EXANTEMAS / MEMORIA VISUAL CLIiNICA

Enfermedades exantematicas

Clasificacidn, claves diagndsticas y tratamiento. Exantemas clasicos y diferenciales de importancia clinica.

PIEL + SECUENCIA + CONTEXTO

Exantema: erupcién cutanea extensa. Enantema: lesiones en mucosas. La morfologia orienta, pero no identifica por
si sola la causa, la gravedad ni la contagiosidad. [1]

Maculas / papulas Vesicular Reticular Petequial / purpura

Manchas planas y/o lesiones Lesiones con liquido; buscar Patréon en red o encaje. Sangrado cutaneo: no
elevadas. también mucosas. desaparece al presionar.

llustraciones didacticas creadas con IA - Atlas ampliado en [dminas 13-15.

Patron predominante Ejemplos a considerar Pista para recordar
Maculopapular Sarampidn, rubéola, roséola, EBV y arbovirosis; Preguntar qué empezé primero: fiebre,
también reacciones a farmacos. sintomas sistémicos, medicamento o

rash. [1-3,6,10,12]

Escarlatiniforme Escarlatina; Kawasaki puede imitarla. Lija + faringitis orienta a estreptococo;
fiebre persistente y varios signos
mucocutaneos obligan a ampliar. [9,18]

Reticular Eritema infeccioso por parvovirus B19. Mejillas [lamativas + encaje; en adultos
pueden dominar las artralgias. [4,5]

Vesicular Varicela y mano-pie-boca. Varicela: distintas etapas. Mano-pie-boca:
boca + manos/pies, a veces mas extensa.
[7,8]
Petequial / purpurico Meningococemia, rickettsiosis, dengue y causas no Fiebre + purpura progresiva o deterioro
infecciosas. = urgencia. La distribucién sola no

distingue la causa. [13,15,16]

DOS EJES DE CLASIFICACION

Por causa: infecciosa (viral o bacteriana) / no infecciosa (fdrmacos o inflamacién).
Por riesgo: cuadro estable / compromiso sistémico o cutaneo grave.
Las mismas lesiones pueden aparecer en varias enfermedades; las claves son orientadoras. [1,16,19,20]

PEDIATRIA Y ADULTOS - Guia de estudio. Presentaciones tipicas; la edad, el huésped y las exposiciones modifican el cuadro.
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Abordaje: primero descartar gravedad

El diagndstico integra aspecto general, distribucién, mucosas, cronologia, inmunidad y exposiciones.

URGENCIAS: NO ESPERAR A QUE EL RASH SEA “TIiPICO”

Fiebre + purpura/petequias progresivas, mala perfusion, alteraciéon de conciencia o dificultad
respiratoria. También son alarmas: dolor cutdneo, ampollas/desprendimiento y erosiones mucosas extensas.
Evaluacién urgente y manejo de sepsis o reacciéon cutanea grave segun el cuadro. [1,16,20]

1 - INTERROGATORIO DIRIGIDO

Edad, inicio de fiebre y rash, progresion, prurito/dolor y

contactos.

Vacunas, viajes, mosquitos/garrapatas, exposicion
sexual y farmacos recientes (también suplementos).

Embarazo, inmunosupresion o anemia hemolitica
modifican el riesgo y las pruebas necesarias.

[1,2,5,7,14,15,17]

Escenario

neuroldgico.

[1,10,16]

Estudio orientativo

2 - EXPLORACION COMPLETA

Signos vitales, perfusién, hidratacion y estado
Revisar toda la piel, palmas/plantas, mucosas,
conjuntivas y ganglios; buscar hepatoesplenomegalia.

En piel oscura, valorar también palpacién y mucosas: el
eritema o las petequias pueden ser menos visibles.

Para qué cambia la conducta

Tipico y estable

Confirmacion prioritaria

Segun dia de
enfermedad

Grave, atipico o reaccion
farmacoldgica

Roséola, mano-pie-boca o parvovirus B19 en
huésped sano: a menudo diagndstico clinico. [4,6,8]

Sarampién/rubéola: PCR y serologia coordinadas con
epidemiologia. Escarlatina: prueba de estreptococo.
[2,3,9]

Arbovirus: pruebas moleculares/antigeno o serologia
seguln ventana. Rickettsiosis: serologia pareada;
prueba inicial negativa no la excluye. [13-15]

BH/plaquetas, funcién renal, transaminasas,
coagulacién y otros segun 6rganos afectados;
cultivos/PCR si sepsis. Biopsia seleccionada.
[16,19,20]

LAS PRUEBAS NO REEMPLAZAN LA VALORACION

No pedir un panel viral a toda persona
con exantema.

Tratamiento dirigido y control de
transmisién; aislar desde la sospecha
cuando corresponda.

Interpretar resultados con cronologia y
exposiciéon; no retrasar tratamiento
urgente.

Identificar complicaciones y necesidad
de hospitalizacién; no son pruebas
rutinarias de todo rash.

No descartar enfermedad meningocdcica porque falte rash. No esperar serologia para tratar una rickettsiosis
compatible. Embarazo, inmunosupresion y deterioro clinico exigen valorar incluso un exantema discreto. [5,7,15,16]
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Sarampion y rubéola

Ambos pueden comenzar en la cara. La intensidad del cuadro, los ganglios y la confirmacidon permiten diferenciarlos.

Sarampion

Virus del sarampién - transmisién aérea

CARA - TRONCO

Extensidn descendente del rash.

Ampliacion: atlas 14

Fiebre alta + tos, coriza y conjuntivitis.

CARACTERISTICAS CLAVE

Manchas de Koplik en mucosa yugal. Exantema
maculopapular que desciende de la cabeza al cuerpo
y puede confluir. La fiebre acompana al rash. [2]

DIAGNOSTICO

Obtener RT-PCR respiratoria + IgM sérica al
primer contacto. Coordinar muestras y notificacion
con epidemiologia; la clinica aislada no basta para
confirmar. [2]

TRATAMIENTO

Apoyo, hidratacién y manejo de complicaciones; sin
antiviral habitual especifico.

Vitamina A pediatrica supervisada: indicada en
sarampiodn grave/hospitalizado. Dosis diaria por 2
dias: <6 meses, 50.000 Ul; 6-11 meses, 100.000 U,
=12 meses, 200.000 UI. [2]

ATENCION ESPECIAL

Aislar desde la sospecha. Precaucién aérea durante 4
dias tras inicio del rash; individualizar si
inmunocompromiso. Vitamina A no sustituye la vacuna;
evitar dosis altas en embarazo por toxicidad fetal.
[2,21]

Rubéola

Virus de la rubéola - gotas respiratorias

REGIONES GANGLIONARES

Retroauricular y suboccipital.

Ampliacidon: atlas 14

Cuadro leve + adenopatia detras de las
orejas.

CARACTERISTICAS CLAVE

Febricula, ganglios retroauriculares/suboccipitales y
rash fino que se generaliza rapido; suele durar unos 3
dias. Puede haber artralgias, sobre todo en adultas.

[3]

DIAGNOSTICO

PCR + serologia segin momento y protocolo. No
diagnosticar solo por la apariencia ni usar la clinica
para decidir inmunidad. Coordinar con epidemiologia.

[3]

TRATAMIENTO

Tratamiento sintomatico; no hay antiviral especifico
de uso habitual.

Reducir exposicion de contactos susceptibles;
precauciones por gotas durante 7 dias desde inicio
del exantema. [3,21]

ATENCION ESPECIAL

Embarazo: infeccidon potencialmente grave para el feto,
especialmente al inicio. Ante sospecha o exposicién,
valoracion obstétrica y laboratorio dirigido. La vacuna
SRP/MMR se aplica fuera del embarazo si esta indicada.
[3,22]

PEDIATRIA Y ADULTOS - Guia de estudio. Presentaciones tipicas; la edad, el huésped y las exposiciones modifican el cuadro.
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Referencias meédicas verificables

Guias clinicas oficiales, consensos y articulos médicos. Cada nimero del contenido remite a estas fuentes; los enlaces son
clicables.
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Guia
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Referencias meédicas verificables
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clicables.

12 - ARBOVIROSIS - GUIA OMS 2025
WHO guidelines for clinical management of arboviral diseases: dengue, chikungunya, Zika and yellow fever. 4 julio 2025. ISBN 9789240111110.
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Diagndstico Manejo

14 - CHIKUNGUNYA Y ZIKA - ORIENTACION CLIiNICA CDC

Clinical Signs and Symptoms / Clinical Testing and Diagnosis, Chikungunya (2024); Clinical Signs and Symptoms / Clinical Testing and Diagnosis, Zika
(2025).

Chik: clinica Chik: pruebas Zika: clinica Zika: pruebas

15 - RICKETTSIOSIS - GUIAS CLINICAS CDC 2024-2025
Rocky Mountain Spotted Fever: Clinical Signs and Symptoms / Clinical and Laboratory Diagnosis (15 mayo 2024); Clinical Care (6 marzo 2025).

Clinica Diagndstico Tratamiento
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Meningitis (bacterial) and meningococcal disease: recognition, diagnosis and management. NICE guideline NG240. 19 marzo 2024.
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CDC. STI Treatment Guidelines: Syphilis; Primary and Secondary Syphilis (2021). Hook EW Ill et al. One Dose versus Three Doses of Benzathine Penicillin G
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Diagndstico Tratamiento Ensayo 2025
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Tabla clinica
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