


VIRUS



EXANTEMAS 
VESÍCULO-AMPOLLOSOS



Pablo 14 meses: 

Fiebre de 24 horas de evolución  Y

Exantema de comienza en tronco 
generalizandose posteriormente 

Maculopápulas,  vesículas y costras.

MUY PRURIGINOSO



VARICELA
( VIRUS VARICELA ZOSTER)

Pablo 14 meses: 

Fiebre de 24 horas de evolución  Y

Exantema de inicio en el tronco generalizandose 
posteriormente 

Maculopápulas,  vesículas y costras.

MUY PRURIGINOSO



FASE EXANTEMÁTICA
3-5 días

Mácula, pápula, vesícula y costra 
COEXISTEN
Centrípeto

PRURIGINOSO
A veces, asociado a  enantema

VVZ: ESTADIOS EVOLUTIVOS

Tras síntomas inespecíficos con malestar y fiebre.. 



VVZ: ESTADIOS EVOLUTIVOS

FASE REGRESIÓN
5-7 días

Fase de costra

Zonas de hiperpigmentación que 
desaparecen generalmente sin 

cicatriz. 



María, 12 meses 

No quiere comer, parece que le duele la 
boca o la garganta. 

Asocia febrícula y estas lesiones en la piel



María, 12 meses 
No quiere comer, parece que le duele la 
boca o la garganta. 

Asocia febrícula y estas lesiones en la piel

ENFERMEDAD BOCA MANO PIE
(COXSAKIE A16)



COXSAKIE A16: ESTADIOS EVOLUTIVOS

FASE PRODRÓMICA
1-2 días

Síntomas catarrales
Fiebre

FASE EXANTEMÁTICA
1-2 semanas

Úlceras DOLOROSAS en boca 
(RESPETA FARINGE )

Vesículas en palmas y plantas 
de manos y pies



FASE REGRESIÓN 
1 Semana

COMPLICACIONES: 
5-6 semanas -> Onicomadesis

COXSAKIE A16: ESTADIOS EVOLUTIVOS



EXANTEMAS MACULO-
PAPULARES



Ruben 10 meses 
Cuadro catarral leve pero con BEG

Adenopatías retroauriculares, laterocervicales y 
occipitales dolorosas

Aparición días después de estas lesiones..



Ruben 10 meses 
Cuadro catarral leve 

Adenopatías retroauriculares, laterocervicales y 
occipitales dolorosas

Aparición días después de estas lesiones

RUBEOLA 
(TOGAVIRUS)



RUBEOLA: ESTADIOS EVOLUTIVOS

FASE PRODRÓMICA
1-2 días

Afebril generalmente
Clínica catarral

Adenopatías dolorosas 
(occipital/retroauricular)

Mácula/petequias paladar 
blando.



FASE EXANTEMÁTICA
3-5 días

Exantema maculopapular rosado
NO confluyente

Progresión cefalocaudal
RESPETA palmas y plantas

RUBEOLA: ESTADIOS EVOLUTIVOS



RUBEOLA: ESTADIOS EVOLUTIVOS

FASE REGRESIÓN
2-3 días 

Involución en sentido 
cefalocaudal

No descamación 



Mario 6 años: 
Síntomas catarrales y fiebre moderada

Conjuntivitis y fotofobia

Aparición de  estas lesiones en la piel...

Enantema en boca hace 3 días 



Mario 6 años: 
Síntomas catarrales y fiebre moderada

Conjuntivitis y fotofobia

Enantema en boca hace 3 días 

Aparición de  estas lesiones en la piel...

.

SARAMPIÓN
(paramixovirus)



PARAMIXOVIRUS: ESTADIOS EVOLUTIVOS

FASE PRODRÓMICA
3-5 días

Fiebre y clínica catarral
Conjuntivitis y fotofobia

Manchas Koplik

PATOGNOMÓNICAS



FASE EXANTEMÁTICA
4-6 días

Exantema maculopapuloso 
rojo-vinoso
Confluyente

Progresión craneocaudal 
INCLUIDO PALMAS Y PLANTAS

PARAMIXOVIRUS: ESTADIOS EVOLUTIVOS



PARAMIXOVIRUS: ESTADIOS EVOLUTIVOS

FASE REGRESIÓN 

Involución en sentido 
cefalocaudal

Tono pardusco y descamación
furfurácea



Raul 12 meses, 
Afebril con BEG 

Enrojecimiento facial y exantema maculopapuloso 
miembros y nalgas 

RESPETA palmas y plantas



ERITEMA INFECCIOSO O MEGALOERITEMA 
(PARVOVIRUS B19)

Raul 12 meses, 
Afebril con BEG 

Enrojecimiento facial y exantema maculopapuloso en 
miembros y nalgas 

RESPETA palmas y plantas



Exantema maculopapular 
eritematoso

RESPETA palmas y plantas
En ocasiones pruriginoso

BEG, AFEBRIL… APARECE EL EXANTEMA

“Niño abofeteado”
Eritema macular rojo 
intenso en mejillas 

INICIO SÚBITO

Aspecto reticulado
Se resuelve SIN descamación

1º 
ETAPA

2º 
ETAPA

3º 
ETAPA



Sara 7 meses: 
Exantema maculopapuloso rosado no confluente en 
tronco. 

Tres días antes presenta fiebre 39,5ºC con BEG



EXANTEMA SÚBITO 
(VHS 6 Y 7)

Sara 7 meses: 
Exantema maculopapuloso rosado no confluente tronco. 

Tres días antes presenta fiebre 39,5ºC con BEG



VARICELA SARAMPIÓN RUBEOLA MEGALOERITEMA EXANTEMA 

SÚBITO 

FASE 

PRODRÓMICA

Síndrome gripal

Fiebre

Catarro

Conjuntivitis 

Manchas de

Koplik (12-18h)

Catarro 

Adenopatías 

dolorosas 

(retroocipital) 

Mácula/petequias 

paladar blando.

Febrícula o 

asintomático

Fiebre + BEG

EXANTEMA Inicio en tórax

Lesiones en 

distinto estadio

Mucosas

Maculopapular

descendente,

confluente

Morbiliforme,

descendente.

Afebril

Niño abofeteado 

Máculo- pápulas

en tronco.

Afebril

Respeta cara

Maculopápula 

centrifugas

PALMO-PLANTAR Si Si No No No 



DIAGNÓSTICO

Suele ser suficiente con la clínica...

TRATAMIENTO 

Tratamiento de los síntomas... ¿Y el ACICLOVIR en VVZ? 

RIESGO DE ENFERMEDAD MÁS GRAVE 

● Inmunodeprimidos
● Varicela neonatal
● Patología base: enfermedad pulmonar, cutánea..
● Tratamiento crónico con corticoides o salicilatos SÍNDROME DE REYE



HONGOS



Álvaro 7 años, 
Lesión anular en brazo derecho 
pruriginosa de 1 mes de evolución 
EMPEORA tras crema con 
corticoides



Álvaro 7 años, 
Lesión anular en brazo derecho 
pruriginosa de 1 mes de 
evolución EMPEORA tras crema 
con corticoides

TINEA CORPORIS 
TRICHOPHYTOM



TRATAMIENTO TÓPICO 2-4 semanas 
Azoles, terbinafina, ciclopiroxolamina, tolnaftato

Lesiones extensas o de folículos pilosos -> Tratamiento oral



















































MISCELÁNEA



Lactante de 8 meses con placas 

eritematodescamativas de bordes difusos en región 

malar, mentón, tronco y superficie extensora de 

codos, sobre la enfermedad que sospecha ¿cuál es la 

respuesta correcta?

a) No se asocia a un aumento de riesgo de padecer 

enfermedades de tipo alérgico como el asma.

b) Su complicación más frecuente es el eccema 

herpético.

c) Los antihistamínicos orales son eficaces en todos 

los pacientes.

d) La base del tratamiento es una buena hidratación 

de la piel y la aplicación de corticoides tópicos.



Lactante de 8 meses con placas 

eritematodescamativas de bordes difusos en región 

malar, mentón, tronco y superficie extensora de 

codos, sobre la enfermedad que sospecha ¿cuál es la 

respuesta correcta?

a) No se asocia a un aumento de riesgo de padecer 

enfermedades de tipo alérgico como el asma.

b) Su complicación más frecuente es el eccema herpético.

c) Los antihistamínicos orales son eficaces en todos los 

pacientes.

d) La base del tratamiento es una buena 

hidratación de la piel y la aplicación de 

corticoides tópicos.



DERMATITIS ATÓPICA
- Enfermedad crónica de la piel más frecuente de la infancia, evoluciona típicamente con brotes.

- Cursa con  inflamación cutánea, sequedad (xerosis) y prurito.

- Prevalencia 20% en la infancia.

- Etiopatogenia: f. genéticos (filagrina) + disfunción barrera cutánea + inflamación dermis

- Fases clínicas

.

LACTANTE INFANTIL ADULTO

Cara (respeta t. nasogeniano)
Superficies extensoras

Tronco

Superficies flexoras Superficies flexoras de codos y 
rodillas

Dorso de manos y pies





DERMATITIS ATÓPICA

- DIAGNÓSTICO CLÍNICO: criterios de Hanifin y Rajka, 3 criterios MAYORES + 3 criterios 

menores

- COMPLICACIONES: INFECCIONES (bacterias, virus, hongos)                S. aureus 

MENORESMAYORES

1. Distribución y morfología típicas.
2. Prurito.

3. Curso crónico o recidivante.
4. Hª personal o familiar de atopia.

23 criterios menores
Xerosis, aumento de IgE total, pliegue 

infraorbitario de Dennie-Morgan, Queilitis, 
Conjuntivitis recividante, hiperlinealidad 

palmar, ictiosis, queratosis pilaris...

Eccema herpético (VHS)





DERMATITIS ATÓPICA

- TRATAMIENTO: hidratación (emolientes) + corticoides tópicos + educación familias

Otros: inhibidores calcineurina tópicos (tacrolimus), UVB, inmunosupresores sistémicos.

¿Antihistamínicos? ¿intervención histamina?, no útiles en todos los pacientes, ensayo



Iniciar tan pronto como sea posible
Tan extensamente como sea necesario

2 veces al día
Hasta que la piel esté recuperada (4-6 

semanas)

evitar en 
cara, pliegues 

y zona del 
pañal 





Recomendaciones sobre el baño:

● Baños cortos (< 10 min).

● Frecuencia 2-7 baños/semana.

● Usar limpiadores no jabonosos y con pH bajo.

● Secar sin frotar, dando golpecitos.

● Al finalizar, aplicar crema hidratante adecuada.



Wollenberg, A., Barbarot, S., Bieber, T., Christen-Zaech, S., Deleuran, M., … Fink-Wagner, A. (2018). Consensus-based European guidelines for treatment of atopic eczema (atopic 

dermatitis) in adults and children: part I. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 32(5), 657–682. doi:10.1111/jdv.14891



DERMATITIS ATÓPICA vs SEBORREICA
- Inicio: 2ª y 8ª semana de vida.

- Etiopatogenia:

Hongo (Malassezia)
Alteración producción sebo
Factores genéticos

- Descripción: placas eritematosas con 

descamación amarillenta de aspecto 

untuoso.

- Localización: cuero cabelludo (costra 

láctea), cejas, cara (afecta t. nasogeniano), 

pliegues.

- No suele ser tan pruriginosa.

- Evolución: resolución espontánea <12 m.

- Tratamiento: ácido salicílico (costra láctea), 

corticoides tópicos (formas extensas)



DERMATITIS ATÓPICA vs SEBORREICA



Escolar de 3 años con eritema en región perianal de 

10 días de evolución sin otra sintomatología salvo 

prurito. Sobre la patología que sospechas es cierto:

a) La ausencia de lesiones satélites confirma el 

diagnóstico de dermatitis por Cándida.

b) La etiología más frecuente es mixta: S. pyogenes + 

S. aureus.

c) La dermatitis perianal estreptocócica suele 

acompañarse de fiebre.

d) Se recomienda tratamiento antibiótico 

combinado (oral + tópico) porque ha demostrado 

reducir las recurrencias.



Escolar de 3 años con eritema en región perianal de 

10 días de evolución sin otra sintomatología salvo 

prurito. Sobre la patología que sospechas es cierto:

a) La ausencia de lesiones satélites confirma el diagnóstico 

de dermatitis por Cándida.

b) La etiología más frecuente es mixta: S. pyogenes + S. 

aureus.

c) La dermatitis perianal estreptocócica suele 

acompañarse de fiebre.

d) Se recomienda tratamiento antibiótico 

combinado (oral + tópico) porque ha demostrado 

reducir las recurrencias.



DERMATITIS PERIANAL
- Etiología: S. pyogenes, S. aureus o mixto (S. pyogenes + S. aureus).

- Descripción: lesión eritematosa, brillante, bordes bien definidos, alrededor del ano y la piel 

circundante. No suele haber lesiones satélite.

- Clínica:

No suelen asociar fiebre ni otros síntomas sistémicos. 

Puede asociar prurito, restos sangre en las heces, estreñimiento, fisuras. 

- Diagnóstico: confirmación microbiológica (TDRA y/o cultivo).



DERMATITIS PERIANAL
- Diagnóstico diferencial: 

ENTIDADES MÁS FRECUENTES ENTIDADES MENOS FRECUENTES

Dermatitis irritativa del pañal: distribución en W

Dermatitis por cándida: rojo brillante, bordes 
definidos y lesiones satélite

Infestación por oxiuros: lesiones por rascado, 
muy pruriginoso

- Dermatitis seborreica
- Abuso sexual
- Enfermedad inflamatoria intestinal
- Psoriasis
- Exantema de la enfermedad de Kawasaki



DERMATITIS PERIANAL
- Tratamiento:

ANTIBIÓTICO ORAL + ANTIBIÓTICO TÓPICO 10 días (14-21 días según evolución)

riesgo de recurrencias

ANTIBIÓTICO ORAL

Martínez Blanco J, Míguez Martín L, Valverde Pérez N. Dermatitis perianal (v.1.1/2020). Guía-ABE. Infecciones en Pediatría. Guía rápida para la selección del tratamiento antimicrobiano empírico [en 

línea] [actualizado el 16/08/2020; consultado el dd-mmm-aaaa]. Disponible en https://www.guia-abe.es

ANTIBIÓTICO ORAL

ANTIBIÓTICO TÓPICO

S. pyogenes
Penicilina

<27kg 250 mg cada 12 horas

>27kg 500 mg cada 12 horas

S. aureus o mixta
Amoxicilina+ác. clavulánico

50 mg/kg/d cada 8 horas (máx 3g/d)

Mupirocina 2% cada 8-12h

Ácido fusídico 2% cada 8-12h



HEMANGIOMAS vs MALFORMACIONES 
VASCULARES

HEMANGIOMA
(TUMORES VASCULARES)

MALFORMACIÓN VASCULAR

¿NACIMIENTO? NO
(hemangiomas congénitos son raros)

SI

INCIDENCIA F>M (3:1)

Raza blanca, RNPT, RNBPN

F=M

PROLIFERACIÓN SI
Fase proliferativa: <12m, rápido crecimiento, 
complicaciones.
Fase de estabilización: sin cambios.
Fase involutiva: sustitución por tejido 
fibroadiposo.

NO

INVOLUCIÓN ESPONTÁNEA SI
90% a los 9 años

NO
(generalmente, aunque algunas sí)



HEMANGIOMA INFANTIL SEGMENTARIO

evolución sin tratamiento

HEMANGIOMAS SOBRE ZONAS DE RIESGO

párpado, labio

SECUELAS ESTÉTICAS POR HEMANGIOMAS

tejido fibroadiposo, zona de telangiectasias



MANCHA EN VINO DE OPORTO

en cara (ramas trigémino) y 
extremidades

MANCHA SALMÓN

40% RN, desaparecen generalmente 
antes de los 5 años aunque pueden 

persistir toda la vida (nuca)


