Exantemas virales

Tabla |I. Lesiones elementales

Lesion Descripcién

Méacula Un éarea circunscrita de cambio de color en la piel sin elevacién
o depresién. No es palpable. Pueden ser de cualquier color

Mancha Mécula de mas de 1 cm

Papula Lesién superficial que hace relieve. Se toca

Placa o parche

Papulas de mas de 1 cm

Habén o roncha

Papula edematosa transitoria (evanescente)

Noédulo Lesion sélida, palpable, redondeada o elipsoidal que crece en
profundidad. Se puede palpar, pero no se ve. Puede afectar a
epidermis, dermis o tejido subcutdneo. Tamano variable

Vesicula Levantamiento de la piel con contenido liquido de menos de 1 cm

Ampolla Vesicula con tamafio mayor de 1 cm

Flictena Varias ampollas que se unen

Pustula Vesicula con contenido purulento

Quiste Cavidad rodeada de una capsula. Generalmente en la dermis.
Contenido variado

Absceso Cumulo fluctuante de pus y restos celulares, localizado en
dermis o tejido subcuténeo

Petequia Extravasacion de sangre menor de 1 cm. No desaparece con
la vitropresién o digotoextensién

Purpura Extravasacion de sangre mayor de 1 cm
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Tabla Il. Lesiones elementales secundarias

Lesion Descripcion

Escamas Fragmentos laminares de la epidermis que se desprenden
por si mismas

Costra Resulta de la desecacién sobre la superficie cutanea de
exudados organicos. Son secreciones secas que no se
desprenden por si mismas. Amarillas: esfacelo. Negras: escara

Erosion Pérdida de sustancia muy superficial y no lineal de parte o toda
la epidermis

Excoriacion Pérdida de continuidad de la piel, generalmente superficial,
que se produce de forma habitual por arrancamiento de la piel
por rascado

Fisura Grietas lineales que afectan a la epidermis y a la dermis
superficial

Fistula Trayecto anémalo que comunica la superficie cutanea con una
cavidad supurativa

Ulcera Pérdida de sustancia que afecta a la epidermis, la dermis y
puede llegar al tejido celular subcutéaneo

Atrofia Lesion secundaria a la disminucién o ausencia de alguno de los
componentes de la piel

Cicatriz Patrén de curaciéon de una herida o una ulceracién, ya sea
traumatica o inflamatoria

Esclerosis Endurecimiento o induracién circunscrito o difuso de la piel,

se detecta mejor por palpacién que por inspeccion

Liquenificacién

Areas de piel engrosada con acentuacién de los pliegues cutaneos.
Suele ser secundaria al rascado intenso y prolongado de la piel
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Algoritmo de exantemas viricos

HISTORIA CLINICA* + EXPLORACION FiSICA

Maculopapuloso 4—[ Tipo de lesion ]—*@
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Fuente: J. Pellegrini Belinchon*, G. Garcia Ron**

*Centro de Salud de Pizarrales. Salamanca. **
Centro de Salud La Rivota.
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