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Impétigo

El impétigo es una infeccién cutanea superficial altamente contagiosa causada predominantemente por
patogenos bacterianos. Los dos microorganismos mas comunes responsables del impétigo son
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus. Aunque el impétigo puede afectar a individuos de todas
las edades, es mas prevalente en nifios, particularmente en aquellos de 2 a 5 afios de edad. Si no se trata, el
impétigo puede llevar a complicaciones, incluyendo la propagacion de la infeccidn y el desarrollo de
condiciones sistémicas mas severas.

Etiologia y Fisiopatologia
El impétigo se divide tipicamente en dos tipos principales: impétigo bulloso e impétigo no bulloso.

> Impétigo Bulloso: Esta forma se caracteriza por la apariciéon de ampollas grandes y flacidas llenas
de liquido claro y amarillento. Estas ampollas son propensas a romperse, llevando a la formacion de
erosiones rojas. Con el tiempo, estas erosiones se cubren con una costra caracteristica "en miel". El
impétigo bulloso es causado mas frecuentemente por Staphylococcus aureus, particularmente por
cepas que producen toxinas exfoliativas, las cuales promueven la formacién de ampollas al
interrumpir las conexiones intercelulares de la piel.

> Impétigo No Bulloso: La forma no bullosa tipicamente surge de una ruptura en la piel, como un
corte, raspadura o picadura de insecto, que permite que las bacterias invadan. La infecciéon
usualmente comienza como pequefias pustulas que se rompen y se fusionan, dejando atras areas
rojas erosivas que se cubren de costras con costras amarillas color miel. Este tipo es cominmente
causado por Streptococcus pyogenes o Staphylococcus aureus.

El impétigo es frecuentemente autolimitado, pero puede propagarse radpidamente a otras partes del cuerpo
0 a contactos cercanos, especialmente en ambientes comunales como escuelas o guarderias.

Presentacion Clinica y Diagndstico
La presentacidn clinica del impétigo varia dependiendo de la forma de infeccién:

> En el impétigo bulloso, la lesién primaria es una ampolla grande o bula, que puede romperse para
formar una base roja con una costra amarilla

> En el impétigo no bulloso, aparecen multiples pustulas, se rompen y coalescen en erosiones
cubiertas por una costra color miel, tipicamente encontradas alrededor de la nariz, boca o
extremidades.

El diagnéstico es principalmente clinico, basado en la apariencia caracteristica de las lesiones. Los cultivos
microbianos o las tinciones de Gram pueden usarse para confirmar el organismo causante en casos atipicos
o cuando ocurre falla del tratamiento. Los diagnésticos diferenciales a considerar incluyen eczema,
infecciones por virus herpes simplex y dermatitis de contacto.

Complicaciones
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Aunque el impétigo es generalmente una condicién benigna, los casos no tratados o inadecuadamente
manejados pueden llevar a complicaciones. Pueden ocurrir complicaciones localizadas como celulitis,
linfangitis o un absceso. Adicionalmente, pueden surgir complicaciones sistémicas como glomerulonefritis
aguda (GNA), particularmente siguiendo infecciones con Streptococcus pyogenes. Staphylococcus aureus
también puede causar infecciones mas severas, incluyendo artritis séptica, osteomielitis y neumonia,
particularmente en individuos inmunocomprometidos. El tratamiento oportuno es critico para prevenir
estos resultados severos.

Opciones de Tratamiento

El manejo del impétigo tipicamente involucra tanto terapias antibioticas tépicas como orales, con la
eleccion dependiendo de la severidad y extension de la infeccion.

> Tratamientos Topicos: La terapia de primera linea para el impétigo no bulloso localizado es la
aplicacién de un antibiotico tépico. Dos opciones cominmente prescritas incluyen:

o Mupirocina (Bactroban): La mupirocina es un antibidtico tépico efectivo contra especies
tanto de Streptococcus como de Staphylococcus. Se aplica al drea afectada tres veces al dia
hasta que las lesiones se resuelvan.

o Retapamulina (Altabax): Otro tratamiento tépico, la retapamulina, se aplica dos veces al dia
y tiene eficacia similar a la mupirocina.

Es importante primero remover las costras empapando el drea afectada y limpidndola suavemente
para permitir una mejor penetracion de la medicacion topica.

> Antibiéticos Orales: En casos de impétigo extenso, o cuando la terapia topica falla, pueden ser
necesarios antibioticos orales. El régimen de tratamiento tipicamente se dirige a Streptococcus
pyogenes y Staphylococcus aureus:

o Penicilina: Aunque la penicilina es efectiva contra Streptococcus pyogenes, no es efectiva
contra Staphylococcus aureus, especialmente cepas resistentes a meticilina (MRSA). Por lo
tanto, antibidticos orales alternativos como cefalexina o dicloxacilina son comtinmente
usados.

o Cobertura para MRSA: En regiones con altas tasas de MRSA, o en pacientes con infecciones
recurrentes, antibioticos orales como clindamicina o trimetoprim-sulfametoxazol pueden
prescribirse para cubrir tanto cepas de Staphylococcus aureus como MRSA.

> Impétigo Recurrente: Para pacientes con impétigo recurrente, es esencial identificar y abordar
cualquier reservorio potencial de bacterias, siendo las fosas nasales el sitio mas comun de
portacién. En tales casos, el ungiiento nasal de mupirocina puede aplicarse a las fosas nasales para
descolonizacion. Adicionalmente, los miembros del hogar pueden necesitar ser tratados para
prevenir la transmision.

Prevencion

La prevencion del impétigo involucra principalmente buenas practicas de higiene y tratamiento temprano
de lesiones cutaneas. Se recomienda limpiar cualquier corte, abrasion o picadura de insecto prontamente
con agua y jabon, y aplicar ungiiento antibio6tico para prevenir infeccion. Evitar el contacto cercano con
individuos que tienen lesiones activas también es importante para minimizar la transmision.

Prondstico
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Con tratamiento apropiado, las lesiones de impétigo tipicamente sanan sin cicatrizacién. Sin embargo, si no
se trata, la infeccion puede propagarse y llevar a complicaciones sistémicas mas severas, como
glomerulonefritis aguda u otras infecciones invasivas. La intervencioén oportuna reduce significativamente
el riesgo.

Conclusion

El impétigo es una infeccién cutdnea bacteriana comun y contagiosa que puede manejarse efectivamente
con tratamiento antibiético temprano. Las formas bullosa y no bullosa son las dos presentaciones
principales, con regimenes de tratamiento especificos dependiendo de la severidad de la infeccién. El uso
de antibidticos tdpicos y orales puede llevar a una resolucién rapida de la condicién, y la higiene apropiada
y el cuidado de heridas pueden ayudar a prevenir la recurrencia y propagacion. Aunque el impétigo es
generalmente benigno, pueden surgir complicaciones si no se trata, haciendo esencial el diagnostico y
tratamiento oportunos.
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