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421/60 - IMPETIGO EN EL ADULTO

S Cercas Lobol, C. Mufioz Pindado!, A. Manich Moya?

IMédico Interno Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Atencién Primaria Manlleu. Barcelona.2Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Atencion Primaria Roda de Ter. Barcelona.

Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Varon de 46 afios que 10 dias antes presenta cuadro de mal estar
general y fiebre de hasta 38 °C que se autolimitd. Posteriormente, le aparecen lesiones perilabiales molestas
gue se van haciendo costrosas. 48h antes a la consulta en urgencias, comienza con dolor de cara anterol ateral
bilateral de cuelloy lesiones cutaneas en nariz y mucosa nasal e inflamacion importante de lanariz. No tos,
fiebre, expectoracion, ni disnea. No habia seguido ningun tratamiento.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general,
normocoloreado y normohidratado. Temperatura: 35,9 °C. Exploracion cardiorespiratoria: Sin soplos ni
roces. Exploracion otorrinolaringol égica: orofaringe levemente hiperémica sin lesiones en la mucosa, no
hipertrofia amigdalar ni exudados. L esion costrosa en mucosa de fosa nasal derecha. Otoscopia bilateral:
signo trago (-), conductos auditivos externos libres y timpanos normales. Piel (anivel facial): varias lesiones
eritematosas con costra amarillenta en labio superior einferior. Nariz muy tumefactay caliente, con una
lesion eritematosa con costra (similar alas otras). En region preauricular izquierda unalesion eritematosa.
Exploracion neuroldgica: consciente y orientado, sin focalides agudas.

Judici clinic/Juicio clinico: Impétigo post infeccion virica.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Excoriacion, dermatitis alérgica por contacto, herpes simple,
dermatofitosis epidérmica, escabiosis.

Comentari final/Comentario final: El impétigo esta causado fundamentalmente por Estafilococo aureus (S.
aureus) y estreptococo ?-hemolitico del grupo A (GAS). Las infecciones primarias son mas tipicas en nifios
mientras | as secundarias pueden darse en cualquier grupo de edad. Las lesiones faciales suelen deberse a
colonizacion de las fosas nasales por S. aureus. Las |esiones se manifiestan como pequefias costras
amarillentas delimitadas de disposicion dispersa, con algunalesion satélite por inoculacion. Si las lesiones no
setratan y se extienden se convierten en ectima o avanzan haciatejidos blandos. Otras complicaciones no
purulentas de lainfeccion por GAS comprenden psoriasis en gotas, fiebre escarlatinay glomerulonefritis. Las
infecciones recidivantes por S. aureus 0 GAS suelen deberse a resistencias a antibioticos 0 a recolonizacion.
El tratamiento puede ser tépico (mupirocinay retapamulina) o sistémico (cloxacilina 500 mg/6-8 horas/10
dias viaora o amoxicilina500 mg + &cido clavulanico 125 mg/8 horas/10 dias por viaoral).
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