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- 4 con maculas y papulas pequefias de distintas
e I I I I O O g I a e formas. Maculas son manchas (no palpables) rosado pélido a rojo
oscuro y papula es la sobreelevacion.
° : puntiforme, con manchas

X n m rosadas o rojizas, como el de sarampion y la rubéola.
° : como el de la escarlatina, una placa

eritematosa muy confluente, roja, con vitropresion positiva,

descama.

° : lesiones eritematosas y confluentes con un
caracteristico aspecto reticular y festoneado.

° : produce prurito o picazén y la roncha o habén es

una papula de superficie plana cuyo centro suele ser palida.

VEEHVLERE con vesicula (< 5 mm) o ampolla (>5 mm), una
cavidad circunscrita y elevada en la superficie de la piel, ocupada
por un liquido seroso.

UL con petequias, lesiones puntiformes de color purpura
por extravasacién de sangre (equimosis) que no desaparece con la
presion.




Entidades clinicas exantematicas

e Sarampidn

e Escarlatina

e Rubéola

e Sindrome de la Piel Escaldada

e Eritema infeccioso

e Exantema subito o roseola infantil

e Varicela

Enfermedad de mano-pie-boca
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SARAMPION

Un virus con historia
(s.XI-XII)
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Sarampion:
clinica

Fiebre y exantema maculo-papular
7d

Triple catarro
(conjuntivitis, coriza, tos)

Manchas de Koplik

Complicaciones respiratorias
frecuentes (bronquitis, laringitis,
neumonia)

Encefalitis poco frecuente

Panencefalitis infrecuente




Sarampion:
historia natural

Entrada por via respiratoria, por
contacto directo con infectado o con
secreciones respiratorias y/o
faringeas contaminadas.
Multiplicacién y colonizacion:
epitelio respiratorio y nédulos
linfaticos locales » viremia »
organos blanco » viremia »
distribucion a la puerta de salida (via
respiratoria)

Liberacion y diseminacion: las
particulas en nasofaringe son
excretadas con las secreciones
respiratorias y orofaringeas, a partir
de las que vuelve a empezar el ciclo
en un nuevo hospedador susceptible.




Sarampion: cronologia clinica

Exposure lliness

Droplet spread

Highly infectious o : .

during viral shedding. Viral shedding |

I Days 10-14 T 11 21 31T 41 51 61 71 81 9110/
Tempoc A

Rash A

Koplik's spots _ A

Conjunctivits and corzs o

Cough _—



Sarampion: cinetica de antigenos y anticuerpos

Periodo de mayor excrecion viral: 3 d antes del inicio del exantema a 2-3 d después.

[Ag/Acs] A

onfiere inmunidad de
E largo plazo, detectable
. ./ _ X luego del inicio del
I_a IﬂfECCIOﬂ €S Ilmltada A exantema, maximo a
por |a Rl en corto plazo. i 15-20 d
ar produccion i T
. secreciones
de virus cesa respiratorias E
con la aparicion M
de ACS A/
S circulantes. j\x ' Primoinfeccion.
detectable desde
la erupcion por
\ 40d
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Sarampion: diagnodstico

Caso probable de sarampion
Exantema y fiebre
Vv
. LABORATORIO REGIONAL
e Inmunoprevenible 0

. . s p . . . Ig M anti-sarampion

e Circulacion endémica eliminada (2016) Lig M an arampitn
. . . . ELISA indirecto:

e Programa de vigilancia nacional e Vv N

(-) negativo  indeterminado (+) positivo
N ¥
U informar resultado Solicitar nueva muestra

7

Laboratorio Nacional de Referencia

o Todo CaSO Sospechoso Se notiﬁca ANLIS “Dr. Carlosi\/[albrén, Buenos Aires

e Todo caso sospechoso se investiga por - b

Negativo Positivo

laboratorio . o l

Informar resultado

Deteccion directa:
RT-PCR en suero
Aislamiento en cultivo a partir de HNF/orina + RT-PCR




RUBEOLA

Dos historias en una



Rubéola: clinica

Fiebre

Exantema maculopapular (3 d)
Linfoadenopatias

Artropatias

La primoinfeccién en la
embarazada puede transmitirse
al embrion o feto.

La infeccidn congénita puede
asociarse con SRC (TORCH).




Rubéola:
historia natural Multiplicacion

en epitelio respiratorio y ndédulos
linfaticos locales » viremia ™ 6rganos
blanco » viremia ® via respiratoria

Entrada por mucosa respiratoria Salida por nasofaringe y diseminacion
a hospedadores susceptibles



Rubéola: cinética de antigenos y anticuerpos

La infeccion se
elimina en corto
plazo, limitada
por la Rl

La viremia cesa con la
aparicion de ACS
circulantes

Periodo de mayor excrecion viral:
dias antes y durante el exantema

Exantema IgG

titulos

Virus en faringe

Viremia ;

a largo plazo;
detectable en
circulacién después
de lalgM

Marcadora de
primoinfeccién;
detectable al
3er-5to dia de
exantema por 1-2

L: limite de deteccion de anticuerpos



Rubéola congénita: cinética de antigenos y anticuerpos

Deteccion de IgM y/o
ARN viral confirman
infeccion congénita

titulos

\IgG materna

infeccidbn  pacimiento
materna

tiempo (en trimestres)

El nino con
infeccion congénita
es una fuente de
contagio




Rubéola: diagnostico

e Inmunoprevenible
e Circulacién endémica eliminada (2015)
e Programa de vigilancia nacional
U
e Todo caso sospechoso se notifica
e Todo caso sospechoso se investiga por
laboratorio

e También se deben notificar e investigar
los casos sospechosos de RC

e Determinacién de estado inmune antes
del embarazo.

Caso probable de rubéola
Exantema y fiebre
Vv
LABORATORiO REGIONAL

[ Ig M anti-rubéola ]

ELISA indirecto:

4 Vv 3
(-) negativo  indeterminado (+) positivo
a ©
informar resultado Solicitar nliva muestra

Laboratorio nacional de referencia
ANLIS “Dr. Carlos Malbran”, Buenos Aires.
7

ELISA de captura

© A ]
Negativo Positivo

N ©

Informar resultado

Deteccion directa mediante RT-PCR en suero
Intento de aislamiento en cultivo a partir de HNF/orina + RT-PCR







Parvovirus B19:
clinica

Prodromo: fiebre, fatiga, cefalea

Linfoadenopatias

Artralgia y artritis

Exantema maculopapular y reticular (7 d, puede
desaparecer y reaparecer)

Eritema en el rostro (signo de la cachetada)

Priomoinfeccidn furante el embarazo:
transmision vertical;, anemia, hydrops, muerte
fetal.



Parvovirus B19: historia natural
Transporte a médula 6sea » replicacion

Entrada por via » viremia » distribucién sistémica
respiratoria '

Parvovirus

B19 \@

Llegada a la via respiratoria y
diseminacion a nuevos
hospedadores

Kidney




Parvovirus B19: cinética de antigenos y anticuerpos
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Parvovirus B19: diagnostico

Pacientes de
Paciente de riesgo con Riesgo:

SS o en contacto con .S
caso confirmado Individuos con
enfermedades
hematoldgicas de

base
ADN viral
Trasplantados

Inmunosuprimidos

INMUNOCOMPETENTE INMUNOCOMPROMETIDO

Determinacion de
IgM

<
DESCARTA

CONFIRMA —



Parvovirus B19: diagndstico IC - escenario materno

Sospecha de infeccion congénita por B19V

!}

Determinacion estado inmune materno y deteccion de genoma viral

v v ! y v . {

1gG neg IgG pos IgG neg IgG neg IgG pos IgG neg IgG pos
IgM neg IgM neg IgM neg IgM pos IgM pos IgM pos IgM neg
ADN neg ADN neg ADN pos AND pos ADN pos ADN neg ADN pos
| | | J
y y ] Y
No hay evidencia Infeccién Infeccién materna aguda o Infeccién
de infeccion aguda pasada/ reciente antigua o
por B19 / Madre inmune persistente
Susceptible I
Riesgo transmision fetal |«

y A
y

Repetir en 14 dias z Monitoreo y
Screening -
< seguimiento
RN
de caso




Parvovirus B19: diagndstico IC - escenario del RN

RN con SS o
INFECCION MATERNA antecedentes de
DESPUES DEL 5° MES infeccién materna
DE GESTACION
MUESTRA DE

PRECAUCION POR LA

Determinacion de SUERO DEL RN Deteccion de ADN
IgM viral
RI FETAL/NEONATAL
INMADURA
m IgM POSITIVO ADN NEGATIVO ADN POSITIVO
Descarta infeccidn

intrauterina

No necesariamente
descarta la infeccidn
intrauterina

CONFIRMA INFECCION Ib




Roseéola

Un subito susto




Roseéola: clinica y diagndstico

Fiebre alta prolongada (3-4 dias).

Exantema de aparicion subita, cuando
cesa la fiebre, macular-papular, de corta
duracion, en torso, cuello y muslos.

Incidencia principal: lactantes (80% de los
nifios > 2 afos tiene IgG especifica).

Diagndstico clinico y diagndstico
diferencial por laboratorio dependiendo de
la situacion diagndstica.

Pruebas seroldgicas --deteccion IgM

No hay vacuna para su prevencion.
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Varicela: clinica

Fiebre

Cefalea
Decaimiento
Pérdida de apetito

Exantema con maculas, papulas,
vesiculas, pustulas y costras.

Puede ser pruriginoso
Aparece en rostro, cuello, pecho y espalda.
Se disemina a extremidades

5-10dias




Varicela: historia natural

Varicella virus virv 3- Torrente sanguineo y

y ganglios linfaticos »
sistema reticuloendotelial
» multiples ciclos de
replicacion ® distribucion
sistémica ™ via
respiratoria para
diseminacion y
localizacion en piel.

1-Entrada por
mucosa
respiratoria o
conjuntiva

Latencia en neuronas de
ganglio sensitivo dorsal.

2- Replicacion
inicial:
orofaringe y
tracto
respiratorio




Varicela: cinética de antigenos y anticuerpos

PEREODO DE CONTAGIO
NK cell
SEGUNDA IFN
sy | ] S
NFE t
(ONJUNTIVAY/0  PRIMERA i
MUCOSA VIREMIA
RESPIRATORIA
VZV-specific
‘ T cell
V&4
¢ a — L *° Dias Meses
T T T Tiempo desde el contagio
REPLICACTON DEL VIRUS ’ . LESTONES VESICULARES EN
EN TEJIDOS LINFOIDES RIEAP%U:((IJ(T):{\IUS[%RZI:QE? LA PIEL Y LIBERACION DE
LOCALES PARTICULAS EN OROFARINGE




Varicela: diagndstico

e En lactantes, individuos con inmunosupresion, embarazadas.
o Sobreinfeccion bacteriana de lesiones (impétigo)
o Neumonia
o Encefalitis
o Sepsis
o Sindrome del shock toxico Inmunoprevenible?
e Diagndstico clinico
e Serologia
o deteccién IgM o de seroconversién por ELISA o IF
o diagndstico diferencial con virus de la familia.
e Diagndstico directo
o deteccion del ADN viral/PCR en liquido vesicular o LCR




RESUMEN

Sarampion Rubéola Eritema infeccioso

Exantema maculopapular 7d
Fiebre

Conjuntivitis, rinitis, tos
Dolor de garganta

Enantema

Complicaciones
respiratorias

Exantema maculopapular 3d
Fiebre moderada
Adenopatias

Artropatias

Manifestaciones
respiratorias

SRC

Préodromo: fiebre, fatiga,
dolor muscular, malestar
general.

Exantema maculopapular,
eritematoso y reticular 3-7 d
Adenopatias y artropatias




RESUMEN

Roseola Varicela Otras que producen exantema

e Fiebrealta3-4d e Exantema macular, papular, e Virus Epstein Barr
e Exantema maculopapular vesicular, costrosoy e Citomegalovirus
1-2d pruriginoso. y -
e Malestar y manifestaciones e Patrdn estrellado, 5-10 d ¢ Herpes simple
respiratorias e Fiebre e Enterovirus -CoxA16, A6, EV71
e Lactantes T e Dengue
e Zika

e Chikungunya
e Hepatitis B




Diagndstico diferencial de virosis exantematicas

-IgM+: primoinfeccion
-lgG- — IgG+: infeccion aguda
-lgG: estado inmune

[Ag/Acs] l

secreciones

S > m A 2Z2>XxXm

INFECCION ~ INCUBACION  DiA15  DiA21

EEEEE

-lgM+: primoinfeccion
-lgG- — IgG+: infeccion aguda
-lgG: estado inmune

Exantema IeG

-lgM+: primoinfeccion
-B19V DNA: infeccion en curso
-lgG: estado inmune




Virus Sarampion Rubéola Parvovirus B19 Herpes 6 Varicela-Zoster (Herpes 3)
Tipo de infeccién Aguda, sistémica Aguda, sistémica Aguda, sistémica Persistente, sistémica .ersilst.ente .
sistémica/localizada
Maculopapular
eritematoso. Macular, papular,
Macular y papular. Macular y papular. . -
P < Progresion Macular, papular. vesicular, costroso y
Progresion Progresion . 2 , . . .2
Exantema cefalocaudal Progresion centrifuga. pruriginoso. Progresion
cefalocaudal cefalocaudal , , p;
, ; 7-10 dias, puede 1-2 dias. centrifuga.
7 dias 3 dias ,
reaparecer en las 5-10 dias.
semanas siguientes.
20-50% No en la primoinfeccion |No (los casos leves /
Asintomdticos No Hasta 50% en nifios Rt = (hay transmision moderados pueden
Principalmente ninos . fe . .
asintomatica del virus) |confundirse)
Signo patognoménico N.Ianchas dg KOp!l%( (no No No No No
siempre se identifica)
o]
Fiebre Si (>38°C) Moderada (38°C) ?;%Z‘;ada /alta 38°C | pita (u00c) y prolongada |Si (38°C)
Conjuntivitis Si +/- No +/- No
Coriza Si +/- Si +/- No
Tos Si No No No (dolor de garganta) No
Adenopatias +/- Si Si No No
Artropatias No Si Si No No
, , Durante el exantema y ,
Periodo de contagio Dias antes y durante el | Dias antes y durante el Antes del exantema después (periodo Dias antes y durante el
exantema exantema . ol exantema
asintomatico)
Vacuna 2 dosis (12 meses e 2 dosis (12 meses e No No Dosis tinica (15 meses)
ingreso escolar) ingreso escolar)
Diagnéstico Serologico Seroldgico Serologico Clinico y molecular Clinico y molecular




El andlisis cuidadoso de los datos clinicos y epidemioldgicos permite
sospechar la causalidad de la patologia en estudio con mayor ajuste y
economizar recursos y tiempo.

Se pueden realizar diferentes ensayos de laboratorio para confirmar un
agente causal. A veces, son alternativos, en tanto que en determinadas
situaciones la aplicacién de ensayos complementarios es recomendable
e incluso necesaria.

Considerar la historia natural y cinética de antigenos y anticuerpos de los
agentes bajo investigacion permite interpretar correctamente los
resultados de los ensayos laboratoriales para arribar al diagnéstico
etioldgico.



iManos a la obra!




