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INTRODUCCION

El uso inadecuado de los antibicticos conlleva un progresivo aumento de
las tasas de resistencias bacterianas y de casos de reacciones adversas!.
Las resistencias bacterianas a los antibidticos son méas elevadas en nues-
tro pais que en muchos de nuestro entorno y ademas van en aumento.
Ello supone que muchos antibiéticos hayan dejado de ser efectivos en
enfermedades frecuentes producidas por bacterias.

A nivel nacional e internacional se estan implementando medidas para
fomentar el uso prudente de los antibiéticos y para sensibilizar sobre la
amenaza que este problema supone para la salud publica?. El Servicio
Canario de la Salud ha estimado oportuno contribuir con el Boletin Cana-
rio de Uso Racional del Medicamento (BOLCAN), realizando una revision
y sinopsis sobre el uso adecuado de los antibidticos en pediatria, en:

e Infecciones agudas del tracto respiratorio superior® (publicada en
diciembre 2015).

e |nfecciones cutaneas.

e |nfecciones urinarias (proximamente).

En esta ocasion el BOLCAN se centraré en las infecciones cutaneas que
con mayor frecuencia suponen un motivo de consulta en Atencién Prima-
ria, cuyo tratamiento antibictico es casi siempre empirico, con la finalidad
de guiar en la decision terapéutica.

CRITERIOS PARA LA DECISION TERAPEUTICA EN LAS
INFECCIONES CUTANEAS BACTERIANAS

* Etiologia de la infeccion. Perfil de sensibilidad y patrén resistencias
de los gérmenes implicados.

La mayoria de estas las infecciones cuténeas en la infancia estan causa-
das por las bacterias gram positivas Staphylococcus aureus (S. aureus)
y Streptococcus pyogenes (S. pyogenes o estreptococo beta hemolitico

INFECCIONES CUTANEAS

del grupo A [EbhGAJ)*, con mayor o menor prevalencia de cada uno de
ellos seglin el tipo de infeccion. Otros gérmenes gram positivos, gram
negativos (Pseudomona aeruginosa, Haemophilus. influenzae), anae-
robios, son menos frecuentes. Esta informacién es trascendente, para
considerar la sensibilidad de estos microorganismos a los antibioticos y
los mecanismos de resistencia que han ido desarrollando contra ellos,
asi por ejemplo:

- S. pyogenes: es sensible a la penicilina y no presenta resistencias
a tener en cuenta.

- S. aureus: €l 90% de las cepas han desarrollado resistencias me-
diadas por penicilinasas, por lo que se precisara de betalactamicos
resistentes a betalactamasas, que sera el tratamiento de eleccion en
los meticilin sensibles. Pero hay que tener en cuenta que un 20%
de las cepas también han desarrollado un segundo mecanismo de
resistencia por mutacion de las proteinas fijadoras de penicilina en
la pared (PFP)%, que ha dado lugar a la aparicién de las conocidas
cepas S. aureus meticilin resistentes en la comunidad (SAMR-C)e y
que constituyen un problema de salud publica en paises del conti-
nente Americano, Asia y algunos de Europa, aunque en Espafia sélo
se han descrito casos aislados en inmigrantes’.

¢ Localizacién, extension y profundidad de la infeccion, son criterios
que determinan la gravedad de la infeccion y el grado de intervencién
terapéutica.

o Caracteristicas del paciente: comorbilidad, inmunidad y la edad pue-
den ser factores predisponentes en la aparicion de las infecciones cuta-
neas y condicionar su respuesta terapéutica.

o Caracteristicas del antibiético: el espectro de accién de un antibiético
es un aspecto fundamental a tener en cuenta, ya que cuanto mas am-
plio sea mayor seré la probabilidad de aparicién de resistencias®. Otras
caracteristicas a valorar en los antibiéticos son su metabolismo, via de
administracion, posologia y sabor.

Conjugando estos criterios, en el tratamiento antibiético de las infeccio-
nes cutaneas bacterianas:

Los antibiéticos tpicos son apropiados para el tratamiento de las infec-
ciones cutaneas bacterianas mas superficiales y leves. En estos casos, la
terapia topica bien aplicada produce menos efectos secundarios y supo-
ne menor riesgo para las resistencias bacterianas, en comparacion con
la terapia oral.

- Mupirocina y acido fusidico poseen una eficacia similar y son
igual 0 mas efectivos que los antibicticos via oral en las infeccio-
nes cuténeas leves o limitadas. Poseen un adecuado espectro de
accion, incluso frente al S. aureus resistente a meticilina®, las re-
sistencias detectadas hacia estos antibiéticos son muy bajas®. La
retapamulina no ha aportado mejoras en la amplitud de espectro y
es menos eficiente!!. Otros tratamientos tdpicos, como la bacitra-
cina-neomicina-polimixina no estan recomendados ya que no han
demostrado mayor eficacia y pueden producir reacciones alérgicas
anafilactoides!?13.

Los antibiéticos sistémicos estan indicados en las infecciones cutaneas
mas extensas y/o profundas:



£ o

Vol. 7 N°4 - MARZO 2016

BOLETIN CANARIO DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO DEL SCS

Formacion continuada suplemento de publicaciones E






" Objetivos

ervicio

OBJETIVO GENERAL:

Formar en la prescripcion razonada de antibidticos
(ATB) en las infecciones cutaneas para optimizar la
respuesta terapéeutica a los ATB, disminuir las reacciones
adversas y las resistencias derivadas de su mala
utilizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
— Adecuada indicacion de ATB, segun situacion clinica.

(cuando tratar)

— Adecuada seleccion del ATB.

(con qué tratar)
— Adecuada pauta de ATB.
(como tratar: dosis y duracion) E
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« Espana se encuentra entre los paises de la Union
Europea con mayor tasa de consumo de antibiéticos,
con dosis diaria definida (DDD) de 21,6 por 1000
habitantes/dia

(Holanda o Alemania tienen DDD de 10,6 0 14,6 por 1000 habitantes/dia respectivamente)

- Espana registra un aumento progresivo del consumo
de ATB en los ultimos afios’.

« Espana utiliza mas los ATB de amplio espectro
bacteriano, los paises con menor consumo de ATB
utilizan en mayor medida los de espectro mas reducido?.

(23]
(23]
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El uso inadecuado de los antibioticos (ATB) conlleva a un
incremento de:

« Las reacciones adversas: suponen hasta el 20% de los
ingresos/ano por efectos indeseados a medicamentos?.

« Las tasas de resistencias a los mismos

8
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La eleccion empirica de antibioticos es poco adecuada
en nuestro medio®

La prescripcion de ATB se debe realizar de forma
RAZONADA, SEGURAY EFICIENTE
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Etiologia o germen
« Patron de sensibilidad y resistencias de los gérmenes implicados.

Localizacion, extension y profundidad de la infeccion

Caracteristicas del paciente (edad, estado inmunitario™)

Caracteristicas del antibiético
— Espectro de accion (preferentemente el mas reducido posible).
— Metabolismo, via de administracion, posologia,y sabor.
— Oftros: perfil de seguridad, farmacocinética...
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- Etiologia o germen
« Patron de sensibilidad y resistencias de los gérmenes implicados.

2 S.aureus

Antimicrobiano CIM Interps
Amox/A Clav <=4/2 R
AmpiSulbactam <=8/4 R
A mpeciling <=2 BLAC
Ceftriaxona *32 R
Ciprofloxacina <=1 5
Clindamicina >4
Daptomicina 2
Erntromicing >4
Gentamicina *8 R
Levofloxacina <a1 §

Linezolid 2

S
EN EL AMBITO DE ATENCION
PRIMARIA EL TRATAMIENTO
ES EMPIRICO

Synercid >2 R
Tetraciclina =8 R
S. pyogenes TrimeySulfa <=0595 S
Vancomicina 2 R*

BOLETIN CANARIO DE USO RACIGg Clinka v Terapedt ica, Clinkca Universdad de la Sabana
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Mecanismos de resistencia de las
bacterias a los antibioticos

1. S pyogenes: no presenta resistencias a tener en cuenta.

2. S aureus, 1° mecanismo de resistencia: crean enzimas
(betalactamasas) que degradan la penicilina. 1
Cepas conocidas como meticilin sensibles. | \

&
-~

£ 2
oL

3. S.aureus 2° mecanismo anadido: mutacion de las Proteinas
Fijadoras de la Penicilina (PFP) de la pared bacteriana,
Impiden su anclaje y accion.

Cepas conocidas como meticilin resistentes

8
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Mecanismos de resistencia de las bacterias a los
antibioticos
S pyogenes:

 Algunas cepas presentan resistencias a macrolidos
de 14 atomos de carbono (eritromicina).

o Permanecen sensibles a los de 16 atomos
(josamicina)

8
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- Etiologia o germen
« Patron de sensibilidad y resistencias de los gérmenes implicados.

= Localizacion, extension y profundidad de la infeccion

- Caracteristicas del paciente (edad, estado inmunitario®)

« Caracteristicas del antibioético
— Espectro de accion (preferentemente el mas reducido posible).
— Metabolismo, via de administracion, posologia,y sabor.
— Oftros: perfil de seguridad, farmacocinética...

Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
Direccion General de Programas Asistenciales






Lesiones localizadas,
superficiales

Lesiones extensas, profundas,
con sintomas...
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Impétigo

S. aureusylo S pyogenes

Dermatitis perianal bacteriana

S pyogenes

Foliculitis, forinculos, antrax

S. aureus

. h
b

Erisipela

S pyogenes o Estreptococos
hemolitico Grupo B, C, G

Celulitis y abcesos

S pyogenesylo S. aureus...

Mordeduras y picaduras

Polimicobianas

Onfalitis

Segun cultivo

Panadizo unguelal

S. aureus

Hidrosadenitis

S. aureus

Otitis externa

S. aureus, P. aeruginosa
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- Etiologia o germen
« Patron de sensibilidad y resistencias de los gérmenes implicados.

* Localizacion, extension y profundidad de la infeccion

- Caracteristicas del paciente (edad, estado inmunitario™)

« Caracteristicas del antibioético
— Espectro de accion (preferentemente el mas reducido posible).
— Metabolismo, via de administracion, posologia,y sabor.
— Oftros: perfil de seguridad, farmacocinética...
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- Etiologia o germen
« Patron de sensibilidad y resistencias de los gérmenes implicados.

* Localizacion, extension y profundidad de la infeccion

- Caracteristicas del paciente (edad, estado inmunitario®)

« Caracteristicas del antibioético
— Espectro de accion (preferentemente el mas reducido posible).
— Metabolismo, via de administracion, posologia,y sabor.
— Oftros: perfil de seguridad, farmacocinética...
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Criterios para la seleccion de un antibiotico

(lo mas reducido posible)

Gram +

S. pyogenes S. aureus
melicilin sensibles

penicilina

cefadroxilo
cloxacilina

amoxicilina-ac. clavulanico

mc_an Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
Direccion General de Programas Asistenciales
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L esiones localizadas,

Lesiones extensas, profundas,

superficiales con sintomas...
VIA DE ADMINISTRACION VIA DE ADMINISTRACION
TOPICA SISTEMICA

Hupimcina

Mhagsris 18 g Peenmla
Ly it g

e Lapeca

Acido Fusidico
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PERFIL DE SEGURIDAD

- NO ESTA RECOMENDADO utilizar sistematicamente
de inicio amoxicilina/ac. clavulanico, por su perfil de
seguridad

— Mayor intolerancia
— Riesgo de desarrollo de hepatopatias
id
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{ Sial it o S oranine
. productos sanitarios
e i COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS
PARA PROFESIONALES SANITARIOS
AGTRCIA ESPANOLA D'ELHED!C&.MENTO}
©  “F FARMACOEFIDENICLOGIA ¥
Ref: 2006/ 01 - ARRAACEVIGILANCIA
13 de marzo de 2006 13 MAR. ZWE‘] |
nt: €35 ]
NOTA INFORMATIVA SALIDA
USO DE LA ASOCIACION AMOXICILINA-ACIDO CLAVULANICO Y RIESGO DE
HEPATOTOXICIDAD

A la luz de varios estudios recientemente puhli.cadnsj' * el Comité de Seguridad de Medicamentos de Uso
Humano (CSMH) de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitanios (AEMPS) ha evaluado
el riesgo de toxicidad hepdtica asociado al uwso de la asociacién amoxicilina-dcido cldvuldnico
{amoxiclavulinico) en Espafia v ha recomendado a la AEMPS informar a los profesionales sanitarios de las
conclusiones de su evaluacion, las cuales fueron las siguientes:

1 El riesgo de hepatotoxicidad aguda de amoxiclavulanico es eonocido desde hace afios y s¢ encuentra
recogido en la ficha técnica de todos los productos comercializados en Espafia. El patrén funcional de
hepatotoxicidad puede ser variable, aunque hasta ahora se han descrito fundamentalmente lesiones
colestdsicas y mixtas que parecen relacionarse con una edad mas avanzada. El mecanismo
fisiopatolégico de produccidn de la toxicidad es desconocido, si bien una proporcién relevante de
pacientes presenta signos concomitantes de hipersensibilidad.

2. La lesion hepdtica aguda puede ocwrrir durante el tratamiento y hasta varias semanas después de
finalizado el mismo. Mo se ha demostrado que la monitorizacién de la funcién hepdtica pueda servir
para prevenir o detectar precozmente la lesidn hepdtica.

3. La incidencia estimada de hepatotoxicidad en los adultos es de 1 caso por cada 10.000 cursos de
tratamiento'. La frecuencia podria ser inferior en poblacién pediatrica (<16 afios), aunque se carece de
informacitn apropiada en este segmento de edad. Aunque se han apuntado algunos factores de riesgo

({edad superior a 60 afios v la duracidn de tratamiento), en principio todos los pacientes que tomen el
medicamento son susceptibles de presentar hepatotoxicidad.

2. La lesion hepatica aguda puede ocurrir durante el tratamiento y hasta varias semanas después de
finalizado el mismo. No se ha demostrado que la monitorizacion de la funcion hepética pueda servir

para prevenir o detectar precozmente la lesion hepatica.

3. La incidencia estimada de hepatotoxicidad en los adultos es de | caso por cada 10.000 cursos de
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PERFIL DE SEGURIDAD

« NO ESTA RECOMENDADO utilizar MACROLIDOS en
pacientes no alérgicos a los betalactamicos
(penicilina y/o cefalosporinas), por el incremento de
resistencias detectado en los ultimos anos debido a su
uso indiscriminado.

am

E
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Infecciones cutaneas

IMPETIGO

Precaucion con contactos hasta 24 h después de iniciar el tratamiento antibiotico, para evitar su propagacion.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia

S. aureus
: ylo
i S. pyogenes

ATB 12 eleccion

Lesiones leves no extendidas

ATB alternativo

Alérgicos a betalactamicos

mupirocina al 2% pomada o:ac. fusidico al 2% pomada o crema: 1 aplic/8 h, 10 dias

Lesiones extendidas

: amoxicilina/ac.

: clavulanico

cefadroxilo

30 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 2 g/d)
Durante 10 dias

O

cloxacilina

50-100 mg/kg/d,
repartida cada 6 h
(dosis max.: 4 g/d)
Durante 10 dias

: 40-50 mg/kg/d,

: repartida cada 8 h

: (dosis max.: 3 g/d)

: Durante 10-14 dias

: O

: cefuroxima axetilo

: 15-30 mg/kg/d, repartida
: cada 12 h

: (dosis max: 1g/d)

: Durante 10-14 dias

josamicina

30-50 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 1 g/d)
Durante 10 dias

o}

clindamicina

10-30 mg/kg/d,
repartida cada 6-8 h
(dosis. max.: 1,8 g/d)
Durante 10 dias
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DERMATITIS PERIANAL BACTERIANA

Infecciones cutaneas

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia ATB 12 eleccion

S. pyogenes

penicilina V oral
25-50 mg/kg/d,
repartida cada 6 h
(dosis. max.: 3 g/d)
Durante 10 dias

o]

amoxicilina

40-50 mg/kg/d,
repartida cada 8 h
(dosis max.: 3 g/d)
Durante 10 dias

ATB alternativo

!l Si no respuesta

: amoxicilina/ac. clavulanico
: 40-50 mg/kg/d,

: repartida cada 8 h

: (dosis max.: 3 g/d)

: Durante 10-14 dias

il Si recurrencias
: cefuroxima axetilo

: 15-30 mg/kg/d, repartida cada
:12h

: (dosis méax: 1g/d)
: Durante 10-14 dias

Alérgicos a betalactamicos

josamicina

30-50 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 1 g/d)
Durante 10 dias

o}

clindamicina

10-30 mg/kg/d,
repartida cada 6-8 h
(dosis. max.: 1,8 g/d)
Durante 10 dias
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FOLICULITIS, FORUNCULOSIS Y ANTRAX

Extremar la higiene y aislamiento del paciente hasta su resolucion.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia ATB 12 eleccion ATB alternativo Alérgicos a
. betalactamicos

Lesiones leves no extendidas :
mupirocina al 2% pomada o ac. fusidico al 2%- pomada o crema: 1 aplic/8 h, 10 dias

: S. gureus Lesiones extendidas, recurrentes, : amoxicilina/ac. clindamicina

: tratamiento sistémico y tépico simultaneo : clavulanico 10-30 mg/kg/d,
cefadroxilo : 40-50 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
30 mg/kg/d, : repartida cada 8 h (dosis. max.: 1,8 g/d)
repartida cada 12 h : (dosis max.: 3 g/d) Durante 10 dias
(dosis. max.: 2 g/d) : Durante 10-14 dias
Durante 10 dias - 0
O : cefuroxima axetilo
cloxacilina - 15-30 mg/kg/d,
50-100 mg/kg/d, : repartida cada 12 h
repartida cada 6 h : (dosis max: 1g/d)
(dosis max.: 4 g/d) : Durante 10-14 dias

Durante 10 dias

[l
L e e e L
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Infecciones cutaneas

ERISIPELA

Inmovilizacion y elevacion de la zona afectada

Pueden requerir hospitalizacién: lesiones> 5cm, lactantes, pacientes con afectacion general e inmunodeprimidog.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia ATB 12 eleccion
S pvoaenes  penicilina V oral
E 0 Pyeg 25-50 mg/kg/d,
repartida cada 6 h
L Estreplococo B (dosis. max.: 3 g/d)
i hemolitico Durante 10 dias

igrupoB,CoG |o
E amoxicilina

40-50 mg/kg/d,
repartida cada 8 h
(dosis max.: 3 g/d)
Durante 10 diao

ATB alternativo

Recidivas o clinica florida
penicilina G benzatina (IM)

: « En < 27 kg 600.000 UI.
: Dosis unica

! « En > 27 kg 1.200.000 UL
: Dosis unica

Alérgicos a betalactamicos

josamicina

30-50 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 1 g/d)
Durante 10 dias

o}

clindamicina

10-30 mg/kg/d,
repartida cada 6-8 h
(dosis. max.: 1,8 g/d)
Durante 10 dias
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Infecciones cutaneas

CELULITIS Y ABSCESOS

En abscesos solo se recomiendatratamiento antibidtico tras drenaje en: abscesos de mas de 5 cm de diametro,

pacientes <1 afo, sintomatologia sistémica, inmunodeprimidos.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia ATB 12 eleccion Alérgicos a
betalactamicos
S. pyogenes Lesiones leves y con estricta vigilancia : clindamicina
0 /y amoxicilina/ac. clavulanico : 10-30 mg/kg/d,
40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h : repartida cada 6-8 h
S. aureus

(dosis max.: 3 g/d)

Durante 10-14 dias

o]

cefuroxima axetilo

15-30 mg/kg/d, repartida cada 12 h
(dosis max: 1g/d)

Durante 10-14 dias

Lesiones complicadas y neonatos, derivacion
hospitalaria

! (dosis. max.: 1,8 g/d)
i Durante 10 dias
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« Lavar la herida con abundante agua o suero salino.
« Las heridas punzantes no se deben lavar hacia adentro ni abrirlas para lavarlas.
« El uso de antisépticos y antibidticos topicos es controvertido.

- No recoger cultivos de las heridas a no ser que hayan transcurrido mas de 12 h
desde la mordedura o en el caso de signos de infeccion.

- Solicitar asesoramiento quirurgico en todas las heridas profundas, amplias,
infectadas desvitalizadas o con afectacion 6sea o articular.

« Todas las mordeduras son tetanigenas, por lo que sera necesario preguntar
por el calendario vacunal.

RABIA: En Canarias la rabia es excepcional
« Sila mordedura es de animal doméstico vacunado, NO profilaxis antirrabica.

- Sila mordedura es de un animal no vacunado, este debe ser vigilado por un
veterinario 10 dias y se debe iniciar profilaxis antirrabica si se aprecia algun
sintoma de la misma en el animal.





.: Infecciones cutaneas

Servicio

Canario de la Salud

MORDEDURAS

Iniciar profilaxis antibiética sélo en las siguientes situaciones:
Lactantes inmunodeprimidos y asplénicos, y en cualquier caso si han pasado mas de 12 h después de la
mordedura; Heridas moderadas o graves, si hay edema, lesion por aplastamiento o se requiere desbridamiento.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia ATB 12 eleccion ATB alternativo
Polimicrobiana Lesiones leves con cefuroxima axetilo
E estricta vigilancia 15-30 mg/kg/d,
g%:g;oebu/% s) amoxicilina/ac. repartida cada 12 h
i clavulanico (dosis max: 1g/d)
' 40-50 mg/kg/d, Durante 10-14 dias

repartida cada 8 h
(dosis max.: 3 g/d)
Durante 10-14 dias

Alérgicos
a betalactamicos

: trimetoprim-sulfametoxazol
: *Nifios 6 sem-5 m: 20/100mg/12 h
: *Niflos 6 m-5 a: 40/200mg/12 h
! «Nifios 6 - 12 a: 80/400mg/12 h
i «Nifios >12 afios: 160/800 mg/12h

: Durante 10 dias. Dosis max. del TMP: 320
: mg/d; SMX: 1600 mg/d

‘0

Si hay mala evolucién
en 48-72 h, ingreso
hospitalario para ATB
EV

: clindamicina

: 10-30 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
: (dosis. max.: 1,8 g/d)

: Durante 10 dias
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« Lavado de la piel con agua y jabon.

« Frio local, actua como analgeésico-antiinflamatorio y disminuye la
absorcion de algunos venenos (especialmente picaduras de insectos).

« Extraccion del aguijon de avispas y abejas con pinzas, no con las
manos 0 mediante succion.

« Lociones de calamina o amoniaco para el prurito y neutralizar el veneno.
« Desinfeccion local, con clorhexidina que no colorea.

« Si se precisara: corticoides topicos de potencia leve y/o antihistaminicos
(loratadina o cetirizina) y/o analgésicos, (paracetamol o ibuprofeno) a
dosis habituales.

 En caso de sobreinfeccion, utilizar pomada antibiética (mupirocina).
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« En nuestro medio no se ha demostrado que los antisepticos topicos
disminuyan la incidencia de onfalitis, por lo que unicamente se o
recomienda mantener el cordon limpio (lavados con agua jabonosa tibia)
y seco.

- Precisa derivacion hospitalaria pues el tratamiento antibiotico sera via iv,
segun resultado de hemocultivo y del cultivo del exudado.
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PANADIZO UNGUEAL

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia ATB 12 eleccion ATB alternativo Alérgicos a
betalactamicos

Lesiones leves no extendidas :
mupirocina al 2% pomada o ac. fusidico al 2% pomada o crema: 1 aplic/8 h, 10 dias

S. agureus Lesiones extendidas o sintomas de amoxicilina/ac. clindamicina
diseminacién local clavulanico 10-30 mg/kg/d,
cefadroxilo 40-50 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
30 mg/kg/d, repartida cada 8 h (dosis. max.: 1,8 g/d)
repartida cada 12 h (dosis max.: 3 g/d) Durante 10 dias
(dosis. max.: 2 g/d) Durante 10-14 dias
Durante 10 dias
O
cloxacilina

50-100 mg/kg/d,
repartida cada 6 h
(dosis max.: 4 g/d)
Durante 10 dia
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HIDROSADENITIS

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Etiologia ATB 12 eleccion ATB alternativo Alérgicos a
betalactamicos

Lesiones leves no extendidas :
mupirocina al 2% pomada o ac. fusidico al 2% pomada o crema: 1 aplic/8 h, 10 dias

S. agureus Lesiones extendidas o sintomas de amoxicilina/ac. clindamicina
diseminacién local clavulanico 10-30 mg/kg/d,
cloxacilina 40-50 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
50-100 mg/kg/d, repartida cada 8 h (dosis. max.: 1,8 g/d)
repartida cada 6 h (dosis max.: 3 g/d) Durante 10 dias
(dosis max.: 4 g/d) Durante 10-14 dias
Durante 10 dia
o
cefadroxilo
30 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 2 g/d)

Durante 10 dias
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OTITIS EXTERNA
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OTITIS EXTERNA LOCALIZADA

Infecciones cutaneas

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

diseminacion local

cefadroxilo

30 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 2 g/d)
Durante 10 dias

o}

cloxacilina

50-100 mg/kg/d,
repartida cada 6 h
(dosis max.: 4 g/d)
Durante 10 dia

clavulanico

40-50 mg/kg/d,
repartida cada 8 h
(dosis max.: 3 g/d)
Durante 10-14 dias

Etiologia ATB 12 eleccion ATB alternativo Alérgicos a
betalactamicos
S gureus Lesiones extendidas o sintomas de amoxicilina/ac. josamicina

30-50 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 1 g/d)
Durante 10 dias
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OTITIS EXTERNA DIFUSA

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

ciprofloxacino topico
4 gotas o un vial cada 12 h.
Durante 7 dias, no mas de 10 dias.

y

P. aeruginosa

amoxicilina/ac. clavulanico
40-50 mg/kg/d,

repartida cada 8 h

(dosis max.: 3 g/d)
Durante 10-14 dias

Lesiones extendidas o sintomas de diseminacion local, asociar

Etiologia ATB 12 eleccion Alérgicos a
betalactamicos
S. aureus Lesiones leves josamicina

30-50 mg/kg/d,
repartida cada 12 h
(dosis. max.: 1 g/d)
Durante 10 dias

@]

clindamicina
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EN LAS INFECCIONES CUTANEAS BACTERIANAS

o INFECCIONES CUTANEAS BACTERIANAS

e [mpétigo

e Dermatitis perianal bacteriana

e [nfeccion de los foliculos pilosos: foliculitis,
foranculos y antrax.

e Erisipela

e Celulitis y abscesos

e Mordeduras y picaduras

e Onfalitis

e Panadizo ungueal

e Hidrosadenitis

e Otitis externa aguda

SOBREINFECCION INFECCIONES VIRICAS
Y DERMATITIS
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« En caso de sobreinfeccion bacteriana, mupirocina topica.

« Medidas generales.

« Medidas sobre las lesiones para evitar sobreinfecciones: bano y corte de uias.
« Alivio del prurito con antihistaminicos via oral: hidroxicina o desclorfeniramina.
« NUNCA se indicara acido acetilsalicilico por su relacion con el Sd. de Reye.

« Aislamiento del paciente hasta la curacion de todas las lesiones.

En sobreinfecciones superficiales: antibidticos topico (mupirocina o acido fusidico).

En celulitis o infecciones profundas: cefadroxilo o amoxicilina/clavulanico, via oral

Los antibidticos solo estan justificados ante sospecha una sobreinfeccion
bacteriana con mupirocina topica.

vireccion uvenerai ae rrogramds Asistenciaies
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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- La penicilina y amoxicilina, son betalactamicos de espectro redu-
cido y de eleccién ante sospecha de infeccion por S. pyogenes, pero
no por S. aureus.

- La cloxacilina es un betalactamico de espectro reducido resistente
a betalactamasas, de eleccion ante sospecha de S. aureus, aunque
no es eficaz ante cepas meticilin resistentes. Su corta vida media
implica dosis cada 6 horas y su sabor en la presentacion en solucién
no es agradable, ademéas debe administrarse una hora antes o 2
después de las comidas, con el estomago vacio.

- Las cefalosporinas de primera (cefadroxilo) y segunda genera-
cion (cefuroxima axetilo). Poseen buena actividad frente a bacterias
gram positivas, como S. pyogenesy S. aureus, incluso productor de
penicilinasas, pero no frente a cepas meticilin resistentes. Cefadro-
xilo posee caracteristicas para ser considerado de eleccion, por su
buena biodiponibilidad, tolerancia y permitir pautas cada 12 horas.
- La amoxicilina/ac. clavulanico, es un betalactdmico de amplio
espectro resistente a betalactamasas y por tanto eficaz en infec-
ciones por S. pyogenes y S. aureus, pero no ante cepas meticilin
resistentes. Es un antibiético de especial relevancia en infecciones
polimicrobianas.

- Los macrélidos solo deben utilizarse en los alérgicos a los betalac-
tamicos. Algunas cepas de S. pyogenes presentan resistencia frente
a macrolidos de 14 &tomos (eritromicina), pero permanecen sensibles
a los de 16 atomos (josamicina)'*. Los macrélidos no estan recomen-
dados en los casos por estafilococos meticilin resistentes.

- La clindamicina es un antibiético de amplio espectro y una alter-
nativa en pacientes alérgicos a los betalactamicos en infecciones por
S. pyogenes, P. aeruginosa y S. aureus, incluso meticilin resistente
adquirido en la comunidad. Solo se comercializa en capsulas, o cual
dificulta su prescripcion en nifios pequefios y si se precisara solu-
cion se puede prescribir por férmula magistral.

- Trimetoprim-sulfametoxazol: antibiético de amplio espectro y al-
ternativa en infecciones por S. aureus meticilin resistente, pero no
activo frente a S. pyogenes. Para cubrir este germen, habria que
asociar a este antibiético penicilina V o amoxicilina.

Solo en caso de mala tolerancia o mala respuesta a los antibiéticos de
eleccion se debe recurrir a los que constituyen una alternativa.

La correcta adherencia al tratamiento es fundamental para el control
de las resistencias y en la resolucion del problema infeccioso.

INFECCIONES CUTANEAS BACTERIANAS
Impétigo

Es la infeccion cutanea bacteriana mas frecuente en la infancia y la mas
prevalente en nifos de 2 a 5 afos. Afecta a la epidermis y los gérmenes
implicados mas frecuentes son el S. aureus, el S. pyogenes 0 ambos. Se
transmite por autoinoculacion y/o por contacto directo con objetos conta-
minados. Cuando la infeccién ocurre directamente sobre piel sana, se ha-
bla de impétigo primario, y secundario 0 “impetiginizacion” si lo hace so-
bre lesiones previas cutaneas (heridas, picaduras, dermatitis atopica...).
¢ La forma clinica no ampollosa, causada generalmente por S. aureus, S.
pyogenes (solos 0 como coinfeccion) y ocasionalmente por estreptococos
de los grupos Cy G, las lesiones consisten en maculas que evolucionan a
papulas, vesiculas y pustulas que terminan con una costra llamada costra
melicérica.

e La forma ampollosa esté producida por S. aureus productor de toxina
exfoliativa A, la cual determina que las vesiculas evolucionen a ampollas
con contenido amarillento y costra final'®.

Después del impétigo pueden aparecer complicaciones, como glomeru-
lonefritis postestreptocacica y fiebre reuméatica.

Tratamiento6:17 (dosis y pautas en Tabla 1)

o En lesiones leves y no extendidas de impétigo, tanto mupirocina como
4c. fusidico via tépica han resultado ser igualmente eficaces'® y la dura-
cion del tratamiento es de 5-7 dias'®.

¢ En lesiones extensas o con sintomas de diseminacion local o sistémi-
ca (celulitis, linfadenitis, neumonia, etc.) el tratamiento seré via sistémica,
y por la importante implicacion del S. aureus meticilin sensible, con ce-
fadroxilo o cloxacilina, amoxicilina-ac. clavulanico o cefuroxima axetilo,
durante 10 dias.

e En caso de alergia a la penicilina, esta indicado pautar josamicina o
clindamicina durante 10 dias.

e Pacientes con sospecha (nifios inmigrantes), o confirmacion de infec-
cion cutanea por S. aureus meticilin resistente (MRSA), tratar con clin-
damicina o trimetoprim-sulfametoxazol, este Ultimo junto con penicilina V
0 amoxicilina para cubrir S. pyogenest*.

Precaucion con posibles contactos: se recomienda aislamiento hasta 24
horas después del inicio de la terapia con antibiéticos para evitar la pro-
pagacion.

Dermatitis perianal bacteriana

Consiste en un eritema alrededor del ano, generalmente causado por
S. pyogenes y con menos frecuencia por S. aureus sélo o asociado al
anterior. Afecta a nifios entre 6 meses y 10 afos de edad. Se cree que
la transmision es por contacto, ya sea por autoinoculacion (infeccion o
portador asintomatico faringeo o cuténeo) o por contagio intrafamiliar, en
especial si se comparte el agua de la bafiera o si algun familiar ha presen-
tado faringoamigdalitis aguda o dermatitis perianal®.

Clinicamente se manifiesta como un eritema no elevado de unos 2-3 cm.
alrededor del ano de bordes bien delimitados y que puede asociar pru-
rito, defecacién dolorosa, estrefiimiento, incontinencia por rebosamiento,
hematoquecia o fisuras. En los nifios puede haber balanopostitis y en las
nifias vulvovaginitis con secrecion y disuria. En la fase aguda la lesion
es roja, brillante, humeda, dolorosa, y puede presentar una membrana
blanquecina. El diagndstico es clinico, pero precisa confirmacion por test
rapido o cultivo, por lo que se deben recoger muestras de la region peria-
nal en todos los pacientes.

El tratamiento de eleccion'®, dada la mayor prevalencia del S. pyogenes,
es penicilina V o amoxicilina via oral durante 10 dias. Tener en cuenta
que sin tratamiento las lesiones se pueden cronificar. Si no hay repues-
ta y hasta el resultado del cultivo, pautar amoxicilina-ac. clavulanico. En
caso de recurrencias se considera de eleccion la cefuroxima axetilo via
oral durante 7 a 10 dias, que asociado al tratamiento topico parece dismi-
nuir dichas recurrencias®.

Los pacientes alérgicos a betalactamicos pueden ser tratados con josa-
micina o clindamicina durante 10 dias (dosis y pautas en Tabla 1).

Foliculitis, forinculos y antrax

El principal germen en las infecciones de los foliculos pilosos es el S.
aureus, seguido de los bacilos gram negativos (P. aeruginosa). En la foli-
culitis las lesiones son papulas-vesiculas-pustulas con base eritematosa
y centradas por un pelo. Se habla de foriinculo cuando la foliculitis afec-
ta a todo el aparato pilosebaceo. Comienza como una zona enrojecida,
dolorosa, en cuya zona central presenta una pustula, afecta a la dermis
papilar formando un absceso y esfacelos que se eliminan al exterior (“cla-
vo”). En el antrax la infeccion se extiende al tejido celular subcutaneo con
foriinculos que forman abscesos que confluyen, con multiples salidas al
exterior!4.

Entre las medidas terapéuticas, extremar la higiene y el aislamiento de
la zona hasta su resolucion. En las formas localizadas y leves puede ser
suficiente la limpieza con jabon de clorhexidina, si no pautar tratamiento
antibictico topico con mupirocina o 4c. fusidico durante 10 dias?!, En los
foriinculos o antrax, aplicar calor local y valorar la realizacion de incision
y drenaje quirlirgico'®.

En las formas recurrentes, extensas o que no respondan al tratamiento
inicial o afecten a la region nasolabial, se asociara al tratamiento topico
un antibiético via oral como cefadroxilo, cloxacilina, amoxicilina-ac. cla-
vulénico o cefuroxima axetilo (descartar portadores cronicos nasales de
S. aureus).
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En paciente alérgicos a betalactamicos y/o sospecha de P. aeruginosa,
clindamicina durante 10 dias.

Erisipela

Es una infeccién que afecta al tejido celular subcutaneo, que presenta
adenopatias regionales. En la mayoria de los casos estéd causada por
S. pyogenes y otros estreptococos de los grupos B, C o G. Entre los
factores predisponentes para su aparicion, considerar las Ulceras, abra-
siones, infecciones flingicas el los pies, y concretamente en neonatos las
infecciones en el cordon umbilical. La localizacion més frecuente de una
erisipela es en la cara y en los miembros inferiores. EI comienzo de la
clinica es agudo, con la presencia de una placa eritematosa de bordes
algo elevados y definidos. Se suele preceder de sintomas generales como
fiebre y malestar, también son posibles las complicaciones sistémicas
como sepsis o sindrome del shock toxico estreptococico.

El diagnéstico es clinico, pues los hemocultivos y cultivos de biopsias
cutaneas o de aspirados tienen bajo rendimiento’®.

Entre los cuidados generales de la erisipela, es importante considerar la
inmovilizacion, elevacion de la zona afectada y el control de los factores
predisponentes.

El tratamiento antibiético esté dirigido a hacia el S. pyogenes, y se consi-
dera de eleccion la penicilina V o la amoxicilina por via oral durante 10-14
dias®. En recidivas o si la clinica es florida, pautar penicilina G benzatina
en dosis Unica'® y en pacientes alérgicos a la penicilina, esté indicada
josamicina o clindamicina durante 10 dias (dosis y pautas en la Tabla 1).

Pueden requerir hospitalizacion y tratamiento parenteral los pacientes
con lesiones mayores de 5 cm, con afectacion del estado general, los
lactantes y los inmunodeprimidos!.

Celulitis y abscesos

La celulitis es una infeccion bacteriana aguda que afecta a la dermis
profunda y al tejido celular subcutaneo. Existen una serie de factores
predisponentes que favorecen su aparicion, como traumatismos, heridas,
infecciones, dermatosis, y el estado de inmunodepresion. EI S. pyogenes
y el S. aureus son los microorganismos causales mas frecuentes, aun-
que pueden hallarse otros vinculados a determinados factores de riesgo,
como por ejemplo en neonatos el Streptococcus agalactiae y las entero-
bacterias, en pacientes inmunodeprimidos los bacilos gram negativos, y
ante la existencia de antecedentes con cuerpos extrafios metélicos (pen-
dientes, piercing o puncion accidental etc) la P. aeruginosa. El H. influen-
zae tipo B ha dejado de ser frecuente tras las campafias de vacunacion.

Clinicamante se manifiesta como una placa eritematosa, caliente y do-
lorosa, con limites mal definidos, que en ocasiones presenta flictenas,
petequias 0 necrosis local y que puede acompafarse de linfadenitis y
sintomas sistémicos.

Los abscesos cutaneos son acumulos de material purulento localizados
en la dermis o en tejidos més profundos. Méas del 75% de los casos estan
producidos por S. aureus, aungue en ocasiones se observan también
otros microorganismos (anaerobios, gram negativos). Se localizan espe-
cialmente en las regiones perioral, perianal o vulvovaginal, y se presentan
como nodulos erimetaosos, dolorosos y fluctuantes, que pueden drenar
a piel espontaneamente. Los abcesos son mas frecuentes en individuos
colonizados por S. aureus.

El diagnéstico es clinico, ya que el hemocultivo suele ser negativo y el
cultivo del material purulento solo es positivo en un 25% de los casos,
aunque se recomienda estudio microbioldgico en los casos complicados.
Para diferenciar los abscesos auin no fluctuantes de la celulitis, resulta de
utilidad la ecografia.

Los abcesos precisan drenaje y solo recomienda tratamiento antibiético
en: abcesos que superen los 5 cm de didmetro, pacientes menores de 1
afio, 0 en caso de sintomatologfa sistémica o inmunodeficiencia subya-
cente. El tratamiento antibiético debe ser sistémico y de amplio espec-
tro dada la cantidad de gérmenes implicados. Los casos leves se pueden

tratar por via oral, bajo estricta vigilancia. De eleccién amoxicilina-ac. cla-
vulanico o cefuroxima axetilo durante 10- 14 dias.

En alérgicos a la betalactamicos clindamicina durante 14 dias!® (dosis y
pautas en Tabla 1).

Los pacientes susceptibles deben recibir profilaxis de endocarditis antes
de la incision®.

Mordeduras y picaduras

Las mordeduras representan alrededor del 1% de las consultas de los
servicios de urgencias pediatricas. EI 10% requiere sutura y seguimiento,
tras valoracion por el Servicio de Cirugia, y un 1-2% hospitalizacion, estos
datos pueden estar sesgados, porque en heridas leves los pacientes no
solicitan atencion médica®.

Las mordeduras que més se infectan son las de gato (50-80%) por lo
afilado de sus dientes y en menor proporcién las de perro (10-20%)%.
Las mordeduras humanas se infectan localmente casi siempre. Con in-
dependencia del animal agresor, la flora hallada en la herida suele ser
polimicrobiana (estreptococo, S. aureus, anaerobios...).

En Espafia la rabia es excepcional, y en la Comunidad Auténoma Canaria
la vacunacion de perros y gatos contra la rabia es obligatoria, por lo que
en mordeduras de animales domésticos bien vacunados no debe admi-
nistrarse profilaxis antirrabica. Si el animal no estuviera vacunado, éste
debe ser observado durante 10 dias por el veterinario y si apareciesen
sinfomas compatibles con la enfermedad, esté indicado iniciar profilaxis.

Pautas generales de actuacion®:

- Lavar la herida lo antes posible con abundante agua o suero salino. Las
heridas punzantes no se deben lavar hacia adentro ni se deben abrir
para lavarlas.

- Bl uso de antisépticos y antibiéticos topicos es controvertido.

- Solo recoger cultivo de la herida si han transcurrido mas de 12 h. tras la
mordedura o hay signos de infeccion.

- Solicitar asesoramiento quirdrgico en todas las heridas profundas, am-
plias, desvitalizadas, infectadas, con afectacion 6sea o articular.

- Todas las mordeduras son tetanigenas, por lo que seré necesario pre-
guntar por el calendario vacunal.

Iniciar profilaxis antibiética s6lo en las siguientes situaciones:

- Lactantes, ninos inmunodeprimidos o asplénicos.

- Mordeduras en cara, manos, pies 0 area genital.

- Heridas con signos de infeccion.

- Consulta médica retrasada méas de 12 horas después de la mordedura.
- Heridas moderadas o graves, si hay edema, aplastamiento o requieren
desbridamiento quirdrgico.

- Heridas penetrantes o profundas, especialmente si afectan a hueso,
tendones o articulaciones

Los antibiéticos indicados deberan ser de amplio espectro para cubrir la
flora polimicrobiana, de eleccion amoxicilina-ac. clavulanico o cefuroxima
axetilo durante 5 a 7 dias. Si hay mala evolucion en el plazo de 48-72 ho-
ras, se recomienda ingreso hospitalario para antibioterapia endovenosa.
En alérgicos a la penicilina trimetoprim-sulfametoxazol asociado a clin-
damicina durante 5-7 dias?24% (dosis y pautas en Tabla 1).

Las picaduras® de insectos (chinches, mosquito comun, pulgas, piojos,
abejas, etc.) son muy frecuentes, pero solo producen reacciones locales,
aunque estos animales pueden ser transmisores de ciertas enfermeda-
des. Las picaduras potencialmente graves o venenosas de insectos, ara-
fias, escorpiones y garrapatas no se producen en las islas Canarias, ya
que las especies peligrosas solo habitan en la peninsula ibérica.

El tratamiento

- Lavado de la piel con agua y jabon y aplicacion de frio local, que actia
como antiinflamatorio, analgésico y disminuye la absorcion de algunos
venenos (especialmente en las picaduras de insectos).

- Realizar la extraccion del aguijon de avispas, abejas 0 garrapatas siem-
pre con pinzas. En el caso de las garrapatas mediante traccion hasta que
se suelte y no esta recomendado aplicar éter, alcohol, vaselina, aceite,
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laca de unas, etc.

- Para reducir el prurito y neutralizar el veneno, son Utiles las lociones de
calamina 0 amoniaco.

- Desinfeccion local con clorhexidina que no colorea.

- Si se precisara: corticoides topicos de potencia leve y/o antihistaminicos
anti-H1 de segunda generacién como la loratadina o la cetirizina y/o anal-
gésicos, como paracetamol o ibuprofeno a dosis habituales

- En caso de sobreinfeccion se recomienda utilizar una pomada anti-
bidtica (mupirocina).

Las picaduras por animales marinos (medusas, anémonas, estrellas o
erizos de mar, rayas, efc.) tienen unas caracteristicas diferentes:

- No deben lavarse con agua dulce, sino con agua salada a presion.

- Tras el lavado deben retirarse plas, espinas, tentaculos mediante pinzas
quirlrgicas, usando previamente amoniaco rebajado en agua o alcohol
isopropilico al 60%.

- Sumergir el miembro afecto en agua caliente para inactivar las toxinas
termolabiles.

- No esta indicado tratamiento antibiético profilactico.

Onfalitis

Consiste en la infeccién del ombligo y de los tejidos que lo rodean. Es tipica
del periodo neonatal (primera semana de vida) en donde se presenta con
una incidencia del 0.7% en nuestro medio. ). Algunos factores predispo-
nentes son el bajo peso al nacer, la rotura prematura de membranas, el
trabajo de parto prolongado, pero especialmente los partos domiciliarios y
un cuidado inadecuado del cordén umbilical.

Cursa con induracion, eritema, mal olor y dolor de la piel periumbilical,
asociado 0 no a exudado purulento en la base del ombligo. Puede apare-
cer clinica sistémica (alteracién del control térmico, irritabilidad o letargia,
vémitos o afectacion del estado general) que sugiere la presencia de com-
plicaciones graves (sepsis neonatal, trombosis portal, absceso hepético,
peritonitis...). EI diagnéstico es clinico, pero requiere recogida de exuda-
do para cultivo y hemocultivo e implica derivacién hospitalaria urgente,
ya que el tratamiento antibiético debe ser endovenoso y de inicio precoz,
para disminuir el riesgo de complicaciones. Estan indicados los antibicticos
frente a gérmenes gram positivos y gram negativos. Aunque durante la
caida fisiolégica del cordén umbilical puede aparecer un leve exudado,
no purulento, o un cierto mal olor, y en estos casos es muy comdn utilizar
determinados antisépticos e incluso antibidticos topicos como la mupiroci-
na, pero no existe evidencia sobre su utilidad. En estos casos es necesaria
una vigilancia estrecha para reconocer a tiempo cualquier signo o sintoma
de onfalitis.

En los paises en vias de desarrollo, el cuidado con antisépticos de la base
del cordon ha demostrado disminuir el riesgo de onfalitis y la mortalidad
asociada. Sin embargo, en los paises desarrollados, en donde las medidas
de cuidado del corddn en el recién nacido estén bien implementadas, no
se ha demostrado que el uso de antisépticos topicos disminuya la inciden-
cia de onfalitis por lo que Unicamente se recomienda mantener el cordon
limpio (lavados con agua jabonosa tibia) y seco?®.

Panadizo ungueal?29:30-

El panadizo es una infeccién aguda de cualquier porcién del dedo (pul-
pejo, tejido celular subcutaneo de las falanges), vaya o no complicada de
infeccion de estructuras osteotendinosas. Los gérmenes mas frecuente-
mente implicados son S. aureus, S. pyogenes y otros si ha habido expo-
sicion a la flora oral.

Las principales formas de presentacién clinica son:

e £n el panadizo periungueal la infeccion se localiza el contorno del surco
ungueal, con signos inflamatorios evidentes, piel roja, edematosa y muy
dolorosa, que si progresa, desarrolla una pequefia zona purulenta en el
fondo del surco que se extiende y compromete la raiz de la ufia.

Esta causado por la manipulacion con instrumentos contaminados de los
llamados «padrastros».

e En el panadizo sub-ungueal la infeccion afecta el tejido de esta zona,
causada normalmente causado por una herida punzante en el pulpejo

bajo la ufia 0 como extension de un panadizo peri-ungueal. Cursa con
dolor del pulpejo, aumento del volumen de la tercera falange y material
purulento que trasluce a través de la ufa, que puede llegar a drenar es-
pontaneamente en el surco peri-ungueal.

El tratamiento deberé ser precoz para evitar complicaciones (necrosis,
osteomielitis), ya que la tension de los tejidos propios del pulpejo infecta-
do hace que la virulencia y toxicidad del germen se exacerbe o comprima
la vascularizacion del pulpejo y de la falange dsea. En estadios poco avan-
zados se recomiendan antibiéticos topicos (mupirocina o acido fusidico).
La existencia de un absceso aconseja su drenaje quirdrgico. En fases
mas avanzadas se puede precisar tratamiento por via oral con cefadroxilo
o cloxacilina durante 10 difas. En pacientes con antecedentes de alergia
grave a betalactamicos, clindamicina durante 10 dias.

Hidrosadenitis

La hidrosadenitis supurativa (conocida como “golondrino”) es una enfer-
medad inflamatoria crénica que suele comenzar durante la pubertad prin-
cipalmente en mujeres. Afecta a territorios de glandulas apocrinas (axilas,
ingles, region perianal, perineal, regién pubica, efc.). Se sospecha en su
desarrollo la existencia de un componente genético con influencia hormo-
nal, también se ha considerado la alteracion del epitelio del foliculo y su
oclusion en territorios de glandulas apocrinas. La colonizacion por bacterias
como estafilococo coagulasa negativo o S. aureus se considera secundaria.

El sintoma inicial es el dolor intermitente e hipersensibilidad en el sitio del
absceso, y prurito e hiperhidrosis local. Posteriormente aparece una lesion
nodular color purpureo-violaceo que se extiende y puede drenar material
purulento. Aunque suelen ser superficiales pueden verse abscesos pro-
fundos unidos entre si por trayectos sinuosos, formando placas salientes,
irregulares y muy sensibles. El diagnéstico es fundamentalmente clinico.

Manejo terapéutico: implementar medidas generales de higiene local,
compresas calientes, usar prendas livianas y amplias. La mayoria de los
casos son autolimitados y no precisan tratamiento con antibiéticos, pero
si fuera necesario, de eleccion cloxacilina o cefadroxilo durante 10 dfas.
Si no hay mejoria amoxicilina-ac. clavulanico para ampliar el espectro de
accion. En caso de alergia a betalactdmicos clindamicina durante 10 dias
3132 (dosis y pautas en Tabla 1).

Otitis externa aguda (OEA)

Es la inflamacion aguda, difusa o localizada, de los tejidos que componen
el conducto auditivo externo (CAE).

La etiologia y epidemiologia estan condicionadas segun la presentacion
clinica:

* Otitis externa aguda localizada (OEAI): generalmente debida a la in-
feccién de un foliculo piloso del tercio externo del CAE (fortinculo). La
etiologia mas frecuente es por S. aureus.

¢ Otitis externa aguda difusa (OEAd): en general causadas por la entrada
de gérmenes a través de fisuras microscopicas en la piel del CAE por
distintos motivos32. Los microorganismos mas comunmente aislados son
la P. aeruginosay el S. aureus. Esta relacionado con el bafio en piscinas
durante todo el afio, o con los bafios en la playa durante los meses de ve-
rano. Descartar el trauma por rascado o por intento de limpieza del CAE,
la presencia de cuerpo extrafo, el uso de audifonos y ciertas afecciones
dermatolégicas. Considerar que ciertas OE pueden estar causadas por
la supuracion de una otitis media aguda con perforacion, por una ofitis
media cronica supurada o con tubos de drenaje. En estos casos el trata-
miento y seguimiento son especificos.

Clinicamente cursa con la inflamacion difusa de la piel del CAE y sinto-
mas como otalgia, prurito, dolor al masticar y/o sensacién de “tapona-
miento”. Otros signos importantes son el edema'y el eritema del pabellon
auricular o de la zona pre o postauricular (que debe hacer pensar en
celulitis local de los tejidos circundantes). Ademas se aprecia linfadenitis
regional.

Cuando existe supuracion en el conducto y no se puede visualizar la
procedencia (ofdo medio o CAE), se debe realizar el “signo de trago”
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0 traccion auricular dolorosa; en la otitis media aguda supurada, dicha
maniobra es negativa y positiva en la ofitis externa.

Para el tratamiento del dolor, se utilizan analgésicos (paracetamol o ibu-
profeno) en las primeras 48 horas.

e En OEAI, esté indicada antibioterapia por via oral. De eleccion cefadro-
xilo durante 7 dias, y como tratamiento alternativo amoxicilina-clavulanico
también durante 7 dias.

En alérgicos a betalactdmicos josamicina durante 10 dias

¢ En la OEAd, el tratamiento de eleccion en pacientes a partir de lo 6
meses de edad, es el ciprofloxacino topico en el CAE3* durante 7 dias
(no sobrepasar los 10 dias de tratamiento)®% (dosis y pautas en Tabla 1)
Otros tratamientos topicos como la gentamicina, tobramicina o neomici-
na pueden causar ototoxicidad, y no deben ser utilizados en portadores
de tubos de timpanostomia, ante perforacion timpénica o en pacientes
en los que no se pueda visualizar la membrana timpénica por otorrea,
estrechez de CAE, efc.

SOBREINFECCION DE INFECIONES VIRICAS Y
DERMATITIS

Herpes simple

Existen dos tipos de virus del herpes simple (VHS); el VHSI es responsa-
ble de la gran mayoria de las infecciones orales y el VHS2 més frecuente
en la zona ano-genital, aunque los dos pueden originar infeccién en cual-
quier territorio cuatdneo-mucoso en donde sea inoculado.

El'herpes simple suele curar por sisoloen 5y 7 dias (el problema son las
recidivas), aunque se suele tratar el herpes genital con antiviricos via oral
y topicos. Hasta la fecha no existe un tratamiento que elimine de forma
efectiva el VHS. La terapia antibiética (mupirocina) sélo esta indicada
en casos de sobreinfeccion bacteriana3®.

Varicela

La varicela es una infeccién producida por el virus de la varicela z6s-
ter, de alta prevalencia en nuestro medio. Sobre sus lesiones cuténeas
superficiales tipicas, puede presentar una sobreinfeccién bacteriana o
impetigizacion, y con menos frecuencia complicaciones més profundas
como celulitis, miositis, fascitis necrotizante o sindrome del shock téxico
estreptocacico. En general el microorganismo implicado en las sobrein-
fecciones es el S. pyogenes®’.

Medidas generales de tratamiento en estos casos

e Medidas de higiene como el bafio y el corte de ufias.

e Alivio del prurito con antihistaminicos via oral: hidroxicina o desclorfeni-
ramina

¢ NUNCA se indicara acido acetilsalicilico por su relacién con el sindrome
de Reye. Ni ibuprofeno por poder causar fascitis necrotizante®.

e Aislamiento del paciente una semana o hasta la curacion de todas las
lesiones (fase de costra).

En las lesiones superficiales impetiginizadas son adecuados los antibio-
ticos topicos como mupirocina o acido fusidico. En caso de celulitis o
infecciones cutaneas profundas se pautara tratamiento antibiético empi-
rico via sistémica con cefadroxilo 0 amoxicilina clavulanico®.

En caso de infecciones diseminadas es conveniente derivacion hospitalaria.

Dermatitis del paial

Es un proceso cutaneo irritativo e inflamatorio de la zona cubierta por el
pafial, en donde la piel pierde su funcién barrera debido a las condicio-
nes especiales de friccion, humedad y maceracion, por el contacto con
la orina, heces y otras sustancias como jabones, plasticos, perfumes, etc.
Entre un 7-35 % de los lactantes pueden tener una dermatitis del pafial
en cualquier momento de su lactancia y la complicacion méas frecuente
es por Candida albicans.

Existen diversas formas clinicas pero el tratamiento en general s con un
corticoide topico y el uso de antibiéticos topicos (mupirocina) sélo esta
justificado si se sospecha una sobreinfeccion bacteriana®.

impétigo.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Lesiones leves y no extendidas:
Staphylococcus aureus

En el impétigo no ampolloso y en el impétigo ampolloso: precaucion con los posibles contactos hasta 24 horas después del inicio del tratamiento con antibiéticos, para evitar la propagacion del

mupirocina al 2% pomada o ac. fusidico al 2% pomada o crema. Dosis: 1 aplic/8 h. Durante 10 dfa.

Lesiones extendidas o si hay sintomas de diseminacion
S. pyogenes o local, sistémica o microepidemia

EbhGA cefadroxilo

30 mg/kg/d, repartida cada 12 h

Durante 10 dias. Dosis méx.: 2 g/dia

0

cloxacilina

50-100 mg/kg/dia, repartida cada 6 h

Durante 10 dias. Dosis méx.: 4 g/d

amoxicilina/ac. clavulanico

40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h
Durante 10-14 dias

Dosis méx.: 3 g/d

0

josamicina

30-50 mg/kg/d, repartida cada 12 h
Durante 10 dias

Dosis max.: 1 g/d

0

cefuroxima axetilo clindamicina
15-30 mg/kg/d, repartida cada 12 h 10-30 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
Durante 10-14 dias Durante 10 dias

Dosis méx.: 1 g Dosis méx.: 1,8 g/d

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

penicilina V (oral)

25-50 mg/kg/d, repartida cada 6 h
Durante 10 dias

Dosis méx.: 3 g/d

0

S. pyogenes

amoxicilina

40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h
Durante 10 dias

Dosis méx.: 3 g/d

Si no respuesta josamicina
amoxicilina/ac. clavulanico 30-50 mg/kg/d, repartida cada 12 h
40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h Durante 10 dias

Hasta resultado de cultivo
Dosis méx.: 3 g/d

Si recurrencias

cefuroxima axetilo

15-30 mg/kg/d, repartida cada 12 h
Durante 7-10 dias

Dosis méx.: 1 g/d

Dosis méx.: 1 g/d
0

clindamicina

10-30 mg/kg/d, repartidas cada 6-8 h
Durante 10 dias

Dosis méx.: 1,8 g/dia
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Extremar la higiene y aislamiento del paciente hasta su resolucion.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Lesiones leves y no extendidas:

S. aureus mupirocina al 2% pomada o ac. fusidico al 2% pomada o crema . Dosis: 1 aplic/8 horas. Durante 10 dias

Lesiones recurrentes, o extendidas, o que no respondan al tratamiento topico,
0 que afecten a la region nasolabial, tratamiento tépico y sistémico simultaneo
amoxicilina/ac. clavulanico

cefadroxilo -
30 mg/kg/d, repartida cada 12 h 40-50 mg/kg/d, ,repartlda cadagh clindamicina

. Durante 10-14 dias .
Durante 10 dias Dosis méx.: 3 g/d 10-30 mg/kg/d, repartidas
Dosis méx.: 2 g/dia o h cada6-8h
Cloxacilina cefuroxima axetilo B“@”te 10 dllags .

- 0sis méx.: 1, fa

50-100 mg/kg/diarrepartida cada 6 h 15-30 mg/kg/d, repartida cada 12 h &

< Durante 10-14 dias
Durante 10 dias o
Dosis méx. 4 g/d Dosis max. 1 g/d

Inmovilizacion y elevacion de la zona afectada.
Pueden requerir hospitalizacion: lesiones > 5 cm, los lactantes, los pacientes con afectacion general e inmunodeprimidos.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

penicilina V (oral) Recidivas o clinica florida josamicina ‘
g, pyogenes %irggglg(/)kggds repartida cada 6 h penicilina G benzatina (IM) %ﬂrggt;nlg(/)kgg repartida cada 12 h
A En < 27 kg: 600.000 UL. Dosis tnica. A
Estreptococos betahe: Dosis méx. 3 g/d En > 27 kg: 1200.000 Ul. Dosis trica Dosis méx. 1 g/d
grupos B, Co G amoxicilina clindamicina
40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h 10-30 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
Durante 10-14 dias Durante 10 dias.
Dosis méx.: 3 g/d Dosis méx.: 1,8 g/dia

En abscesos SOLO se recomienda tratamiento antibiético tras el drenaje en:

- Abscesos de més de 5 cm de didmetro

- Pacientes menores de 1 afio

- Sintomatologia sistémica

- Inmunodeficiencia subyacente

En pacientes susceptibles, hacer profilaxis de endocarditis antes de llevar a cabo la incisién.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

s Lesiones leves y con estricta vigilancia
- pyogenes amoxicilina/ac. clavulanico clindamicina
os/j' 40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h. Durante 10-14 dias 10-30 mg/kg/d, repartidas cada 6-8
- aureus Dosis méx.: 3 g/d horas

ENTEA 0 . ) Durante /14 dias )
Streptococcus cefuroxima axetilo ) Dosis méx.: 1,8 g/dia

proc . 15-30 mg/kg/d, repartida cada 12 h. Durante 10-14 dias
agalactiae y bacilos Gram Dosis méx.: 1 g
negativos -

Lesiones complicadas y neonatos derivacién hospitalaria

- Lavado de la piel con agua y jabén y aplicar frio local, que acttia como antiinflamatorio y analgésico y disminuye la absorcién de algunos venenos (recomendado especialmente en las picaduras
de insectos).

- Realizar la extraccion del aguijon de avispas y abejas con pinzas, no con las manos o mediante succion.

- Aplicar lociones de calamina 0 amoniaco para reducir el prurito y neutralizar el veneno.

- Desinfeccion local, con clorhexidina que no colorea.

- Si se precisara: corticoides topicos de potencia leve y/o antihistaminicos anti-H1 de segunda generacion como loratadina o cetirizina y/o analgésicos, como paracetamol o ibuprofeno a dosis
habituales.

- En caso de sobreinfeccion se recomienda utilizar una pomada antibiética (mupirocina).
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- Lavar la herida con abundante agua o suero salino. Las heridas punzantes no se deben lavar hacia adentro ni abrirlas para lavarlas.

- El uso de antisépticos y antibicticos tépicos es controvertido.

- No recoger cultivos de las heridas a no ser que hayan transcurrido més de 12 h desde la mordedura o en el caso de signos de infeccion.

- Solicitar asesoramiento quirdrgico en todas las heridas profundas, amplias, desvitalizadas, infectadas o con afectacion ésea o articular.

- Todas las mordeduras son tetanigenas, por lo que serd necesario preguntar por el calendario vacunal.

RABIA: En Canarias la rabia es excepcional.

Si la mordedura es de un animal doméstico vacunado, no es necesaria profilaxis antirrabica.

Si la mordedura es de un animal no vacunado, este debe ser vigilado por un veterinario 10 dias y se debe iniciar profilaxis antirrabica si se aprecia algin sintoma de la misma en el animal.

Iniciar profilaxis antibiética solo en las siguientes situaciones:

- Lactantes inmunodeprimidos y asplénicos, y en cualquier caso si han pasado més de 12 h después de la mordedura.
- Heridas moderadas o graves, si hay edema, lesién por aplastamiento o se requiere desbridamiento.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Polimicrobiana Lesiones leves y con estricta vigilancia Trimetoprim-sulfametoxazol
(S. aureus, anaerobios...) amoxicilina/ac. clavulanico cefuroxima axetilo - Nifios 6 sem-5 meses: 20/100mg, cada 12 h
. 4 40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h 15-30 mg/kg/d - Nifios 6 meses -5 afios: 40/200mg, cada 12 h
Durante 5-7 dias repartida cada 12h - Nifos 6 - 12 afios: 80/400mg, cada 12 h
Dosis méx.: 3 g/d Durante 5-7 dias - Nifios >12 afios: 160/800 mg, cada 12h
Dosis méx.: 1 g Durante 10 dias

Sihay mala evolucién en el plazo de 48-72 h, se recomien-
da ingreso para antibioterapia endovenosa

Dosis méx. del TMP: 320 mg/d; SMX: 1600 mg/d

y

clindamicina

10-30 mg/kg/d, repartidas cada 6-8 h
Durante 10 dias

Dosis max.: 1,8 g/dia

En nuestro medio no se ha demostrado que los antisépticos topicos disminuyan la incidencia de onfalitis, por lo que Unicamente se recomienda mantener el cordén limpio (lavados con agua
jabonosa tibia) y seco.
Precisa derivacion hospitalaria pues el tratamiento antibiético serd via iv, seglin resultado de hemocultivo y del cultivo del exudado.

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Lesiones leves y no extendidas
S. aureus mupirocina al 2% pomada o &c. fusidico al 2% pomada o crema
Dosis: 1 aplic/8 horas. Durante 10 dias

Lesiones extendidas o sintomas
de diseminacion local

cefadroxilo

30 mg/kg/d, repartida cada 12 h.

Durante: 10 dfas amoxicilina/ac. clavulanico clindamicina

Dosis méx.: 2 g/dia 40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h 10-30 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
0 Durante 5-7 dias Durante 10 dias

cloxacilina Dosis méx.: 3 g/d Dosis méx.: 1,8 g/dia

50-100 mg/kg/dia, repartida cada 6 h.
Durante 10 dias.
Dosis méx.: 4 g/d

SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Lesiones leves y no extendidas
S. aureus mupirocina al 2% pomada o &c. fusidico al 2% pomada o crema

Dosis: 1 aplic/8 horas. Durante 10 dias

Lesiones extendidas o sintomas
de diseminacion local
cloxacilina

50-100 mg/kg/dia, repartida cada 6 h Durante 10 dias

Dosis méx.: 4 g/d Si no hay mejoria clindamicina

0 amoxicilina/ac. clavulanico 10-30 mg/kg/d, repartida cada 6-8 h
cefadroxilo 40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h Durante 10 dias

30 mg/kg/d, repartida cada 12 h Durante 10-14 dias Dosis méx.: 1,8 g/dia

Durante: 10 dias. Dosis méx.: 3 g/d

Dosis méx.: 2 g/dia
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OTITIS EXTERNA LOCALIZADA
SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Dosis méx.: 2 g/d Dosis. max.: 3 g/d

S. aureus cefadroxilo ) amoxicilina-clavulanico
30 mg/kg./d, repartida cada 12 h 40-50 mg/kg/d, repartida cada 8 h
Durante 7 dfas. Durante 7 dias

josamicina

30-50 mg/kg/d, repartida cada 12
h Durante 10 dias

Dosis méx.: 1 g/d

OTITIS EXTERNA DIFUSA
SELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

S. aureus y
P. aeruginosa

ciprofloxacino tépico: 4 gotas o un vial cada 12 h. Durante 7 dias, no més de 10 dias.

Herpes simple

En caso de sobreinfeccion bacteriana : mupirocina topica

Varicela

Medidas generales

- Medidas sobre las lesiones para evitar sobreinfecciones: bafio y corte de ufias.

- Alivio del prurito con antihistaminicos via oral: hidroxicina o desclorfeniramina

- NUNCA se indicaré 4cido acetilsalicilico por su relacion con el sindrome de Reye.

- Aislamiento del paciente hasta la curacién de todas las lesiones.

En caso de sobreinfecciones superficiales: antibitticos topico (mupirocina o 4cido fusidico).

Dermatitis del pafial

bacteriana se pautara mupirocina tépica

En caso de celulitis o infecciones cutaneas profundas: tratamiento via oral con cefadroxilo 0 amoxicilina clavuldnico

El uso de antibicticos sdlo esta justificado si se sospecha una sobreinfeccién bacteriana aunque la complicacion més frecuente es la sobreinfeccion por Candida albicans. Si se sospecha infeccion
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