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INFECCIONES CUTANEAS
<« ]

e Infecciones bacterianas
e Infecciones viricas
e Infecciones por hongos



INFECCIONES BACTERIANAS
.

Causadas por bacterias piogenas, principalmente
estafilococos y estreptococos (Gram positivo)

Impétigo

Ectima

Dactilitis distal ampollosa

Erisipela

Celulitis

Enfermedad perianal estreptococica
Foliculitis y forunculos



IMPETIGO
<« ]

e Mas comun:
- Impétigo contagioso (> 70%)
- Impétigo ampolloso
- Sindrome estafilocdcico de la piel escaldada

* 70-80% estafilococo
* 15% estreptococo
*15% ambos



IMPETIGO CONTAGIOSO
<« ]

e Zonas de traumatismos minimos

e Pequenas papulas eritematosas que rapidamente
evolucionan a una vesicula de pared delgada y base
eritematosa, se rompen rapidamente y forman un
exudado que se seca formando costras amarillentas
melicéricas

e Lesiones satélites por autoinoculacion




COSTRAS MELICERICAS




IMPETIGO AMPOLLOSO
<« ]

e Siempre por Staphylococcus aureus por toxina epidermolitica

e Ampolla superficial fina en zonas expuestas (numero de 3-6
ampollas)

e Forma localizada del sindrome estafilococico de la piel
escaldada




SINDROME ESTAFILOCOCICO DE LA
PIEL ESCALDADA (SSSS)

e S. aureus por toxina exfoliativa

e Inicio brusco: fiebre alta, irritabilidad, hiperestesia
cutanea y eritema difuso

e Ampollas flacidas que dan paso a grandes erosiones

himedas, rojas y brillantes
e Signo de Nikolsky +




SINDROME ESTAFILOCOCICO DE LA
PIEL ESCALDADA (SSSS)




SINDROME ESTAFILOCOCICO DE LA
PIEL ESCALDADA (SSSS)




ECTIMA

e Inicia como impétigo pero afecta a dermis
produciendo ulcera profunda bien delimitada

e Costras necroticas adheridas




DACTILITIS AMPOLLOSA DISTAL
«

e Ampolla superficial de los pulpejos
e Estreptococo del grupo A

e Dd con guemaduras

e Tto sistéemico + topico




ERISIPELA

Placa eritematosa bien definida, sobreelevada y
dolorosa

® S. pyogenes
e GMN postestreptococica
e Tto oral con penicilina o cefalosporina




CELULITIS
<

e Infeccion de dermis y TCS por S. pyogenes o S. aureus
e Eritema, calor, dolor y edema
e Antibiotico sistémico 10 dias

e Celulitis periorbitaria
— No proptosis
- Mantiene movimientos oculares
- Dd con celulitis orbitaria




CELULITS PERIORBITARIA

CELULITIS ORBITARIA




ENFERMEDAD PERIANAL ESTREPTOCOCICA
<

e Area perianal eritematosa brillante y bien delimitada
e Prurito, dolor anal, estrenimiento y encopresis
e Tto conjunto: penicilina oral + tto topico 10 dias

w3
4
|




Diagnostico diferencial

Dermatitis del pahal Candidiasis del pafal



FOLICULITIS Y FORUNCULOSIS
.

e Conjunto de infecciones que afectan al foliculo
piloso con formacion de abscesos y casi siempre
debidas a S. aureus

e Se diferencian en la profundidad
e Conglomeracion de forunculos da el antrax

e [tO:
- Foliculitis: clorhedixina +/- antibiotico topico

- Forunculo: calor local, pomada antibiotica, drenaje
quirdrgico, antibiotico sistémico (lV, si afectacion general)



FOLICULITIS



FORUNCULO y ANTRAX




TRATAMIENTO INFECCIONES BACTERIANAS
<

e Adecuada higiene y unas cortas
e Eliminacion de costras y antisépticos (no evidencia clinica)
e Tto topico:

~ Acido fusidico

- Mupirocina

—~ Retapamulina

e Tto sistémico:
- Gran extension
- Zona dificil de tratar
— Factores subyacentes
— Varios miembros de familia o grupo



TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN INFECCIONES
BACTERIANAS DE PIEL Y PARTES BLANDAS

TABLA I Antibioticos mas frecuentemente administrados en imfecciones
de piel y partes hlandas.

Considerar o/ h en

infecciones graves
Cefprozil Wi 15-30 ClH2h
Cefiurcxima Yo 20-30 C/2h Considerar ¢f8 hen
infecciones graves
v 100-150 'Eh
Clindamicina Yo 20-50 Ci-8h Mala tolerancia oral.
v A0-40 Ci-8h Puede disolverse
el contenido en Hquide.
SARM-C
Eritramicina Yo 050 Cia-i b Alergia a B-lactimicos.
TV, Flebitiz ] Cith 5. gurens y 5. pyogenes
Clasitomicina VO 1525 Cizh gf;;;‘ fesistenles
v 15 ClH2h
Azitromicina WO 10-20 o4
v 10 o624
Wancomicina Iy 4050 Ci-8h  SARM
Rifampicina VOV 10 C/12-24h Coadyavante para
SAMER
Linezolid < 12 alka 30 CfEh SARM. IVVO

=12 afka ] ClH2h




INFECCIONES VIRICAS



INFECCIONES VIRICAS
«——————————————

Molusco contagioso

Verruga vulgar, plantar y plana
Herpes simple

Varicela-zoster

Exantema subito

Eritema infeccioso

Enf. pie-mano-boca

Sarampion

Acropapulosis infantil

Exantema periflexural asimétrico



MOLUSCO CONTAGIOSO S
.

e Familia Poxviridae, género Molluscipox

e Cara, cuello, axilas, brazos-manos, NO plantas-palmas
e Papula pequena indolora que forma nddulo perlado
e Nucleo central blanco o ceroso

e Se extiende en filas o grupos
e Empeoramiento rapido o gran extension, ojo! ID (SIDA)



MOLUSCO CONTAGIOSO S
.

e Generalmente desaparecen en meses 0 anos

e Ropa y toallas exclusivas para paciente
e Evitar rascado lesiones

e Tratamiento con: cantaridina 0,9% o cremas de
tretinoina o imiquimod.

e En lesiones escasas, curetaje (+/- EMLA) > nitrogeno
liquido o electrofulguracion.



MOLUSCO CONTAGIOSO



VERRUGAS
<

e Producidas por Papilomavirus
e Capas superiores de piel y mucosas

e VULGAR:tipo2,57,1y4
e PLANTAR:tipo 1, 2,4y57
e PLANA: tipo3y 10



VERRUGAS VULGARES




VERRUGAS PLANTARES



VERRUGAS PLANAS
<




TRATAMIENTO VERRUGAS
<

MODALIDADES DE TRATAMIENTO DE LAS VERRUGAS
TRATAMIENTO

QUIRURGICO Curetaje o afeitado

CRIOTERAPIA Cloruro de etilo o Nitrégeno liquido

ELECTROCOAGULACION JAsa diatérmica o radiofrecuencia. Puede dejar cicatrices

LASER Muy efectivo

RADIOTERAPIA Actualmente en desuso por |3 alta incidencia de efectos indeseables
FOTOQUIMIOTERAPIA rSa?y!;l;:if;Li? S-metoxipsoraleno al 0.15 %, seguidas de sesiones de
QUERATOLITICOS Fundamentalmente acido salicilico. Proteger la piel sana
TRETINOINA Tratamiento de eleccion para las verrugas planas

OTROS Formaldehido, bleomicina, 5-Fluorouracilo, cantaridinas, podofiling,

mercurio amoniacado al 20%, glutaraldehido, inmunoterapia

INTERFERON wda, wlb y B En casos generalizados y resistentes
PSICOTERAPIA Especialmente dtil en nifios




TRATAMIENTO VERRUGAS
<

e Pueden desaparecer espontaneamente
e Valorar tto adecuado
e Ojo! Cicatrices, efectos 2°, recurrencias.




VIRUS HERPES SIMPLE

recurrencia queratoconjuntivitis

gingivoestomatitis



VIRUS VARICELA-ZOSTER

-




4

y

EXANTEMA SUBITO

4

e Roseola infantil o fiebre de los 3 dias
e Herpesvirus humano tipo 6 o tipo 7

e Fiebre alta de 3-5 dias que desaparece de forma
abrupta dando paso a la fase exantematica

e Maculas y papulas pequefias y rosadas con halo
gue blanguean a la vitropresion

e Tronco> cuello, cara y extremidades
e Erupcion dura 24-48 horas



EXANTEMA SUBITO

Signo de Berliner o
parpados pesados




ERITEMA INFECCIOSO

e Megaloeritema o quinta enfermedad
e Parvovirus B19

e Exantema “en bofetdn”: eritema caliente algo elevado
en pomulos

e Erupcion simétrica maculopapulosa en patron reticular
en mmii y nalgas



ERITEMA INFECCIOSO



ENFERMEDAD PIE-MANO-BOCA
<

e Coxsackie A1l6 o enterovirus 71

e 1-7 anos, guarderia
e Meses calurosos
e Altamente contagioso

e Papulas eritematosas que dan vesiculas con halo
enrojecido. Ulceraciones dolorosas de fondo amarillento

e En ocasiones, exantema maculopapuloso en nalgas y
muslos.



ENFERMEDAD PIE-MANO-BOCA




SARAMPION

e Familia Paramyxoviridae, género morbillivirus

e Afectacion sistémica: fiebre, rinorrea, conjuntivitis...

e Manchas de Koplik: pequenas maculas
blanquecinas o azuladas con reborde brillante en
mucosa bucal

e Erupcion maculopapulosa confluente de color
marronaceo, a veces hemorragica.

e Descamacion furfuracea




SARAMPION



ACROPAPULOSIS INFANTIL
<

e Sindrome de Gianotti-Crosti

e Hepatitis B,... VEB, CMV, adenovirus, coxsackie.

e Elementos papuloeritematosos, a veces purpuricos
no coalescentes

e Distribucion periférica: mejillas, nalgas, antebrazos-
muslos, zonas extensoras, dorso de manos y pies.

e Involucidon espontanea en 3-4 semanas



ACROPAPULOSIS INFANTIL




EXANTEMA PERIFLEXURAL ASIMETRICO
<

e Agente causal desconocido
e Cursa sin fiebre

e Eritema papuloso confluente, minimamente vesiculoso y
descamativo

e Distribucion caracteristica; axila o brazo




EXANTEMA PERIFLEXURAL ASIMETRICO




SINDROME PURPURICO EN GUANTE Y CALCETIN

e Parvovirus B19, sarampion, CMV,...

e Edema y eritema pruriginoso que dan paso a papulas
purpuricas confluentes en munecas y tobillos

e Lesiones aftoides en mucosa oral

e Resolucidon en 1-2 semanas con descamacion



SINDROME PURPURICO EN GUANTE Y CALCETIN




INFECCIONES POR HONGOS



INFECCIONES POR HONGOS

CLA SIFICACION q
o 2 DE LA SMICOSIS TIPO ENFERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO
CLASIFICACION DE ENFERMEDAD AGENTE LOCALIZACION NS0T D
LAS MICOSIS = s E"OLOGK:Q Dermatofitesis o Tifas | Tnchophyion
Tina (PFitiriss is) Msisszezis sp. | Tronco, cuello, cars, Epide mophyton floccosum
versicolor brazo. Fitiriasis versicolor | Malassezia .
Fiedrais hortse | Cuero cabelludo SUPERFICIALES DERMATOMICOSIS Tinea nigr | Phasomneliom yces wemeac
SUPERFICIALES Fiedra Negra
Trichozporon beigelii| Barbs, bigote Queratomicosis y| Fusesium sp
Piedra Blanca Onicomicosis ro  Aspergillus p
Excphisla werneckii| Palma de lss manos v dermatoitica ?ﬁmbd'vm diiael
Tifa negra (Tinea plants de los pies. Natrazzamanglers)
nigrs)
: N Microsporum sp Csbeza, barba, Piedra Negrz | Piedraia horise
CUTANEAS Dermatofitosis {Tinas) Trichophyton sp cuerpo, oruris, manaos, PILONODOSIS
Epiderm ophyton pies ufiss. Piedra Blanca | T
floccosum ¥2dra Blancs | Tnchosporum beigelii
Esporotricosis Sporothrix schenckii| Implantacion  trauma-
tics en la piel o en
pulmon por inhalacion. MICOSIS NO Candidosis mucocutinea Candida albicans
CLA SIFICABLE Candidosis mucocsanea conka
. Cromomicosis Cladophisiophora | Heridas en piel ,por Esporctricosiz | Sporothnx schendkil
SUBCUTANEAS camionii| penetracion traumatica
Fonsecses sp | del hongo. TG g’am”"’abg;’”’a camond
Phislophora vemucces Cromomicosis| o oL
g 5 LOCALIZADOS G0N koo
Rhinocladiells Rhinodadiellz aquaspersa
Micetoms squasperss | Heridas traumaticss en
miembros superiores o A Nocardia asieroides
Actinom ::cebs inferiores. MICETOMA: Mice oma de granos daros ;f:;;""ﬁue’::w:dﬁs
__ Eumicefos E: Pseudalleschenz boydii
Paracoccidioidomicosis :am;oca_dmes Fulmones, cutanea. Actinomicetoma (A)
rasiiensis
¥ 4z 3 S PROFUNDA S Micetoma de granos rojos | A : Aconom adurs pelletien
SISTEMICAS Coccidicidomiccosis Eumicetoma (E)
Coccidicides im m itiz !
Micetoma de granos negros | A :Streptomyce s paraguayenst
: = 2 E: Madursllz gn:
Histoplasmosis Histoplsama Pulmones M ,,.',’,oe,f,,,.g’;,’;-i"
Criptococosis cspaulatum Pulmones, ceretro Pyrenochaeta rom eroi
OPORTUNISTAS Candidosis Cryptococcus Fiel o mucosas g’“mﬂm ho
Aspergiles is necform ans Pulmones 7 i s
Mucormicosis Candids sibicans Pulmones OPORTUNISTAS Criptococosis | capsulatum
Neumocitosis Aspergillus sp Pulmones Candidiasis | Crypto
Asperglosis | Candids albicans
ZygmchfE§ " % Mucormicosis | Aspergillus sp
Prieum ocystie jirovecii Neumocitosis | Zygomyceies
Prneum ocystis jiroveci




INFECCIONES POR HONGOS
<

 Dermatofitosis
 Candidiasis

e Pitiriasis versicolor



DERMATOFITOSIS (TINAS)
.

e Capacidad para invadir tejidos queratinizados
(piel, pelo y unas) no profundos

Clasificacién Clinica
(anglosajona)

Tifia de la cabeza

Tiha Capitis I
fa Barbae I Piel pilosa

ina Corporis l

= o d 2 ==
=3 St S

ifia Manum Tifia de las manos \»g % 0
Piel lampifia

«*\ Tifia de los pies



TINEA PEDIS o pie de atleta




TINEA CORPORIS o0 herpes circinado




TINEA CRURIS
Eczema marginado de Hebra




TINEA BARBAE



TINEA UNGUIUM o onicomicosis




TINEA MANUUM




TINA INCOGNITA

e Infeccion dermatofitica subdiagnosticada por
la alteracion de la apariencia clinica debido
al uso de corticoides topicos




TINEA CAPITIS O del cuero cabelludo

NO INFLAMATORIA




QUERION DE CELSO
<

e Forma inflamatoria de tina capitis

e Placa eritematoescamosa sobreelevada
dolorosa con lesiones pustulosas que a la
presion drenan pus “en espumadera’.

e Afectacidon general con fiebre, malestar y
adenopatias regionales.

e Alopecia residual.



QUERION DE CELSO




CANDIDIASIS

e Candidiasis del panal

e Granuloma gluteo infantil
e Paroniquia candidiasica
e Muguet




CANDIDIASIS DEL PANAL

e Dermatitis irritativa que forma una placa eritematosa
sobreelevada con lesiones vesiculosas satélite

e En borde, collarete de descamacion blanguecina




GRANULOMA GLUTEO INFANTIL

e Forma de candidiasis vs complicacion de tto
corticoideo de dermatitis de panal

e Nodulo cupuliforme redondeado de color marronaceo
e Resolucion espontanea




PARONIQUIA CANDIDIASICA
<

e Eritemay edema periungueal dolorosos
e A veces, supuracion o distrofia ungueal
e Ninos que se chupan el dedo

.




MUGUET
<

e Infeccion oral por Candida albicans
e Capa blanquecina espesa de aspecto algodonoso
e Lengua, paladar y mucosa yugal




PITIRIASIS VERSICOLOR

e Levaduras lipofilicas del género Malassezia

e Maculas ovoides hipo o hiperpigmentadas (rosadas
y pardas)
e Signo de launada de Besnier: fina descamacion

blanquecina, evidente en periferia de la lesion y al estirar
la piel afectada

e Puede ser asintomatico o0 muy pruriginoso

e Tipicamente es recurrente



PITIRIASIS VERSICOLOR



GRACIAS POR VUESTRA ATENCION




