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Enfermedades.
Impétigo vulgar

Ectima

Erisipela

Celulitis

caracteristicas

Lesiones indolorosa, a
veces pruriginosas y con
moderada sensibilidad a la
palpacién, sin eritema
alrededor.

Infeccién bacteriana
ulcerativa de la piel

similar al impétigo, pero mas
profundamente invasivo que
éste, caracterizado
clinicamente por una
vesicula o pustula

que evoluciona hacia la
formacion de una ulcera
cubierta de una costra
amarillenta (Figura 5), de
curso crénico y que cura

en forma lenta.

Infeccion bacteriana aguda
de la dermis y parte superior
del tejido celular
subcutaneo, manifestada
clinicamente por placas
eritematosas y edematosas
bien delimitadas,
acompanadas de sintomas
generales.

Es una infeccion aguda de
la piel que afecta el tejido
celular subcutaneo mas
profundamente que la
erisipela, causada
frecuentemente por el S.
pyogenes y S. aureus,
aungue pueden ser otras
bacterias, caracterizada
clinicamente por eritema,
edema y dolor, con bordes
mal definidos.

Signos y sintomas

El paciente se presenta con
ausencia de signos y
sintomas sistémicos o
constitucionales, buen
estado general,
habitualmente afebril, es
frecuente y caracteristico la
presencia de linfadenopatia
regional en el 90% de los
casos, leucocitosis en 50%,
que suele resolverse sin
tratamiento en unas dos
semanas.

Las manifestaciones clinicas
pueden iniciarse con una
vesicula o pustula que
evoluciona a la formacion de
una ulcera superficial, con
bordes levantados,
indurados, color violaceo y
granulacion en la base, que
se extiende profundamente
en la dermis, la Ulcera tiene
el aspecto en ‘sacabocado’
(Figura 6), esta cubierta de
una costra dura adherente,
rodeada de un halo
eritematoso y edema.

El inicio del cuadro clinico
suele ser brusco, con fiebre
y astenia, apareciendo las
manifestaciones cutaneas
uno a dos dias después. Al
inicio, los pacientes notan
€scozor y enroje cimiento
gue progresivamente se
delimita en una placa
caliente, roja y brillante.

El edema surge poco a poco
sin afectacion del area
circundante. Al aplicar
presién se observa una
févea. Las adenopatias
regionales y los signos y
sintomas generales de
fiebre, escalofrios y malestar
general son frecuentes.




DACTILITIS AMPOLLOSA

ENFERMEDAD
ESTREPTOCOCICA
PERIANAL

Infeccién de un dedo,
caracterizada clinicamente
por una ampolla sobre una
base eritematosa.

Es producida casi siempre
por el estreptococo beta-
hemolitico y, algunas veces,
por el S. aureus o
estreptococos del grupo

B. Las lesiones consisten en
ampollas que pueden
alcanzar los 2 cm sobre una
base eritematosa.

Es una dermatitis de la
region perianal secundaria a
estreptococos beta-
hemolitico del grupo A, en
algunas ocasiones

causada por el S. aureus 'y
manifestada clinicamente
por dermatitis perianal y
prurito. Es més frecuente en
nifios entre los

6 meses y 10 afios de edad.

Las ampollas se rompen
facilmente con minimos
traumatismos, por lo que en
muchas ocasiones so6lo se
objetiva una superficie
erosionada.
Ocasionalmente, es
acompafada de
manifestaciones sistémicas
y fiebre.

Los nifios con dermatitis
perianal pueden presentar
dolor rectal como una
sensacion de quemazon en
el interior del ano

al defecar y en ocasiones se
evacuan heces con estrias
de sangre. No se presentan
sintomas generales.
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