Introduccion
Orientacion general
Infecciones primarias
Infecciones secundarias
Infecciones sistémicas

Bases para la orientacion diagnostica y
terapeutica




Todos los grupos de edad
Amplia escala de gravedad
Expresion clinica

e Primaria y focal

e Sistémica

Valoracion exige: adoptar medidas terapéuticas,

medicas y quirurgicas




Epidermis
E. corneo
E. granuloso
Células espinosas (o de Malpigio)

E. germinativo o capa de células basales

Anejos:

e Glandulares
e Sudoriparas: segun donde vierten su contenido

e Ecrinas: polo sudoriparo de la superficie

e Apocrinas: embudo folicular del complejo pilosebaceo de axila,
areola mamaria y zona genital

e Sebaceas
e Queratinizados: pelos y unas




Dermis
e Mas profunda

e Vasos sanguineos, linfaticos y fibroblastos

Tejido subcutaneo o hipodermis

e Mas profunda

e Paniculo adiposo

Fascia y musculo




Mecanismos de defensa de la piel

Temperatura » Limitacion del crecimiento

Sequedad y pH acido — bacteriano

Microbiota (flora) normal —» Antagonismo bacteriano

Descamacion continua — Eliminacion bacteriana

Produccion de lisozima —— Destruccion bacteriana
y lipidos toxicos




De manera habitual: superficie cutanea —:> numero variable de
micoorganismos

Variable en funcion
= edad
= zo0na corporal

= determinadas circunstancias externas
= estacion del ano
= clima
= habito de vestir
= |impieza corporal




La microbiota o flora residente o permanente

» Capas superficiales de la epidermis y canales foliculares
Determinados cocos grampositivos aerobios y anaerobios
Bacilos grampositivos
Bacilos gramegativos

Hongos




La microbiota o flora transetinte
— Microorganismos “transitorios”
— de manera circunstancial
— como consecuencia de una contaminacion externa

— 0 un desplazamiento a partir de una superficie no

cutanea adyacente




e Tipo de paciente

e Antecedentes

» Tres grupos de cuadros
Infecciones primarias
Superficiales
Profundas
Infecciones secundarias

Infecciones sistémicas con un componente cutaneo




BACTERIAS
e Piodermitis
e Impétigo

e Erisipela
Sindrome de la piel escaldada
Abscesos cutaneos
Forunculos
Acné
Celulitis superficial




IMPETIGO

— Epidermis
— Muy contagioso
— Verano
— Ninos
— 5. pyogenes, S aureus

Pequenas vesiculas ——> base eritematosa

pustulas! > costras
melicericas

v I. Ampolloso: RN (S. gureus)

desde Mupirocina topica ---p Cloxacilina, Amoxicilina-
Clavulanico




ERISIPELA (I)
Dermis

Afectacion linfatica + compromiso sistémico
Edades extremas

S. pyogenes

Factores predisponentes
alcohol
diabetes
sindrome nefrotico
éstasis venoso




ERISIPELA (II)

Cara, extremidades inferiores
Placa
dolorosa
caliente
edematosa
rojo brillante —)p"piel de naranja”
indolora
Afectacion general. fiebre y cefalea
Evolucion recurrente

Penicilina valorar respuesta (Opcion: cefalosporinas de
23 generacion)
Analgésicos y hielo




SINDROME de la PIEL ESCALDADA
— Bullas extensas y exfoliacion

— > Ninos pequenos

— 5. aureus » exfoliatina

Fiebre + piel hipersensible + exantema

grandes ampollas

la piel se desprende en laminas

Formas intensas: Enf de Lyell: necrosis epidérmica tdxica
Sd de Ritter: en el RN

Cloxacilina




ABSCESOS SUBCUTANEOS

— Las infecciones mas frecuentes de partes blandas
— Cualquier zona del cuerpo
Foliculitis

— Piodermitis localizada en foliculo piloso

— S. aureusy otros (P. aeruginosa, Candida spp)
Forunculo

— Extension de foliculitis a zona perifolicular
Antrax

— Fusion de varios foliculos
topico, sistémico o quirdrgico
Cloxacilina, Clindamicina, Vancomicina




CELULITIS SUPERFICIAL (I)

— Tejido celular subcutaneo
— 8. pyogenes, S. aureusy otros

Mas frecuente en EEII
punto de partida: lesiones cutaneas, traumatismos
piel sensible, eritematosa, dolorosa
malestar general y fiebre
bordes no elevados, sin delimitar
adenopatia




CELULITIS SUPERFICIAL (II)

Erysipelotrix rhusiopathiae =) Erisipeloide

Pasteurella multocida —— > perros, gatos

Aeromonas hydrophila ——> inmersion agua dulce

Vibrio vulnificusi — inmersion agua caliente

especifico en funcion de la etiologia




VIRICAS
» Erupciones

> Vesiculas

o Infecciones por Virus Herpes Simplex
e Infecciones por Virus Varicela Zoster

e Cuadros exantematicos

Exantematicas de la infancia <:> primoinfeccion VIH




FUNGICAS

Tinas

Onicomicosis
Eccema marginado
Herpes circinado

Pitiriasis versicolor




TINAS (I)

e Infecciones por Dermatofitos
o Trichosphyton
o Microsporum
e Epydermophyton

area descamativa anular
margen elevado
centro menos inflamado que el borde




TINAS (II)

e Diagnostico
— Localizacion
— Se indica con palabra latina que sigue a “Tinea”
Ej: Tinea corporis
— Luz UV filtrada (luz de Wood)

— Microscopia: observacion microscopica (escamas,
raspados, cortes) con KOH

— Cultivo




TINAS (III)

Tinea corporis—y Trichophyton spp
Trichophyton mentagrophytes

Tinea pedis <: — espacios interdigitales
Trichophyton rubrum

— descamacion
- engrosamiento plantar

Tinea unguium
Tinea capitis
Tinea cruris
Tinea barbae



TINAS (IV)

Antimicoticos topicos

Imidazoles:

e Miconazol

¢ Clotrimazol

e Econazol

o Ketoconazol
Ciclopirox
Naftifina
Terbinafina

Tratamiento sistémico (si
extenso o resistencia)

Itraconazol
Fluconazol
Triazoles orales

Caspofungina




PARASITARIAS
Cuadros Focales
Cuadros sistémicos

Parasitosis importadas

Propias de nuestro medio

e Pediculosis




GANGRENAS INFECCIOSAS

— Necrosis extensas de

— piel

> Celulitis Necrotizante

— tejido subcutaneo
— fascia —— — Fascitis
— musculo ———— Mionecrosis




CELULITIS NECROTIZANTE

— Etiologia mixta
— Edad avanzada, Obesidad, Diabetes, Cardionefropatias

Pequenas ulceras cutaneas
Dolor local muy intenso
Pus pardo-rojizo maloliente
areas circunscritas de color gris azulado

incision, desbridamiento,drenaje
Antibidticoterapia de amplio espectro




FASCITIS NECROTIZANTE

— Anaerobios + S. pyogenes ("mixta”) o S. pyogenes
— Tras ... cirugia abdominal

Cuadro agudo

Area eritematosa, caliente

Vesiculas » escaras »“anestesia”
Sintomas generales

N IEE quirurgico + betalactamico,
aminoglucosido + Clindamicina

Formas especiales: Gangrena de Fournier (escroto,
perine)




MIONECROSIS O GANGRENA GASEOSA
— Clostridium perfringens

Dolor brusco intenso
En zona de “herida” » se extiende en horas
Sintomas generales: fiebre elevada
Gas (crepitacion)

Intervencion: exeresis + decomprension + drenaje
Penicilina G, Clindamicina, Ceftriaxona




Asientan sobre una lesion previa

e Heridas quirdrgicas y traumaticas

e Ulceras de presion
e Mordeduras de animales

e Otras situaciones cronicas




ULCERAS

ceras de decubito

ceras del diabético

ceras por insuficiencia vascular

— Etiologia mixta

Si son cronicas y estables » cuidados locales

tejido subcutaneo
Si afectan 0sea » trato. sistémico
bacteriemia




INFECCIONES DE HERIDAS

— Factores en su desarrollo
— tipo de huésped: “compromiso”
— factores locales (cuerpo extrafio, desvitalizacion)
— tipo de microorganismo y de inoculo

Evaluacion clinica
General
Examen local
calor, inflamacion
dolor
Crepitacion

e Valoracion microbiologica
e Gram
» Cultivo, dificil distinguir colonizacion
e Hemoculivos




ULCERAS / INFECCIONES DE HERIDAS

— Combinacion antibioticoterapia + cirugia

Heridas traumaticas

Mordeduras Amoxicilina-Clavulanico
Heridas posquirurgicas

Ulcera decubito Clindamicina
Quinolonas




Etiologia: implica a todos los grupos de agentes

e Bacterias convencionales
Micobacterias
Virus
Hongos

Parasitos




Acronimo de la palabra

©O
Habitat
Ocupacion
Periodos de hospitalizacion
Intervenciones previas

Utilizacion cronica de antimicrobianos, corticoesteroides o
productos topicos

Toma de para microbiologia




‘ escalones

terapéuticos basados en
I
L

e Tipo de infeccion

e Agente potencialmente implicado
e Antecedentes de infeccion
e Uso previo de antimicrobianos

e Gravedad del cuadro




