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Enfermed
ades

IMPETI60
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Desgcripcion

También denominado piodermifis o pioderma
Por ruiz-maldonado

NEEGCION
DACILERI

Caracterizada por la aparicion
De una ampolia 0 vesicula subcornea

4

Complicaciones

Lo mas frecuente es la afectacion de ofros nifios
por su gran confagosidad, locdmente la
complicacion mas frecuente es la celulitis. Bl impétigo
ampolloso o el sindrome de riffer pueden producir
glomerulonefritis ocasiondmente, con compromiso
general que puede requerir hospifaizacion. Los
neonafos tienen mds alfa incidencia en desarrolar
una infeccion generalizada

¥ meningifis

ESICUTANEAS,

TS(

Tratamiento

Se duide en fres aspectos: medidas generales: se
basan en la higiene y el aspecto nutricional, el aseo
con agua y jabon son indispensables, recorte de
ufias, medidas que pueden ser suficientes para la
curacion; deben mejorarse las condiciones generales
ambientales, de vivienda, hacinamienfo, mejorar la
nufricion y las condiciones inmunoldgicas del paciente
, Tratamienfo fépico: va desde la eliminacion de
costras con compresas humedas o clorhexidna y el
uso de sulfato de cobre ol | x | 000 o el
permanganato de potasio, al | par 10 000, hasta el
fratamienfo antimicrobiano

Tratamiento sistémico: ofrece curacion mds rdpida
y evita la enfermedad supurada y profunda, el
impétigo vulgar casi nunca requiere trafamiento
Sistémico, estd indicado en las formas de impéfigo
con miltiples lesiones o de gran exfension,
localizaciones

Dificiles de trafar

ECTIMA

Hl ectima es una infeccion bacteriana ulcerafiva de
la piel similar al impétigo, pero mds profundamente
invasivo que éste, de curso cronico y que cura

En forma lentael agente etioldgico suele ser el
estrepfococo beta hemoalitico

Grupo A,

Caracterizado clinicomente por una
vesicula o pustula que evoluciona
hacia la formacion de una Ulcera
cubierta de una costra amarilenta

Las manifestaciones clinicas pueden iniciarse con
una vesicula o pustula que evoluciona a la formacion
de una ulcera superficial, con bordes levantados,
indurados, color violdceo. Ectima ceo y granulacion
en la base, que se extiende profundamente

Mejorar las condiciones de higiene y atros factores
Predisponentes

ERISIPELA

La erisipela es una infeccion bacteriana aguda de la
dermis y parfe superior del fejido celular
subcutdneo, manifestada clinicamente por placas
eritematosas y edematosas bien delimitadas,
Acompariadas de sinfomas generales

Suele ser brusco, con fiebre y
astenia, apareciendo los
manifestaciones cufdneas uno a dos
Dias después. Al inicio, los pacientes
notan escozor | enrojecimiento

La erisipela es una infeccion comun, representa una
causa imporfante de marbiidad, hospitalizacion y en
ocasiones, de mortalidad en la poblacion general

Cuidados locales: Debridamiento de las costras,
aplicacion de compresas Tibias, para ayudar a
remover las costras, dos a fres veces al dia,
Limpieza con solucion de permanganafo de potasio
I710 000; agua boricada al 2/, Limpieza con un
Jabon anfisépfico.

CELULITIS

Es una infeccion aguda de la piel que afecta el fejido
celular subcutdneo mds profundamente que la
erisipela, causada frecuentemente por el S
Pyogenes y S Aureus, aungue pueden ser ofras
bacterias

Caracterizada  clinicamente  por
eritema, edema y dolor, con bordes
moal definidos

Se inicia con un erifema mal definido, dolor
circunserito, aumento de volumen y calor local en el
sitio afectado. Los bordes laferdes no se
diferencian bien, porque el proceso se sitta en la
profundidad de la piel y afecta sobre fodo dl tejido
celular subcutdneo, El edema Surge poco a poco sin
afectacion del drea circundante.

El fratamienfo de la celulitis en general es empirico
en funcion de la idenfificacion del microorganismo
causal, de la historia clinica, localizacion, edad y
estado inmunitario del paciente. El frafamiento debe
drigrse a controlar la infeccion y prevenir las
complicaciones

LINFANGITIS

Es una infeccion bacteriana aguda que afecta el
frayecto de los vasos linfdticos y de los ganglios
Infdticos Es ocasionada por el estrepfocaco befa-
hemolitico del grupo A o por el S Aureus

Se manifiesta como una franja ineal,
Eritematosa, edematosa, caliente y
dolorosa, que se corresponde con el
frayecto de los vasos Iinfdficos
afectados, en configlidad con un
foco infeccioso en la piel

Es frecuente el hallozgo de adenopatias regionales
Dolorosas  aumentadas de famario, asi como
presencia de sinfomas sistémicos que incluyen
fiebre, astenia y cefaleas

Hl tratamiento es similar ala erisipela Silos pacientes
se presentan con foxicidad sistémica deben recibir
frafamienfo antibiético por via parenferal La
peniciina es el fratamiento de eleccion, aunque en
los casos de sospecha de infeccion por S Aureus es
necesario emplear una peniciina resistenfe a la
peniciinasa

FOLICULITIS

Clasicamente causada por el S Aureus, y
posteriormente descrita en infecciones por Candida
albicans, Malassezia spp, Pseudomonas aeruginosa
y ofras bacterias

La foliculitis es una inflamacion del
foliculo  plosebdceo  caracterizada
clinicamente por una pustula, a
menudo con un pelo central

De evolucion aguda, subaguda o crénica Existen dos
formas clinicas de foliculitis Foliculitis superficial que
involucra sélo el infundibulo y foliculitis profunda
cuando se compromete elistmo, el fallo y el bulbo

Medidas generales: Suprimir la causa, Evitar la
maceracion Y oclusion, Curar las  dermatosis
existentes: eczemas, escabiosis, Limpieza de la piel
Tratamiento topico: Lavado de la zona afectada
Limpieza con antisépticos topicos, Empleo de
anfibiéticos  fopicos: mupirocina, dcido  fusidico,
bacifracina/neomicina, genfamicina

Tratamienfo sistémico: En casos mds severos se
recomienda antibioticos sistémicos
Antiestafilococicos Se pueden ufiizar: Cloxaciing,
500 mg, cada 6 horas (50-100 mg/kg/dia, divididos
Cada 4 a 6 horas), Dicloxaciina, 500 mg, cada 6
horas (50- 100 mg/kg/dia, dviddos cada 6 horas),
Lincomicina, 600 mg, cada 8-12 horas (30-50
mg/kg/dia, vo, 10 a 20 mg/kg/dia, IV, cada & a 12
horas)










