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Impetigo contagioso  F

SBHGA

- Papilas
~ dérmicas

- =

‘énula

~ poscapilar

= ejido adiposo —

~ subcutaneo

~ Jinfatico

= Fascia
. orofunda

onducto

~ Vena

~ Arteria

usculo

S

uente: Klaus Wolff, Richard Allen Johnson, Arturo P. Saavedra: Fitzpatrick. Atlas de Dermatologia Clinica, 7e:

.accessmedicina.com

= Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Ampolla

Erisipela

Celulitis

Fascitis

necrosante.

Miositis

Impetlgo ampollosm =

> SA/ S[%HGA

= "SﬁﬁHGA

SA /SBHGA/Otros

SBHGA u

~otray polimicrobiana

o m10necr051s

(closfrldlal o no clostrldlal)




B Superficiales o no complicadas

Impétigo, foliculitis o foranculo,

(dx clinico-tratamiento 7ip
erisipela, absceso menor de 5 cm

ambulatorio)

Celulltls, celuhtls abscedadas, c
Profundas, complicadas o supuradas o necrotlzantes fasc1tls

necrotizante

L L e comphcadas se podrlan con51derar
B (dx clinico o clinico-quirirgico- |

plomlosltls, con o sin necrosis. Como £

tamblen las que afectan a menores de &=

internacion) 6 meses, las IPPB con enfermedad de
base y los abscesos mayor de 5 cm -




PRIMARIAS

= reImpétigo ’I‘Erisipela ¢*Celulitis **Miositis

SO IO NORIEY (poco frecuentes en pediatria)

““Celulitis necrosante: piel y celular

subcutdneo (fascia superficial) (-Clostridial;
-No Costridial)

““Fascitis necrosante: afecta a la fascia
superficial y a la fascia  muscular o
profunda. (-Tipo I Polimicrobiana™; -Tipo 11
Monomicrobiana™” + frecuente SGHGA )

“*Mionecrosis: afecta a la masa muscular
. | (-Costridial; -No Costridial + [frecuente
- | Aeromona Hydrofila)

SECUNDARIAS
“*Mordeduras:

-Pasteurella canis (perro)

-Multocida séptica, bartonella
henselae (gato)

-Estefilococo y estreptococo (comunes
a perros y gatos)

-Otros de acuerdo al tipo de animal

““Infeccién de una herida quirtrgica o
traumatica

““Infecciéon del pie diabético

““Infeccién de tlceras por presion




y ce1u11t1s)

’f*lnvasmn a traves del torrente sangumeo con mult1pl1cac10n
- local (seps1s a pseudomonas embohsmo estaﬁlococ1co) :

. '*Exotoxmas c1rcu1antes (smdrome de p1el escaldada
escarlatma) - . |

*Mecamsmos 1nmunolog1cos. Les10nes esterﬂes de la p1e1 - B
asoc1adas a bacter1em1as (gonococo) | | -
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MenoresdelZ meses: S aureus (85 4%) SﬁHGA
. © 4% - Proteus mirabilis ’(/2?"0)
aur1gmosa (2%

- De 1 a 5 afios: S aureus (84%) SBHGA (3%) y
Haemophylus mﬂuenza tipo B (2 % |

De 6 a 15 anos: S.aureus (76,47) y SPHGA (5,8%

En la Argentina las infecciones de S aureus de la comunidad
presentan un porcentaje de meticilino-resistencia que oscila entre el
42% vy el 60-70% (ST5 SCC mec IVa, productor de Panton-Valentin
leucocidina (PVL)

= Is.ituto Nacional de nferedude nfcos_s-LIS “Dr, Carlos G. Malbrdn” 2009-2010




Vesmu;:osa que evolucmna a'

pus_tula_ y costra melicérica.
- Germen |
Staphllococcus Aureus/
Streptoc()ccus pyogenes

 (SBHGA)
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Impétigo bulloso
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El sindrome estafilocdcico de la piel escaldada
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FOllculltls. infeccién superﬁaal del fohculo
plloso que cura sin dejar cicatriz. Lesién |
eritematosa con pustula central rodeando al

or1ﬁc1o de sahda de un pelo. Germen mas

comun Saphylococcus Aureus =

Forunculo: lesién profunda del foliculo
plloto que compromete el tejido celular
subcutaneo, nodulo rojo, doloroso centrado por
un pelo puede necrosarse y evolucionar a
clavo que se delimita de la pared del foliculo,
supura y de]a cicatriz. Germen mas comun

Saphylococcus Aureus

Furunculosis
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de bordes nitidos, dolorosa,

laca ro

tipica es una p

Lesion
piel de naran

(ll

]all)’
da extensid

Sobre

1

tenas y bullas

10Nna

infedema reg

1

ion y

con rapi
la placa

1C

isualizarse fl

pueden v

4




Celulitis

*Aparece bruscamente como una placa eritematosa, caliente y dolorosa de
limites no netos

“*Puede presentarse con flictenas, petequias y necrosis a nivel local
“Se localiza en cualquier sitio de la piel, pero mds frecuentemente en los
miembros inferiores, seguido de miembros superiores, cabeza, cuello,

torax y abdomen

“*Puede ir acompafiada de linfangitis y linfadenopatia regional y sintomas
sistémicos, como fiebre, escalofrios y malestar general

*También pueden presentarse como parte de un cuadro téxico o de sepsis y
acompanarse de otros focos supurativos, como osteartritis y miositis.




IPPB celulitis especiales

% La celulitis facial por Hib es una
infeccion invasiva potencialmente
grave que afecta predominantemente a
menores de 2 anos de edad, dado que
es una poblacion inmunolégicamente
susceptible |

Celulitis de cara

En las celulitis de origen hematégeno,
los gérmenes mads frecuentes son
Streptococcus pneumoniae, Hib y con
menor frecuencia Staphylococcus
aureus y Streptococcus pyogenes

La infeccién de piel y partes blandas |
causada por Hib es més frecuente a |
nivel de cuello y cara, y dentro de
esta la mejilla y la region preseptal
del ojo




% Celulitis perioritaria o preseptal: € Celulitis orbitaria:

Celulitis  frecuente que afecta Proceso grave que involucra al tejido
_péarpados y no compromete tejidos  orbitario, grasa y musculatura orbitaria
orbitarios ' ' (complicaciones que incluyen pérdida de
= ' la visién y compromiso vital)

%*Las dos pueden cursar con edema de parpado, eritema y dolor ocular, pero
la orbitaria presenta ademas oftalmoplejia, dolor con los movimientos
oculares y proptosis.

§ > Causas: sinusitis, dacriocistis, traumatismos y picaduras de insectos

| “*Etiologia mas frecuente: estreptococos y estafilococos




IPPB celulitis especiales

Normal Calulitis preseptal

—= {elulitis

preseplal

labigqusl W oy
oriitarn o) .",\'.:_‘ '

¥
e MDSCES0

arbitanc

Celulitis orbitaria y periorbitaria.
James Garrity. MD, Mayo Clinic
College of Medicine




“La mayoria de las infecciones
odontogénicas son causadas por una
flora mixta (aerobia-anaerobia):
COCOs gram positivos anaerdbicos:

Streptococcuss, Staphylococcus,
cocos gram negativos anaerobicos,
Peptococcus, Peptostreptococcus

spp, bacilos gram  negativos
W s anaerobicos, Bacteroides, Prevotella
pulpar flegmonosa Porphyromonas gingivalis y &=
Fusobacterium spp

Celulitis Absceso

serosa *El 5% de las infecciones de origen
dental se debe a microorganismos
aerobios v 20 - a 357 2

Mmicroorganismos anaerobios

De la Teja Angeles E, Escudero Castro A, Elias Madrigal G, Cadena Galdos A. Infecciones de la cavidad oral | de Ill. Acta
Pediatr Mex 1999;20: 156-58
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: Ectzma gaAngrenoso primario cono szgno de
- presentacion de leucemia en un nifio.
~ Dres. Matthew Fink BS, Dennis Conmd
[fMark Matthews, John C 7
~ Browning Dermatology Online ]ournal 18 .
= (3) 3 |

Infecc10n profunda de la plel que compromete la dermls y_ se

mamflesta Como una ulcera necrotlca recublerta de una escara negra
Bl ect1ma gangrenose € trata de una vascuhtls bacter1anaf
necrotlzante de las pequenas Venas de la p1e1 - - =
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- "f::.’z‘Dolor desproporcmnado ’
B ,-_f_frente a los hallazgos flSlCOS

B ;'_'_fjsobrepasa

B ’z‘Fleb re - -

. "‘Necrosmcutanea
'“.i.i;_.‘__\_f:’x‘Erltema y edema que lo e .

'x’AnesteSIacutanea

- ;:;Répid _apr ogr esi(’)n ', - - =

s l";,-ff,’x‘Mareos escal()frlos fatlga
;;}i-f.,;.dlarrea y/a nauseas - -

-.l_iiﬂ:ﬁ;;"‘BullaS Vlolaceas -

= ’I‘Presenaa de gas en los te]ldos
( oen las 1magenes) crep1tac1on,;_'

’3‘T0x1c1dad 31stem1ca




LESION

Impétigo

Foliculitis

Erisipela

Forunculo y
carbunclo

FACTORES
PREDISPONENTES

Pico entre los 2 y 5 afios. Climas tropicales, subtropicales y|

calidos. Hacmamlento, saneamlento insuficiente. Contacto

'dlrecto/automoculacmn /heteromoculacmn

_Dep11ac1on humedad obesidad, dermatosis subyacente,

alteracmnes de la 1nmun1dad diabetes

En_niﬁospéqueﬁos y mayores de 60 afios. Ingreso y|

diseminacién local posterior a la disrupcién de la piel por|
heridas cortantes, picaduras, intertrigos y onicomicosis.|
Por el el cordéon umbilical, obesidad, diabetes, edema
secundario a obstruccion linfatica

Obesidad, diabetes, inmunosupresion, hiperhidrosis y
dermatitis. La forunculOSis recurrente se relaciona con la
portacmn del S. aureus en narinas, axila y periné o con el
| ontacto estrecho con un portador de éste |




LESION

Ectima y Ectima
gangrenoso

Celulitis

Fascitis
necrotizante

IPPB: factores predlsponentes

FACTORES
PREDISPNENTS

'Plcaduras, escab1051s 0 varicela (1nmunocompetentes) Al

ectima gangrenoso se lo observa en nifios menores de un

ano de edad. Neutrop_emcos,_, ~oncohematologicos y
‘enfermedad granulomatosa crénica ’ o

-Traumatlsmos y herldas, que muchas veces pasan

desapercibidas

-Infecciones preex1stentes en p1e1 (1mpet1go, forunculo) |

‘plcaduras, mordeduras, quemaduras
-Caries |

-varicela.

_-Dlsrupcmnes de la plel Varlcela, quemadura, eczema, etc
V-Inmunodeﬁc1enc1as

-Neonatos con onfalltls son propensos a este tlpo de

rmfeccmn _ . e : =
-_-Fasc1tls por P. aerugmosa y Clostrldlum septlcum en| ::

‘. pac1entes neutropemcos




Diagnostico

Clinico. El estudio histopatologico
permite hacer diagnostico diferencial con
otras patologias de la piel.

Complicaciones

Raras: celulitis, adenitis,
linfadenitis Y,
frecuentemente,

artritis, osteomielitis y sepsis.

menos
neumonia,

Clinico. Bacteriologico solo en formas
rebeldes o atipicas.

Poco frecuentes: celulitis o

adenitis

Clinico. La leucocitosis,
eritrosedimenacion acelerada y proteina C
reactiva elevada son hallazgos frecuentes

que acompanan al cuadro infeccioso.:
Puncion-aspiracion para cultivo o biopsia
cutanea suele indicarse en situaciones
especiales (pacientes inmunodeficientes,
lesiones relacionadas con inmersion en

aguas y mordeduras animales)

Raras: sepsis, sindrome
de shock toxico, endocarditis
y meningitis

Clinico. Bacterioldgicos en la forunculosis
recurrente.

Celulitis, adenitis,
linfadenitis y bacteriemia




Clinico. HMC y biopsia de lesion en
huéspedes inmunocomprometidos.

Complicaciones

Linfangitis, celulitis y
glomerulonefritis
postestreptococcica
(inmunocomprometidos). Lesiones
de ectima gangrenoso (P
aeruginosa) neutropénicos febriles
con enfermedad diseminada.

HC y examen fisico. Se sugiere
puncidn-aspiracion para cultivo al
momento del ingreso del paciente.
Hemocultivos en lactantes menores
de 6 meses, en pacientes con
compromiso del estado general,
huéspedes inmunocomprometidos y
en caso de celulitis periorbitaria sin
puerta de entrada cutanea

Puede complicarse con bacteriemia,
neumonia, supuracion
pleuropulmonar,
osteomielitis y, aproximadamente
en un 5% de los casos, con shock
séptico. SAMR-co (Panton-
Valentine- PVL) son vinculados con
neumonia necrotizante y
tromboflebitis

artritis,

Leucocitosis con neutrofilia en el
50% de los casos. Trombocitopenia y
de coagulopatia,

hipoalbuminemia e hipocalcemia.
Cultivo. Rx. RMN.

evidencia

Sepsis, shock toxico, coagulacion
intravascular diseminada con falla
multiorganica son complicaciones
frecuentes.




|IPPB: indicaciones de tratamiento EV| -

’X‘Infeccmn de plel y partes blandas Comphcadas flebre lmfangltls ‘
’I‘Progresmn raplda y 1es1on severa
~ __‘_”Cuanddhay signcs__de to}xic’idad Sistémica

- % Absceso de més de 5 cm o que no puede ser completamente drenado

- %Faltade r_eép11esta al_‘tr'atamient'o |

-f V’“Edades extremas de la V1da presenc1a de i mmunosupresmn 0
comorb111dades '




La radiografia de la extremidad
superior (lateral) demuestra
inflamacion de partes blandas,
pero. sin derrame de en
articulacion del codo y sin lesion
Osea.

La ecografia (axial) demuestra
una coleccién (flecha) con un
centro hipocoico que mide 22x5
mm de didmetro (flecha
punteada), se encuentra entre las
insercciones del biceps braquial.

Two Atypical Cases of Kingella kingae Invasive Infection with - Concomitant Human Rhinovirus
Infection. Romain Basmaci,a,b Brice Ilharreborde,a,c Catherine Doit,a,b Ana Presedo,a;c Mathie
Lorrot,a,d Marianne Alison,a,e Keyvan Mazda,a,c .Philippe Bidet,a,b Stéphane Bonacorsi. Université

Paris Diderot, Sorbonne Paris Cité, Paris, France
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Factor de virulencia

El incremento de S. aureus resistente a
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IPPB: Tratamiento

Impétigo
(S aureus asociado o no
SBHGA )

% Cremas locales como muporicina o ac. fusidico +/-

© Cefalexina, amoxicilina clavulanico, eritromicina * VO

(5]
7y, ©

Foliculitis ¢

™

LR & Cefalexina, amoxicilina 4cido clavuldnico o eritromicina

(S Aureus principalmente)

Erisipela &Eleccion: Penicilina. Eritromicina en caso de alergia a la

(S Pyogenes mds penicilina O
probable)

éPenicilina + clindamicina hasta tener cultivos

. @ Y

~ .;g @ .“
..

[ '.b'@

ce. ®° g

& e &Pacientes de riesgo medicacion EV

| Fortnculo y %El calor y las compresas calientes favorecen el drenaje de
carbunclo - la lesion +/- drenaje quirtrgico

(S aureus) - =
& Cefalexina, amoxicilina clavulanico, clindamicina VO

Ante mala evolucion sospechar SAMR, se recomienda TMS o clindamicina



Celulltls

'A Celulltls no purulenta° cubnr S Aureus = SBI—IGA TMP SMZ -
= amox1c1lma (pac1entes que no respondan B lactamlcos 'S‘e_
recomlenda cobertura para SAMR co con cllndamlcma) ' |

B Celulltls abscedada o absceso cutane0° 1nc1s1on y drena]e Cuando“
requ1eran ant1b1ot1co clmdamlcma TMP SMZ mmoc1c11na 0
lmezohd | ~ |

C Celulltls purulenta (ce1u11t1s con drena]e purulento o) exudado en &
| ausencia de un. absceso drenable) cubrir SARM-Co hasta los
& resultados de cultwo Se utlhzara cllndamlcma TMP SMZ
~95'7' » dox1c1c1ma mmoc1c1ma o lmezohd .




ﬁ _,4"* Celuhtls fac1a1 (sm puerta de entrada) Hlb 7 - -
recomendable mtemar mnos pequenos ceftrlaxona +
clmdamlcma . |

»w Celuh‘us (or1gen la boca) e cobertura para anaerob1os
1 amp1c111na/ sulbactam (50 a 100 mg/ kg dao =
'1 am0x1c1lma Clavulamco (40 mg / kg/ d1a) 0 cl1ndam1cma




@ Ectimaicobertura paraSBHGA

- ,}l__'_’f:o o Ect1ma gangrenoso

debe mchur Cobertura para Ps aerugmosa como un b- =
>">ff5f1actamlco Con act1v1dad antlpseudomomca (ceftamdlma,:_v
{;.Cefeplme) + ammoglucoszdo . - = =
& O un Carbapenem (meropenem imip‘e’nem:).' mids un F
,ff:-,am1nogluc051do -




. _ [Fascitis necrotlzante = |
& Pen1c111na G 150 OOO U/ kg/ d1a o 12 OOO OOO / d1a d1v1d1da en 4 6 dos1s -

‘§>° un anttbwtzco antlanaerobzco'"-' -

j;—clmdamlcma (40 mg/ kg/ d1a d1v1d1da en 4 dos1s 0 900 mg cada 8h o 600
mg cada 6h) O

--ceftrlaxona (8() 10() mg/ kg/ cha) O cefotax1ma (150 mg/ kg/ d1a en 4
fdos1s)




Fasc1t1s necrotlzante° otros
esquemas terapeutlcos '

 &Ampicilina sulbactam
®Ampicilina + aminoglucésido + clindamicina o metronidazol
@Piperacilina tazobactin

j}_»Q‘(»’»Imlpenem-cﬂastatm o meropenem

- .‘§$‘C]¢falb.sfl?ﬁl‘-ind é_ntipseudomona ('C_efftazi'dima) + clindamicina o metronidazol

*}<~>Vancom1c1na + amlnogluc051do o cef de 3a - cllndamlcma o metromdazol .

(espec1almente en alerglcos a pen1c111na o sospecha de Staphylococcus aureus re31stente a
met1c1l1na (SAMR) SR e e =




. *acterlemla
¢ Neumonfa -
% Supurac1on pleuropulmonar

.':-i;’z‘Al‘tI‘ltlS osteormehtls
% Shock séptico (5%)
*Z'Multlples focos supuratlvos a distancia

| Un antibiotico bactericida, como la vancomicina, debe ser
utilizado en el estado téxico, bacteriémico, en el
esquema empirico inicial




,if’z’Culdado de herldas e h1g1ene personal

;’x‘Adoptar med1das de hlglene amblental en eI hogar 0 en el amblente - |

."":7-’3‘C0ns1deraC1ones para Ia descolomzac1on del pac1ente
1 Descolomzacmn nasal con muplrocma nasal 2 Veces / d1a durante 5 10 dias (C III) -_f -
2 Descolomzac1on nasal con mup1rocma 2 veces/ d1a durante 5- 10 dfas vun -

reglmen de descolomzac1on topica corporal con una soluc1on antlseptlca para Ia plel'f
(por e] clorhex1d1na) durante 5 14 dlas (C III) &




evolutlvo | :

| ff—"'_‘:.’x‘Se deben extremar los esfuerzos para la toma de Cultlvos buscando
mane]ar 10 mas acertadamente pos1ble la patologla y promov1endo el
B _uso rac1onal de ant1b10t1cos . -

-f.,}j-;’I'Reservar la vancom1cma para s1tuac1ones de gravedad faIlas'- -
terapeutlcas o donde no haya altematlvas de acuerdo al antlblograma &




“El nino enfermo”

— Pedro Lira (1845-1912)
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