
Conjuntivitis fotofóbica

Agente: paramixovirus
Transmisión: Por cada persona infectada se contagian otras 12-18. 
Periodo de incubación:  7-14 días   Periodo exantemático:  3-5 días

Exantema maculopapular,
eritrodermia difusa o eritema 

multiforme 

Adenopatía cervical no supurativa 
≥1.5cm usualmente unilateral

     BCGitis es sugestivo en    
                  <1 año 
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Seguimiento: ecocardiograma al ingreso, 15 días, 6 meses y 1 año.

Soporte: descanso, hidratación, nutrición adecuada, antitusivos
y aislamiento.
Ribavarin IV o aerosol: en cuadros graves o con
inmunocompromiso.
Vitamina A: se recomienda en niños con deficiencia de vitamina
A ya que asocia menor morbilidad y mortalidad.
Inmunoglobulinas:  previene o modifica la gravedad del cuadro
si se aplica en primeros 6 dias de exposición. Se recomienda en
niños pequeños no vacunados o  inmunocomprometidos.

EXANTEMAS EN PEDIATRÍA I 

Gammaglobulina IV 
2g/kg a pasar en 24 h.

Ácido acetilsalicílico: 
Fase aguda: 80-100 mg/kg/d (EEUU)

y 30-50mg/kg/d (Europa). 

Disminuir a 3-5mg/kg/día si afebril
por 48-72h y se continúa por 6-8
semanas o hasta nueva valoración

por especialista.

Se puede mantener si hay patología
cardiovascular.

Fase aguda: edema  y eritema 
         en manos o pies 

Fase subaguda: descamación 

PREVENCIÓN
Vacuna de Sarampión-Rubeola-Paperas (SRP) a los 12-15 meses con
refuerzo a los 4-6 años. VIH+ NO es contraindicación.

  Interna universitaria de Medicina de la Universidad
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  Pediatra Infectóloga del Hospital Nacional de
Niños, Costa Rica.
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Malestar general, coriza 
y prodromo febril de 1-7 días con

temperaturas de  40-40.3° C

Tos 

Máculas y pápulas 
eritematosas con distribución
cefalocaudal  y descamación 

Complicaciones: encefalitis,  encefalomielitis aguda
diseminada, panencefalitis esclerosante subaguda,
diarrea, trombocitopenia, linfopenia, malnutrición,

coinfección bacteriana y muerte.

DIAGNÓSTICO
El diagnóstico es clínico.
Pruebas confirmatorias: 

Serología: IgM específica para sarampión.

Es una vasculitis aguda autolimitada, hasta el momento sin causa conocida.  
El diagnóstico se realiza con fiebre + 4 de los siguientes:

LABORATORIOS

Fiebre >5 días 

Inyección conjuntival bulbar, bilateral,    
       no supurativa, no fotofóbica

 Lengua aframbuesada, mucositis, 
eritema faríngeo y queilitis

TRATAMIENTO

sin tratamiento  desarrollan complicaciones  
como aneurismas de coronarias.20-25% 

PCR elevada
Leucocitosis y eosinofilia 
Elevación de plaquetas 
Aumento de  transaminasas 

< 5 años 2-10 años 

Mucosas: las manchas de Koplik
en mucosa bucal son

patognomónicas

Trombocitopenia (raro)
Hiponatremia
Hipoalbuminemia


