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EXANTEMA

DEFINICIÓN:

Erupción cutánea generalizada de morfología, distribución  y extensión 
variable, generalmente de color rojizo y que aparece como manifestación 
de una enfermedad sistémica.



EXANTEMAS

GENERALIDADES:
• Muy frecuentes en niños.

• Benignas y autolimitadas.

• Representan un desafío en su diagnóstico diferencial.

• Tiene presentación cambiante, no son patognomónicos de una única 
enfermedad.



EXANTEMAS

ETIOLOGIA:  

- Pueden tener múltiples causas, infecciosas,  inmunológicas, reacciones 
adversas a medicamentos y reumatológicas.

- Representan 60% de los exantemas febriles en los niños        72 % es 
de etiología viral.
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CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS

• 1. Máculopapular: Mas frecuente. Se presenta como máculas pequeñas, de 1-2 mm, palpables, generalizadas. Es causada por 
múltiples agentes infecciosos y no infecciosos.

• 2. Eritema: Se presenta como enrojecimiento de la piel, generalizado, donde no se distinguen máculas ni pápulas. Es el 
característico de la escarlatina.

• 3. Urticarial: La lesión cutánea primaria es el habón, mácula, solevantada, grande, de centro más claro, de varios centímetros, 
pruriginosa. Se relaciona con reacciones alérgicas mediadas por IgE, con degranulación de mastocitos y liberación de histamina. 

• 4. Vesicular: La lesión cutánea primaria es la vesícula, de tamaño variable, generalizadas o de distribución focal. Las vesículas 
evolucionan rápidamente a costras. Es el característico de la varicela, herpes simplex y enterovirus.





URTICARIAL VESICULAR 

PETEQUIAL O 
PURPURICO 



DIAGNOSTICO
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ENFERMEDADES EXANTEMATICAS

SARAMPION (PRIMERA ENFERMEDAD):

- Chile no presenta casos autóctonos desde 1992, América fue declarada libre 
de sarampión el 2016.

- Enfermedad viral altamente contagiosa , después de la exposición 
aproximadamente el 90 % de las personas susceptibles desarrollan sarampión.

- Virus sarampión, atraves de transmisión por vía aérea, en gotitas.



SARAMPIÓN (PRIMERA ENFERMEDAD):

Enfermedad Etiología Exantema y clínica Otros

Sarampión o 1.ª 
enfermedad

Paramyxoviridae
Género Moribillivirus

- Síntomas: Fiebre >39°C,  coriza, Tos muy intensa, 
odinofagia y conjuntivitis.

- Exantema generalizado M-P generalizado, confluente, 
Progresión cráneo-caudal, no pruriginoso. 

- Mucosa oral, cara interna mejillas pueden observarse unas 
manchas de Koplik.

- Periodo de incubación: 7 a 21 días, con promedio de 8 a 12 
días.

- Periodo de contagio va desde 3 a 5 dia antes, hasta 4 días 
después de la aparición del exantema.

-Diagnostico: Debe confirmase con IgM específica. 
- Además  se debe enviar al ISP una muestra para 
aislamiento viral y PCR de hisopado nasofaríngeo.

- Complicaciones:
Neumonía bacteriana, encefalopatía, muerte.

Prevención:
- Vacuna tresvírica sarampión, rubéola y parotiditis 
1 año  y en 1° básico. 

 Prevención post exposición para los contactos 
susceptibles de un caso de sarampión dentro 
de las 72 horas de contacto. 

 Si la vacuna está contraindicada, los contactos 
de un caso deberán recibir inmunoglobulina 
intramuscular (IGIM) 0,5 ml/kg con máximo 15 
ml, en los primeros 6 días del contacto.

 Notificación: Sospecha clínica y debe 
notificarse inmediatamente a la SEREMI de 
salud local.

Fernández, A. J. C., & Cañete, M. C. Enfermedades exantemáticas víricas.



SARAMPIÓN (PRIMERA ENFERMEDAD):



ESCARLATINA (SEGUNDA ENFERMEDAD)

Enfermedad Etiología Exantema y clínica

Escarlatina Estreptococo
grupo A 

(Streptococcus
pyogenes) 

- Rara vez ocurren en niños menores de 3 años.

- Incubación: 2 a 5 días. Transmisión persona a persona por vía respiratoria.

Síntomas:
 En niños mayores, suele estar precedida por los síntomas de amigdalitis pultácea, fiebre, odinofagia y compromiso del estado 

general. 
 En los niños pequeños, preescolares, el exantema puede aparecer como única manifestación de la infección estreptocócica.
 Eritema o rash palpable, con micropápulas, 
 Más acentuado en pliegues y flexuras (signo de Pastia).
 Respetando el triángulo nasolabial (cara de Filatow).
 Lengua con papilas prominentes, aframbuesada.

- Diagnóstico:
 Test rápido faríngeo para Estreptococo A, cultivo faríngeo.

- Tratamiento:
Es la misma terapia que para la amigdalitis estreptocócica. 
 Ampicilina o Amoxicilina por 10 días.
 Penicilina V oral por 10 días.
 Azitromicina por 5 días

Rico, J. S., & Hinojal, M. T. (2014). Diagnóstico diferencial de los exantemas. Pediatría integral



Michael, P. (2021). Complications of streptococcal tonsillopharyngitis, En D. Sexton (Ed), UptoDate. Retrieved jan 2021, from Complications of streptococcal tonsillopharyngitis

ESCARLATINA (Segunda enfermedad)
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RUBEOLA (TERCERA ENFERMEDAD)

Enfermedad Etiología Exantema y clínica

-Rubeola Virus ARN de la 
familia Togaviridae.

- Erradicada en Chile  y en el continente americano desde el 2015.

- El 50 % desarrollan  la infección de forma asintomática; leve malestar general , fiebre baja , exantema maculopapular 
generalizado de comienzo facial  y no pruriginoso de 2 a 3 días.

- Periodo de incubación: 14 a 21 días con un promedio de 14 a 16 días.

- El periodo de contagiosidad va en general desde justo antes, hasta 7 días después de la aparición del exantema.

- Complicaciones:
 Enfermedad muy benigna, que rara vez puede complicarse con encefalitis y trombocitopenia grave. 
 La complicación más importante es la rubéola congénita cuando la infección ocurre en una mujer embarazada. 

Las secuelas en el feto pueden ser muy graves como malformaciones cardíacas, ceguera, microcefalia, daño 
neurológico grave.

 Prevención:
La rubéola es prevenible por la vacuna tresvírica, cuyo uso tiene como objetivo prevenir la rubéola congénita.

Diagnóstico:
 Sospecha clínica y es de notificación obligatoria INMEDIATA a la SEREMI 
 Debe confirmar el diagnóstico mediante IgM específica para rubéola y aislamiento del virus en el ISP.



EXANTEMA POR TOXINA EPIDERMOLITICA ESTAFILOCÓCICA:  (CUARTA 
ENFERMEDAD) SÍNDROME DE PIEL ESCALDADA

Enfermedad Etiología Exantema y clínica

Síndrome de 
piel escaldada

Staphylococcus
Aereus

-Niños < 5 años,  y en periodo neonatal
-De distribución mundial, el 20 – 40 % de la población es portadora de agente infeccioso 
-Fiebre, irritabilidad, exantema generalizado y en 24 – 48 horas progresa a un exantema escarlatiniforme, con marcada 
hipertesia cutánea – 2 días fase exfoliativa 
-Diagnóstico:  Clínico, cultivos bacterianos de sitios de sospecha de infección  para confirmar germen 
-Tratamiento:

Cloxacilina 100 – 150 mg /kg/ día cada 4 horas
Cefazolina 50 – 100 mg/kg/día  cada 8 horas
Vancomicina 45 mg /kg/ día cada  8 horas

Patrick, J. (2021). Staphylococcal scalded skin syndrome. En T. Rosen (Ed), UptoDate. Retrieved Mar 2021, from Staphylococcal scalded skin syndrome.

https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.uptodate.com%2Fcontents%2Fstaphylococcal-scalded-skin-syndrome%3Fcsi%3D15157e83-41d4-473e-b93e-d6c412cdc4a3%26source%3DcontentShare&data=04%7C01%7C%7Ca17c5208b48e454bf4f308d94bf04689%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637624317607877988%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=lnVsO5qNdmRXMG0XKoKMjGgpHuev9rtlCxE6kJ7LRTo%3D&reserved=0


ERITEMA INFECCIOSO(QUINTA ENFERMEDAD)

Enfermedad Etiología Exantema y clínica

Eritema infeccioso Parvovirus B 19. 
Familia Parvoviridae.

-Producido por principalmente en el proceso 
preescolar/ escolar.

-Incubación de 14-21 días

-El periodo de transmisibilidad es en los días 
previos a la aparición del exantema.

-Malestar general, fiebre,  cefalea, aparece 7-10 
días  eritema en mejillas, seguido de un 
exantema maculo papular, simétrico, reticulado 
desde la parte alta del tronco a extremidades 
proximales.

-Diagnóstico:Clínico, confirmar con IgM para 
parvovirus B19.

-Tratamiento: Sintomático, manejo de la fiebre y 
del prurito.



EXANTEMA SÚBITO
Enfermedad Etiología Exantema y clínica

Exantema súbito Herpes virus humano 6 (virus DNA), 
perteneciente a la familia Herpesviridae.

- Exantema Súbito

- Periodo de incubación: 9 a 10 días.

- Edad de aparición: Propio del lactante, aparece en 
promedio al año de edad y se observa entre los 6 a 18 
meses.

Síntomas:
La secuencia Comienza con fiebre alta, sin otra 
sintomatología por 3 a 4 días, sin hallazgos al examen 
físico. A veces adenopatías occipitales y cervicales más 
síntomas gastrointestinales o respiratorios. 
- Una vez que se produce la efervescencia de la fiebre, 
aparece el exantema máculopapular tenue, generalizado 
no pruriginoso que dura horas a un par de días.

- Complicaciones:
Convulsiones febriles que pueden ser incluso la primera 
manifestación de un exantema súbito. 

Diagnóstico: Clínico basado en la secuencia de la 
sintomatología.



VARICELA ZOSTER 
Enfermedad Etiología Exantema y clínica

Varicela Zoster Virus Varicela Zoster, virus DNA, con envoltura, perteneciente 
a la familia Herpesviridae,

- Más frecuentes en el país y en la edad pediátrica. 

- Incubación: 10 a 21 días; el promedio es 14 días de producido el 
contacto con un caso.

- Vía de contagio: Respiratoria, los primeros días del cuadro y 
contacto físico con las vesículas.

- Altamente transmisible desde 2 días antes, hasta 7 días después 
del exantema.

-Exantema vesicular , polimorfo, pápulas, vesículas  y costras muy 
pruriginosas 

- La latencia ocurre en los ganglios sensitivos dorsales de la médula 
espinal, pares craneales y enterales. La reactivación ocasiona el 
herpes zoster.



VARICELA ZOSTER 
DIAGNÓSTICO PREVENCIÓN - TRATAMIENTO -

- Clínico, imnunofluorecencia
directa  o PCR de la lesión 
vesicular.

-Prevención; vacuna en el PNI esta  incorporada a los 18 meses de edad

Terapia antiviral - existen recomendaciones de la Academia Americana de Pediatra para el tratamiento con Aciclovir :
La terapia se inicia dentro de las primeras 24-48 hrs desde el inicio del exantema.

- Aciclovir endovenoso:  En formas diseminadas de la enfermedad, inmunosuprimidos, recién nacidos cuya madre ha hecho 
varicela 5 días previo al parto o 2 días después del parto se recomienda iniciar  Aciclovir endovenoso 30mg/kg/d a cada 8 horas 
.

-Aciclovir oral: Disminuye la duración y el riesgo de complicaciones por varicela en pacientes con riesgo leve de complicaciones:
 Adolescentes mayores de 12 años
 Patologías  cutáneas
 pulmonares crónicas
 El segundo caso intrafamiliar. 
 Para su máxima efectividad, el tratamiento debe comenzar en las primeras 48 horas de iniciado el cuadro.

- Prevención: Vacuna en el PNI esta  incorporada a los 18 y 36 meses de edad



EXANTEMAS INESPECÍFICOS:  (PIE – MANO – BOCA).

 Enterovirus, (coxsackie A) se transmite fecal – oral y también por vía respiratoria, frecuentemente en menores de 10 años.

 Fiebre, luego de 12 a 36 horas  se produce el enantema en mucosa oral, con lesiones vesiculares que rápidamente decapitan  y 
formas aftas, posteriormente aparecen en  la piel de la zona perioral, manos y pies.

 Duraciones de 3 – 6 días, generalmente aparecen en brotes, en primavera y en otoño.



OTROS EXANTEMAS



 Enfermedad de Kawasaki: Las manifestaciones de piel y mucosas comprenden 
conjuntivitis sin exudado, edema y eritema de pies y manos, exantema polimorfo, 
generalmente máculopapular, labios rojos y secos, lengua fresa. Luego en la segunda 
semana de síntomas aparece una descamación periungueal.

 Artritis idiopática juvenil: El exantema es máculopapular, de extensión variable, suele 
aparecer con la fiebre y ser transitorio mientras dura ésta.

 Eritema nodoso: Lesiones nodulares, violáceas, solevantadas, generalmente localizadas 
en cara anterior de la pierna. Puede ser por varias causas: TBC, Estreptococo grupo A, 
Yersinia spp, entre otras



OTROS EXANTEMAS

• Meningococcemia.

• Enfermedad bacteriana, febril, grave, producida por Neisseria meningitidis, 
diplococo gram negativo

• Existen más de 12 serogrupos de meningococos predominando en Chile los 
serogrupos W y B. El serogrupo W es más grave, se presenta con mayor 
frecuencia como meningococcemia (infección diseminada) y tiene mayor 
mortalidad que el serogrupo B. Este último se presenta más frecuentemente 
como meningitis.

• Es una emergencia médica, se debe sospechar y tratar prontamente, de lo 
contrario la infección puede evolucionar rápidamente a su forma grave, la 
meningococcemia, que tiene una mortalidad cercana al 30%.

• Se presenta a cualquier edad, pero desde la introducción de la vacunación 
universal en Chile, la mayoría de los casos se concentran en el menor de 1 
año y en adultos mayores.



• Síntomas:
-Fiebre es el síntoma cardinal, asociado a gran compromiso del estado general. 

- El exantema aparece dentro de las primeras horas de iniciada la fiebre.

- Lesiones son purpúricas, estrelladas y petequiales, sin embargo, en su fase inicial 
pueden ser máculopapulares, que en pocas horas se transforman a petequiales, 
purpúricas, que no desaparecen a la compresión. 

- Sospecha clínica hemocultivos e iniciar terapia antimicrobiana, sin esperar la 
confirmación bacteriológica. Los pacientes con infección meningocócica, 
especialmente los con exantema, pueden evolucionar en pocas horas a un shock 
séptico, con alta mortalidad.

• Diagnóstico:

Parte sospecha clínica: fiebre, exantema petequial y se confirma con hemocultivos y 
cultivo de LCR.



• Tratamiento:

- Hospitalización en unidades de paciente crítico, manejo de sepsis y 
compromiso hemodinámico e inicio ceftriaxona IV.

• Prevención: 

- Vacuna

- Quimioprofilaxis: los contactos intrafamiliares, compañeros de sala cuna o 
jardín infantil, así como los que comparten transporte por varias horas con un 
paciente con infección meningocócica, deben recibir profilaxis. 

- Notificar de forma inmediata a la SEREMI de salud, ubicar a todos los 
contactos y administrar antibióticos, tales como rifampicina, ceftriaxona o 
ciprofloxacino. Generalmente los casos secundarios aparecen dentro de los 
primeros 2 a 3 días del caso índice, por lo que no se debe esperar el cultivo 
confirmatorio, sino iniciar la profilaxis de los contactos con la sospecha clínica.
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