
URGENCIAS DERMATOLOGICAS PEDIURGENCIAS DERMATOLOGICAS PEDIÁÁTRICAS TRICAS 
1.PRURITO.1.PRURITO.

1.1.CONCEPTO :1.1.CONCEPTO :
PicazPicazóón , sensacin , sensacióón cutn cutáánea desagradable  que nea desagradable  que 

provoca el deseo de frotar o rascar la piel para obtener provoca el deseo de frotar o rascar la piel para obtener 
alivio.alivio.

1.2 DIAGN1.2 DIAGNÓÓSTICO DIFERENCIAL : STICO DIFERENCIAL : 
A. CONGA. CONGÉÉNITO/ANATNITO/ANATÓÓMICO:MICO:

Colestasis secundaria a obstrucciColestasis secundaria a obstruccióón biliar.n biliar.
B. INFECCIOSOB. INFECCIOSO

Oxiuros; cercariosos cutOxiuros; cercariosos cutáánea ( prurito del nadador nea ( prurito del nadador 
););herpes virus : varicela , herpes zoster , herpes herpes virus : varicela , herpes zoster , herpes 
simple; simple; Borrelia Burdogferi : eritema crBorrelia Burdogferi : eritema cróónico migratorio nico migratorio 
de la enfermedad de Lyme.; Tide la enfermedad de Lyme.; Tiñña; a; 



DiagnDiagnóóstico diferencial del prurito : continuacistico diferencial del prurito : continuacióón.n.
C. TC. TÓÓXICO :XICO :

Dermatitis de contactoDermatitis de contacto : al: aléérgenos , plantas ,cosmrgenos , plantas ,cosmééticos ,Tinturas, ticos ,Tinturas, 
medicamentos, irritantes , jabones , detergentes y otras sustancmedicamentos, irritantes , jabones , detergentes y otras sustancias  ias  
ququíímicas, lana, fibra de vidrio.micas, lana, fibra de vidrio.
D. AMBIENTAL :D. AMBIENTAL :

Urticaria papulosa: picaduras de pulgas y de mosquitos; Urticaria papulosa: picaduras de pulgas y de mosquitos; 
Pediculosis; Acaros : escabiosis;Pediculosis; Acaros : escabiosis; cuerpo extracuerpo extrañño subcutaneo ; o subcutaneo ; 
Fitodermatitis : cuando la piel se expone al sol tras el contactFitodermatitis : cuando la piel se expone al sol tras el contactocon ocon 
una planta que es el agente causal.una planta que es el agente causal.
E. FE. FÁÁRMACOS :RMACOS :

Medicaciones por via general  como aminofilina, aspirina , barbiMedicaciones por via general  como aminofilina, aspirina , barbittúúricos , ricos , 
eritromicina , oro, griseofulvina, sustancias yodadas de contraseritromicina , oro, griseofulvina, sustancias yodadas de contraste, te, 
isoniacidas, opioideos, fenotiacidas, vitamina A.isoniacidas, opioideos, fenotiacidas, vitamina A.
F. ALF. ALÉÉRGENO/ INFLAMATORIO :RGENO/ INFLAMATORIO :
Dermatitis atDermatitis atóópica , Psoriasis , Dermatitis seborreicapica , Psoriasis , Dermatitis seborreica
G .OTROS:G .OTROS:
Urticaria inespecUrticaria inespecíífica , ptiriasis rosada, Ezcema asteatfica , ptiriasis rosada, Ezcema asteatóótico ( picaztico ( picazóón n 
invernal), Xerosis( piel seca ) por exceso de bainvernal), Xerosis( piel seca ) por exceso de bañños con detergentes os con detergentes 
fuertes o por escasa humedad idiopfuertes o por escasa humedad idiopáática.tica.



2.P2.PÚÚRPURA:RPURA:

DEFINICIDEFINICIÓÓN :N :
La pLa púúrpura se produce por extravasacirpura se produce por extravasacióón de n de 

sangre hacia la piel. Se suele agrupar a  las sangre hacia la piel. Se suele agrupar a  las 
petequias y a las equimosis.petequias y a las equimosis.

Petequias : planas , rojas o pPetequias : planas , rojas o púúrpuro rojizas, de 1rpuro rojizas, de 1--3 3 
mm de dimm de diáámetro , que no desaparecen con la metro , que no desaparecen con la 
presipresióón.n.

Equimosis :mEquimosis :máás grandes que las petequias , se s grandes que las petequias , se 
deben a extravasacideben a extravasacióón local; no pulsn local; no pulsáátiles , a tiles , a 
veces palpables; el color depende de la veces palpables; el color depende de la 
antigantigüüedad de la lesiedad de la lesióón.n.



PPÚÚRPURA : DIAGNRPURA : DIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL

A. CONGA. CONGÉÉNITO/ ANATNITO/ ANATÓÓMICO MICO 
Anomalias de los factores de la coagulaciAnomalias de los factores de la coagulacióón: hemofilias, enfermedad de n: hemofilias, enfermedad de 

VON Willebard ;  Defectos plaquetarios; Trombocitopenia congVON Willebard ;  Defectos plaquetarios; Trombocitopenia congéénita nita 
autoinmune o isoinmune ; Hematopoyesis extramedular neonatal; autoinmune o isoinmune ; Hematopoyesis extramedular neonatal; 
Telangectasia hemorrTelangectasia hemorráágica hereditaria( E.Rendugica hereditaria( E.Rendu--OslerOsler--Weber)Weber)

B.INFECCIOSOB.INFECCIOSO
Meningococemia ; Infecciones vMeningococemia ; Infecciones vííricas (Virus coxsackie, virus ricas (Virus coxsackie, virus 

ECHOECHO);Fiebre exantem);Fiebre exantemáática de las montatica de las montaññas rocosas ; Tos ferina ( as rocosas ; Tos ferina ( 
secundaria a tos intensa), Embolos ssecundaria a tos intensa), Embolos séépticos o grasos ; CID : pticos o grasos ; CID : 
deficiencia adquirida de factores.deficiencia adquirida de factores.

C.TC.TÓÓXICO/ AMBIENTAL / FARMACOLXICO/ AMBIENTAL / FARMACOLÓÓGICO :GICO :
Warfarina : deficiencia adquirida de factores; CorticoestiroidesWarfarina : deficiencia adquirida de factores; Corticoestiroides: estrias : estrias 

causadas por aumento de la fragilidad capilar; Aspirina e Ibuprocausadas por aumento de la fragilidad capilar; Aspirina e Ibuprofeno feno 
causan anomalias plaquetaria cualitativa; Sulfamidas; Bismuto; causan anomalias plaquetaria cualitativa; Sulfamidas; Bismuto; 
Cloranfenicol.Cloranfenicol.



DiagnDiagnóóstico diferencial de pstico diferencial de púúrpura : continuacirpura : continuacióón.n.

D.TRAUMATISMO :D.TRAUMATISMO :
Actividad normal , Maltrato Infantil, Maniobra de Valsalva, llanActividad normal , Maltrato Infantil, Maniobra de Valsalva, llanto , tos to , tos 

enenéérgica, Ventosas o frotes con monedas, ropas ajustadas.rgica, Ventosas o frotes con monedas, ropas ajustadas.
E. TUMORAL ( ANOMALIA PLAQUETARIA CUANTITATIVA)E. TUMORAL ( ANOMALIA PLAQUETARIA CUANTITATIVA)

Reemplazo de mReemplazo de méédula dula óósea ( leucemia, mielofrosis.)sea ( leucemia, mielofrosis.)
F. GENF. GENÉÉTICO / METABTICO / METABÓÓLICO :LICO :

Uremia ; Deficiencia de vitamina C ; Deficiencia de Vitamina K dUremia ; Deficiencia de vitamina C ; Deficiencia de Vitamina K debida ebida 
a antibia antibióóticos , atresia biliar, malabsorciticos , atresia biliar, malabsorcióón.n.

G. ALG. ALÉÉRGICO / INFLAMATORIO / VASCULRGICO / INFLAMATORIO / VASCULÍÍTICO:TICO:
PPúúrpura de Henochrpura de Henoch--Schoenlein (PHS);Schoenlein (PHS); Insuficiencia medular : Insuficiencia medular : 

anemia aplanemia apláásica.; sica.; Aumento de la destrucciAumento de la destruccióón : pn : púúrpura rpura 
trombocitoptrombocitopéénica idiopnica idiopáática,tica, ssííndrome de Evan , lupus.; ndrome de Evan , lupus.; 
SSííndrome nefrndrome nefróótico; Colagenopatia; Mordedura de vtico; Colagenopatia; Mordedura de vííbora ( cobra).bora ( cobra).

H. MISCELANEA ( TRANSTORNOS QUE SIMULAN PETEQUIAS)H. MISCELANEA ( TRANSTORNOS QUE SIMULAN PETEQUIAS)
AtaxiaAtaxia-- telangectasia ; hemangioma capilar ; Sarcoma de Kaposi.telangectasia ; hemangioma capilar ; Sarcoma de Kaposi.



ENFERMEDAD PIEENFERMEDAD PIE--MANOMANO--BOCA :BOCA :
La enfermedad pieLa enfermedad pie-- mano boca es una enfermedad vmano boca es una enfermedad víírica cuyas rica cuyas 
manifestaciones clmanifestaciones clíínicas caracternicas caracteríísticas son :sticas son :

--Estomatitis vesiculoulcerosaEstomatitis vesiculoulcerosa
--Exantema papuloso o vesiculoso en manos, pies o ambos.Exantema papuloso o vesiculoso en manos, pies o ambos.
--SSííntomas generales leves.ntomas generales leves.

--Debida a la infecciDebida a la infeccióón por :n por :
Viris Coxackie, Enterovirus, HerpesvirusViris Coxackie, Enterovirus, Herpesvirus

--ExploraciExploracióón fn fíísica :sica :
1.Enantema : 1.Enantema : 
las lesiones bucales empiezan como pequelas lesiones bucales empiezan como pequeññas pas páápulas rojas.pulas rojas.
Las pLas páápulas evolucionan con rapidez a vespulas evolucionan con rapidez a vesíículas pequeculas pequeññas de base as de base 

eritematosa.eritematosa.
Las lesiones progresan a ulceraciones.Las lesiones progresan a ulceraciones.
Puede haber afectaciPuede haber afectacióón de la lengua, mucosa bucal, paladar, encias, n de la lengua, mucosa bucal, paladar, encias, 

úúvula y pilares amigdalinos.vula y pilares amigdalinos.
Las lesiones bucales pueden persistir hasta una semana.Las lesiones bucales pueden persistir hasta una semana.



Mano-pie-boca



2.Exantema:2.Exantema:

Es menos frecuente que las lesiones bucales ( se observa en un 2Es menos frecuente que las lesiones bucales ( se observa en un 255--
30% de los paciente )30% de los paciente )
Erupciones maculopapulosas que progresan a vesErupciones maculopapulosas que progresan a vesíículas.culas.
Rara vez doloroso a la palpaciRara vez doloroso a la palpacióón o pruriginoson o pruriginoso
MMáás frecuente en cara dorsal de los dedos  de manos y de pies.s frecuente en cara dorsal de los dedos  de manos y de pies.
TambiTambiéén puede afectar a palmas , plantas, brazos, piernas, nalgas y n puede afectar a palmas , plantas, brazos, piernas, nalgas y 
cara.cara.

Conducta terapeConducta terapeúútica : tica : 
La mayorLa mayoríía de los casos se resuelve de forma esponta de los casos se resuelve de forma espontáánea y el nea y el úúnico tto nico tto 

requerido es tranquilizar a los padres.requerido es tranquilizar a los padres.
El paracetamol alivia el malestar general y las molestias menoreEl paracetamol alivia el malestar general y las molestias menores s 

realcionadas con las realcionadas con las úúlceras bucales.lceras bucales.
Ajustes en la dieta : evitar Ajustes en la dieta : evitar áácidoscidos
Tto : suspensiTto : suspensióón de gel de hidrn de gel de hidróóxido de aluminio y magnesio o solucixido de aluminio y magnesio o solucióón n 

de difenhridamina, aplicando directamente sobre las de difenhridamina, aplicando directamente sobre las úúlceras.lceras.



ERITEMA INFECCIOSO :ERITEMA INFECCIOSO :

--Exantema de la infanciaExantema de la infancia
--Se debe a infecciSe debe a infeccióón por Parvovirus B19.n por Parvovirus B19.
--ClClíínica :nica :
Cara : Placas edematosas y confluyentes en las zonas Cara : Placas edematosas y confluyentes en las zonas 

malares ( malares ( ““ mejillas con chapetasmejillas con chapetas””))
Lesiones no faciales : mLesiones no faciales : mááculas y pculas y páápulas eritematosas que  pulas eritematosas que  

presentan confluencia, con aspecto reticular presentan confluencia, con aspecto reticular ““ en encajeen encaje””
--Menos frecuente : la erupciMenos frecuente : la erupcióón cutn cutáánea presenta un nea presenta un 

carcaráácter morbiliforme, confluente, circinado o anularcter morbiliforme, confluente, circinado o anular
--Superficie extensora  de las extremidades , tronco, cuello, Superficie extensora  de las extremidades , tronco, cuello, 

: m: mááculas/ pculas/ páápulas confluentes con eritema reticulado.pulas confluentes con eritema reticulado.
--Lesiones mucosas: enantema con eritema faringeo y en la Lesiones mucosas: enantema con eritema faringeo y en la 

lengua; mlengua; mááculas de coloraciculas de coloracióón roja en la mucosa bucal y n roja en la mucosa bucal y 
del paladar.del paladar.

--AcompaAcompaññado : Artritis : simado : Artritis : siméétrica y periftrica y periféérica.rica.



Eritema infeccioso : continuaciEritema infeccioso : continuacióón.n.

--Las Las ““mejillas con chapetasmejillas con chapetas”” aperecen en primer aperecen en primer 
lugar. A medida que desaparecen estas lesiones lugar. A medida que desaparecen estas lesiones 
m en 1 a 4 dm en 1 a 4 díías , aparece el exantema reticular as , aparece el exantema reticular 
en tronco, cuello y superficies extensoras de en tronco, cuello y superficies extensoras de 
extremidades.extremidades.

Dicha erupciDicha erupcióón dura de 5n dura de 5--9 d9 díías.as.
--Otras manifestaciones : artralgias , crisis aplOtras manifestaciones : artralgias , crisis apláásicas sicas 

( en pacientes con anemias hemol( en pacientes con anemias hemolííticas ) o bien ticas ) o bien 
crisis aplcrisis apláásica transitoria.sica transitoria.

--Tratamiento :Tratamiento :
SintomSintomáático.tico.



ESCARLATINA :ESCARLATINA :
--SSííndrome clndrome clíínico que consiste en fiebre , faringitis, nico que consiste en fiebre , faringitis, 
linfadenitis cervical y linfadenitis cervical y ““exantema en papel de ligaexantema en papel de liga””
Producido por una cepa de Streptococcus Pyogenes.Producido por una cepa de Streptococcus Pyogenes.
TambiTambiéén se puede ver un sn se puede ver un sííndrome similar despundrome similar despuéés de la s de la 
infecciinfeccióón de ciertas cepas productoras de toxinas de n de ciertas cepas productoras de toxinas de 
Staphylococcus Aureus Staphylococcus Aureus ““ Escarlatina EstafilocEscarlatina Estafilocóócicacica””
--ExploraciExploracióón fn fíísica :sica :

--La faringitis se caracteriza por un eritema en la mucosa y La faringitis se caracteriza por un eritema en la mucosa y 
con  pequecon  pequeñños abcesos en la cripta con exudado os abcesos en la cripta con exudado 
punteado en las amigdalas hipertrpunteado en las amigdalas hipertróóficas.ficas.

--Puntos hemorrPuntos hemorráágicos en el pilar interior de las amigdalas y gicos en el pilar interior de las amigdalas y 
el paladar blando.el paladar blando.

--Las papilas rojas edematosas que sobresalen de la mucosa Las papilas rojas edematosas que sobresalen de la mucosa 
recubierta para  producir una recubierta para  producir una ““ lengua aframbuesadalengua aframbuesada””

--Exantema maculopapilar fino ( textura de papel de liga ) Exantema maculopapilar fino ( textura de papel de liga ) 
sobre un fondo eritematoso. Comienza en el tronco y se sobre un fondo eritematoso. Comienza en el tronco y se 
propaga hasta afectar a casi todo el cuerpo en pocas propaga hasta afectar a casi todo el cuerpo en pocas 
horas o dhoras o díías.as.



Escarlatina , continuaciEscarlatina , continuacióónn ::
--Palidez perioralPalidez perioral
--El exantema se blanquea con la presiEl exantema se blanquea con la presióón y finalmente se n y finalmente se 

descama  a los 7descama  a los 7--21 dias de la aparici21 dias de la aparicióón de la n de la 
enfermedad.enfermedad.

--Puede haber petequias dispersasPuede haber petequias dispersas
--Puede haber lesiones profundas rojas que no palidecen , Puede haber lesiones profundas rojas que no palidecen , 

aparecen aparecen ““ lineas de Pastlineas de Pastíía a ““ en los pliegues de la piel de en los pliegues de la piel de 
las articulaciones.las articulaciones.

--Tratamiento :Tratamiento :
Fenoximetilpenicilina ( de elecciFenoximetilpenicilina ( de eleccióón ), n ), 

bencilpenicilinabenzatbencilpenicilinabenzatíínica intramuscular, nica intramuscular, 
--Ultimos estudios buenos indices de curaciUltimos estudios buenos indices de curacióón cln clíínica y nica y 

bacteriolbacteriolóógica con claritromicina ( 10 dgica con claritromicina ( 10 díías), o as), o 
azitromicina ( 5 dazitromicina ( 5 díías ).Buena eficacia tambias ).Buena eficacia tambiéén de n de 
amoxicilina , clindamicina y cefalosporina.amoxicilina , clindamicina y cefalosporina.



Exantema subito

escarlatina



EXANTEMA SEXANTEMA SÚÚBITO :BITO :
--Enfermedad comEnfermedad comúún en los nin en los niñños en edad os en edad 

preescolar caracterizada por fiebre,  durante 3preescolar caracterizada por fiebre,  durante 3--7 7 
ddíías, seguida por una ras, seguida por una ráápida defervescencia y la pida defervescencia y la 
apariciaparicióón de un exantema  maculopapilar que se n de un exantema  maculopapilar que se 
blanquea por la vitropresiblanquea por la vitropresióón (por lo general en 4 n (por lo general en 4 
ddíía de la enfermedad) y que dura sa de la enfermedad) y que dura sóólo 1lo 1--2 d2 díías.as.

-- Causado por  enterovirus ( Coxackie A y B , virus Causado por  enterovirus ( Coxackie A y B , virus 
ECHO ); adenovirus ( tipos 1,2,3); virus de la ECHO ); adenovirus ( tipos 1,2,3); virus de la 
parainfluenza ; virus de la vacuna contra el parainfluenza ; virus de la vacuna contra el 
sarampisarampióón.n.

-- Virus herpes 6 humano (VHHVirus herpes 6 humano (VHH--6) parece ser una 6) parece ser una 
de las principales causas.Virus similar al Epsteinde las principales causas.Virus similar al Epstein––
Barr y al citomegalovirus.Barr y al citomegalovirus.



Exantema sExantema súúbito: continuacibito: continuacióón.n.

--PatrPatróón tn tíípico del exantema que aparece cuando pico del exantema que aparece cuando 
desaparece la fiebre y dura 1desaparece la fiebre y dura 1--2 dias.2 dias.

--Precedido de fiebre de 3Precedido de fiebre de 3--5 d5 díías , en el rango de as , en el rango de 
38.9 a 40.38.9 a 40.

-- Los niLos niñños se mantienen con buen estado general os se mantienen con buen estado general 
y no parecen enfermosy no parecen enfermos

-- La convulsiLa convulsióón es la complicacin es la complicacióón mn máás frecuente s frecuente 
del exantema sdel exantema súúbito. Convulsibito. Convulsióón tn tóóniconico--clclóónica nica 
generalizada asociada a la fiebre.generalizada asociada a la fiebre.

-- La mayorLa mayoríía de los nia de los niñños con exantema sos con exantema súúbito se bito se 
recuperan sin secuelas.recuperan sin secuelas.



Exantema subito



URTICARIA :URTICARIA :
--Transtorno alTranstorno aléérgico frecuente en la piel, caracterizado por rgico frecuente en la piel, caracterizado por 

lesiones cutlesiones cutááneas eritematosas y sobreelevadas, bien neas eritematosas y sobreelevadas, bien 
definidas, localizadas o generalizadas ( ronchas o definidas, localizadas o generalizadas ( ronchas o 
habones ) de tamahabones ) de tamañño variado. Intensamente o variado. Intensamente 
pruriginosas.pruriginosas.

--La urticaria crLa urticaria cróónica es un tipo con recurrencia frecuente o nica es un tipo con recurrencia frecuente o 
que dura mque dura máás de 6 semanas.s de 6 semanas.

--EtiologEtiologíía : ingestiones , contacto directo con plantas, a : ingestiones , contacto directo con plantas, 
agentes inyectados , agentes inhalados, agentes agentes inyectados , agentes inhalados, agentes 
infecciosos (virus de la hepatitis y de Eibsteininfecciosos (virus de la hepatitis y de Eibstein--Barr, Barr, 
bacterianos , parasitarios ), factores fbacterianos , parasitarios ), factores fíísicos, sicos, 
enfermedades sistenfermedades sistéémicas.micas.

--Enfermedades asociadas son el angioedema y la Enfermedades asociadas son el angioedema y la 
anafilaxia.anafilaxia.



URTICARIA : CONTINUACIURTICARIA : CONTINUACIÓÓNN ..

--ExploraciExploracióón fn fíísica : sica : 
--””Ronchas y llamaradasRonchas y llamaradas”” que se blanquean a que se blanquean a 

la vitropresila vitropresióón. n. 
--Lesiones migratoriasLesiones migratorias
--Examen de las mucosas y las vExamen de las mucosas y las víías aas aééreas, reas, 

(descartar edema de la orofaringe o de las (descartar edema de la orofaringe o de las 
vvíías aas aééreas), evaluando la existencia  de reas), evaluando la existencia  de 
sibilancias.sibilancias.

--Signos a tener en cuenta: compromiso de Signos a tener en cuenta: compromiso de 
la vla víía aa aéérea, sibilancias, voz ronca, rea, sibilancias, voz ronca, 
dificultad para respirar o para tragar.dificultad para respirar o para tragar.



URTICARIA :Tratamiento.URTICARIA :Tratamiento.

AtenciAtencióón de urgencia :n de urgencia : adrenalina 1:1000, 0.1 a adrenalina 1:1000, 0.1 a 
0.3 ml 0.3 ml 
Conducta terapeConducta terapeúútica :tica :

--AntihistAntihistáámmíínicos: difenhidramida o hidroxicinanicos: difenhidramida o hidroxicina
--CombinaciCombinacióón de antagonistas de los receptores n de antagonistas de los receptores 

H1 y de los H2 (ranitidina, cimetidina) para la H1 y de los H2 (ranitidina, cimetidina) para la 
urticaria crurticaria cróónica.nica.

--Corticoides pueden ser Corticoides pueden ser úútiles en la urticaria tiles en la urticaria 
crcróónica.( A menudo son necesarias dosis altas)nica.( A menudo son necesarias dosis altas)


