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Patologia inflamatoria

(eccemas), patologia

infecciosa y parasitaria

1.

Dermatitis atdpica

Infecciones _
bacterianas de la piel

2.

Otros eccemas:
dermatitis seborreica,
dermatitis de
contacto, eccema
medicamentoso

Psoriasis

Infecciones por
hongos (I): micosis
cutaneas en general,
candidiasis, pitiriasis
versicolor

Infecciones por
hongos (y II):
pie de atleta,
onicomicosis

Infecciones por virus:
herpes, molluscum,
verrugas

Infecciones
bacterianas de la piel

Parasitosis:
pediculosis, sarna,
enfermedades
importadas

Ismael Migoya Lopez
Farmacéutico comunitario

Como se ha visto, la piel es la primera barrera
de nuestro organismo frente a agentes externos,
por lo que el mantenimiento de su integridad
es determinante en su eficacia protectora. Son
numerosas las especies bacterianas que pervi-
ven en equilibrio biolégico con diversos micro-
organismos conformando el ecosistema cutéa-
neo; unos frenan la proliferacién descontrolada
de otros, y esta flora habitual dificulta el asen-
tamiento de bacterias exégenas patégenas.

Diversos factores que pueden afectar a la in-
tegridad de la piel y a su equilibrio microbiano
—asi, por ejemplo, cambios en el pH cuténeo,
humedad, temperatura— pueden marcar un nue-
vo entorno en el que una especie, por su mejor
adaptacion, puede convertirse en dominante.
Un ligero trauma o la alteracion cutéanea causa-
da por la picadura de un insecto se pueden tra-
ducir en una discontinuidad en la piel, que pue-
de suponer una puerta de entrada por la que
diversos microorganismos, como las bacterias,
penetran iniciando una infeccién. La disemina-
cion bacteriana provocara la respuesta inmuni-
taria del organismo, que puede dar lugar a una
variada clinica.

La mayoria de las infecciones bacterianas de
la piel estan producidas por bacterias que cir-
culan habitualmente entre la poblacién, sin pro-
ducir clinica en la mayor parte de los individuos
(portadores sanos), pero que en condiciones fa-
vorables y en sujetos susceptibles pueden pro-
ducir infeccion.

Como en otros procesos infecciosos cutaneos,
seran mas vulnerables a su incidencia, asi co-
mo a complicaciones, las personas inmunode-
primidas o las que estan en tratamiento con in-
munosupresores, diabéticos y otras personas
con patologias de base que cursen con altera-
ciones nerviosas y circulatorias, asi como aque-
|las con dermatosis diversas que disminuyan la
proteccién cutanea.

En este tema trataremos algunas de las infec-
ciones dermatolégicas bacterianas que mas co-

munmente puedan ser objeto de consultaen la
farmacia. No se tocaran las infecciones por mi-
cobacterias, que pueden trascender excesiva-
mente el &mbito dermatolégico de primariay la
extension abarcable por esta monografia, tam-
poco ahondaremos en aquellas que cursan con
necrosis profunda u otras de extrema gravedad,
cuyo tratamiento esta restringido al medio es-
pecializado hospitalario.

El farmacéutico, frente a la sospecha de que
una lesién cutanea es de origen bacteriano,
siempre debe derivar al médico. No obstante,
ademas de su papel en la dispensacién de an-
tibacterianos, tiene una importante labor de
educacién sanitaria promoviendo el mante-
nimiento de la piel en buen estado, a través
de un asesoramiento personalizado (consejos de
hidratacién cutéanea a personas mayores pro-
pensas a Xerosis, prevencion en la exposicion
a potenciales sensibilizantes cutaneos en até-
picos...), e instruyendo a la poblacién sobre
buenas pautas de higiene para prevenir infec-
ciones.

El diagndstico de la infeccion bacteriana cu-
tanea suele ser clinico; en algunas ocasiones
sera procedente asegurar una adecuada identi-
ficacién del germen, lo que puede conllevar ha-
cer un cultivo bacteriano, y en otras se haréa a
partir de una biopsia.

La seleccion de tratamiento antimicrobiano
se complica por la alta tasa de resistencias
que se estan detectando en nuestro pais, es-
tamos a la cabeza de Europa en infecciones
por estafilococos meticilinresistentes, un pro-
blema de salud publica de primer orden que
recalca la necesidad del uso racional de los
antibiéticos.

Cada vez son mas los casos en los que son
necesarios cultivos con antibiograma, y en las
pautas empiricas propuestas por expertos se
acentlan las variaciones geogréaficas y tempo-
rales, con una obsolescencia cada vez mayor
de las guias clinicas.




Clasificacion

Segtin su forma de presentacion

e |nfecciones bacterianas primarias: se
producen cuando el agente bacteriano
invade una piel previamente sana.

e |nfecciones bacterianas secunda-
rias: se originan sobre la piel previa-
mente dafiada por contusiones, que-
maduras, dermatitis eccematosas,
picaduras, erupciones vesiculo-ampo-
llosas, infecciones micéticas y viriasis.
A menudo son lesiones polimicrobia-
nas que no presentan una morfologia
caracteristica, pues ésta depende més
de la alteracién cuténea previa.

e |nfecciones bacterianas sistémicas
que cursan con manifestaciones cuta-
neas.

Segtin su localizacién/nivel de
afectacion de la piel

e Epidermis: impétigo, eritrasma, etc.
e Dermis superficial: erisipela, estima,
etc.

e Dermis profunda: celulitis.

e Anejos cutaneos: foliculitis, fordn-
culos, abscesos, etc.

e Tejido celular subcutaneo. Fascitis
necrotizante.

Impétigo

Se clasifica habitualmente como in-
feccion primaria, aunque en ocasiones
puede ser una infeccién secundaria
favorecida por una dermatosis previa.
Es una infeccion superficial de la piel
que se caracteriza por el desarrollo de
lesiones discretamente purulentas.
Habitualmente esta causado por Es-
treptococos B-hemoliticos y/o Sta-
phylococcus aureus. Es mas comun
en nifios a partir de los dos afios, aun-
que puede darse en cualquier edad;
su incidencia es mayor en climas ca-
lidos tropicales y en nuestro pais au-
menta en verano. Aunque las lesiones
de impétigo tienden a resolver por si
mismas en semanas, quedando por lo
general s6lo un rastro hipopigmenta-
do en el area afectada, se suele esta-
blecer un tratamiento, que acorta la
duracién de los episodios y puede evi-
tar complicaciones.
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CASO PRACTICO

Planteamiento

Resolucion

cetado:

Paciente de 20 afios de edad viene a la farmacia con una receta. Dice
que le duele la garganta y el médico le ha recetado Paracetamol 1 g 20 cp
(1.1.1). Pide consejo para una erupcion que tiene en un brazo, que mues-
tra, y donde se observan unas vesiculas y pustulas con mal aspecto.

Preguntéandole qué le ha dicho el médico, dice que no se lo ha ensefiado
porque no lo consideré importante. Segln parece, hace una semana que
empez6 y cada vez se le extiende més. Refiere picor y rascado.

El farmacéutico le advierte que parece una infeccion, y que tiene que vol-
ver al médico. Al dia siguiente el paciente regresa a la farmacia comentan-
do que el médico le ha dicho que cree que puede tener impétigo y le ha re-

Bactroban, para aplicar dos veces al dia.

Amoxi/ac. clav. 875/125 cada 8 h

El farmacéutico le recuerda la importancia de que mantenga una buena
higiene (ducha diaria, secarse bien, lavado frecuente de las manos, cepilla-
do de ufias etc.) y evite en lo posible el rascado de las lesiones.
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Impétigo en muslo

Se distinguen principalmente dos
variantes: contagioso y ampolloso.

Impétigo comun, superficial

o contagioso

Es una infeccion altamente contagio-
sa, con lesiones vesiculares-pustulo-
sas que evolucionan a una costra
amarillenta (melicérica), himeda y
gruesa. Suele afectar a las zonas de
piel expuestas como la cara —donde
con frecuencia las lesiones tienen una
distribucién periorificial-y las extre-
midades, aunque puede extenderse a
otras partes del cuerpo por autoinocu-
lacién mediante rascado. Se atribuye

al estreptococo betahemolitico del
grupo A.

Son poco frecuentes las complica-
ciones tras el tratamiento; entre ellas
destacan episodios de glomerulone-
fritis postestreptocécica, entre unay
tres semanas después de la infeccién
cutanea, que se ha estimado pueden
afectar en torno a un 5% de los ca-
S0S.

Tratamiento

a) Medidas higiénicas generales: du-
cha diaria, lavado frecuente de las
manos con cepillado de las ufas, que
deben mantenerse cortas, cambio
frecuente de la ropa interior, que se-
ré4 de algodén y amplia, evitar roces
y traumatismos locales, etc. La ac-
cién mas importante para prevenir la
infeccién y su diseminacion es el la-
vado de manos. Se han de tomar me-
didas para evitar su transmisién por
contactos, 0 a otras zonas por autoi-
noculacién.

b) Medidas locales: eliminar las cos-
tras con compresas hiimedas (sulfato
de cobre 1/1.000, permanganato po-
tasico 1/10.000 o antisépticos como

1 diciembre 2010 » EL FARMACEUTICO n.° 445 ‘

55




Atencion farmacéutica en dermatologia

povidona yodada, clorhexidina), higie-
ne, etc.

¢) Tratamiento farmacolégico: apli-
cacién tépica de mupirocina al 2% de
7 a 14 dias.

Se emplea tratamiento sistémico en
el caso de lesiones graves, disemina-
das o de dificil acceso, recurrencias,
asi como en funcién de posibles com-
plicaciones en el caso (atdpicos, in-
munodeprimidos y personas con pa-
tologia de base que comprometan su
optima resolucién) o en su entorno
por un eventual contagio. Se emplean
habitualmente amoxicilina-acido cla-
vulénico, cefuroxima-axetilo o clinda-
micina.

Impétigo ampolloso
Habitualmente las lesiones se sitdan
en éareas del cuerpo expuestas. Se
presentan vesiculas o ampollas flac-
cidas que contienen un liquido trans-
parente, se rompen y dejan una zona
eritematosa himeda que posterior-
mente se cubre de costras finas y cla-
ras.

Esté habitualmente originado por
Staphylococcus aureus, que libera
una toxina que trae como consecuen-
cia las ampollas epidérmicas.

Tratamiento

Tépico: acido fusidico o mupirocina.
Al igual que con el contagioso se ha

de valorar la procedencia de tratar via

oral: cloxacilina, amoxicilina-acido

clavulanico, cefuroxima-axetilo.

Foliculitis, forunculo

y antrax

Se trata de infecciones que tienen en
comun la afectacion del foliculo pilo-
soy el agente etiolégico habitual: Sta-
phylococcus aureus. Difieren en el
grado de afectacién, mientras los ca-
sos de foliculitis se pueden resolver en
dias sin dejar consecuencias y cursar
de forma asintomatica o con clinica
leve. Los casos de furinculos o antrax
suelen cursar con procesos inflamato-
rios y dolor importante; es probable
que dejen cicatriz.

Foliculitis

Sélo se afecta la parte superior del fo-
liculo piloso. Se manifiesta por una
papula que evoluciona a una pustula
centrada por un pelo y rodeada de un
halo eritematoso. Hay lesiones folicu-
lares que se curan espontaneamente,
pero otras pueden evolucionar hacia
un fortinculo. Las lesiones se localizan
en cuero cabelludo, cara, extremida-
des y nalgas.
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Foliculitis de torax

Tratamiento
Habitualmente sera suficiente con tra-
tamiento local.

Topico: limpieza con jabén que res-
pete el manto 4cido de la piel, bafios
antisépticos con povidona yodada,
clorhexidina, permanganato potéasico
al 1/10.000, acido fusidico o mupiro-
cina al 2%.

Sistémico: antibioterapia segun el
germen causal (cloxacilina si se debe
a S. aureus, ciprofloxacino si se sos-
pecha Pseudomonas, etc.).

Foranculo

Nédulo inflamatorio profundo, que
alcanza la hipodermis, alrededor de
un foliculo piloso general afectado
de una foliculitis superficial. Puede
aparecer en cualquier zona con pe-
lo, especialmente en &reas de roce
o0 alta transpiracion. Es mas fre-
cuente en obesos, pacientes con in-
munodepresién, diabéticos o con
mala higiene. Puede acompafiarse
de fiebre y afectacion del estado ge-
neral. El agente causante mas fre-
cuente es el S. aureus.

Tratamiento
¢ No farmacolégico.

Calor local himedo. Drenaje quirdr-
gico si no se produce espontaneamen-
te. Advertir al paciente que no mani-
pule las lesiones, especialmente en la
cara.
¢ Farmacolégico.

Tépico: higiene con antisépticos.

Sistémico: cloxacilinay macroélidos.
Evitar amoxicilina/acido clavulanico
por altas resistencias.

Antrax

Infeccién profunda de un grupo de fo-
liculos contiguos, con cambios infla-
matorios intensos. El agente mas fre-
cuentemente encontrado es el S.
aureus. Cursa con una afectaciéon im-
portante del estado general.

Tratamiento
Drenaje quirdrgico.

Farmacoldgico: antibioterapia sisté-
mica frente a S. aureus.

Celulitis

Cursa con inflamacién aguda,
subaguda o crénica que afecta espe-
cialmente al tejido celular subcutéa-
neo. Puede ser el resultado de una
complicacion de una herida o de otra
lesion de la piel.

Se aprecia una lesion eritemato-
sa-edematosa, caliente y dolorosa
con bordes mal definidos. Se acom-
pafia de fiebre y malestar general.
Se localiza con mayor frecuencia en
las extremidades inferiores, pero
puede observarse en cualquier par-
te del cuerpo. Los gérmenes causan-
tes de la celulitis son principalmen-
te los estreptococos del grupo Ay S.
aureus.

Tratamiento

Las medidas higienicodietéticas como
la elevacién del miembro afectado
(habitualmente se afectan extremida-
des), el cuidado de los anejos cutéa-
neosy de los pies, son fundamentales
en el tratamiento y para evitar las re-
currencias.
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Celulitis en piernas

Farmacolégico: betalactdmico acti-
vo frente a S. aureus productor de pe-
nicilinasa, cloxacilina VO o IV o cefa-
losporina 1.2 generacion VO o IV.

El tratamiento se mantiene duran-
te 5 a 10 dias en casos de celulitis
leve, y 14 a 21 dias en las formas
graves o extensas. En las infecciones
leves puede hacerse por via oral, pe-
ro en las graves y en pacientes con
comorbilidad puede ser necesario
tratamiento intravenoso.

En la celulitis facial hay tumefac-
cién, enrojecimiento de la mejilla'y
dolor. Estos sintomas suelen estar
precedidos de 24-48 horas de fiebre
y sintomas de vias respiratorias altas.

Erisipela

Inflamacién de la dermis y a veces de
los vasos linfaticos ocasionada por el
estreptococo betahemolitico del grupo
A como germen mas frecuente. Tam-
bién S. aureus.

Se forma una placa eritematosa bien
delimitada, brillante y caliente que se
extiende rapidamente y que presenta
un aspecto de piel de naranja.

Se acompafia de fiebre y malestar
general. Su localizacién habitual es la
cara y extremidades donde cualquier
picadura, arafazo u otra lesién cons-
tituira la puerta de entrada del germen
responsable.

Tratamiento
Local: compresas himedas con anti-
sépticos.

Farmacolégico: penicilina G procai-
na IM durante 10 dias o penicilina V

—Puntos clave
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 Son numerosas las especies bacterianas que viven en el manto cutaneo sin
causar enfermedad, pero que bajo determinadas condiciones o en individuos
susceptibles pueden desencadenar infeccion.

e El farmacéutico debe derivar al médico aquellos casos de lesion cutanea en los

que se sospeche infeccion bacteriana.

e Las hacterias mas comiinmente identificadas en las infecciones cutaneas en
atencion primaria son Staphylococcus aureusy estreptococos

hetahemoliticos.

* Normalmente el diagndstico de las infecciones es clinico, aunque en ocasiones
se procede a realizar cultivos para confirmar el agente etioldgico.

e Los tratamientos de las infecciones cutaneas bacterianas en atencién primaria
se estahlecen habitualmente a partir de pautas empiricas, tomando en
consideracion el estado general del paciente y las diversas variahles que
puedan tener repercusion en la evolucion de la condicion.

e En la seleccion de la antibioterapia tienen un papel importante las resistencias
detectadas. Sera muy importante el asesoramiento del farmacéutico para que
los pacientes cumplan los tratamientos adecuadamente.

via oral. Si hay que cubrir estafiloco-
co, Se usa un betalactamico activo
frente a S. aureus productor de peni-
cilinasa, cloxacilina VO o IV o cefalos-
porina 1.7 generacién VO o IV (cefa-
lexina).

Casos graves: hospitalizacion.

Afecciones causadas por

la liberacion de toxinas
bacterianas con signos
cutaneos

A continuacion se describen breve-
mente tres de las mas importantes
afecciones generalizadas causadas
por la liberacién de toxinas bacteria-
nas con signos cutaneos: escarlatina,
sindrome de la piel escaldada y del
shock téxico.

Escarlatina
Enfermedad que suele afectar a nifios
entre 2 y 10 afios. Comienza por una

faringoamigdalitis y tras 24-48 h apa-

recen exantemas y enantemas acom-
pafiados por vomitos, mareos y dolor
abdominal.

Esta ocasionada por S. pyogenes a
través de sus toxinas eritrogénicas A,
By C. El exantema se inicia en la ca-
ray cuello para pasar posteriormen-
te a tronco y extremidades. No afecta
ni a la planta de los pies ni a las pal-
mas de las manos. A los cuatro o cin-
co dias de iniciado el exantema em-
pieza a resolverse y se acompafia de
una descamacion.

Tratamiento
Penicilina via sistémica o eritromicina
si existe alergia.

Sindrome de la piel escaldada
estafilocécica

El sindrome de la piel escaldada esta-
filococica (SSSS: Staphylococcal
Scalded Skin Syndrome) esta causa-
do por la toxina producida por S. au-
reus en la piel. Las alteraciones sobre
la epidermis son similares a una es-
caldadura por agua hirviendo. La cli-
nica se inicia con fiebre, eritrodermia
y dolor cutéaneo de caracter difuso,
que contindan con ampollas de tipo

1 diciembre 2010 » EL FARMACEUTICO n.° 445 ‘

57




Atencion farmacéutica en dermatologia

impétigo ampolloso o situadas en las
zonas perianal, periumbilical y zonas
descubiertas de la piel; se produce
descamacion y va a tener una evolu-
cién grave. Se suele presentar en ni-
fios de 6 meses a 6 afios. En la iden-
tificacién se aprecia signo de Nikolsky
positivo (prueba dermatolégica consis-
tente grosso modo en efectuar una li-
gera presion en la zona y comprobar
si se producen desprendimientos de
tejido cutaneo) que se completa con
otras pruebas.

La exfoliacién producida es a veces
tan intensa que puede ocasionar tras-
tornos hidroelectroliticos importantes
y ser una puerta de entrada facil para
infecciones secundarias.

Tratamiento
Hospitalizacién.
No farmacolégico: restablecer el
equilibrio electrolitico.
Farmacoldgico: antibidticos, penici-
lina IV, cloxacilina.

Sindrome de shock téxico
estafilocécico

Producido por las toxinas liberadas del
S. aureus. Se asocia con mujeres
usuarias de tampones vaginales. Aun-

que también se da en nifios pequefios.
Cursa con fiebre de méas de 38,8 °C,
eritrodermia macular difusa, hipoten-
sién arterial, descamacién en palmas
y plantas una a dos semanas después
de la apariciéon de la enfermedad y
afectacion renal, hepaticay muscular.

Tratamiento
Hospitalizacién. Antibidtico IV contra
S. aureus.

Bibliografia

1. Salgado Orddfiez F (coord.). Documento de
consenso de infecciones de piel y partes
blandas. Avances en enfermedades infec-
ciosas. 2007; 8, supl 3: 1-32. Disponible
en: http://www.saei.org/hemero/pdf/aei-
v8s3.pdf. Acceso: 6/10/10.

2. Gutiérrez JI, Sevillano A, Martinez JL, Gu-
tiérrez I. Infecciones cutaneas bacteria-
nas. Boletin de uso racional del medica-
mento (Servicio Cantabro de Salud).
2007; XIV (3): 1-10. Disponible en: http://
www.scsalud.es/publicaciones/descargar.
php?ld=4&Id2=16. Acceso: 6/10/10.

3. Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, Eve-
rett ED, Dellinger P, Goldstein EJC. Practi-
ce guidelines for the diagnosis and ma-
nagement of skin and soft-tissue infec-
tions. Clin Infect Dis. 2005;41: 1.373-406.

Disponible en: http://www.journals.uchi-
cago.edu/doi/pdf/10.1086/497143. Acce-
s0: 6/10/10.

4. Alegre Miquel V. Infecciones bacterianas
cutaneas. Disponible en: http://www.uv.
es/derma/CLindex/Clpiodermitis/CLPio-
dermitis.html

5. Garcia Mauricio AA, Palma Fuentes . In-
fecciones bacterianas de la piel. En: Pro-
tocolos diagndsticos y terapéuticos en pe-
diatria [en linea], pp.121-126. Disponible
en: http://www.tinitus.com.ar/Download/
Biblioteca/Pediatria/InfecProt18-Infec-
cionbacterianapiel.pdf. Acceso: 28/01/10.

6. Gonzalez Melian C, Rojo Garcia JM. Infec-
ciones bacterianas de la piel. Pediatria
Integral [en lineal. N° VIII (4), pp. 281-
286. Disponible en: http://www.sepeap.
org/imagenes/secciones/Image/_USER_/
Infecciones_bacterianas_piel.pdf. Acce-
s0: 28/01/10.

7. Sellarés Casas E, Moraga Llop FA. Infec-
ciones cutdneas bacterianas. En: Proto-
colos diagnésticos y terapéuticos en der-
matologia pediatrica [en linea]. V.I pp.29-
35. Disponible en: <http://www.aeped.es/
protocolos/dermatologia/uno/infecciones-
cutaneas.pdf >. Acceso: 28/01/10.

8. Ackerman A. Bernard, et al. Atlas clinico
de las 101 enfermedades mas comunes de
la piel. Madrid: Marban; 2005.

iAcceda a wWww.aulamayo.com para responder
a las preguntas del test de evaluacion!

lg: VVVVVVVVV :mul

Actividad acreditada con 7,5 créditos por la Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud
y el Consell Catala de Formacio Continuada de les Professions Sanitaries

L PS)




