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Informe de caso clinico
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Resumen

Presentacion del caso: Madre refiere lesiones pruriginosas con inicio al momento
de consulta de 4 dias, se le realiza la exploracion encontrandose en el cuero cabelludo
costras con liquido transparente, también al nivel del mentdn y area axilar, unas lesiones
cutaneas en forma de vesicula y otras en forma de placa costrosa de tamafo pequefio
con presencia de prurito. Intervencion terapéutica: se indica Clorfeniramina Maleato,
Claritromicina-solido, Acetaminofén, Neomicina (Sulfato)+ Bacitracina (Zinc), Domeboro.
Evolucioén clinica: El paciente recibi6 tratamiento y después de 1 semana, asiste a su
control con una mejoria considerable disminuyendo la cantidad de lesiones en las partes
gue 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, infeccién de la piel.



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

Introduccién

El impétigo se reconoce como infeccion de piel, la cual se da con mas frecuencia en
nifos entre los 2 a 5 afios de edad, siendo prevalente en un 12.3% en este grupo, y
mayor aumento de cifras en climas tropicales y paises de en vias de desarrollo; (1) por

su presentacion 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 mas aislados, con mayor
frecuencia el Staphylococcus aureus, su presentacion puede ser en colonizacién como
también provocando infecciones. (4) Otro agente también relacionado es el

Streptococcus pyogenes; estas provocan cuadros de ulceras costrosas, de color



amarillo de tamafio ligeramente reducidos, también presentan ampollas llenas de un
liguido amarillento. (5) Esta se puede presentar en zonas tales como: cara,
(Frecuentemente zonas peri nasal y peri oral) y en raras ocasiones en los 0jos. (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 tamano. (7)

Después de la infeccion de la bacteria los sintomas aparecen entre 4 a 10 dias, y la
duracion de la enfermedad es de 2 a 3 semanas en casos sin tratamiento; la enfermedad
esta establecida como una infeccion endémica que aparece mas frecuentemente en
regiones tropicales, en paises pobres con deficiencia de salubridad y personas con mala
higiene, con predominio en niflos en etapa pre escolar y escolar y algunas veces en

recién nacidos. (8)

El tratamiento para esta enfermedad, de forma tépica es mupirocin, polimixina B,
sulfato de gentamicina, siendo este el mas utilizado por la facilidad de aplicacion, en
dicho tratamiento se prescribe el uso cotidiano de lavado de manos para evitar la

reinfeccioén. (9)

Dentro del tratamiento via oral se establece el uso de antibidticos tales como: la
amoxicilina/clavulanico, dicloxacilina, cefalexina, clindamicina, doxiciclina, minociclina,

trimetoprim/sulfametoxazol o macrolidos. (10)

En relacion a la evolucién tiene un buen prondstico de curacion, siendo que en la
mayoria de los casos se resuelve facilmente con el tratamiento, existiendo a casos de
persistencia por varias semanas, se debe lavar contantemente los fomites, al existir
fuentes de contagio. (11) Entre las complicaciones del impétigo esta: adenitis, linfangitis,
celulitis, osteomielitis o artritis, y, en ocasiones, sepsis. (12)



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

terapéutico del Impétigo costroso en paciente pediatrico.

Presentacion del caso

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

expectoracion y aparecimiento de lesiones las cuales iniciaron 4 dias antes.

Al momento de la consulta presenta una temperatura corporal de 37°C, frecuencia
respiratoria de 30 x min, presién arterial de 90/60 mm/Hg, su peso es de 21.70 kg, una

talla de 90 cm, 132 de frecuencia cardiaca y una saturacion de oxigeno de 99%.

Se le realiza la exploracién encontrandose en el cuero cabelludo costras con liquido
transparente, (Figura 1) también al nivel del menton (Figura 2) y area axilar (Figura 3),
unas lesiones cutaneas en forma de vesicula y otras en forma de placa costrosa de

tamano pequeno con presencia de prurito.

Intervencion terapéutica

Al paciente se le indico Clorfeniramina Maleato- liquido oral (2mg/ 5ml), en una dosis
de cada 8 horas durante 5 dias, Claritromicina-sélido para suspension oral 250 mg/ 5ml,
en una dosis de cada 12 horas, durante 7 dias, Acetaminofén-liquido oral 120 mg/5ml en
una dosis cada 6 horas durante 3 dias, Neomicina (Sulfato)+ Bacitracina (Zinc)-
Semisdlido Topico 5 mg (5000Ul), con una dosis de cada 12 horas durante 10 dias.
Domeboro en sobre, diluyendo el sobre en un litro de agua, después colocar pafios con

la preparacion en temperatura media, cada 8 horas por 3 dias.



Figura 1. Costras en el cuero cabelludo con liquido transparente

Fuente. Fotografia de paciente con consentimiento de la madre

Figura 2: Costras en el area del mentén con liquido transparente

Fuente. Fotografia de paciente con consentimiento de la madre
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Figura 3: Costras en el area axilar con liquido transparente, Fotografia tomada por

el autor con el consentimiento de la madre

Fuente. Fotografia de paciente con consentimiento de la madre

Evolucion clinica

El paciente recibié tratamiento y después de ello, asiste a su control 1 semana
después, con una mejoria 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.

Diagnéstico clinico

El diagnostico se basa en la observacion de lesiones en el area del menton y area

axilar, en forma de vesicula y placas costrosas pequefas con prurito.
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Discusion

La enfermedad infecciosa se presenta en nifilos pre escolares y escolares, segun
Molina Felizola, V. G y otros. (13) informa de dos pacientes masculinos de 10 afios
gemelos, por su parte Lizalde ET & Tarongi CA. (14) informan de un casos de una nifia
de 3 afios de edad, Garcia Guerra, A.D. y otros, (15) estudiaron 126 casos de nifios, del
Hospital Pediatrico de Manzanillo, presentando mas casos el grupo de edad de 10-14
afnos, 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 nifio de 2 anos,

describiendo que la presentacion segun la edad es variable, pero se da en menores de
edad.

En relacién al cuadro clinico, 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 tamafio localizadas en
las comisuras labiales abarcando bermelldn y piel, las otras pequefias eran de aspecto
similar, localizadas en la piel del limite nasolabial superior y en el labio inferior del lado
derecho. Dichas lesiones presentaban un fondo hemorragico cuyos bordes exhibian
costras hematicas. El paciente referia prurito y dolor moderado a la apertura bucal,
asi como wuna evolucion de dos semanas, sin presencia de lesiones en otras
localizaciones, el segundo paciente e observaron 3 lesiones ulcerativas de
caracteristicas similares a las de su hermano (tanto en lo objetivo como en lo
sintomatico), en el area de piel peribucal del lado derecho, ubicadas, especificamente
en base y ala nasal, labio superior y comisura, refiriendo también dos semanas de
evolucion, sin presencia de lesiones en otras localizaciones, en el estudio de Lizalde ET
& Tarongi CA, pequeias lesiones vesiculosas, en extremidades inferiores. y se
concuerda en la presencia de la lesidén, pero con discrepancias en el sitio anatémica,
aunque segun teoria esta puede presentarse en cualquier area del cuerpo puede ser
infectada, pero la Cara es mas afectada y diseminada a la ingle, gluteos y extremidades

por medios de la contaminacion.
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En relacion al tratamiento impuesto fue en el caso clinico estudiado fue

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

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

consistié en eliminar cualquier objeto que actuara como fémite (juguetes de peluche),

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

lesiones con las manos y limpiar la piel varias veces al dia con agua y jabon neutro.

También se recetd crema de mupirocina al 2 %, con la indicacion de aplicar 3 veces por

dia en un periodo de 2 semanas, acompafado de la practica de las medidas de higiene

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

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

mupirocina tdpica 2 veces al dia, por lo que el tratamiento varia segun la region debido

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

una buena evolucion. (Tabla 1)

Tabla 1. Discusion entre presentacion clinica de impétigo a nivel mundial

Latinoamericana.
2023, Guanajuato,

la boca, Dichas lesiones

presentaban un fondo hemorragico

AUTOR, ANO | EDAD LA PRESENTACION | TRATAMIENTO

PAIS CLINICA

Molina Felizola, | 2 pacientes masculinos de 10 afos, | Eliminar juguetes, evitar
V. Gy Otros presentan Lesiones de tipo | contacto con otras personas.
Revista De ulcerativas eritematosas, con formas En relacién a las lesiones lavar
Odontopediatria iregulares y ubicadas alrededor de con agua y jabon neutro.

Crema de mupirocina al 2 %,

con la indicacién de aplicar 3

Tarongi CA

Pequenas lesiones vesiculosas, en

extremidades inferiores.

o cuyos bordes exhibian costras
México, Caso , .
o hematicas, con prurito. veces por dia en un periodo de
clinico. ’
2 semanas
Lizalde ET & | Nina de 3 anos de edad Loratadina, cefadroxilo oral

c/12 h 7 dias y mupirocina
topica 2 veces al dia
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Revista

Sanitaria

de Investigacion.

Cuba, Caso clinico

2023, Zaragoza,

Espania, Caso

clinico.

Garcia Guerra, | 126 casos de nifios, presentando | Cefazolina fue el tratamiento
A.D.y Otros mas casos el grupo de edad de 10- | mas indicado.

Rev. inf. Gient, 14 afos, presentan Iesllones mas

2020, Granma. frecuentes en las extremidades.

Caso clinico

2 anos, se presentan lesiones en el
cuero cabelludo costras con liquido
transparente, también al nivel del
menton y area axilar, unas lesiones
cutaneas en forma de vesicula y
otras en forma de placa costrosa de
tamafno pequeio con presencia de

prurito

Clorfeniramina Maleato,
Claritromicina-solido,
Acetaminofén, Neomicina

(Sulfato)+ Bacitracina (Zinc)

Fuente. Elaboracion propia con articulos cientificos revisados

Aspectos éticos

Para la publicacion del presente caso clinico se obtuvo un consentimiento informado

de la madre responsable del menor, tanto para obtencion de informacion como la

utilizacién de fotografias, las cuales resguardan la privacidad e identidad del menor,

segun lo establecido en la declaracion de Helsinki.

https://drive.google.com/file/d/1pXklsDPta38mFLpUOIscgY GTcRDTaFIO/view?usp=

sharing
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