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Aspectos generales de las enfermedades febriles exantematicas.
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Enfermedad Febril Exantematica

Las enfermedades exantematicas son un grupo de enfermedades sistémicas, infectocontagiosas, que se
caracterizan por presentar manifestaciones cutaneas y diversos sintomas generales como fiebre, catarro y
malestar general. Los exantemas pueden tener distintos origenes: infecciones virales o bacterianas,
enfermedades sistémicas o inmunoldgicas, alergias a farmacos, toxicos y alimentos y etiologias diversas
(figura 1). La fiebre acompafnada de exantema es un motivo de consulta médica frecuente. En la infancia, los
exantemas febriles estan frecuentemente asociados a enfermedades infecciosas de etiologia viral. Si bien, en
la mayoria de las ocasiones el cuadro esta producido por infecciones autolimitadas, algunas veces, pueden
ser una manifestacion de una enfermedad grave que requiere tratamiento.

Infecciones virales
y bacterianas

Enfermedades Alergias
sistémicas / Exantemas j medicamentos
Alergias

alimentarias Etiologia diversa

Figura 1: etiologias de un exantema (ejemplos)

Patogenia y tipos de lesiones cutaneas

Los principales mecanismos etiopatogénicos que dan origen al exantema son: invasion directa de la piel por
via hematdgena (Varicela, Meningococcemia), reaccion a toxinas bacterianas (Escarlatina, Sindrome de
Shock toxico), interaccion del virus con los efectores inmunes (Sarampion, Rubeola) y mecanismos
inmunoldgicos (Virus Herpes).

Tipos de exantemas

La lesion cutanea de las enfermedades exantematicas es de caracter difuso, de aparicion brusca, constituida
por distintos elementos que generalmente estan asociados a fiebre. La morfologia de la lesiones cutaneas
puede corresponder a una macula, que es un area circunscrita con cambio de color, sin elevacion o depresion
de piel, de cualquier tamano; o una papula, que consiste en una lesion solida, elevada y menor a o,5 cm.;
también puede ser un nédulo, que es similar a papula, pero mas profunda hacia el tejido celular subcutaneo;
o corresponder a una placa, que es una elevacion de piel que ocupa un area relativamente grande en relacion
con su altura, y frecuentemente es resultado de la confluencia de papulas; en ocasiones puede presentarse
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como una pustula, que es una elevacion circunscrita de piel que contiene contenido purulento; o una vesicula,
que es una elevacion circunscrita de piel que contiene liquido y es menora 0,5 cm.; o corresponder a una bula,
que es igual a una vesicula pero mayor de o,5 cm.

En general, los exantemas se suelen categorizar en dos grandes grupos, exantemas maculopapulares y
exantemas vesiculares/purpuricos (figura 2).

Tabia 1. Clasificacion etiolégica de los exantemas maculopapulosos Tabla Il. Clasificacion etioldgica de los exantemas vesiculosos y purpdricos
Infecciones Ellologia diversa Veskeulo/ampolioso Purplrico/petequial
Viricos Bacterlanos Alérgica Infecclones Infecciones
- Sarampion - Escarlatina - Medicamentos - Herpes simple - Meningococemia
- Rubéola - Sindrome de la piel - Alimentos - Varicela-Zister - Enterovirus
- Eritema infeccioso escaldada - Enfermedad mano-pie-boca ~ Sindrome papulopurpdrico en guante y calcetin
- Exantemna sdbito ~ Sindrome de shock Enfermedades sistémicas - Dengue hemoragico
~ Enterovirus no polio tbxico - Enfermedad de Etlologia diversa ~ Rickettsiosis
- Adenovirus ~ Fiebre tifoidea Kawasaki - Sindrome Stevens-Johnson ~ Endocarditis
— Mononucleosis - Meningococemia (fase - Eritema multiforme - Enfermedad de Lyell
Infecciosa Inicial) - Artritis reumatoide Etiologia diversa
~ Fiebre Dengue ~ Erisipela juvenil - Vasculitis
- Molluscum contagioso - Enfermedad Injerto - Pirpura de Schonlein-Henoch
Otros gérmenes contra huésped - Edemna agudo hemarragico del lactante
Paraviral* - Mycoplasma - Fiebre reumatica - Hemopatias
- Acrodermatitis pneumoniae - Eritema nudoso 2 fas
papulosa infantil - Fiebre exantematica - Trombocitopenias
- Exantema periflexural mediterranea
asimétrico - Enfermedad de Lyme
- Pitiriasis rosada - Slfilis secundaria
- Pseudoangiomatosis

erupliva
"Causas diversas relacionadas en [a mayoria de los casos con infecciones viricas.

Figura 2: clasificacion etioldgica de los exantemas (extraido de Silva Rico y Torres Hinojal. Diagndstico
diferencial de los exantemas. Pediatria Integral 2014; XVIII: 22-36)

Las lesiones en la piel presentan diferente morfologia y distribucién corporal segun el agente etioldgico.
Segun la presencia de virus en las lesiones, los exantemas se clasifican en dos grandes grupos, maculares que
no contienen virus y vesiculares que contienen virus (figura 3).

Tipos de exantemas
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Vesiculas:

contienen virus infecciosos

Figura 3: tipos de exantemas segun presencia de virus en las lesiones

Pagina2



Material de catedra correspondiente a la clase: Enfermedades Febriles Exantemdticas

/ Microbiologia y Parasitologia |
/" Licenciatura en Obstetricia. FCM. UNLP

Etiologia de exantemas infecciosos

Los exantemas infecciosos de origen viral son frecuentes en la infancia y pueden estar causados por Virus
Sarampion, Virus Rubeola, Parvovirus B1g, Virus Dengue, Virus Varicela, Citomegalovirus, Virus Herpes 6y 7,
Virus Coxsackie Ay B, entre otros. La mayor parte de los virus implicados son ubicuos y confieren inmunidad
permanente (figura 4).

En los adultos, el exantema de origen infeccioso puede estar asociado a los mismos patogenos de la
poblacion pediatrica pero ademas se deben descartar infecciones de transmision sexual (ITS) como sifilis e
infeccion por VIH ya que pueden presentarse como exantemas con o sin fiebre asociada.

Las infecciones exantematicas bacterianas pueden afectar distintos grupos etarios y los agentes etiologicos
incluyen Treponema pallidum (sifilis secundaria), Streptococcus pyogenes (escarlatina), Salmonella Typhi
(fiebre tifoidea) y Neisseria meningitidis (meningococcemia) (figura 4).

* Sarampidn

* Rubeola
S CUELEER « porvovirus B19
glicle: * Varicela
* Herpes

* Sifilis secundaria
Exantemas (Rl CHIG

elei 1o * Fiebre tifoidea

* Meningococcemia

Figura 4: etiologia de exantemas infecciosos

Medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes con exantema

Los virus exantematicos se pueden eliminar por diferentes vias (tabla 1). Numerosos virus se eliminan por
secreciones respiratorias, por lo tanto, deben considerarse medidas de bioseguridad y precauciones
especiales segun mecanismo de transmision ante la internacion de un paciente con enfermedad febril
exantematica (EFE) (figuras 5, 6 y 7)

Tabla 1: Vias de eliminacion viral

Via de eliminacion viral Ejemplos

Lesién cutanea (vesiculas) Virus Varicela, Virus Herpes

Mucosa oral/genital Virus Herpes

Secreciones respiratorias Virus Varicela, Rubeola, Sarampién, Citomegalovirus,
Adenovirus, Parvovirus B19

Secreciones vaginales Citomegalovirus

Sangre Parvovirus B19

Orina Citomegalovirus, Rubeola

Saliva Virus Epstein Barr, Citomegalovirus, Virus Herpes

Materia fecal Adenovirus, Enterovirus

Leche materna Citomegalovirus
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Aislamiento respiratorio en EFE

Habitacién Privada, puerta cerrada

Barbijo N95

» Sarampién

» Varicela

Restriccién de visitas ersonal
» Herpes Zoster T

Equipo médico individual

Limitar el traslado del paciente

EFE: enfermedad febril exantematica

Figura 5: medidas de aislamiento respiratorio para virus exantematicos

Aislamiento por gotas en EFE

Rubeola Habitacién privada o cohorte

Parotiditis Barbijo quirdrgico

Parvovirus B19 Equipo médico individual

Escarlatina (Streptococcus pyogenes) Limpieza diaria de todas las superficies

Traslado del paciente: solo cuando sea
necesario y manteniendo siempre las
medidas de aislamiento

EFE: enfermedad febril exantematica

Figura 6: medidas de aislamiento por gotas para virus exantematicos

Cuadro 1. Tiempo de incubacion, duracion de la infectividad v precauciones especificas de aislamienfo para evitar el contagio de
las virus que producen exantema®
Virus Feo ge Fnctubacmn Duracidn de Ja infectividad Medidas para evitar el confagio
(promedia}
1-14 dias > ; ’ Precauciones espacificas de aislamiento de via
Sarampian i Cuatro dias anles v siete dias | qappn 0
& (23 12 dias) después del exantema - ; ”
Vacunacion a los pacientes susceptides
. Precauciones especificas de aislamiento por
—— 14-23 dias Siete dias antes y diez dias gotas.* F e
i después del exantema .
(16-1dias) Vacunacion a los pacienies susceptibles
4a 21 dias
Parvavirus B1% (5 dias) Siele dias antes del exantama Precalciones especificas de aislamiento por golas
ias
731 Hasta que todas la lesiones ten- | Precauciones especificas de aislamisnto de con-
varicela ; gan costra (aproximadamente | factoy agreo.
(483 6.0im) cinco dias después del brote) |y inacian a los pacientes susceptibles
*En todes los cases se deben utilizar precauciones estandar por |a posibilidad del contacto con secreciones infectadas

Figura 7: detalle de virus exantematicos mas frecuentes, periodo de incubacion, duracion de

infectividad y medidas adicionales de bioseguridad.
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Las infecciones febriles exantematicas suelen ser indistinguibles en su presentacion clinica, sobre todo, en
paises donde estos virus circulan en forma endémica. La anamnesis y los antecedentes epidemioldgicos

orientan al diagndstico (figura 8). Sin embargo, el diagnostico etioldgico de la enfermedad febril
exantematica se basa en estudios de laboratorio (figura 9y 10)
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS

Métodos Fundamento Ejemplos
» B Antigenos virales

. Observacion del patégeno o sus i

Directos L. Genoma viral
componentes en la muestra clinica y ;
Cultivo viral

. Respuesta inmune frente a la Anticuerpos especificos

Indirectos | - .
infeccién en la muestra clinica (lgM, 1gG)

Figura 9: tipos de diagndstico para enfermedades febriles exantematicas

Las enfermedades febriles exantematicas pueden estar asociadas a un mayor riesgo de muerte intrauterina
o malformaciones fetales. Los virus particularmente asociados con efectos fetales adversos son Virus
Rubeola, Virus Varicela y Parvovirus B1g. La embarazada puede adquirir la infeccidn por distintas vias, sin
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embargo, la principal via es a partir de personas infectadas. Esto es particularmente relevante si la mujer
mantiene un contacto estrecho con nifios pequefios en su hogar o en su ambiente laboral.

Métodos de [aboratono para el diasndstc

Virus Arslarmiento Detecciin PCR Serologia
de antigenas

Sarampion + NA H +HE
Rubéola # MNA H HH
Erythrovirus B19 NA MA i +H
Enterovinus b anad F HHE +
Herpes humanno 6 NA NA HH +
Varcela-zoster # ¥ i +
Herpes simple + + +Ht +
Epstein-Barr NA NA +HH HH
oV # + +H +H
Denzue NA H HH +H
Oka NA NA +HH +
Chilkunzumya MNA NA HH +H

NA: no aphcable

Figura 10: métodos de diagnostico de exantemas virales (extraido de Fernandez Garcia y col. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2017; 35: 51-57)

Las medidas preventivas de mayor efectividad incluyen: vacunacion (triple viral), reconocimiento del estado
inmune (inmunidad previa a la gestacion), exclusion de nifios con exantema en colegios y guarderias, lavado
de manos (cambio de pafales, contacto con secreciones respiratorias del nifio) y valoracion inmediata de la
mujer embarazada en contacto con un nifio con exantema (realizacion de pruebas diagnosticas y deteccion
del estado inmune a las infecciones virales).

En resumen, las enfermedades exantematicas son un grupo de enfermedades sistémicas,
infectocontagiosas, que se caracterizan por presentar manifestaciones cutaneas y sintomas generales como
fiebre, catarro y malestar general. La educacidn sanitaria de las embarazadas sobre prevencion, la
identificacion tempranay el tratamiento adecuado de las enfermedades exantematicas durante el embarazo
son estrategias fundamentales para la proteccion de la salud materna e infantil.
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