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* Acude a consulta nifio de 4 arios con lesiones en brazo derecho que su madre

atribuye a picadura.

L ]

* leva varios dias limpiando con clorhexidina varias veces al dia, tal como le ha

indicado su pediatra en ofras ocasiones.

* No aprecia mejoria , las lesiones se van cubriendo de costras que han adquirido

tonalidad amarillenta, motivo por el que consulta

Diagnastico: Impétiqo [ratamiento: Mupirocina tapica
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Diagndstico: impétiqo

Dos tipos:
*No ampolloso o costroso: Forma mis frecuente. Caracterfistica costra amarillenta (melicérica)
Producido por J pyogenes y tambien por S aureus

*Ampolloso o bulloso: Menos frecuente, propio de nifios mas pequerios(< 3 afios) producido
o J aureus

Tratamiento:

Formas localizadas: topico: mupirocina o cido fusidico cada 8 horas, 5-/ dias
Uzenoxacino si sospechasARM

Afectacidn extensa e~ 1b cefadroxilo{ antibiatico VU de eleccion por su menor espectro)
amoxicilina/acido clavulanico, cloxacilina como alternativas




* -3 dias después acude de nuevo por diseminacian de las lesiones, que se han extendido a pieras , tronco y cara

e Ll nifio se encuentra afebri y con excelente estado general
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¢ (al consideras la opcion més adecuada respecto al tratamiento!

uspender  mupirocina topica y sustituir por acido fusidico

)
b Suspender mupirocina topica y sustituir por refapamulina topica
() ouspender mupiracina tapica y sustituir por cefadroilo orl

d) Mantener mupirocina topica y afiadir amoxicilina-clavulanico oral

guiaABE

Tratamiento de las infecciones en Pediatria - Guia rapida para la seleccion del

tratamiento antimicrobiano empirico

m ¢QUE ES LA GUIA ABE? AUTORES/REVISORES RSS

GENERALIDADES TEMAS CLINICOS | ANEXOS ‘

Infecciones de la piel y partes blandas (1): impétigo, , =
celulitis, absceso Bcomartr IO E £ Q

Elvira Cobo Vazquez?, Jestis Saavedra Lozano®.

3 Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Fundacion de Alcorcn




o -3 dias después acude de nuevo por diseminacion de las lesiones, que se han extendido a piemas , tronco y cara

et nifio se encuentra afebrile y con excelente estado genera
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¢ (al consideras la opcion més adecuada respecto al tratamiento!

)
b} auspender mupirocina topica y sustituir por retapamulina tGpica
() Suspender mupiracina tapica y sustituir por cefadroxilo ora

d)  Mantener mupirocina topica y afadir amoxicilina-clavulanico orl

uspender  mupirocina topica y sustituir por acido fusidico
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[anto cefadroxilo como amoxicilina- clavulanico

son opeiones de tratamiento sistémico validas,

nero cefadroxilo es de 1° eleccion por su menor
espectro,

Una vez iniciado el tratamiento sistemico,
mantener el tratamiento tapico no aporta
benelicios



Mensajes para llevar a casa: TRATAMIENTO IMPETIG

e Impétigo no complicado { Unica lesion o pocas lesiones, localizado) mupirocina o acido fusidico tapico

Jospecha de SAKM -Ueenovacino

e Impetiqo extenso, afectacion del estado qeneral, lactantes pequefios: Anfibioierapia sistemica que cubra (8 aureus S pyogenes)
Frimers apcion: cefadtonilodurante / dlas por via oral
Alernativas: amox-dlav o0 cef-2i
Amox-clov Gl en localzaciones periorales o perianales
Llokacilng vo mas complicady dad s posolbgia compliad ( cada 6 foras) allermaliva para casos que precisen via IV

e lergia o intolerancia a betalactamicos:
Valbrar macraldt pero existe >/9-JUZ de resistencias a ambos microorganismos en algunas 2onas
37 o ubo reacaion inmedlata o lardla grave a penidilng, podtian usarse celalbsporinas

e Impetiqo recurrente: Descolonizacion nasal con antibictico topico


https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infecciones-de-la-piel-y-partes-blandas-(i):-impetigo-celulitis-absceso-
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