada por el virus
herpes simple y afecta a nifos con
eccema atopico.

En las formas comunes, el tratamiento es
sintomatico, pero en las formas graves se uti-
liza el aciclovir, el que debe ser administrado
dentro de los primeros dias de la enfermedad.

Para la profilaxis puede indicarse una vacu-
na compuesta por virus vivos atenuados
(cepa OKA), que no es obligatoria en nuestro
pais, pero de aplicacién recomendable desde
el momento que la varicela es muy frecuen-
te en nuestro medio y, en ocasiones, las
complicaciones pueden ser muy graves e

incluso fatales.

CASO CLINICO

Es traido a la consulta un nifo de 4 afios
por fiebre y vomitos de 48 horas de evolu-
cion. Ese mismo dia aparece un exantema
maculopauloso que, desde la cara, progresa
hacia el torax. Al examen fisico presenta una
importante faringitis exudativa, con pete-
quias en el paladar y adenomegalias suban-
gulomaxilares dolorosas bilaterales. Presenta-
ba, ademas, un exantema maculopapuloso
aspero al tacto que predominaba en facies y

torax.
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¢ ;Qué conducta adoptaria?

. Hisopado de fauces.

El mismo demuestra en el examen directo
y en la prueba de deteccion rapida la pre-
sencia de estreptococo betahemolitico.

¢ Qué conducta adopta?

- Se indica un antimicrobiano betalactami-

co, en este caso, fenoximetilpenicilina, y

antitérmicos.

Existen otros datos de laboratorio que
permitan sospechar la etiologia estrepto-

coécica?

. Si, el hemograma mostraré una leucocito-

sis con neutrofilia, la eritrosedimentacion

esta acelerada y el ASTO es positivo.
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¢Durante cuanto tiempo deberd indicarse

el antimicrobiano?

. El tiempo de tratamiento es de 10 dias.

¢ Cudles son las complicaciones posibles?

: Supurativas (abscesos amigdalinos, otitis,

neumonia, sepsis) y no supurativas (fiebre
reumatica y glomerulonefritis) a las 2-3

semanas.

¢Este cuadro clinico puede ser causado

por otros microorganismos?

: Si, estan descriptos cuadros clinicos simi-

lares producidos por estafilococos vy

Arcanobacterium haemoliticum.
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(uando el espacio aereo es invadido

C. pneumoniae 4

= \° S. pneumoniae

—

N
M. catarrhalis /‘*
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ISET 125 |

Presentacion: RITROMY
ISET® 125 mg: R ISET 250
Granulos para suspensién oral 125 mg/ 5 ml: | CLARMROMCRA
Envases para reconstituir 60 ml.
ISET® 250 mg:

Granulos para suspensién oral 250 mg/ 5 ml:
Envases para reconstituir 60 ml.
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