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Flora cutánea normal


Permanente: Prpionibacterium spp – Corynebacetrium spp – Stafilo. epidermidis


Transitoria: Strepto. beta hemolítico grupoA- Strepto. Viridans - Stafilo. Aereus


Patogénesis 


 bacteria: virulencia -  toxinas


Alteración de la barrera cutánea


Defensas del huésped








Piodermitis





Definición


Infecciones bacterianas de la piel debidas a gérmenes piógenos. Las bacterias más frecuentes son el estreptococo y el estafilococo


Estreptococo: acción serotáctica: ampolla y eritematógena


Estafilococo: afecta el folículo pilosebáceo y tiene acción tóxica ( necrosis y pus) 


                      











Piodermitis





Agente: estafilocococo aureus


Foliculares agudas: foliculitis – furúnculo – ántrax


Ungueal: onixis con perionixis


Glándula sudorípara: hidrosadenitis


      


               


                                 


                  





                      











ESTAFILOCOCCIAS





Foliculitis Aguda


Localización: folículo pilosebáceo( superficial)


extremidades, glúteos, barba


Clínica: punto rojo que se hace purulento( pústula), no deja cicatriz. Varias pústulas: impétigo


Furúnculo


Localización: foliculitis profunda necrozante( dermis) -zonas pilosas


Clínica: foliculitis edematosa roja dolorosa, necrosis central amarillenta, deja cicatriz o alopecia – furunculosis ( varios furúnculos) en DBT, obesos


      


               


                





                     


                  





                      











ESTAFILOCOCCIAS





Ántrax


Reunión de varios furúnculos que se profundizan con múltiples abscesos pequeños con tendencia a la necrosis y varias bocas que emanan pus. Fiebre, decaimiento. DBT , alcoholismo. Complicaciones: sepsis, osteomielitis


Onixis con perionixis( panadizo)


Cuadro agudo con edema periungueal que a la presión emana pus. Dolorosa. Diag.diferencial: onixis candidiásica: despegamiento de la uña que está pigmentada


Hidrosadenitis


Nódulos edematosos rojos dolorosos en las gl. sudoríparas axilares que se abren al exterior o fibrosan. Factores predisponentes: alcalinidad por desodorantes, rasurado     


               


                





                     


                  





                      











ESTAFILOCOCCIAS





Agente: estreptococo beta hemolítico grupo A


Lesiones eritematosas: Erisipela


                                      Celulitis Aguda


Lesiones ampollares:    Impétigo


                                      Ectima


Lesiones erosivas: Intertrigo estreptocócico


                               Boquera


      


               


                





                     


                  





                      











ESTREPTOCOCCIAS





ERISIPELA


Localización: cara, extremidades, unilateral


F.predisponentes: micosis interdigital, úlceras, fisura retroauricular, heridas, eccemas e insuf. venosa de piernas, DBT


Clínica: placa eritematoedematosa, roja, caliente. Ampolla hemorrágica necrotizante. Fiebre, escalofríos, decaimiento, artralgias. Ev. 10 días, descamación. Recidivante Compl.: nefritis, sepsis.


CELULITIS   Erisipela más profunda. Sepsis





      


               


                





                     


                  





                      











ESTREPTOCOCCIAS





IMPETIGO


Localización: cara. Infancia. Atopía


Clínica: ampolla serosa o purulenta ( estafilo), se rompe, costra melicérica, no cicatriz. Compl.: glomerulonefritis. Dg.dif.:herpe, eccema, picadura, varicela


ECTIMA


Impétigo ampollar que evoluciona a ulceración por falta de higiene. Indigentes, alcoholistas, DBT











      


               


                





                     


                  





                      











ESTREPTOCOCCIAS





Intertrigo estreptocócico


Fisura secretante y con costras de pliegues: retroauricular, submamario, grandes pliegues en obesos. Recidivantes. Atópicos





Boquera


Fisura secretante con costras y eritema de la comisura labial uni o bilateral. Ardor. Recidivante. DBT, prótesis dentarias. Dg diferencial: sífilis














      


               


                





                     


                  





                      











ESTREPTOCOCCIAS





Tratamiento local: medidas generales


Tratamiento de la puerta de entrada: fisuras, intertrigos, heridas


Higiene con agua y jabón


Decostrado: Agua Blanca del Codex, D’Alibour, permanganato de K


ATB tópicos: gentamicina, ac.fusídico 2%, mupirocina 2%,neomicina + bacitracina +  polimixina B, sulfadiazina

















      


               


                





                     


                  





                      











Piodermitis





SEVERIDAD       ATB elección          Alternativa              Alergia a PEN  


                       PEN 1000 C/6 hs     Cefalosp. 1ª G      Eritro 500 c/8 hs


                         v/o   10 días            cefalexina            Claritro 500 c/12 


LEVE                                                v/o 500 c/6 hs       v/o 10 días


                                                         10 días


                                                  





                        PEN G acuosa          Cefalosp. 1ª G       Vancomicina


               2-3 mill U c/ 4-6 hs    1 gr c/6 hs EV           1 gr c/12 hs


SEVERO      EV hasta apirexia        Completar v/o            EV 10 días


              PEN oral 10 días         10 días                     Clindamicina


      


               


                





                     


                  





                      











Erisipela








Tratamiento


Internación


Cultivo ( asociación con estafilo., anaerobios)


ATB: cefalosporinas - penicilina - clindamicina ( alergia) - vancomicina


Drenaje quirúrgico en casos de necrosis o sindrome toxiinfeccioso

















      


               


                





                     


                  





                      





























      


               


                





                     


                  





                      











Celulitis





Tratamiento local


Tratamiento sistémico: casos extensos o epidemiología de riesgo ( cepa nefritógena),previene contagio en 48 hs y complicaciones


   Cefalexina 500 mg c/6 v/o 10 días


   Amoxicilina/clav 500 c/6 hs v/o 10 días 


   Eritro 500 c/6 hs  v/o 10 días


   Claritromicina 500 mg c/12 hs v/o 10 días


   Minociclina 100 a 200 mg /día





  

















      


               


                





                     


                  





                      











Impétigo





Tratamiento local: drenaje suave, evitar rasurado, no drenaje quirúrgico precoz ni AINE


Tratamiento oral: localización mediofacial, furunculosis, DBT, inmunodeprimidos, inflamación severa, fiebre


   Cefalexina 500mg c/6 hs v/o 5 días


   Amoxicilina


   Eritromicina


   Minociclina

















      


               


                





                     


                  





                      











Foliculitis - Furúnculo





Prevención de recidivas


Buscar portadores nasales


Higiene nasal, manos


Evitar rasurado


Evitar esteroides tópicos


ATB tópicos nasales (ác. fusídico, mupirocina 2 v/ día 10 días /mes, 6 a 12 meses)


ATB oral: Rifampicina 300 mg c/ 12 hs 5 días

















      


               


                





                     


                  





                      











ATB local


Drenaje quirúrgico


Cefalosporinas - Amoxicilina

















      


               


                





                     


                  





                      











      Hidrosadenitis





Tratamiento local: drenaje quirúrgico


Tratamiento de los factores predisponentes


ATB sistémicos: Cefalosp. 1G 500 mg a 1 gr c/ 6 hs

















      


               


                





                     


                  





                      











 Ántrax





Tratamiento tópico 


Acido fusídico: Fucidin, Fusitop, Gelbiotic, Drum


Mupirocina: Bactroban, Mupax, Mupirox, Paldar


Neo+Bacitra+Polimixina B: Nebapol B


ATB Sistémicos


Penicilina: P.sódica Fada, Richet, Fabra, P GBenzatínica: Benzetacil LA, Pendiben


Cefalexina: Keforal, Septilicim, Ceporexin


Eritromicina: Pantomicina, Wemid


Minociclina: Minocin

















      


               


                





                     


                  





                      











Piodermitis





Dra. Gabriela Berengust








