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Las infecciones bacterianas son frecuentes en la poblacion pediatrica y de ellas el
impétigo contagioso es la mas comun. Estas infecciones pueden dividirse en : 1.
infeccion cutanea primaria,2. infeccion secundaria de una enfermedad cutanea
primaria y 3. lesiones cutaneas como manifestacion de infeccion primaria en otro
organo, ejemplo de este ultimo grupo tenemos: S.aureus causando sindrome de
shock toxico y sindrome de piel escaldada estafilococico, S. pyogenes escarlatina,
N. meningitides, sepsis por meningococo (petequias), S. thiphy, fiebre tifoidea

(roséola tifoidea), Rickettsia conorii, Tifus africano (rahs macular).

Staph. aureus y Strep. pyogenes son bacterias comensales de la piel, que mas
alla de estar presentes en la infecciones bacterianas pueden ejercer un efecto
protector. El desarrollo de la infeccion bacteriana de la piel , implica una compleja
interacciéon entre factores ambientales y locales y para el inicio de la infeccion se
requiere una ruptura en la integridad de la funcién barrera de la piel o las
membranas mucosas, aunque con frecuencia la lesion inicial es trivial o no

aparente.

Si bien el mecanismo que inicia esta infeccidn se desconoce , parece ser que la
disrupcion de la barrera epidérmica, ubicada en el estrato corneo, puede ser el
“gatillo” que permite el acceso de las bacterias hacia las diferentes capas de la
piel. Factores como trauma local, alteracion en los mecanismos de defensa
sistémica y/o local de los tejidos del huésped favorecen la penetracién, replicacion

bacteriana y posibilidad de progresién hacia estructuras mas profundas de la piel



Las Piodermitis son las infecciones causada por cocos pidgenos ,primordialmente
por Staph. aureus y Strep. pyogenes y menos frecuentemente originadas por

otros cocos patdgenos u otros agentes.

Estas infecciones bacterianas cutaneas , son patologias muy frecuentes , sobre

todo en edad pediatrica y con frecuencia son infecciones mixtas

El espectro clinico es muy variable , desde las formas menos agresivas y mas
comunes hasta las formas graves y menos frecuentes ; la forma mas comun es el

impétigo.

Los agentes infecciosos pueden afectar cualquier parte de la piel, a continuacion

se mencionaran las infecciones y agentes infecciosos segun el grado de

profundidad en la piel y afeccién de anexos cutaneos:

zpidermis Impétigo S. pyogenes, S. aureus
Jermis Erisipela S. pyogenes

2aniculo adiposo Celulitis S. pyogenes, S. aureus
“oliculo piloso Foliculitis, foranculo antrax S. aureus

slandulas sebaceas Acné P. acnes




-ascia Fasceitis necrotizante S. pyogenes, infeccion anaerobia mixta

Ausculo Miositis S. aureus

En esta revision nos centraremos en la infecciones bacterianas cutaneas primarias.

IMPETIGO

Es la infeccién bacteriana superficial y contagiosa mas frecuente en los nifos,
producida por Estafilococo Aureus, Estreptococo B hemolitico del grupo A
(pyogens) o ambos ; puede se puede ser primario en caso de invadir piel sana 6
secundario cuando existe dafio de la barrera cutanea previamente, como ocurre

en la dermatitis atdpica., escabiosis.....

Se describen dos patrones clinicos:

A.) Impétigo Contagioso, Costroso 6 no ampollar :



Infeccién muy frecuente representa el 70% de los casos; predomina en nifios de
todas la edades , aunque tambien se puede ver en adultos; el contagio se origina
sobre todo por rascado.

Etiologia : la infeccion puede ser originada por Strep. Pyogenes (15%), Staph. Aureus
(70 a 80 % ) o ambos (15a200% ) .

Localizacion : La cara es la zona mas frecuente de localizacion , sobre todo en
las uniones muco - cutaneas, por ejemplo : introito nasal, boca y en todas las
zonas periorificiales , manos, etc, ; pero , como es contagioso, se puede ver en
cualquier zona corporal.

Clinica : La lesion inicial son papulas eritematosas pequefas que rapidamente
evolucionan a una vesicula que se rompen rapidamente dando paso a erosiones
cubiertas por costras melicéricas y lesion residual hipocromica temporal, sin dejar
cicatriz; si hay dolor es leve y puede presentar linfadenopatia regional, pero no
hay sintomas sistémicos . Las lesiones suelen propagarse por autoinoculacion
originando lesiones satélites. La resolucion es espontanea entre la segunda y
tercera semana de evolucion, pero debe ser tratada con prontitud y asi se acorta
el periodo de enfermedad y el contagio, asi como las eventuales complicaciones
glomerulonefritis post estreptocdccica , escarlatina 0 psoriasis

Diagnéstico : se basa en la clinica pero se puede confirmar con un gram y cultivo
Diagnéstico diferencial mas importante , sobre todo en escasas lesiones es con

Herpes simple y TiAa corporis,

B.) Impétigo ampollar: representa el 30% restante, es observa mas

frecuentemente en neonatos y lactantes.



Etiologia : Es ocasionado por la toxina exfoliativa tipo A del Staph. Aureus; esta
toxina actua como una serina proteasa de desmogleina 1, ocasionando de esta
manera la acantdlisis subcorneal que conduce a la formacion de ampollas.
Localizacion : Las lesiones se pueden localizar en cualquier area de la superficie
corporal, pero lo mas frecuente es alrededor de los orificios de la boca , nariz, area
genital y en las extremidades
Clinica : ampollas flacidas , que se rompen con facilidad en el curso de 1 a 2 dias,
dejando erosiones cubiertas por una costra periférica fina, de ahi que tambien se
conozca como impétigo circinado; las lesiones aparecen usualmente agrupadas..
Existe una tendencia a la curacion espontanea sin cicatriz, pero pueden dejar
hipopigmentacion residual temporal.
Diagnéstico : se basa en la clinica pero se puede confirmar con un gram y cultivo
El diagndstico diferencial mas importante , es con la Tifia corporis, Sindrome
Estafilococcico de la Piel Escaldada , Prurigo ampollar 6 epidermdlisis ampollar.
El tratamiento es igual en ambos tipos clinicos:
1) Realizar Antisepsia, por ej con Clohexidine, con eliminacion de las costras.,
Mejorar la higiene persona y recortar las uias
2) Terapia Toépica, con antibacterianos preferiblemente de origen sintético |,
con espectro sobre los agentes causales mas frecuentes : por e€j
mupirocina, acido fusidico o mas recientemente retapamulina
3) Si hay mas de 2 areas corporales afectadas , presencia de muchas
lesiones, enfermedad sitémica subyacente, como la Dermatitis Atdpica,

Inmunosupresion 6 varios familiares afectados , se debe agregar terapia



sistémica, por ej: amoxilinia con Ac Clavulanico , dicloxacilina, cefalexina,
cefradina , macrdlidos u otros si hay resistencia bacteriana.
Si no hay una buena respuesta clinica en forma rapida se deberia cultivar y

realizar antibiograma



