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TIPOS DE INFECCION DE
- LA PIEL EN EL ADULTO

CONGCEPTO

(=3 \a infeccién
bacteriana de la
deymis, mientyas que
la  celulitis  también
afecta a) tejido celular
subcuténeo \ es menos
demarcada

€5 una enfermedad
pasajera
caracterizada por una
eyupcion
dermatotomal,
expresion de vecidiva
de \a infeccién por el
vivus de la varicela
2oster; \a
primoinfeccién  es |z
vayicela

infeccién vapidamente
progresiva que afecta
la piel, tejido celular
subcutaneo, fascia
superficial y profunda,
que produce necYosis
hishca 4y foxicidad
sistémica grave

MAYOR

FISIOPATOLOGIA

Las fibyas de dermis e hipodermis sufren
una degenevacién del colégeno, se forman
blogues amovfos que provocan
apvisionamiento de los adipocitos llenos de
triglicéridos. Se aklera el metabolismo
forman  «micronédulos».
“Piel de

celular y se
Uinicamente:
espontanea”.

hayanja

Después de vecuperarte de 1z varicela, el
uifus ingresa en el sistema nerioso y
permanece inactivo duyante anos. A veces,
el vivus se veactiva \ se tyaslada por las
vias neyviosas hasta \a piel, lo que produce
herpes 3éster.

L& infeccibn necrosante de los +tejidos
blandos cavsa isquemia tisular por la
oclusién de los vasos sanguineos pequenos
subcutaneos. €sta odusidn cauvsa infartos a
nivel cutineo y necrosis; esto facilita el
crecimiento  de  anzerobios  estrictos
miertyas se eshimula el metabolismo
anaeyobio por accibn de microooganismos
facuMrativos, Yo que origina gangrena.

€TiIoLoo6IA

€l germen cavsante mas frecuente en \a
evisipela es Streptococcus betahemolftico,
aungue también pueden producirse por
otvos estreptococos o estafilococos. &n la
celulitis, la etiologia suele ser mas
vaviada, con predominio de
estreptococos2s y fambién pueden estar
implicados neumococos y gramnegativos.

La vayicela \ el herpes 36ster se deben a
la infeccibn por el vifus varicela-zéster
(vivus hevpes humano tipo 3); la varicela es
la fase aguda de \a infeccién, fase de
infeccién primaria del vivus, mientyas que
el hevpes zéster (culebrilla) representa una
reactivacion de \a fase de \atencia.

La etiologia es polimicrobiana e incluye
cocos gramposiivos y gramnegativos, y
anaeyobios, como €. coli, K. pheumoniae y
P. aeyuginosa. Alrededor del 10% estz
producida por estvreptococo del grupo A, y
puede evolucionay a

estvreptocécica

gangyena

Se manifiesta con eritema,
Yumefaccién, calor y dolor. Se
puede acompafar de fiebre y
leucocitosis \, en ocasiones, de
linfangitis y linfadenitis.

el paciente presema malestar
general, fotofobia, cefalez,
fiebre y disconfort de 1z piel, con
hoYmigueo, picor o escozoy, sin
que haya lesibn cutanea. Las
lesiones cutaneas se
desavvollaran en unos S dias,
desde la vegién posterior hasta
\a vegidén centyal antevior, sin
crvaar Iz linea media

€l tejido afectado estd vojo,
caliente \y  edematizado
palidece vapidamente. Pueden
apavecer ampollas, crepitantes.
Presenta doloy,

fiebre aka, faquicardia, estado
mental aterado (desde confusién
a obnybilacién) e hipotension
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TRATAMIENTO

€n los casos mas leves, y con

menor afectacién del estado
geneyal, se debe iniciar una
antibioterapia con buena

cobertura del estreptococo. Se

Yecomienda penicilina Y]
cefalosporinas. Ofvas opciones
Yevrapéuticas incluyen \a

dindamicinz, las quinolonas y \os
macrdlidos. L& duvacibn de \a
Yerapia es de 1014 dias.

*  Tratamiento sitomético

¢ Antivivales (acicloviy,
famciclovir, valacicloviy),
especialmente en los pacientes
inmunodeficientes

Yequiere tevapia combinada, que
wbya taro  aerobios
anaeyobios gentamicina Y
dindamicing) y el desbyidamiento
vépido e intenso de todo el tejido
necrético. € plan de cvidados
incuivd una adecvada nutvicién y
una monitorizacién estrecha

como


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/virus-herpes/varicela
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TIPOS DE INFECCION DE

CGONCEPTO

es una infeccibn super es una
infeccién superficial de \a piel,
que en ancianos se presenta en
forma  ampollosaficial de \a
piel,
presenta en forma ampollosa

que en ancianos se

Lz ectima es una infeccidn
vesiculopustulosa, Que
posteriormente se abre y
forma una Olcera de margenes
elevados induyados v
viol&ceos. €5 mas profunda que
el impétigo

La foliculitis y la fovunculosis
consisten en una infeccién del
foliculo

engloban
piodermitis.

pilosebdceo y  se
dentyo de las

LA PIEL EN EL ADULTO
MAYOR

€TIOLOGIA

producida por S. aureus \y S.

pyogenes. Se presenta sobre
areas de piel normal o
eritematosa sobre la que
apavecen \esiones
vesiculoampollosas, de
consistencia flacida \ ligeramente
pruviginosas

Al principio se ofigina por
estveptococo beta-hemolftico del
gYupo A (8. pyogenes); después se
agregan S. avYeus v
gramnegativos. La cavsa suele ser
una picaduya de insecto o
raumatismos; puede ser
secundario a un impétigo

€l agente cavsal implicado con
mayor frecuencia en \as foliculitis y
forunculosis  es  Staphylococcus
auveus; aungue ‘ambién pueden
ser producidas por Streptococcus
pyogenes, ‘Psevdomonas
aefuginosa, Websiella spp., etc.

FISIOPATOLOGIA

€\ impétigo comienza cuando hay una
herida en la piel. Esto puede deberse
a una picaduya de insecto, un cortre o un
daito en \a piel debido a otya afeccidén
[como, por ejemplo, el eccema). L&
herida en \a piel actia como una
puerta abierta, permitiendo que las
bacterias entren \ cavsen una infeccidn.

€l ectima es una piodermitis vlcerativa
cavsada habitualmente pov
Streptococcus  pyogenesa-3.  Por o
general es consecuencia de un impétigo
no tratado que se extiende en
profundidada-3, dando lugar a la
formacién de una Glcera profunda bien
delimitada vecbierta de costvas
necréticas adheridas.

Son lesiones pustulosas de pequeio
Yamano, alrededor de un pelo y
vodeadas de un halo eritematoso y
ligeramente pruriginosas

\lagas vojizas que generalmente aparecen
alvededoy de la nafiz \ \a boca. Las lagas
Se Yompen vapidamente, exudan durante
algunos dias 4y luego forman costras
amavillentas.

Puede ser unilateral o bilateral, y se
localiza por to comin en piemas, dorso del
pie, muslos y gliteos; se caracteriza por
vesicvlas o pistulas que se agrupan en
una placa eritematosa, se Yompen
fempranamente y dan lugar a una
ulcevacion de uno a vayios cemtimetvos de
diametyo, bien delimitada, en
sacabocados, de bordes violdceos netos,
cortados a pico Yy de fondo necrético

presencia de una pistula superficial o un
nédulo inflamatorio alrededor de un
foliculo piloso. Los pelos infectados se caen
o son eliminados facilmente por el
paciente, aunque tenden a desaryollarse
nuevas papulas.

€l crecimiento de pelos encamados puede
cavsar inHacion o inflamacién similares a
una foliculitis infecciosa

TRATAMIENTO

*  Aplicacion Yopica de
mupivocing,  vetapamuling,
écido fusidico v ogenoxacina

¢ En ocasiones, antbidticos

ovales

Debe lavarse con svavidad el

4rea afectada con agua \ jabdén

vayias veces al dia para eliminar

\as costvas.

* Aplicacion Yopica de
mupirocing, retapamuling,
écido fusidico v ogenoxacina

¢ En ocasiones, antbidticos

ovales

* Antibidticos topicos
A veces, antibidticos
sistémicos

Debido a que \a mayoyia de las
foliculitis es causada por S.
avvevs, e tvratamierdo con
mupirocing o cindamicina +épica
eficaz.
AHemativamente, el lavado con
perdxido de benzoilo al S%
puede usarse durante S a F dias
duyante \a ducha

svele ser


https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/skin/paginas/Eczema.aspx
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-ectima-S1138359314003797#bib0005
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-ectima-S1138359314003797#bib0005
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TIPOS DE INFECCION DE
LA PIEL EN EL ADULTO

CONGCEPTO

€l ertvasma es similar a \a
Yinz y al interlvigo. Afecta
con mayor frecuencia el pie,
donde se manifiesta con una

descamacion superficial,
fisuras maceyacién,
Yipicamente confinados a los
espacios interdigitales

Yercero \ cuarto.

€TIOLOGIA

€l evityasma es una infeccién superficial
cavsada pov Covyhebacterium
minvtissimum, que afecta gvandes
pliegues \y regiones interdigitales de
log pies. existe eritema, descamacion,
manchas color manyén y macevacion; se
presenta con fluorescencia yvojo coral
con luz de Wood.

MAYOR

FISIOPATOLOGIA

Se presenta como una placa delimitada de
forma variable, que al inicio es himeda y
Yoja, \ Hiende a volverse mavyonicez y
descamativa. Se localiza en pliegues
interdigitales de pies, ingles o axilas

parches ligeramente escamosos,
de color café vojizo con bovdes
bien definidos. Pueden presentar
una ligera picazdn. Los parches se
presenrtan en 3zonas himedas
como la ingle, \a axila y los
pliegues de a piel.

TRATAMIENTO

*  Antibidticos topicos
¢ Clarityomicina oyal

La aplicacion opica de
eviyomicing, clindamicing,
mupivocing, 4cido  fusidico
peréxido de benzoflo es eficaz en
pacientes con evrityasma
localigado.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/infecciones-mic%C3%B3ticas-cut%C3%A1neas/generalidades-sobre-la-dermatofitosis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/infecciones-mic%C3%B3ticas-cut%C3%A1neas/intertrigo
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