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al Sinonimia: Impétigo valear: 1,
vontagioso; L. estreptocdecico: 1. ampo.
lloso: 1. herpetiforme.

by Concepto: Es una  enfermedad
infecciosa e inflamatoria de la piel v
mucosaz: producida por bacterias pa.
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Wogenas: caraclervizada por lesiones ve.
siculosas v ampollosaz superficiales, de
contenido  sero-puralento; las que se
rompen facilmente, secindose v forman-
do costras poco adherentes sobre la su-
perficie cutinea.

o) Eliﬂiﬂg;ﬂ.‘ f:unﬂﬂpfu.x Wodernos,
Flora Bacteriana Normal y Patolégicn.
La superficie de la piel humana cons.
tituye una barrera lisica vy ccologica a
la invasion de micro-organismos extra.
mos a ella  Sv: condiciones le ha-
cen especialmente adeenada, sin embar-
gow para la vida de clertas especies que
encuentran en ella su “nicho  ecold-
gico”, El hecho de Ia presencia de estas
bacterias habituales en ella hace aun
iz dificil la vida de otras especies ex.
tramas,

Hay por lo tanto una flora bacteria-
na caracleristica «e la piel, Microccoe.
cus v difteroides, estudiados detenida-
mente por Price.” Esta flora es mas
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abundante en las regiones eutiancas ri-
vas en glandulas sebiceas v en las dreas
de flexura o pliegues de la piel: también
es mas abundante en verano que en in-
vierno, v desde luego esta en relacion
inversa con los hibitos de limpieza del
individuo. S¢ han llegado a contar en
flexuras de la picl no limpias mas de
100.000.000 de Microccoceus por centi-
metro cuadrado, La: colonias de estos
Microccoveus tienen un olor caracteris-
tico a la perspiracion.

Los< diflteroides de la flora habitual
s¢ encuentran, por lo general. solamen-
te en laz dreas de flexuras vy pliegues
intertriginosas. Tanto los microccoccus
como loz difteroides habituales zon un
conglomerado de cepas mutantes mis
bien que especies definidas v precisas,
Mieroccocen: Epidermis, M. aurianticos,
M. candidos, M. flavus, Difteroides de
varios tipes, incluyendo el Corinehac.
terium aené, v el Corinebacterium Mi-
nutissimae.

i) Bacteriologia: De lus pistulas de
impétigo se obticnen habitualmente mi-
croccocens ¥ streptoccocens. En épocas
anteriores se consideraban inclusive dos
tipos clinicos de impétigo, el uno pro-
ducide por estafilococos (Microcoeos) .
el otro producide por estreptococos,
Ninguno de los gérmenes que se han
hallado en impétigo es parte de la flora
hahitual, pareciendo demostrado hoy,™*
que la mayoria de los casos son de in-
feceion mixta estafilo-estreptococeica.

Parece tener mucha importancia la
téenica del estudio bacteriologico en los
resultados.  Pillshury® reconoce que
las infecciones mixtas son frecuentes,
pero insiste en que la mayoria de Jos
casos son causado: por microccocens
coagulasa-positives, y sdlo  ocasional-
mente por estreplococos betahemoliti-
cog. Cruickshank encontré en 23 casos
tstreptococos de la cepa Lanceficld A.
15 easos; ¥ Microceoccus pyogenus au-
reus, 18 veees,
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) Fisiopatologia: La razén o razo-
nes por (qué estas bacterias producen
lesiones pustulosas vy bulas puralentas
en la piel v ¢l mecanismo de so pro-
duccién, o sea, la fisiopatologia del im-
pétigo no estd atn totalmente  diluci-
dada; pero hay alzunos datos intercsan-
tes que permiten conjeturas rezonables,
Bigger® senalé la existencia de una
exotoxina dermonecrolizante cuya in-
yveceion puede provoear necrosis de las
células, que é! atribuye a trastornos de
la cirenlacion linfatica del punto in-
vectado. Esta exotoxina era producida
por cepas de Microccoccus pyogenus,

La mayor parte de los trabajos expe-
rimentales, han sido realizados en cone-
joz, v los Microecoceus pyogenus produ-
cen una alfa-hemolisina que lisa rdpi-
damente los hematies del concjo, Sin
embargo, esta ne es una razdn, se.
oin apunta Elek.” para ercer que este
es el factor que produce las lesiones en
el ser humano, Experimentos realizados
en concjos por este ultimo autor en vo-
luntarios humanos, parecen indicar que
esta alfa-hemolisina, identificable con
la exotoxina dermonecrotizante, no cs
la causa primaria del proceso. Sea cual
sea, la lesion comienza por un punto
de necrosis celular, rodeada por una
zena de infilrade inflamatorio: en la
cual hay fagocitoziz activa. En una fase
posterior hay invasion de la zona cen-
tral por los polinueleares. de la zona
inflamatoria periférica: espongiosis ¥
ruptura de la unién de la cérnea con el
cuerpo mucoso, ¥ formacion de una bula
subedrnea; que se invade rapidamente
de polinucleares. dando el aspecto de
pistula gigante, con fendémenos de ne-
erosiz v lisis eelular en la parte supe-
rior del cuerpo muco:o, donde ohserva
infiltrado masivo,

En la faze terminal del proceso. se
ruptura la capa cérnea distendida que
constituye ¢l techo de la pistula.
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Ihrante tode ¢l proceso =e encuen.
tran infiltrados inflamatorios modera-
doz en el dermis superior.

El fenémeno, desde ¢l punto de vista
lisiopatolégico, puede considerarse una
necrosis muy superficial, con fenémenos
inflamatorios de respuesta a la misma.
Aungue ne estd clarg s la necrosis es
producida por endotoxina o exotoxing.
o por la sola presencia ¥y multiplicacién
de los euerpos hacterianos, si es indu-
dable que en uno de esos factores, o o
la combinacién de los mismos. se en.
ruentra la causa del proceso,

[y Importancia del terreno, Es tam-
hién indudable que las condiciones del
terreno  juegan papel de importancia
como evidencia del hecho de la faeil
contagiosidad a nifios pequefios v lo raro
del hallazgo de impétigo tipico en un
adulto. Une ne puede mis que conje-
turar si esta diferencia de terreno entre
nifio y adalto se debe a ciertos factores
intrinsecos poco resistentes en ¢] nino
frente al agente etiologico.

gl Cuadre clinico. El impétige en
pediatria constituye una de las afee
ciones dermatolégicas mis: comunes v
loz niiios pueden padecerla durante casi
tado el afio, sobire tode duraote los me-
st de verano. Los adultos son atacadaos
también por esta enfermedad. pero ra-
rarmmente,

El impétigo comienza por una maicula
eritematosa, acompaiiada o no de eseo-
+0r o prurito gque aparcce ripidamente
segnida de una vesicula la que a su ver
-+ convierte en pustula en pocas horas,
Esta vésico-piistula es muy fliccida v su-
perficial. situada debajo de 1a capa cor
nea solamente. razén por lo cual ce rom.
pee con gran facilidad v rapidez va que
su cubierta ez muy fina v poco resis
tente. Coando se secciona la eapa cdr-
nea en la lesion elemental se aprecia un
drea denudada, eritemato-exudativa li-
seramente inflamatoria, cubierta de una
seerecion infectante la que se deseea so-

", C. P.
D At 1964

bire dicha drea formando costras de eolor
ligeramente amarillento, parecidas a la
miel, por lo que han sido demominadas
“costras melicéricas”™. Otras veces apare-
cen de color pardo rojize al mezclarse
con sangre [costras hemorragicas). Ade.
mis de las localizaciones cutineas pode-
mos apreciar lesiones en las mucosas
formando plaquitas blanquecinas, las
que aparecen erosionadas, denudadas.
maceradas ¢ inflamatorias,

El impétigo vulgar tiene un aspecto
tipico, caracterizado por numerosas cos.
tras adherentes, diseminadas, simulan-
do quemaduras producidas por cigarros,
encontrindose debajo de éstas el agente
causal, Asi opreciamos fisicamente las
lesiones debide a la flaceidez, fragilidad
v situacidn superficial de las vésico-am.
pollas. Consideradas aisladamente, es
tag lesiones tienen tendencia a curar
espontaneamente; pero debide a la ex-
tensién evolutiva del preceso ¥ a un
mecanismo  de aute-infeccion por me-
dio de sus dedos vy wias. el niio pro-
voea la diseminacion de la enfermedad
por otras areas corporales contignas y le-
janas haciendo que dicha afeccion tien.
da a persistir v extenderse ripidamente
si mo intervenimos drasticamente con
una terapéutica bien dirigida v opor-
tuna.

Esta afeccion tiene puntos de locali-
zacion electivos, como son la cara, espr-
ciglmente nariz. alrededor de la boca.
labios, piarpados v otras superficies cu-
taneas: orejas. cuello. miembros supe.
riores, manes v dedos y demis porcio-
nes del euerpo. enando se dizeminan
dichas lesiones.

Alzunasz veces, las lesiones: culineas
se extienden a las semimucosaz v owu-
cosas. cosa que sucede en los nifics pe.
queiios lesionando la mucosa de la boca
v orofaringe, apreciindose erosiongs pe-
quedias superficiales cubiertas de psen-
do-membranas, producto de la ruptura
de la vesicula.
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b) Formas clinicas.

(1) Impétige valgar. La lesion elemen-
tal vesicula-bula, la cual evolucio-
na hacia la vésico-pistula v costra,
las que se localizan o diseminan.
Variedades

{a) Tmp. Circinado,
(b} Twp. aoular.
{c}) Imp. gyrata.
{d) Imp. furfuriceo,

(2) Impétigo de las mucosas y semimu-
cosas. Caracterizade por lesiones in-
flamatorias erosionadas o costrosas.

(3) Impétigo neonatorum o ampollar.
Caracterizado por grandes lesiones
ampoilosas diseminadas de prongs-
tico reservado.

{4} Impétige de Bockhart. Forman le-
siones foliculares pustulosas dise-
minadas.

(5) Impetiginizecion, Comprenden las
lesiones de impétigo que asientan
sobre lag diversas dermatosis: ecze-
mas, escabiosis, cte,

{6) Piosis Mansoni. Lesiones vésicopus-
tulosas localizadas en los pliegues
axilares ¢ inguinocrurales,

(i} Complicaciones. Las complica-
ciones estan relacionadas y dependen de
la forma clinica, gravedad y extensién
de las lesiones. Lag principales son las
siguientes:

(1) Linfangitis y adenitis

{2) Albuminuria

(3) WNefritis hemorrigicas

{4) Septicemiaz con metdstasis:
{a) Absceso hepitico
{b) Abscesos pulmonares
(¢} Osteomielitis

(1) Diagnostico:
{a) Positive

{b) Diferencial

{a) Postive clinicamente: Por los
caracteres estructurales de las lesiones.
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Histopatolégicamente encontramos lo
siguiente:

1) Histopatologia. La vesicula o am-
polla del impétigo es superficial, situa-
da entre la capa cirnea y el euerpo mu-
coso de malpighio. Su contenido es un
liquido seroso o purulento eon eélulas
epidérmicas, [eucocites polimorfonu-
cleares numerosos, algunos linfocitos. En
el cuerpo mucoso; espongiosis con exo-
citosis de neatréfilos,

En el dermis superior: infiltrado in-
flamatorio de neutrifilos v linforitos.
dilatacién vascular,

(d) Diag. Diferencial:

1. Tifias eircinadas. Estas son placas
visico-costrosas exudativas muy pru-
riginosas,

2. Hiedra ponzofioza. Sus costras
pristulas gon muche mas profundas,

3. Ectima. Estas forman lesiones ul-
cerosas gque segregan un liguido
heworragico o seropurulento.

4. Varieela, No forman costras duras
acompaiindose de olra sintomato-
logia.

5. Herpes simple. Forma ramilletes
de vesiculas pequeiias, recvidivantes
en las semimucosas,

6. Sifilides. Forman papulas con exd-
menes ultramicroscdépico y serolo-
gia positivos,

7. Enf. de Duhring. Presenta un cua-
dro sintomatolégico floride con la
prueha de los halégenos.

8. Pénfigo. Se caracteriza por la pre-
seneia de grandes ampollas ¥ por
la ecronicidad evolutiva de la en-
fermedad.

9. Epidermofitosis. Las localizaciones,
estructura de las lesiones, sintoma-
tologia, v agente etiolégico, hacen
el diagnéetico,

10, Impétigo seco de Sabouranud. Se
caracteriza por placas secas furfu-
riceas en la cara y miembros.

11. Otras piodermitis.

R. C. P.
Die. 31, 1964
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j1 Profilaxis.

Hervir las ropas personales y de uso
del enfermo: toallas, ropa de cama,
eicetera.

Recoger e incinerar las costras,
Evitar contactos con olros ninos.

Esterilizacion de fomites: juguetes,
asientos, £te,

k) Tratamiento,

a) Higieno-dietético.

2.—Price, P. I.:
3. —Cruickshank: Lancet, 2:275,
—Epstein: JID. 3:223. 1M1

S.—Pillbury: Shelley Eligman Dermatology.

gress of Dermatology [f:1005, 1963
Infect. Dis. 63:301.
1541,

1963,

1956.

b—Bigger: BMG. 2:837. 1937,
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b} Local:

#§.—~Castanedo Pardo:

1. Descostrado. Podemos usar agna
oxigenada, aceite de mani, Agua
de alibour al 10%.

2, Pomada a base de antibidticos
de amplio espectro: bacitracina,
neomicina o polimixina. Sohre
el drea denudada.

También podemos usar poma-
das a base de déxido amarillo de
mercurio y precipitado blanco,

3. Baiios de Sulfato de zine al 1 por
5000 para esterilizar la piel.

1. No usar toallas, paivelos. e} Tratamumto. general, .
Cloranfenicol o Tetraciclina a la
2. Cambio y esterilizacién de la ro- dosis adecuada, segin el peso y la
pa personal y de cama. edad del enfermo.
3. Evitar la constipacion, Contraindicaciones. No usar po-
i DistadbolaRebis: madas que conténgan penicilina o
sulfas; ya que son medicamentos
5. Tratamiento y profilaxis de otras inmuno-alérgicos y fotoseneibilizan-
afecciones. tes, Asi como corticosteroides que
6. Higiene corporal y ambiental. no favorecen la curacion.
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