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Impétigo

Infeccion bacteriana
superficial contagiosa que se

observa con mayor Clasificacion

frecuencia en nifios de dos a - Primario

cinco afos, aunque también
pueden verse afectados
ninos mayores y adultos

- Secundario

Etiologia y factores de riesgo

Sinonimia Streptococcus pyogenes
y Staphylococcus aureus

Presentaciones
-Ampolloso
- No ampolloso
- Ectima
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& - Glomerulonefritis

poststreptoccica
- Fiebre reumatica Secuelas

El patégeno principal
es S. aureus. Los
estreptococos
. . , betahemoliticos
MICI'ObIOlogla representan una
minoria de los casos,
ya sea solos o en
combinacion con S.

Sobre la base de
las manifestaciones
clinicas.
- Ampolloso
- No ampolloso Diagnostico
\/ - Ectima
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Impétigo

*Penfigoide
. Penfigoide ampolloso
. Penfigoide de la membrana mucosa

. Penfigoide gestacional

. Penfigoide anti-laminina 332 (penfigoide cicatricial anti-
epiligrina)

. Penfigoide anti-p200 (penfigoide anti-laminina gamma-1)

. Otras variantes del penfigoide

*Enfermedad lineal por IgA

. Dermatosis ampollosa lineal por IgA

. Enfermedad ampollosa crénica de la infancia
*Pénfigo

. Pénfigo vulgar

»  Pénfigo vegetans
+  Pénfigo herpetiforme
. Pénfigo foliaceo
»  Pénfigo eritematoso
+ Fogo selvagem
. Pénfigo paraneoplasico
. Pénfigo IgA
*  Dermatosis pustulosa subcorneal
»  Dermatosis IgA neutrofilica intraepidérmica

*Dermatosis intercelular IgG/IgA
*Lupus eritematoso ampolloso
*Dermatitis herpetiforme
*Epidermdlisis bullosa adquirida
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Impétigo

Medication Adult dose

Preferible
Cefalexing o 250 a 500 g 4 veces al dia
Dicloxacilina 250 a 500 g 4 veces al dia

Child dose'

25 a 50 mg/kg al dia en 3 a 4 dosis
divididas
25 a 50 mgskg al dia en 4 dosis divididas

Alternativa para la hipersensibilidad a la penicilina y la cefalosporina

Eritromicina (base} o 250 mg 4 veces al dia

Claritromicina® 250 mg dos veces al dia

40 mgskg al dia en 3 a 4 dosis divididas
15 rgskq al dia en 2 dosis divididas

5i se sospecha o se confirma la presencia de SARM
Doxiciclina® o 100 mg dos veces al dia

Trimetoprim-sulfametoxazol o 18 2 comprimidos de doble
concentracion dos veces al dia

Clindamicina® 450 mg 3 veces al dfa

De 2 a 4 mgskg al dfa en 2 dosis divididas

8 a 12 mgskg [trimetoprim) por dfa en 2
dosis divididas

30 mgskg al dfa en 3 dosis divididas

La terapia antibidtica oral esta indicada para el ectima, el impétigo con numerosas lesiones o para controlar |a transmision durante

los brotes. Se recomienda un tratamiento con antibidticos orales de 7 dias.
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Infecciosa
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B Inflamacion de la porcion
= superficial o profunda del
foliculo piloso

Varias bacterias, hongos,
virus y parasitos son
causas de foliculitis

el infecciosa, siendo las
= =] bacterias la causa mas
S comun.
N

e T =
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Subtipos principales:
- Foliculitis estafilococica

- Foliculitis pseudomonal
- Foliculitis gramnegativa

Foliculitis

Los nddulos son una
caracteristica de la
inflamacion folicular
profunda.

Se debe considerar el
diagndstico de foliculitis
infecciosa en pacientes
que presentan papulas y o

pustulas foliculocéntricas. '

- Distribuciones
communes

- Hallazgos fisicos
asociados

- Factores de riesgo

Infectious folliculitis. Jeremy D Jackson, MD. Literature review current through: Jan 2025. This
topic last updated: Nov 25, 2024.




Foliculitis

S. aureusy
bacterias
gramnegativas

ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS

Foliculitis
estafilococica

Pustulas foliculares y
papulas foliculares
inflamadas . cuero

cabelludo, la cara, la

parte superior del tronco,
los gluteos y las piernas,
axilas

Infectious folliculitis. Jeremy D Jackson, MD. Literature review current through: Jan 2025. This
topic last updated: Nov 25, 2024.




DIAGNOSTICO

Se sospecha con base en la
historia del paciente y el
examen fisico. La
identificacion del
microorganismo causante
confirma el diagndstico.

La foliculitis estafilocdcica y
pseudomonal generalmente se
diagnostica mediante la
historia clinica del paciente y
el examen fisico.

Los estudios adicionales se
reservan principalmente para
los pacientes sin hallazgos
que sugieran fuertemente
estos diagnésticos y la
enfermedad resistente al
tratamiento.

Tincién de Gram y el cultivo
del contenido de una pustula

pueden confirmar la presencia
de infeccion bacteriana e
identificar el microorganismo
causante

Con poca frecuencia, es
necesaria una biopsia de piel
para diferenciar la foliculitis
bacteriana de otras afecciones
de la piel. Muestra neutrofilos
infiltrandose en un foliculo
piloso

Infectious folliculitis. Jeremy D Jackson, MD. Literature review current through: Jan 2025. This
topic last updated: Nov 25, 2024.
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— Foliculitis
—

TRATAMIENTO

Limpiador antimicrobiano, como
—— No siempre es necesario el peroxido de benzoilo, en un
intento de acelerar la mejora

Las indicaciones :

*Enfermedad extensa (papulas o Tratamiento tdpico
pustulas numerosas o con S

afectacion de mas de una zona I\/.Iuplroc.;|r.1a
del cuerpo) Clindamicina

*Enfermedad persistente

Infectious folliculitis. Jeremy D Jackson, MD. Literature review current through: Jan 2025. This
topic last updated: Nov 25, 2024.
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Abscesos, celulitis,
erisipela




Abscesos, celulitis y erisipela

La celulitis y el absceso se
encuentran entre las infecciones
mas comunes de la piel y los
tejidos blandos

Un absceso cutaneo es una
acumulacion de pus dentro de la
dermis o el espacio subcutaneo. El
diagnoéstico erréneo de estas
entidades es comun y se deben
considerar diagnésticos
alternativos

Celulitis y erisipela: las causas
mas comunes de celulitis son los
estreptococos betahemoliticos,

siendo los estreptococos del grupo
A o Streptococcus pyogenes los

mas comunmente identificados en

algunas series, S. aureus and diagnosis. Denis Spelman, MBBS, FRACP, FRCPA, MPH Larry M Baddout

MD, FIDSA, FAHA updated Literature review current through: Jan 2025. This
topic last updated: Jun 17, 2024.

Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,




Cellulitis Erysipelas Abscess

|- Epidermis

— Dermis

| Subcutaneous
tissue

—_— e === ke

La celulitis v la erisipela se manifiestan como areas de eritema, ederna vy calor de |la piel; Se desarrollan como
resultado de |la entrada de bacterias a través de brechas en |la barrera cutanea. La celulitis afecta a la dermis
mas profunda v a la grasa subcutanea; Por el contrario, |a erisipela afecta a la dermis superior, y existe una
clara demarcacion entre el tejido afectado vy el no afectado. Un aksceso cutaneo es una acurmulacion de pus
dentro de |la dermis o el espacio subcutaneo.

MD, FIDSA, FAHA updated Literature review current through: Jan 2025. This

Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,
and diagnosis. Denis Spelman, MBBS, FRACP, FRCPA, MPH Larry M Baddour
topic last updated: Jun 17, 2024.



Factores de riesgo

@Alteracion de la barrera cutanea debido a un
traumatismo (como abrasion, herida
penetrante, Glcera por presion, tlcera venosa
de la pierna, picadura de insecto, uso de drogas
inyectables)

®Inflamacion de la piel (por ejemplo, eccema,
radioterapia, psoriasis)

@®Edema debido a un drenaje linfatico alterado
@Edema por insuficiencia venosa

@Obesidad

@Inmunosupresion (como diabetes o infecciéon
por VIH)

®Intertrigo de la red del dedo

@®Infeccion cutanea preexistente (por ejemplo,
tina del pie, impétigo, varicela)

@Extraccion previa de vena safena para cirugia de
injerto de derivacion de la arteria coronaria

Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,
and diagnosis. Denis Spelman, MBBS, FRACP, FRCPA, MPH Larry M Baddour
MD, FIDSA, FAHA updated Literature review current through: Jan 2025. This
topic last updated: Jun 17, 2024.




Associated local findings: Associated local findings:

Stasis Dermatitis vs. Cellulitis
of the Lower Extremities

Hemosiderin Varicose Petechiae

Stasis Dermatitis Cellulitis depusition velris and purpurs
Inflammatory skin condition caused by venous insufficiency. Bacterial infection of the dermis and subcutaneous fat. / \
© DISTRIBUTION s DISTRIBUTION

Lower extremity involvement G f Lower extremity involvement

is usually bilateral in patients is usually unilateral.

with bilateral edema. 4 vl L by

Hle ofi %)
Medial ankle most frequently Ulcers Bullae Lymphadenopathy
involved. y
Wy
\ ,
COURSE COURSE
* Chronic with acute exacerbations = Onset over a few hours to a few days
© RISK FACTORS © RISK FACTORS

CLINICAL FEATURES © CLINICAL FEATURES Chronic lower extremity edema. Chronic lower extremity edema, including lymphedema;

= Poorly-demarcated, chronic, eczematous, scaly patches or plaques ‘ = New or worsening erythema and edema skin infections on the foot (eg, toe web intertrigo, tinea pedis,

* Pink to red, violaceous, or hyperpigmented color change |« Frequent shiny appearance of skin anychomycosis), chronic lower extremity ulcers, chronic skin

* Chironigiedema Warmthy conditions (eg, stasis dermatitis, eczema,).

= Usually pruritic = Tenderness

L}
- KEY CONCEPTS

Skin color can influence
the appearance of erythema.
Inlightly pigmented skin, stasis
dermatitis and cellulitis usually
exhibit prominent pinkness or

redness. As pigmentation dark-

Stasis dermatitis and cellulitis are common conditions that most often occur on the lower extremities and are characterized by skin
inflammation and edema. Misdiagnosis of stasis dermatitis as cellulitis is common, contributing to unnecessary antibiotic therapy. A careful

ens, a subtle pink or violaceous history and physical examination is essential for distinguishing these conditions
Eczematous color may be the most prom-

—, Erythema
plaques. e B

inent color change. In skin of and edema

Key features that suggest cellulitis over stasis dermatitis include:
color, chronic stasis dermatitis

may also cause brown to black
hyperpigmentation.

= Acute onset = Warmth = Systemic symptoms (variable)
= Unilateral involvement = Tenderness

The recognition of chronic eczematous skin changes (inflamed, scaling patches or plagues) in the absence of warmth, tenderness, or systemic
symptoms supports stasis dermatitis. Stasis dermatitis is usually (though not always) bilateral, and may have associated pruritus and mottled
red-brown pigmentation due to hemosiderin deposition.

Cellulitis can occur in patients with preexisting stasis dermatitis. The recognition of key features of cellulitis (eg, abrupt worsening of erythema,
@, ARDITIONAL FEATURES 9 ADDITIONALIFEATURES warmth, tenderness, systemic symptoms) may help identify patients who have coexisting cellulitis.

Systemic symptoms: Systemic symptoms:

Absent May have fever or other systemic symptoms




Exposicion Patogeno
*Estreptococo del grupo A (es decir, Streptococcus

. . . . pyogenes)
Patog_er_ps mas comunes (independientemente de la *Estreptococos betahemoliticos no del grupo A (grupos B,
exposicion)
C,GyF)
O *Staphylococcus aureus (S. aureus)
+Bacilos gramnegativos: /
. Klebsiella spp /
Cirrosis . Escherichia coli A ///
. Vibrio vulnificus y Vibrio parahaemolyticus
. Aeromonas spp
*Bacterias encapsuladas:
/ Disfuncion inmunitaria esplénica o humoral . Streptococcus pneumoniae

!
O
O
-
o
-
LLJ

. Haemophilus influenzae tipo b

*Pseudomonas aeruginosa y otros bacilos gramnegativos
Neutropenia *Clostridium spp

*Infecciones fungicas invasivas

*Aeromonas hydrophila

*Plesiomonas shigelloides
Agua dulce (lagos, rios) *Edwardsiella tarda

*Pseudomonas aeruginosa

*Shewanella spp

«Vibrio vulnificus y Vibrio parahaemolyticus

Agua salada Erysipelothrix rhusiopathiae

Ingestiéon de mariscos, especialmente ostras *Vibrio vulnificus y Vibrio parahaemolyticus
*Pasteurella multocida

Mordedura de animal *Capnocytophaga canimorsus

*Bacterias anaerdbicas
*Eikenella corrodens
Mordedura humana *Bacterias anaerdbicas
*Estreptococos viridans
+Clostridium spp
Herida traumatica contaminada por el suelo *Pseudomonas aeruginosa y otros bacilos gramnegativos
*Hongos (p. ej., mucormicosis)
Pinchazo de clavos a través de zapatillas *Pseudomonas aeruginosa

Viajes recientes *Depende del lugar de viaje
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La piel eritematosa se
A : pueden observar petequias
Areas gglfrrgir?aa’ ?ecllema y y/o hemorragias, y pueden
P aparecer ampollas
superficiales

a celulitis y la erisipela son
casi siempre unilaterales, y
: las extremidades inferiores
Puede haber fiebre y otras o : :
y son el sitio mas comun de

man|feséaéci|ﬁpe%sc%ﬁtemlcas afectacic’m; La_afectaci()n
bilateral debe impulsar la

consideracion de
diagnodsticos alternativos

La celulitis afecta a la
dermis mas profunda y a la
grasa subcutanea; La
erisipela afecta la dermis
superior y los vasos
linfaticos superficiales

Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,
and diagnosis. Denis Spelman, MBBS, FRACP, FRCPA, MPH Larry M Baddour
MD, FIDSA, FAHA updated Literature review current through: Jan 2025. This

topic last updated: Jun 17, 2024.




MANIFESTACIONES CLINICAS

Absceso cutaneo

Nodulo doloroso, Adenopatia
fluctuante, regional. La fiebre,
d grl:ﬁiéjingoege;gi G eritematoso, con o los escalofrios y la
subcuténepc)) sin celulitis toxicidad sistémica
circundante son inusuales

Acumulacion de

Las complicaciones de la celulitis y el absceso
incluyen bacteriemia, endocarditis, artritis
séptica u osteomielitis, infeccién metastasica,

sepsis y sindrome de shock téxico

Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,
and diagnosis. Denis Spelman, MBBS, FRACP, FRCPA, MPH Larry M Baddour
MD, FIDSA, FAHA updated Literature review current through: Jan 2025. This

topic last updated: Jun 17, 2024.
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Clinico

La celulitis y la erisipela se
manifiestan como areas de eritema
cutaneo, edema y calor

Las lesiones de erisipela se elevan
por encima del nivel de la piel
circundante con una clara
demarcacion entre el tejido afectado y
el no afectado. Un absceso cutaneo
se manifiesta como un nédulo
doloroso, fluctuante, eritematoso, con
o sin celulitis circundante

Los pacientes con absceso drenable
deben someterse a una incision y
drenaje. El cultivo rutinario de material
desbridado no es necesario en
pacientes sanos que no reciben
antibioticos.

. ECOGRAFIA?

Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,
and diagnosis. Denis Spelman, MBBS, FRACP, FRCPA, MPH Larry M Baddour,

MD, FIDSA, FAHA updated Literature review current through: Jan 2025. This

topic last updated: Jun 17, 2024.
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Examenes de apoyo diagnodstico: Cultivo de secrecion/ Hemocultivo

Infeccion local grave (p. €j., celulitis extensa)

Signos sistémicos de infeccién (p. ej., fiebre)
Antecedentes de abscesos recurrentes o multiples
Fracaso de la terapia antibidtica inicial

Edad extrema (bebés pequefios o adultos mayores)
Presencia de comorbilidades subyacentes (linfedema, |
neoplasia maligna, neutropenia, inmunodeficiencia,
esplenectomia, diabetes)

Exposiciones especiales (mordedura de animal,
lesiones asociadas al agua)

Presencia de indicacion de profilaxis contra la
endocarditis infecciosa

Los patrones comunitarios de susceptibilidad a S.
aureus son desconocidos o estan cambiando

7 .
rapidamente
Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,

and diagnosis. Denis Spelman, MBBS, FRACP, FRCPA, MPH Larry M Baddour
MD, FIDSA, FAHA updated Literature review current through: Jan 2025. This

topic last updated: Jun 17, 2024.
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Infecciones necrotizantes




Infecciones necrotizantes

Destruccion fulminante del tejido,
signos sistémicos de toxicidad y
alta mortalidad

Formas necrotizantes de fascitis,
miositis y celulitis

ElI NSTI puede afectar la
epidermis, la dermis, el tejido
subcutaneo, la fascia y el musculo
La infeccion necrotizante se
puede clasificar en funcién de la
microbiologia y la presencia o
ausencia de gas en los tejidos

Distinguir la fascitis necrotizante
de la miositis necrotizante puede
ser dificil, ya que el musculo
esquelético y la fascia estan
involucrados en ambos
sindromes

Skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation

and management. Sheldon L Kaplan, MD Literature review

current through: Jan 2025. This topic last updated: Nov 25, 2024.
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‘ FACTORES DE RIESGO

1. Traumatismo penetrante mayor

2. Laceracién leve o traumatismo cerrado (distensién muscular, esguince o
contusion)

3. Ruptura de la piel (lesion de varicela, picadura de insecto, uso de drogas

inyectables)

Cirugia reciente (incluyendo procedimientos colénicos, urolégicos y

ginecolégicos, asi como la circuncisién neonatal)

Rotura de la mucosa (hemorroides, fisuras rectales, episiotomia)

Inmunosupresion (diabetes, cirrosis, neutropenia, infeccién por VIH)

Malignidad

Obesidad

Alcoholismo

0. En mujeres: embarazo, parto, pérdida del embarazo, procedimientos

ginecot6gicos

P

2o Noaw

%

Skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation
and management. Sheldon L Kaplan, MD Literature review
current through: Jan 2025. This topic last updated: Nov 25, 2024.
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' ‘ MANIFESTACIONES CLINICAS

—
.

Eritema (sin margenes marcados; 72 %)

2. Edema que se extiende mas alla del eritema
visible (75 %)

3. Dolor intenso (desproporcionado con

respecto a los hallazgos del examen en

algunos casos; 72 %)

Fiebre (60 %)

Crepitacién (50 %)

Ampollas, necrosis o equimosis cutaneas (38

%)

o Uk

Skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation
and management. Sheldon L Kaplan, MD Literature review
current through: Jan 2025. This topic last updated: Nov 25, 2024.
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Presence of soft tissue infection (erythema, edema, warmth)
and signs of systemic illness (fever, hemadynamic instability)

v

Are there clear signs and symptoms concerning for NSTI (any of the following)?:
® Crepitus; skin discoloration or necrosis; thin, foul-smelling wound discharge
= Rapid progression of clinical manifestations
® Severe pain (out of proporticn to skin findings in some cases)

T 1
Yes No

v ¥

= Obtain blood cultures then begin antimicrobial therapy™ Obtain blood cultures then begin antimicrobial therapy™®

= Urgent surgical exploration to evaluate fascia and obtain - - A
material for Gram stain, culture (aerobic and anaerobic), Follow clinical examination closely for development of any of the following:

and pathologic examinaticn = Crepitus
= Aggressive surgical debridement for confirmed disease ® Rapid progression of clinical manifestations
= Severe pain {out of proportion to skin findings in some cases)
= Persistent signs of inflammation, fever, leukocytosis

Clinical parameters Clinical parameters do not Clinical
eters
deteriorate improve after 12 to 24 hours inical param

v v

| Obtain surgical consultationd |

Suspicion for NSTI Suspicion for NSTI
is high is moderate to low

v

Obtain computed
tomography ¢

I—I—l

Positive Negative
for radiographic  for radiographic
signs of NSTIE signs of NSTIE

¥ ¥ ¥ ¥

= Urgent surgical exploration to evaluate fascia and obtain
material for Gram stain, culture (aercbic and anaerchic),
and pathologic examinaticn

® Aggressive surgical debridement for confirmed disease

improving

Continue antimicrobial
therapy, supportive care, and
close ohservation¥¥




Conclusiones

v Se debe realizar una anamnesis mas
extendida del caso.

v' Examen fisico con signos sugestivos y

sugerentes de etiologia a identificar.

Tras evaluacion clinica se tiene

sospecha diagnostica

Ecografia?

Secuelas. Simpre tenerlas presente.

Manejo multidisciplinario

Drenar “todo lo drenable”

<
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