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Resumen 

Presentación del caso: Madre refiere lesiones pruriginosas con inicio al momento 

de consulta de 4 días, se le realiza la exploración encontrándose en el cuero cabelludo 

costras con líquido transparente, también al nivel del mentón y área axilar, unas lesiones 

cutáneas en forma de vesícula y otras en forma de placa costrosa de tamaño pequeño 

con presencia de prurito. Intervención terapéutica: se indica Clorfeniramina Maleato, 

Claritromicina-sólido, Acetaminofén, Neomicina (Sulfato)+ Bacitracina (Zinc), Domeboro. 

Evolución clínica: El paciente recibió tratamiento y después de 1 semana, asiste a su 

control con una mejoría considerable disminuyendo la cantidad de lesiones en las partes 

que inicialmente presentada, se explica las medidas preventivas a tomar en cuenta, las 

cuales van fundamentadas en la practicas de medidas de higiene y saneamiento. 

Palabras clave 

Impétigo, Impétigo costroso, infección de la piel.  
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Abstract 

Presentation of the case: Mother reports pruritic lesions that began at the time of 

consultation 4 days ago. The examination was performed and found scabs with 

transparent liquid on the scalp, also at the level of the chin and axillary area, some skin 

lesions in the form of a vesicle and others in the form of a small crusty plaque with the 

presence of itching. Therapeutic intervention: Chlorpheniramine Maleate, Clarithromycin-

solid, Acetaminophen, Neomazine (Sulfate) + Bacitracin (Zinc), Domeboro are indicated. 

Clinical evolution: The patient received treatment and after 2 weeks, he attends his follow-

up with a considerable improvement, decreasing the number of injuries in the parts that 

were initially presented, the preventive measures to be taken into account are explained, 

which are based on the practices of hygiene and sanitation measures. 

Keywords 

Impetigo, Crusted impetigo, skin infection 

 

 

Introducción 

 

El impétigo se reconoce como infección de piel, la cual se da con más frecuencia en 

niños entre los 2 a 5 años de edad, siendo prevalente en un 12.3% en este grupo, y 

mayor aumento de cifras en climas tropicales y países de en vías de desarrollo; (1)  por 

su presentación se puede clasificar en ampolloso y no ampolloso. (2) 

 

Esta es considerada como una dermatosis de tipo infecciosas que produce lesiones 

exudativas. (3) Los estafilococos son los agentes causales más aislados, con mayor 

frecuencia el Staphylococcus aureus, su presentación puede ser en colonización como 

también provocando infecciones. (4) Otro agente también relacionado es el 

Streptococcus pyogenes; estas provocan cuadros de úlceras costrosas, de color 
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amarillo de tamaño ligeramente reducidos, también presentan ampollas llenas de un 

líquido amarillento. (5) Esta se puede presentar en zonas tales como: cara, 

(Frecuentemente zonas peri nasal y peri oral) y en raras ocasiones  en los ojos. (6) Su 

desarrollo comienza con una mancha o un “granito” rojo que posteriormente se 

transforma en una ampolla, que con el tiempo se rompe por lo que se convierte en costra. 

En algunas ocasiones puede provocar que los ganglios aumenten su tamaño. (7) 

 

Después de la infección de la bacteria los síntomas aparecen entre 4 a 10 días, y la 

duración de la enfermedad es de 2 a 3 semanas en casos sin tratamiento; la enfermedad 

está establecida como una infección endémica que aparece más frecuentemente en 

regiones tropicales, en países pobres con deficiencia de salubridad y personas con mala 

higiene, con predominio en niños en etapa pre escolar y escolar y algunas veces en 

recién nacidos.  (8) 

 

El tratamiento para esta enfermedad, de forma tópica es mupirocin, polimixina B, 

sulfato de gentamicina, siendo este el más utilizado por la facilidad de aplicación, en 

dicho tratamiento se prescribe el uso cotidiano de lavado de manos para evitar la 

reinfección. (9) 

 

Dentro del tratamiento vía oral se establece el uso de antibióticos tales como: la 

amoxicilina/clavulánico, dicloxacilina, cefalexina, clindamicina, doxiciclina, minociclina, 

trimetoprim/sulfametoxazol o macrólidos. (10) 

 

En relación a la evolución tiene un buen pronóstico de curación, siendo que en la 

mayoría de los casos se resuelve fácilmente con el tratamiento, existiendo a casos de 

persistencia por varias semanas, se debe lavar contantemente los fómites, al existir 

fuentes de contagio. (11) Entre las complicaciones del impétigo esta: adenitis, linfangitis, 

celulitis, osteomielitis o artritis, y, en ocasiones, sepsis. (12) 



8 

 

 

 

El documento tiene como objetivo general: Conocer la presentación y manejo 

terapéutico del Impétigo costroso en paciente pediátrico. 

 

Presentación del caso 

Madre refiere lesiones pruriginosas, refiere que hace 5 días inicia cuadro de tos sin 

expectoración y aparecimiento de lesiones las cuales iniciaron 4 días antes. 

Al momento de la consulta presenta una temperatura corporal de 37°C, frecuencia 

respiratoria de 30 x min, presión arterial de 90/60 mm/Hg, su peso es de 21.70 kg, una 

talla de 90 cm, 132 de frecuencia cardiaca y una saturación de oxígeno de 99%. 

Se le realiza la exploración encontrándose en el cuero cabelludo costras con líquido 

transparente, (Figura 1) también al nivel del mentón (Figura 2) y área axilar (Figura 3), 

unas lesiones cutáneas en forma de vesícula y otras en forma de placa costrosa de 

tamaño pequeño con presencia de prurito.  

 

Intervención terapéutica 

Al paciente se le indico Clorfeniramina Maleato- liquido oral (2mg/ 5ml), en una dosis 

de cada 8 horas durante 5 días, Claritromicina-sólido para suspensión oral 250 mg/ 5ml, 

en una dosis de cada 12 horas, durante 7 días, Acetaminofén-liquido oral 120 mg/5ml en 

una dosis cada 6 horas durante 3 días, Neomicina (Sulfato)+ Bacitracina (Zinc)- 

Semisólido Tópico 5 mg (5000Ul), con una dosis de cada 12 horas durante 10 días. 

Domeboro en sobre, diluyendo el sobre en un litro de agua, después colocar paños con 

la preparación en temperatura media, cada 8 horas por 3 días. 

 

 

 

 



9 

 

 

 

Figura 1. Costras en el cuero cabelludo con líquido transparente 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Fotografía de paciente con consentimiento de la madre 

 

Figura 2: Costras en el área del mentón con líquido transparente 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Fotografía de paciente con consentimiento de la madre 
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Figura 3: Costras en el área axilar con líquido transparente, Fotografía tomada por 

el autor con el consentimiento de la madre  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Fotografía de paciente con consentimiento de la madre 

 

Evolución clínica 

El paciente recibió tratamiento y después de ello, asiste a su control 1 semana 

después, con una mejoría considerable disminuyendo la cantidad de lesiones en las 

partes que inicialmente presentada, se explica las medidas preventivas a tomar en 

cuenta, las cuales van fundamentadas en la practicas de medidas de higiene y 

saneamiento. 

 

Diagnóstico clínico 

El diagnostico se basa en la observación de lesiones en el área del mentón y área 

axilar, en forma de vesícula y placas costrosas pequeñas con prurito. 
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Discusión 

La enfermedad infecciosa se presenta en niños pre escolares y escolares, según 

Molina Felizola, V. G y otros. (13) informa de dos pacientes masculinos de 10 años 

gemelos, por su parte Lizalde ET & Tarongi CA. (14) informan de un casos de una niña 

de 3 años de edad, García Guerra, A.D. y otros, (15) estudiaron 126 casos de niños, del 

Hospital Pediátrico de Manzanillo, presentando más casos el grupo de edad de 10-14 

años, por lo que se observa una diferencia en el grupo de edad, pero siempre se 

mantiene en lo escolares, y en el estudio se presenta el caso de un niño de 2 años, 

describiendo que la presentación según la edad es variable, pero se da en menores de 

edad. 

 

En relación al cuadro clínico, en los casos presentados por Molina Felizola, VG y 

otros. Uno de los pacientes presentaba lesiones de tipo ulcerativas eritematosas, con 

formas irregulares y ubicadas alrededor de la boca, las ´de gran tamaño localizadas en 

las comisuras labiales abarcando bermellón y piel, las otras pequeñas eran de aspecto 

similar, localizadas en la piel del límite nasolabial superior y en el labio inferior del lado 

derecho. Dichas lesiones presentaban un fondo hemorrágico cuyos bordes exhibían 

costras hemáticas.  El  paciente  refería  prurito  y  dolor  moderado  a  la  apertura bucal,  

así  como  una  evolución  de    dos semanas, sin presencia de lesiones en otras 

localizaciones, el segundo paciente e  observaron  3  lesiones ulcerativas  de  

características  similares  a las de su hermano (tanto en lo objetivo como  en  lo  

sintomático),  en  el  área  de piel peribucal del lado derecho, ubicadas, específicamente 

en base y ala nasal, labio superior  y  comisura,  refiriendo  también dos semanas de 

evolución, sin presencia de lesiones en otras localizaciones, en el estudio de Lizalde ET 

& Tarongi CA, pequeñas lesiones vesiculosas, en extremidades inferiores. y se 

concuerda en la presencia de la lesión, pero con discrepancias en el sitio anatómica, 

aunque según teoría esta puede presentarse en cualquier área del cuerpo puede ser 

infectada, pero la Cara es más afectada y diseminada a la ingle, glúteos y extremidades 

por medios de la contaminación.  
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En relación al tratamiento impuesto fue en el caso clínico estudiado fue 

Clorfeniramina Maleato, Claritromicina-sólido, Acetaminofén, Neomicina (Sulfato)+ 

Bacitracina (Zinc), por su parte Molina Felizola, V. G y otros. informa que el tratamiento 

consistió en eliminar cualquier objeto que actuara como fómite (juguetes de peluche), 

evitar compartir productos para uso diario, no tener contacto directo en relación a las 

lesiones con las manos y limpiar la piel varias veces al día con agua y jabón neutro. 

También se recetó crema de mupirocina al 2 %, con la indicación de aplicar 3 veces por 

día en un periodo de 2 semanas, acompañado de la práctica de las medidas de higiene 

durante sus actividades diarias para evitar la posible diseminación, por su parte Lizalde 

ET & Tarongi CA. informan que se le indico loratadina, cefadroxilo oral c/12 h 7 días y 

mupirocina tópica 2 veces al día, por lo que el tratamiento varía según la región debido 

de recursos farmacéuticos disponibles por los centros de salud, en todos los casos existió 

una buena evolución. (Tabla 1) 

Tabla 1. Discusión entre presentación clínica de impétigo a nivel mundial 

AUTOR, AÑO 

PAIS 

EDAD LA PRESENTACION 

CLINICA 

TRATAMIENTO 

Molina Felizola, 

V. G y Otros 

Revista De 

Odontopediatría 

Latinoamericana. 

2023, Guanajuato, 

México, Caso 

clínico. 

2 pacientes masculinos de 10 años, 

presentan Lesiones de tipo 

ulcerativas eritematosas, con formas 

irregulares y ubicadas alrededor de 

la boca, Dichas lesiones 

presentaban un fondo hemorrágico 

cuyos bordes exhibían costras 

hemáticas, con prurito. 

Eliminar juguetes, evitar 

contacto con otras personas. 

En relación a las lesiones lavar 

con agua y jabón neutro.  

Crema de mupirocina al 2 %, 

con la indicación de aplicar 3 

veces por día en un periodo de 

2 semanas 

Lizalde ET & 

Tarongi CA 

Niña de 3 años de edad 

Pequeñas lesiones vesiculosas, en 

extremidades inferiores.  

Loratadina, cefadroxilo oral 

c/12 h 7 días y mupirocina 

tópica 2 veces al día 
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Revista Sanitaria 

de Investigación. 

2023, Zaragoza, 

España, Caso 

clínico. 

García Guerra, 

A.D. y Otros 

Rev. inf. Cient, 

2020, Granma. 

Cuba, Caso clínico 

126 casos de niños, presentando 

más casos el grupo de edad de 10-

14 años, presentan lesiones más 

frecuentes en las extremidades. 

Cefazolina fue el tratamiento 

más indicado. 

Caso clínico 2 años, se presentan lesiones en el 

cuero cabelludo costras con líquido 

transparente, también al nivel del 

mentón y área axilar, unas lesiones 

cutáneas en forma de vesícula y 

otras en forma de placa costrosa de 

tamaño pequeño con presencia de 

prurito 

Clorfeniramina Maleato, 

Claritromicina-sólido, 

Acetaminofén, Neomicina 

(Sulfato)+ Bacitracina (Zinc) 

Fuente. Elaboración propia con artículos científicos revisados 

 

Aspectos éticos 

Para la publicación del presente caso clínico se obtuvo un consentimiento informado 

de la madre responsable del menor, tanto para obtención de información como la 

utilización de fotografías, las cuales resguardan la privacidad e identidad del menor, 

según lo establecido en la declaración de Helsinki.  

https://drive.google.com/file/d/1pXkIsDPta38mFLpU0lscgYGTcRDTqFIO/view?usp=

sharing
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