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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios que acudio a nuestra consulta por la aparicion de lesiones ampollosas
pruriginosas en axilaizquierda de un dia de evolucion. Trabajaba en una guarderia, estaba correctamente
vacunada. En su historia no constaban antecedentes personales de interés, a excepcién de una nota de su
meédico advirtiendo sobre el abuso de antibidticosy su automedicacion paratratar €l acné.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril. Ampollas agrupadas en axila
izquierda, sobre piel eritematosa, de techo frégil, contenido serohematico, signos de Asboe-Hansen 'y
Nikolski negativos. Se recogio muestra de las lesiones para cultivo, diagnosticandose de impétigo ampolloso
e iniciando tratamiento con mupirocinatépica cada 12 horas. A los 2 dias la paciente acudi6 de nuevo por
ausencia de mejoria, empeoramiento de su estado general, tension arterial de 120/82 mmHg y fiebre de 38,2 ©
C, por lo que se remitié a urgencias hospitalarias para estudio. A su llegada se observé leucocitosis con PCR
elevada, por lo que seingresd y tratd con ceftriaxona, creciendo en los cultivos MRSA resistente a
mupirocina, &cido fusilico y amoxicilina.

Juicio clinico: El impétigo ampolloso es unainfeccién cutdnea causada por Staphylococcus aureus que afecta
predominantemente a nifios. La aparicion de las ampollas superficiales, tensas y lisas, que se rompen con
facilidad degjando una superficie erosiva eritematosa con apariencia exudativa que se cubre de una costra fina
es el resultado de la accién de una toxina epidermoliticay se consideralaformalocalizada del sindrome de la
piel escaldada por estafilococos.

Diagnostico diferencial: Necrolisis epidérmica téxica por farmacos (automedicacion), herpes zoster (no
presentaba una afectacion metamérica ni un mal estado general), penfigoide ampolloso (su distribucién era
localizada), eccema agudo, quemaduras por depilacion laser.

Comentario final: El impétigo ampolloso es menos frecuente que el no ampolloso y su afectacion esraraen
adultos. La automedicacion y el consumo excesivo de antibi6ticos por parte de la poblacion, hace que
enfermedades autolimitadas, de facil diagnostico y tratamiento, presenten complicacionesy manejos
hospital arios excesivos.
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