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Nen de 8 a

3 dies febre 38°, tos,
conjuntivitis amb llagrimeig 1
fotofobia
rinitis acuosa.

Exploraci6: ulls vermells, o
llagrimeig i conjuntivitis — ::*
A
Orofaringe: no presenta exudat | da i
amigdalar FontCDC
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En aquest cas, quina resposta us sembla mes correcta?

Faria streptotest pot ser una escarlatina

Buscaria les taques de Koplik per orientar el cas

Pautaria tractament simptomatic 1 control evolutiu

www.camfic.cat
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XARAMPIO

- Taques de KopliK

Font: CDC: Centers for Disease Control and Prevention
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Xarampio
Clinica
Periode d'incubacio Periode prodromic o catarral  Periode exantematic Periode de remissio
Asimptomatic Febre S0 Exantema macuio-papulos e Remissié febre
7-21 dies Conjuntivitis purulenta iw_; ' Exantema 4-7 dies. Posterior
e desaparicié i descamacio.
Rinitis, tos Afectacié palmells i plantes
Simptomes GIT
"Facies xarampionosa"
"Manchas Koplik"
7-21 dies 4 dies 4-7 dies

183
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Respecte al Xarampio quina és falsa?

Espanya ha deixat de ser considerat un pais lliure de malaltia

Afecta només a menors de 15 anys no vacunats

Son necessaris nivells d'immunitat elevats (>95%) per interrompre la transmissio

www.camfic.cat
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5 XARAMPIO e AMFIC

Virus RN A, g enere Morbilliviru s, familia Distribucio dels casos de xarampi6 segons Vestat vacunal i el grup d’edat. Catalunya 2025

Paramyxoviridae
Nre. de casos

W Desconegut
18
Brots epidemics cada 3-5 anys (final d'hivern- ” o vacu
inici de primavera = ' Rduesoss
m unadosi
12
. 10
Infants < 5a, adults joves (20-40
8
anys)
6
. . \ . 4
Majoritariament: no vacunats o
2
auta incompleta .
P P s g

5a% 10314 15319 20329 30339 40349 SO0omés
Grup d'edat

Font: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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Per que torna el xaramp10?

= -

£

CASOS DE XARAMPIO

- EE x

|

e 2024: 34 casos
e 2025: 75 casos (+120%) (alt
percentatge importats)
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Per que torna el xarampi0?

- Augment de la mobilitat

- Retard diagnostic

- Alta contagiositat

- Disminucio cobertura vacunal
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Alta contagiositat

RO molt elevat (12—
e T, o’ T— T ) missio aéria
DEL XARAMPIO rans
PERSONES QUE POT INFECTAR UN CAS (aerosols), amb
( persisténcia en )
L ESR:’E)\OONAL m 1’2- 1,4 ] l,ambient sar ampion

(XX
CcovID 1 &

DIFTERIA

XARAMPIO

Font: CDC / OMS

[SEERRER—

Alta transmissio.

son necessaris nivells d'immunitat elevats (>95%) per
interrompre la transmissio 1 eliminar el xarampi6 de la
comunitat
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3K CAMFiC

Alta contagiositat Disminucié cobertura vacunal

El xarampid necessita
>95% de cobertura
amb 2 dosis per
mantenir la immunitat de

grup

Vacunacio sistematica infantil 2 dosis, 12m i 3a

Vacuna triple virica. (xarrampio, rubeola, parotiditis)

Adults nascuts a partir de 1970 no vacunats o que no han
passat la amalaltia: 2 dosis amb interval minim de 4
setmanes.
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Cal sospitar-la... Quina et sembla més correcta?

Farem el diagnostic amb la IgM a I'analitica les primeres hores

Es una malaltia de declaracié obligatoria individual No urgent

. El diagnostic el podem fer amb PCr orina

www.camfic.cat
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XARAMPIO o3t CAMFIC

Diagnostic:

Clinica + serologia IgM i1 /o PCR
nasofaringi o faringi o PCR orina

Complicacions:

Otitis mitjana

Pneumonia

Encefalitis aguda o panencefalitis esclerosante
subaguda (PEES: degeneracio cerebral :
progressiva amb mortalitat superior a 95%) ot Aser Anodaca
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XARAMPIO ;32 %e CAMFIC

Tractament simptomatic
vitamina A?

4 dies pre i post

Malaltia de declaracio obligatoria urgent (sospita)

Contactes: totes les persones que han compartit espai tancat amb el cas positiu -->
estudi des de el XVEC/SUVEC
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XARAMPIO oyt CAMFiC
Per recordar....

. Sospitar precocment davant febre + exantema +
tos/coriza/conjuntivitis

. Preguntar sempre per:
Estat vacunal

Viatges recents

. Notificacio immediata (malaltia de declaracio

obligatoria individual 1 urgent)

Font: Asier Apodaca

. Aillament respiratori precog (fins 4 dies rera
I’exantema)

. Contactes : XVEC (932384545/627480828)
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CAS CLINIC 2

Nen de Sanys, consulta per febre 39° 1
odinofagia d’aparicio subita fa 48h

Ara fa 12h 1nici d’un exantema vermellos a
galtes que s’ha anat extenent en sentit
descendent.

Font: Asier Apodaca
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Quin signe clinic és caracteristic del’exantema de 1’escarlatina?

Exantema micropapulos que afecta boca, mans 1 peus

Exantema maculopapulds aspre “pell de paper de vidre”

Vesicules pruriginoses generalitzades

www.camfic.cat
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Familiar i comunitay

Streptococcus pyogenes
(estreptococo betahemolitico del grupo A productor de toxina eritrogénica).

. Malaltia clarament
pediatrica (2-10
anys)

Inici brusc:
. Febre
. Odinofagia

1-2 dies: Exantema

mncubacio curta
2-5 dies

eritematos,

- “paper de vidre”
. Aparici6 tipica en

context escolar +
hivern/primavera

. Augment recent:
postpandémia +
coinfeccions
viriques
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societat catalana de medicin:

73 ESCARLATINA e CAMFiC

linies de Pastia
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uina troballa oral és tipica de ’escarlatina?
Q p

Llengua en maduixa

Llengua depapilada

Taques de Kolplik
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ESCARLATINA

Font: Asier Apodaca

www.camfic.cat
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K§ Garganta enrojecida

Amigdalas hinchadas

h Inflamacién de los ganglios linfaticos /&




57 ESCARLATINA
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Descamacio tardana

Font: Asier Apodaca
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ESCARLATINA

El diagnostic €s principalment clinic

Clinica tipica

. Febre 1 odinofagia, inici agut

. Faringoamigdalitis

. Exantema maculopapular eritematos difus de tacte aspre (“paper de vidre™)
. Linies de Pastia

. Llengua maduixa

. Palidesa peribucal

. Descamacié posterior (dies-setmanes)
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Quan podem dir que es pot tornar a ’escola en I’escarlatina ?

Quan desapareix I’exantema 1 la febre

Quan acaba els 10 dies del tractament i no té febre

Rera 24h d’inici antibiotic i no té febre

www.camfic.cat




Quan podem dir que es pot tornar a ’escola en I’escarlatina ?

Quan desapareix I’exantema 1 la febre

Quan acaba els 10 dies del tractament i no té febre

Rera 24h d’inici antibiotic i no té febre

www.camfic.cat




“6 .
ESCARLATINA SR AMAC

Confirmacio microbiologica

. Test rapid antigénic estreptocdcic
(RADT):
(alta especificidad)

. Cultiu faringi: gold standard si RADT
negatiu 1 alta sospita ( pediatria).

Complicacions

« Supuratives: Abscés periamigdali

Font: blog.hospitalangeles.com

. No supuratives:
Febre reumatica
Glomerulonefritis postestreptococcica
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Tractament: penicil-lina/amoxicil-lina x 10 dies
(S1 al.lérgia: macrolid o la lincosamida)

poden tornar al’escola a les 24h d’iniciar ATB 1 si ja no tenen febre)
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CAS CLINIC 3 o4 CAMFIC

Nena de 2 anys sense antecedents d’interes

i amb calendari vacunal actualitzat per edat.

Consulta per:

= Febre de 382C amb malestar general de 2
dies d’evolucio

= QOdinofagia

= Lesions maculopapulars a zona perioral i
petites ulceres a la boca que son Font: Dra. Zulema Mart{
doloroses
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Quin és el diagnostic més probable? 3t CAMFIC

- Herpangina

Varicel-la

- Boca ma peu
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Al cap de 2 dies millora de |a febre i I'estat general pero reconsulta per aparicio
de les seglients lesions als peus, mans i natges que no son doloroses.

Font: Dra. Zulema Marti
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Quin és el diagnostic més probable? 3t CAMFIC

Herpangina

Varicel-la L e

. Boca ma peu
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Quin és I'agent causal d’aquesta patologia? SR AMHC

- Enterovirus

Parvovirus B19 i

. Virus herpes simple
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° ’ ° ss“d. i
Quin és I'agent causal d’aquesta patologia? ST CAMAC

- Enterovirus

Parvovirus B19 NGl

Virus herpes simple
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MALALTIA BOCA MA PEU *3e CAMFiC

 Causada per ENTEROVIRUS: Coxsackie A16, EV A71, Coxsackie
A6, Coxsackie A5 i A10, Coxsachie B i Echo virus

« PERIODE INCUBACIO: 3-6 dies (tot i que pot arribar a ser de 2
setmanes)

« TRANSMISSIO: Via fecal - oral, contacte directe amb
secrecions respiratories (mucositat) o saliva i per contacte amb
objectes contaminats (joguines, llencols, tovalloles...)

* PREVENCIO: rentat freqlient de mans i dels objectes que han
estat en contacte amb un nen malalt

Font: Dra. Marta Morros
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MALALTIA BOCA MA PEU 3T CAMFIC

* CLINICA:
* Febre i malestar general
* Exantema maculo-papular a vegades acompanyat de
petites vesicules a palmes i plantes (menys freqlient a
dors de mans i peus), natges, perioral i lesions -
ulceratives a boca (genives, paladar i llengua) e

* Es pot passar la malaltia de forma asimptomatica

* La febre habitualment es resol en 48-72h pero les lesions
poden tardar entre 7-10 dies a desaparéixer

Font: Dra. Marta Morros
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MALALTIA BOCA MA PEU 3T CAMFIC

Figura 1. Onicomadesis tras enfermedad boca-
mano-pie

* TRACTAMENT:
* Antitermics (paracetamol o ibuprofe)
* Hidratacio
e Gels orals per les ulceres
e Evitar menjars calents i acids

. NO h| ha vacuna d ISpOI’]Ib|e Font: Meseguer Yebra P, Meseguer Yebra C. Cuando las

ufas se caen. La onicomadesis. Rev Pediatr Aten Primaria.
2013;15:161.e67-e70.

e Pot produir lesions a ungles 3-8 setmanes després d’haver passat la
malaltia: ONICOMADESIS: desprendiment no dolords de la ungla que inicia
de forma proximal i s’estén distal fins a la perdua de la ungla.
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° s“‘d. i
Quan seria recomanable tornar a I’escola? ST AMEE

- Caldria esperar fins que les lesions cutanies s’hagin resolt

No és motiu d’exclusio escolar

'7 oF %
. Caldria esperar fins a 2 setmanes v r z
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CAS CLiNIC 4

Nen de 23 mesos amb AP dermatitis atopica.
Consulta per lesions cutanies generalitzades de 2 dies d’evolucio, no

pruriginoses, més marcades a nivell perioral, que van iniciar per bracos i s’"han

anat extenent.
També alguna afta a nivell de paladar tou.

Font: Espifieira Volo B, Montoro Gonzalez BC. ¢ Enfermedad mano-pie-boca? ¢ Varicela? ¢ Qué le ocurre a mi hijo?. AMF 2021;17(6);2948.
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Quin és el diagnostic més probable? 3t CAMFIC

- Eczema coxsackium

Varicel-la

. Eczema herpeticum
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° ’ ° 1 ° ’ ss“d. i
Quin és el diagnostic més probable? 3t CAMFIC

- Eczema coxsackium

Varicel-la

Eczema herpeticum
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ECZEMA COXSACKIUM

* Es una forma atipica i més agressiva de la malaltia boca ma peu
* Causada per serogrups de Coxsackie menys frequents, principalment pel

Coxsackie A6
 Més freguent si patologia cutania cronica (dermatitis atopica)

CLINICA:
* Sol produir febre i més afectacio sistemica. L’afectacido mucosa és menys

frequent.
» Afectacio de predomini a llavis i zona perioral, extremitats, mans i peus, glutis

| zona perineal, tronc i coll.

www.camfic.cat
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ECZEMA COXSACKIUM 3T CAMFIC

« DIAGNOSTIC: Clinic. Si dubtes, es pot realitzar PCR de les lesions

e TRACTAMENT: simptomatic

- m B
Font: Vazquez Sanchez M, Genzor Rios C, Lépez Campos M, Fuentelsaz del Barrio V, Fernandez Lozano C. Font: Martinez-Miravete MT, Garcia-Romero R, de la
Eccema coxsackium en pacientes con dermatitis atopica. Rev Pediatr Aten Primaria. 2022;24:e141-e145 Torre-Espi M. Eccema coxsackium. Anales de

Pediatria. 2021;94(4):267-268.
doi:10.1016/j.anpedi.2020.10.008
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CAS CLINIC 5 ot CamFic

Nena de 4 anys amb antecedents de

dermatitis atopica i no vacunada.

Consulta per:

* Febre de 38-392C de 2 dies d’evolucio

 Malestar general

 Exantema maculo papular amb algunes
vesicules i algunes crostes, pruriginds

* Lesions de predomini a capitronc
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Quin és el diagnostic més probable? 3t CAMFIC

- Herpangina

Varicel-la [

. MPOX (conegut anteriorment com
verola del mico)
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VARICEL-LA

La primoinfeccio pel virus varicel-la-zoster produeix el quadre
clinic de la varicel-la. La reactivacio dona lloc a I’herpes zoster.

TRANSMISSIO: Contacte directe amb el liquid vesicular o les
secrecions respiratories de |la persona infectada

PERIODE DE CONTAGIOSITAT: 1-2 dies abans de I'inici dels
simptomes fins que totes les lesions estan en fase de crosta

PERIODE D’INCUBACIO: al voltant 14 dies (entre 9-21 dies) Font: Conelo Fernéndez A, Cruz

Canete M. Enfermedades
exantematicas viricas. Protoc
diagn ter pediatr. 2023;2:33-49.

www.camfic.cat
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Quin és el diagnostic més probable? 3t CAMFIC

Herpangina

Varicel-la A

MPOX (conegut anteriorment com
verola del mico)
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En relacié a la varicel-la, quina és certa?

Les complicacions més freqlients son neurologiques (encefalitis,
ataxia cerebel-losa...)

La vacuna esta contraindicada en embarassades

- Les lesions no afecten a mucoses

www.camfic.cat
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VARICEL-LA 53 CAMFIC

CLINICA:

* Erupcio pruriginosa vesicular que sol iniciar a tronc i
cara i s’extén a la resta del cos, podent afectar a
mucoses

* Les lesions evolucionen de papules a vesicules i
posteriorment a crostes

* Es pot acompanyar de febre, astenia, irritabilitat

* Enla majoria de casos es resol en 7-10 dies.

Font: Canal Salut Gencat
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VARICEL-LA

DIAGNOSTIC: En la majoria de casos és clinic.
En casos atipics, greus o pacients immunodeprimits, es recomana diagnostic de
confirmacié amb PCR (mostra de les lesions en fase de vesicula o crosta)

COMPLICACIONS:

Infecciosas Sobreinfeccion cutanea
Neumonia bacteriana
Dntecroiehls Les mes frequents:

Neurolégicas Ataxia cerebelosa aguda ., . . . .
Encefalits meningiti - Infeccio bacteriana de la pell i teixits tous
el o N - En adults: pneumonia bacteriana

Respiratorias Neumonitis varicelosa

Hematologicas Parpura trombocitopénica idiopatica
Parpura fulminante
Otras Sindrome de Reye

Hepatitis

SNC: sistema nervioso central.
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VARICEL-LA

VACUNACIO: Als 15 mesos i als 3 anys -

Cobertura de

. . (casos por 100.000 hab.) vacunacion %
(inclosa a calendari vacunal des de 2016) 00 100
600 il 0%
- 80%
Contraindicada: embarassades i 500 -
immunossupressio 400 o
300 | 40%
Nen no vacunat exposat a un cas: es pot 200 o
vacunar els 3-5 dies després del contacte. 2 " 1o
dosis separades almenys 4 setmanes PSS SIS S O IRIOL Q0P PG

—~Casos por 100.000 habitantes ~—Cobertura primera dosis

Font: Torres de Mier MV, Masa-Calles J. Varicela en Espafia, 1997-
2023. Analisis preliminar del impacto de la vacunacion universal en la
infancia. Boletin Epidemiologico Semanal. 2025;33(1):45-57. doi:
10.4321/s2173-92772025000100004
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Quina és la resposta falsa en relacio al
tractament?

En nens sans el tractament és simptomatic, sent d’eleccio
I'ibuprofe

En nens amb factors d’alt risc, cal considerar Aciclovir ev

- En cas de persistencia de febre, cal pensar en possible
sobreinfeccio bacteriana

www.camfic.cat
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VARICEL:-LA
TRACTAMENT:

Factores de alto nesgo
* Lactantes < de 1 mes

* Nens i adolescents sans: tractament simptomatic  Mmaaciae R e acgiaaa y atin
- /. desarrollando nuevas lesiones
(paracetamol, antihistaminics) « Enfermedad muy severa
e Evitar AINES: en alguns estudis associen a més risc _ |
< . Factores de riesgo moderado
d'|nfeCC|OnS Cutan|es = =13 anos en pomeras 24 h
. L. . « Enfermedad dermatologica
e FEvitar Asp|r|na; augmenta risc de Sd Reye concurrente. Ej. dermatitis atGpica.

= En fratamiento con AN
» Esteroides orales de cora

* Risc moderat de compliacions greus: Aciclovir (oral) 20 duracién o intermitentes
mg/kg/dosis (max 800 mg/dosis) 4 vegades/dia x 5 dies

ACICLOVIR: eficacia
. . . . . . maxima si inici < 24h
 Alt risc de complicacions greus: Aciclovir ev 10 mg/kg/dosis

cada 8 horas x 7-10 dies

Jiménez Alés R, Garcia Gestoso ML. Varicela y herpes zdster (v.4.1/2023). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccién del tratamiento antimicrobiano
empirico [en linea] [actualizado el 16-ene-2023
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VARICEL-LA

PROFILAXIS POST EXPOSICIO: IMMUNOGLOBULINA VARICEL-LA ZOSTER

 Que es considera exposicio significativa?
= Convivencia domiciliaria o mateixa habitacié hospitalaria
= Contacte cara a cara prolongat o contacte directe amb lesions

* Quan cal administrar?
= Embarassades sense antecedent de varicel-la ni vacunacié
= Recent nascuts si la mare desenvolupa varicel-la 5 dies abans del part o 2 dies
després (risc elevat de varicel-la neonatal greu).
= Prematurs <28 setmanes o0 <1000 g exposats i prematurs hospitalitzats sense
immunitat materna coneguda
* Immunodeprimits

Administrar 96h després de I'exposicio (pot ser util fins a 10 dies després del contacte)
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Quan poden tornar a I’escola els nens? 3t CAMFIC

. Quan ja no tenen febre

No és motiu d’exclusio escolar s

- Quan les lesions estan seques i amb crostes
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Cas clinic 6 osR 4> CAMFIC

Nen de 3 anys que és portat a la consulta
amb una erupcio vermella molt cridanera a
les dues galtes i un exantema en forma de
xarxa al tronc.

La mare explica que fa uns 3 0 4 dies el nen
va tenir febreta (37’52C), mocs i mal de
coll, gue van passar com un refredat comu.
No presenta prurit important ni dolor. El
nen esta actiu i menja normal.

La mare esta preocupada perque I'endema
té una festa d'aniversari amb altres nens.

font: AEP
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o o 74 ° o 7 ~““' .
Quin seria el Dx meés probable i la recomanacio S
medica correcta respecte al contagi?

Exantema sobtat. El nen no ha d'anar a la festa ni anar a I'escola, ja que el moment
de maxim contagi és precisament quan apareix 'exantema al tronc i galtes

5a malaltia o eritema infeccios. El nen pot anar a la festa sense problemes si es
troba bé, perque quan apareix |I'erupcio a la pell la malaltia ja no és contagiosa

Escarlatina. El nen pot anar-hi, pero només si abans se li administra una
dosi d'antibiotic per tallar la transmissio del bacteri.
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ERITEMA INFECCIOS

Popularment conegut com a "cinquena malaltia"” o la malaltia de la "bofetada".
Es una infeccid viral lleu i molt comuna, especialment en infants d'entre 5i 15 anys.

El seu tret més caracteristic €s una erupcio de color vermell intens a les galtes que fa I'efecte d'haver rebut una
bufetada.

Etiologia: parvovirus B19. Es un virus exclusivament huma.

Simptomes i evolucio:

e Fase inicial (prodromica): Comenca com un refredat comu. Pot incloure febre moderada, malestar
general, mocs i mal de cap. Durada entre 2i 5 dies.
e L'erupcid a les galtes: Uns dies després del refredat, apareix un vermell brillant a les dues galtes. Es

indolor pero pot picar una mica.
® Erupcio al cos: Al cap d'1 o 2 dies, el brot s'estén al tronc, els bracos i les cames. Aspecte reticulat.
Aquesta erupcié pot marxar i tornar a apareixer durant setmanes si la pell s'exposa al sol, a canvis de
3 0 si l'infant fa exercici.
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Contagi: a través de les gotes de saliva 0 mocs o per contacte amb mans o objectes contaminats.

La gran paradoxa del contagi: El moment de maxim contagi és abans que surti I'erupcio a les galtes (durant els
simptomes de refredat). Quan surt la taca vermella a la cara, l'infant ja no encomana la malaltia i, per tant, pot
anar a l'escola perfectament si es troba bé.

Diagnostic: Clinic. Només en casos molt concrets (com embarassades o persones amb defenses baixes) es fa una analitica
de sang per confirmar la presencia d'anticossos contra el virus.

Tractament

/ I Grup de risc important: Tot i que és una \
malaltia benigna en infants, el parvovirus

B19 pot ser perillés per a les dones

embarassades (perqué pot causar anemia

e Paracetamol o ibuproféen si hi ha febre o malestar. greu al fetus) i per a persones amb anémies
e Cremes hidratants o antihistaminics si I'erupcio pica molt. K croniques o el sistema immunitari debilitat. /

® Molta hidratacio (aigua) i repos.

No existeix un tractament antiviral especific per curar-lo.

Simptomatic:
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Novetats de la 5a malaltia

Augment molt important de casos a escala global (incloent-hi Catalunya i la resta d'Europa).

Després de la pandemia de la COVID-19, els patrons de molts virus infantils van canviar. Com que els
nens van passar molt de temps amb mascaretes i distanciament, es va crear una "escletxa d'immunitat”
(molts infants no es van exposar al virus quan tocava). Aixo ha provocat que el virus torni a circular amb
molta més forca del que és habitual.

Les autoritats sanitaries han llancat alertes per monitorar de prop la situacio, posant el focus en tres
novetats o punts d'interes actuals:

1. Més casos en nens (i en edats una mica més grans)

Els brots a les escoles i llars d'infants han estat més intensos. S'ha vist que la taxa de positivitat i
d'exposicio en infants d'entre 5i 9 anys s'ha multiplicat respecte als anys anteriors. En la gran majoria de
nens continua sent una malaltia molt lleu (homés les galtes vermelles i I'erupcid), pero en haver-hi tants
casos positius, estadisticament s'han vist algunes complicacions més del que és habitual.

www.camfic.cat




Novetats de la 5a malaltia

2. Alerta i cribratge estricte en embarassades

Com gque el virus circula molt més en lI'ambient, el risc que una dona embarassada que no hagi passat la malaltia
es contagii ha pujat.
® Més perill si el contagi es produeix entre la setmana 9 la 20 de gestacid.
® Elvirus pot travessar la placenta i provocar una anemia greu al fetus (hidrops fetal).
® Que es faara? Davant de qualsevol sospita o brot escolar, els obstetres estan fent controls de sang molt
més rapids (analitiques d'anticossos IgM i 1gG o proves PCR) a les gestants exposades per actuar de
pressa si cal fer un seguiment ecografic estricte del nado.
3. Increment de "crisi aplastica” en pacients de risc

El parvovirus B19 té predileccid per infectar les cel-lules mare.
A causa de I'augment global de casos, els hospitals han notificat un increment de crisis aplastiques. Aixo afecta
sobretot a:

® Persones amb anémies croniques (com |'anemia falciforme o la talassemia).

® Pacients oncologics o immunodeprimits.
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Cas clinic 7

Un lactant de 10 mesos és portat a la
consulta de pediatria per presentar un
quadre de febre alta (fins a 39,5 °C) de 4
dies de durada, sense un focus clar en
I'exploracio fisica, a excepcio d'una lleu
hiperemia faringia. Avui la febre ha
desaparegut de forma brusca |,
simultaniament, ha presentat un exantema
de macules i papules de color rosat, no
confluent, distribuit principalment pel tronc i
el coll, que respecta la cara i les
extremitats.

Font: Associacié de pediatra d’Extremadura
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Tenint en compte el Dx de sospita més probable, quina
de les seglients afirmacions és CORRECTA?

L'agent etiologic més frequent és el virus de I'herpes huma tipus 7 (HHV-7) i la
complicacié aguda més habitual son les convulsions febrils.

El virus causant presenta un tropisme especial pels limfocits T CD4+ i el diagnostic
requereix de forma sistematica la determinacié d'lgM especifica o PCR en sang.

El quadre esta causat principalment pel virus de I'herpes huma tipus 6 (HHV-6) i
el contagi es produeix majoritariament a partir de la saliva de portadors sans

cronics (com els pares), ja que el virus persisteix latent a les glandules salivals.

www.camfic.cat
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Exantema sobtat, roseola o 6a malaltia

Etiologia i Patogenia

® Agents causals: Virus de I'Herpes Huma 6 (HHV-6), concretament el subtipus HHV-6B
(responsable de més del 90% dels casos). El Virus de I'Herpes Huma 7 (HHV-7) n'és el causant d'un
percentatge menor de casos, actuant de vegades com a segon episodi.

® Mecanisme d'entrada: Son virus d'ADN de doble cadena de |la subfamilia Betaherpesvirinae. El
receptor cel-lular per al HHV-6B és el CD134 (present en els limfocits T activats), mentre que
utilitza la molecula CD46 com a receptor secundari.

e Latencia: Després de la primoinfeccio, el virus estableix una infinitat de latencia permanent en les
cel-lules mononuclears de la sang periferica, cel-lules progenitores de la medul-la 0ssia i en el teixit
de les glandules salivals. Com a particularitat biologica, el HHV-6 es pot integrar en els telomers
dels cromosomes humans (transmissio vertical cromosomica en un 1% de la poblacid).
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Exantema sobtat, roseola o 6a malaltia

Dinamica de Contagi i Epidemiologia

e Via de transmissio: via respiratoria mitjancant gotes de Fliigge o aerosols de saliva.

e Font d'infeccid: Ates que la malaltia confereix immunitat permanent respecte a la presentacio clinica
classica, el vector de contagi no solen ser altres infants malalts, sind els adults o germans grans
portadors sans. Aquests subjectes reexcreten el virus de forma intermitent per la saliva a causa de
reactivacions asimptomatiques en les glandules salivals.

o Perfil epidemiologic: Afecta gairebé exclusivament lactants d'entre 6 i 15 mesos. Abans dels 6

mesos, els nadons estan protegits pels anticossos IgG materns transmesos per via transplacentaria,
els quals van disminuint progressivament.
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Exantema sobtat, roseola o 6a malaltia

Diagnostic:

Fonamentalment clinic a causa de la seva presentacié cronologica patognomonica (febre molt
alta que resol de forma mutua en el mateix moment en que emergeix |'erupcido morbiliforme).

e Diagnostic diferencial en el laboratori (Generalment NO requerit):

o Serologia (ELISA): Demostracio de seroconversio d'lgG o preséncia d'lgM especifica. Cal
precauciéo amb la IgM, ja que pot positivitzar-se falsament per reactivacio d'altres
herpesvirus.

o Carrega viral (qPCR): Util per distingir la infeccid activa de la laténcia cromosomica. Una
carrega viral molt elevada en serum/plasma (no en sang total) indica replicacié activa.

e Hemograma tipic: Durant la fase febril pot haver-hi leucocitosi moderada, pero en el
moment de |'aparicio de I'exantema és classica la leucopeénia relativa amb limfocitosi i
neutropeénia, deguda al tropisme de I'herpesvirus per la linia blanca.
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Exantema sobtat, roseola o 6a malaltia

Tractament i Maneig de Complicacions

e Pacient immunocompetent: curs benigne i autolimitat. Tractament exclusivament simptomatici de
suport:

o Antipiretics de primera linia (paracetamol o ibuproféen) per al control del malestar. S'ha de
monitoritzar estretament la corba termica a causa del risc de convulsions febrils simples o
complexes

e Pacient immunodeprimit (Transplantament d'organ solid/progenitors hematopoeétics o VIH): En
aguests pacients, la reactivacioé pot provocar quadres greus com encefalitis, pneumonitis o fallida
medul-lar. Només en aquests escenaris critics esta justificat el tractament antiviral amb:

o Ganciclovir (terapia d'eleccid).

o Foscarnet o Cidofovir (com a alternatives en cas de resisténcia o toxicitat).
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NOVETATS sobre I’exantema sobtat

El misteri de la barrera hematoencefalica i les convulsions

Sempre s'havia pensat que les convulsions febrils que pateixen un 10% i un 15% dels nens amb
aquesta malaltia eren només "per culpa" de |la pujada tan rapida de la temperatura.
® La novetat: Estudis recents han descobert que el virus de la roseola no és un simple
espectador. S'ha vist que el VHH-6 té una capacitat real per alterar transitoriament la barrera
hematoencefalica (la "muralla" que protegeix el cervell).
® Elvirus eleva unes proteines anomenades metal-loproteinases, fent que aquesta barrera sigui
més permeable durant els dies de febre alta. Aixo explica per que aquest virus dona tantes
convulsions en comparacié amb altres que també provoquen febre alta.
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NOVETATS sobre I’exantema sobtat

La revolucio del diagnostic rapid (Panells Multiplex PCR)

Fins fa molt poc, si un nadod ingressava per febre alta i una convulsio, els metges havien de

punxar I'esquena (puncio lumbar) i esperar dies per saber quin virus era, o bé fer el diagnostic un

cop sortien les taques a la pell.

® La novetat: Als hospitals s'esta instaurant de forma massiva |'Us de panells de PCR rapida

(com el FilmArray). Amb una sola mostra de liquid cefalorquidi o de sang, en poques hores
el sistema detecta si I'origen és el VHH-6. Aix0 evita |'Us innecessari d'antibiotics a
urgencies i dona una tranquil-litat gairebé immediata als pares mentre s'espera que
aparegui l'exantema.
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NOVETATS sobre I’exantema sobtat

El fenomen del VHH-6 "integrat cromosomicament" (ciHHV-6)

Aquesta és una de les troballes biologiques més f<importants. Es calcula que aproximadament I'1%
de la poblaciéo mundial té una caracteristica unica: el virus de la roseola ha "cosit" el seu ADN a
dins dels cromosomes de la persona. Aixo vol dir que es transmet de pares a fills per I'herencia
genetica.

e Lanovetatiel maldecap clinic: Actualment s'esta formant molt els metges per identificar
aguests casos. Si un nen amb aquesta condicio es fa una PCR per qualsevol altre motiu, la
prova sortira amb una carrega viral altissima, ja que el virus forma part del seu propi ADN.
Saber diferenciar una infeccio activa de la roseola d'una "integracidé cromosomica"” és clau
per no tractar o alarmar el pacient sense necessitat.
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82 CAS CLINIC 8 3 CAMFIC

Noi de 15 anys, procedent de pais sense
programa de vacunacio sistematica.

Febricula i cert lagrimeig des de fa 3 dies.
Es queixa de dolor a la part posterior del
coll.

Presenta avui un exantema rosat
maculopapular lleu que ha comengat a la
cara i s'ha estes rapidament cap al tronc i | e
extremitats

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026



Quin d'aquests signes prodromics, present sovint abans de
I'exantema, és el més caracteristic d'aquesta patologia?

Conjuntivitis purulenta amb fotofobia intensa.

Adenopaties retroauriculars, suboccipitals i cervicals posteriors doloroses.

Febre superior a 40 °C de més de 5 dies d'evolucid.

Rojo Conejo P, et al. Enfermedades exantematicas. Protocolos diagndstico-terapéuticos de la AEP: Infectologia. 3a ed. Madrid: Ergon; 2011. p. 279-296
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RUBEOLA (o 3a malaltia)

Prodroms: Més evidents en
adolescents i adults. Febricula,
malestar, cefalea i la caracteristica
limfadenopatia retroauricular i
suboccipital.

g
)

Enantema: Taques de Forchheimer

(macules o petequies eritematoses al
paladar tou i la campaneta) presents
en un 20% dels casos abans de +
'exantema. Font:* en.wikipedia.org

e
e

Bouthry E, Picone O, Rozenberg F, et al. Rubella and pregnancy: diagnosis, management and outcomes. Prenat Diagn. 2014,34(13):1246-1253.
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RUBEOLA (o 3a malaltia)

Etiologia: Causada pel | (genere Rubivirus,
familia Matonaviridae). Es un virus d'ARN.

Transmissid: Per contacte directe amb secrecions nasofaringies (gotes de
Flugge). El pacient és contagios des de 7 dies abans de I'exantema fins a 7
dies despres.

Periode d'incubacié: 14-21 dies.

Epidemiologia: Actualment rara al nostre entorn gracies a la vacunacio
sistematica, pero cal mantenir un en pacients no
immunitzats, viatgers o poblacions vulnerables.

Kliegman RM, St. Geme JW. Nelson Tratado de Pediatria. 21a ed. Barcelona: Elsevier; 2020. p. 1700-1704.
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3K CAMFiC

RUBEOLA (o 3a malaltia)

Exantema: Maculopapular, rosat, discret
(menys confluent que el xarampio).

Distribucio i evolucio: Progressio
craniocaudal rapida (cara cap a tronc |
extremitats). Sol desapareixer en el
mateix ordre en uns 3 dies (conegut com
el "xarampio dels 3 dies") amb una
minima o nul-la descamacio .

Bouthry E, Picone O, Rozenberg F, et al. Rubella and pregnancy: diagnosis, management and outcomes. Prenat Diagn. 2014;34(13):1246-1253.
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RUBEOLA (o 3a malaltia) ,,

Diagnostic Clinic: Dificil per la seva similitud amb altres virus (Parvovirus,
Adenovirus, Enterovirus).

-—

Proves Complementaries

Serologia: Deteccio d'IgM especifica de rubeola (pot donar falsos positius amb
parvovirus B19 o mononucleosi). Augment de 4 vegades el titol d'lgG en mostres
agudes i convalescents.

PCR: Deteccido d'ARN viral en exsudat faringi, orina o sang. Es I'estandard d'or
actual per confirmacio, preferentment en els primers 4 dies de I'exantema.

Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP). Manual de Infectologia Pediatrica. 2a ed. Madrid: Panamericana; 2021
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RUBEOLA (o 3a malaltia) -

COMPLICACIONS EN EL NEN/ADULT:

 Artritis/artralgies (+ comunes en dones joves)
* Trombocitopenia postinfecciosa
« Encefalitis (rara, 1/6000 casos).

Lambert N, Strebel P, Orenstein W, et al. Rubella. Lancet. 2015;385(9984):2297-2307.
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RUBEOLA (o 3a malaltia)

Es el veritable risc d'aquesta malaltia. El contagi matern durant el primer
trimestre de gestacié comporta un risc >85% de defectes fetals.

« Cardiopatia congeénita (Persistencia del conducte arterios, estenosi de l'arteria

pulmonar).
« Oftalmopatia (Cataractes congenites, retinitis pigmentaria, glaucoma).
e Sordesa neurosensorial (la sequela aillada més frequent).

Lambert N, Strebel P, Orenstein W, et al. Rubella. Lancet. 2015;385(9984):2297-2307.
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RUBEOLA (o 3a malaltia) SRRE LAMFIC
SINDROME DE LA RUBEOLA CONGENITA (SRC):

Sordesa Neurosensorial Oftalmopatia
(Afectacio coclear) (Cataractes congenites,
Microftalmia, Glaucoma)

Cardiopatia Congeénita
(Persistencia del conducte arterios,
Estenosi de I'artéria pulmonar) "

Lambert N, Strebel P, Orenstein W, et al. Rubella. Lancet. 2015;385(9984):2297-2307.

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026




RUBEOLA (o 3a malaltia)

Tractament: No existeix tractament antiviral especific. Mesures de suport |
simptomatiques (analgesics/antitermics).

Prevencio i Aillament: Exclusio escolar o laboral durant els 7 dies posteriors a
I'inici de I'exantema. Evitar el contacte amb dones embarassades.

Comité Assessor de Vacunes de I'AEP. Manual de Vacunes en linia de I'AEP [Internet]. Madrid: AEP; 2026.
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RUBEOLA (o 3a malaltia)

Colendono de \/ocunooones e Inmumzooones de o Asociacion Espunola de Pediatria

als 12 mesos i segona dosi als
3-4 anys.

Vacunacio: Fonamental. nnmn
] ] HB HB l
\_/acuna de_V|ru§_V|us atengats _“Q |- - =
(inclosa a la Triple Virica: Xarampio, u m |
Rubeola, Parotiditis). J j—
Qjm.! =
Pauta habitual: Primera dosi o R
— -~ 1 ~

Contraindicada en embaras |
iImmunodeficiencies greus.

EEEEEENTHN 1 Vacunos sistemitias

Comité Assessor de Vacunes de I'AEP. Manual de Vacunes en linia de I'AEP [Internet]. Madrid: AEP; 2026.
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CAS CLINIC o OAMFIC
Lactant de 4 mesos amb irritabilitat i febre.

Fa dos dies va presentar secrecio
purulenta umbilical.

Avui s'observa un eritema generalitzat,
mes intens a flexures, que es palpa aspre.
A la pressio tangencial sobre la pell
aparentment sana, es produeix un
despreniment epidérmic (Signe de
Nikolsky positiu).

Les mucoses estan respectades.
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Anatomicament, a quin mivell exacte es produeix l'esclivatge
(separacio) de l'epidermis en aquesta patologia?

A la unié dermoepideérmica, causant dany als hemidesmosomes.

A l'estrat granulos de 1'epidermis.

A la dermis papil-lar, provocant sagnat actiu en desprendre's

Liy-Wong C, Pope E, Lara-Corrales |. Staphylococcal scalded skin syndrome: An epidemiological and clinical review of 84 cases. Pediatr Dermatol. 2021;38(1):149-153.
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Anatomicament, a quin mivell exacte es produeix l'esclivatge
(separacio) de l'epidermis en aquesta patologia?

A l'estrat granulos de I'epidermis.

Liy-Wong C, Pope E, Lara-Corrales |. Staphylococcal scalded skin syndrome: An epidemiological and clinical review of 84 cases. Pediatr Dermatol. 2021;38(1):149-153.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Signe Clinic Clau: Signe de Nikolsky positiu

(la pressido mecanica lleugera sobre la pell eritematosa provoca el lliscament i
despreniment de I'epidermis).

Handler MZ, Schwartz RA. Staphylococcal scalded skin syndrome: diagnosis and management in children and adults. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014,28(11):1418-1423
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Etiologia: Causada per soques de Staphylococcus aureus (principalment el
fagotip 71).

Patel GK, Finlay AY. Staphylococcal scalded skin syndrome: diagnosis and management. Am J Clin Dermatol. 2003;4(3):165-175.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Fisiopatologia:

El bacteri, des d'un focus infeccios local (melic,
conjuntiva, nas), produeix toxines exfoliatives (ETA i
ETB) que passen al torrent sanguini.

Aquestes toxines actuen com a proteases de serina L)
amb una diana molecular molt especifica: trenquen LR
la desmogleina-1.

Com que la desmogleina-1 s'expressa
predominantment a la part superior de I'epidermis (i
poc a les mucoses), es produeix un esclivatge .
superficial a I'estrat granulos, deixant la capa basal | 45 .;":~

Intacta.

Patel GK, Finlay AY. Staphylococcal scalded skin syndrome: diagnosis and management. Am J Clin Dermatol. 2003;4(3):165-175.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Poblacié diana: Principalment nens menors de 5 anys | nounats (la
immaduresa renal dificulta I'aclariment de la toxina i tenen manca
d'anticossos neutralitzants).

Presentacio: Irritabilitat extrema i febre.

XVII(6): 441-446

Handler MZ, Schwartz RA. Staphylococcal scalded skin syndrome: diagnosis and management in children and adults. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014,28(11):1418-1423
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Exantema: Eritema difus que comenca a la cara (periorificial), coll, axil-les i
engonals. La pell adquireix un tacte abrasiu, com de "paper de vidre" i és
exquisidament dolorosa al tacte.

Rivero BPP, Carranco-Duefas JA, Galvez-Martinez RE, Rivera-Echegoyen M. Sindrome de piel escaldada por estafilococo. An Med ABC. 2021; 66 (2): 146-150. https://dx.doi.org/10.35366/100486
Handler MZ, Schwartz RA. Staphylococcal scalded skin syndrome: diagnosis and management in children and adults. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014,28(11):1418-1423
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)
Fase Ampul-lar (24-48h):

Es formen butllofes flaccides i grans que es
trenquen amb molta facilitat deixant arees
extenses de pell denudada (aspecte de pell
escaldada o cremada).

Caracteristica fonamental: NO hi ha
afectacio de les mucoses (a diferencia
d'altres processos greus, ja que a les
mucoses predomina la desmogleina-3, que
no es veu afectada per la toxina).

Font: www.webmd.com

Leung AKC, Barankin B, Leong KF. Staphylococcal-scalded skin syndrome: evaluation, diagnosis, and management. World J Pediatr. 2018;14(2):116-120.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Fase de Resolucio:

La descamacio es produeix en grans
lamines (penjalls). En estar el pla
d'esclivatge tan superficial (estrat
granulods), la reepitelitzacio és rapida
(7-14 dies) i sense cicatriu.

Daniels E, Rosen D. Skin Findings of Impetigo
Neonatorum and Staphylococcal Scalded Skin
Syndrome

The Journal of Pediatrics, 2022; 251, 216-217

Leung AKC, Barankin B, Leong KF. Staphylococcal-scalded skin syndrome: evaluation, diagnosis, and management. World J Pediatr. 2018;14(2):116-120.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Diagnostic:

Basicament clinic. El cultiu de les butllofes sera NEGATIU (son esterils,
causades per la toxina, no pel bacteri).

S'ha de buscar i cultivar el focus primari (exsudat conjuntival, faringi, melic).

Kliegman RM, St. Geme JW. Nelson Tratado de Pediatria. 21a ed. Barcelona: Elsevier; 2020. p. 3524-3526.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

Diagnostic Diferencial:

NET: Induida generalment per farmacs, afecta greument les mucoses, pla
d'esclivatge subepidermic (mes profund, necrosi completa de I'epidermis),
bidpsia cutania diferencial.

SSSS: Induida per toxina bacteriana, NO afecta mucoses, pla d'esclivatge
iIntraepidermic (estrat granulos).

Kliegman RM, St. Geme JW. Nelson Tratado de Pediatria. 21a ed. Barcelona: Elsevier; 2020. p. 3524-3526.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)

TRACTAMENT
Mesures de suport:

« Aillament de contactes, monitoratge hidroelectrolitic (risc de perdua de fluids i hipotermia
per alteracio de la barrera cutania) i control del dolor.

» Antibioterapia Sistemica: D'eleccio antibiotics antiestafilococcics per via intravenosa
(Cloxacil-lina, o Clindamicina, que a més inhibeix la sintesi de la toxina). Vancomicina si hi
ha sospita de MRSA.

» Cures Topiques: Compreses suaus, aplicacio estricta d'emol-lients, vaselina pura o
antibiotics topics (mupirocina) al focus primari.

Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, Burgdorf WHC. Dermatologia. 2a ed. Madrid: Springer-Verlag; 2001. p. 156-158.
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Sindrome de la pell escaldada Estafilococcica (SSSS)
TRACTAMENT

CONTRAINDICACIO ABSOLUTA: Els corticoides topics i sistémics

estan contraindicats (empitjoren el quadre immunologicament i afavoreixen
la sobreinfeccio). :

Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, Burgdorf WHC. Dermatologia. 2a ed. Madrid: Springer-Verlag; 2001. p. 156-158.
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