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¿Qué es el impétigo?
 
El impétigo es una infección cutánea bacteriana superficial habitualmente causada por el Staphylococcus aureus y con menos frecuencia por el Streptococcus
pyogenes. Es la infección bacteriana más frecuente en niños, especialmente de 2-5 años. Suele localizarse en la cara y extremidades, puede aparecer sobre lesiones
previas y estar favorecida por mala higiene, inmunodepresión y factores sociales y ambientales (estaciones calurosas, climas húmedos, pobreza, guarderías)
(Hartman-Adams H, 2014). Su prevalencia puede llegar al 12,3% de la población infantil en los países menos desarrollados e incluso ser superior en la población
infantil marginal de los desarrollados (19,4%) (Bowen AC, 2015).

¿Cómo se diagnostica?
 
El diagnóstico es clínico, aunque su sospecha puede reforzarse con la tinción de Gram (cocos gram positivos, en cadenas o racimos, en el interior de neutrófilos) y
confirmarse mediante cultivo (Staphylococcus aureus, estreptococo grupo A). Puede presentarse de dos formas: 
 

Impétigo no ampolloso, también llamado verdadero o contagioso. Es el más frecuente (70% de los casos) y contagioso. Se inicia como una mácula rojiza que
evoluciona rápidamente a pápula, vesícula y costra amarillenta al romperse la vesícula (costra melicérica). Causado por el Staphylococcus aureus y con menos
frecuencia por el Streptococcus pyogenes. Más frecuente en zonas periorificiales. Puede haber picor, eritema periférico y adenopatías regionales (Hartman-
Adams H, 2014; Sladden MJ, 2004).
Impétigo ampolloso. Más frecuente en neonatos. Se manifiesta por vesículas o ampollas con márgenes claros sin eritema circundante, que se vuelven flácidas y
con líquido turbio amarillento a los pocos días. Cuando se rompen se forman costras amarillentas. Se suele localizar en zonas húmedas: área del pañal, axila,
etc. Esta forma clínica está casi exclusivamente causada por el Staphylococcus aureus y mediada por una toxina (Hartman-Adams H, 2014; Sladden MJ, 2004).

En general no son necesarias las pruebas complementarias, aunque, por la presencia cada vez más frecuente de estafilococos meticilina resistentes y especialmente
si la evolución no es la esperada debe hacerse tinción gram y cultivo (Stevens DL, 2014). Debe hacerse el diagnóstico diferencial con (Hartman-Adams H, 2014;
Sladden MJ, 2004):

Herpes simple: vesículas de base eritematosa, pruriginosas, que evolucionan a costras, habitualmente situadas en labios.
Herpes zóster: vesículas de base eritematosa que evolucionan a pústulas y costras, dolorosas, con distribución radicular.
Dermatitis atópica: lesiones crónicas pruriginosas en cara (niños) o flexuras (adultos) sobre piel seca.
Quemaduras: historia compatible, vesículas dolorosas de base eritematosa, úlceras o costras.
Picadura de insectos: pápulas y vesículas pruriginosas en el lugar de la punción y alrededor.

¿Cómo se trata?
 
Los antibióticos tópicos son el tratamiento de primera elección. Son tan efectivos o más que el tratamiento oral en procesos localizados. Mupirocina, ácido fusídico,
de eficacia similar, se pueden aplicar cada 8 horas durante 7 días, lavando previamente la zona afectada con agua y jabón o suero fisiológico para retirar las costras
(Hartman-Adams H, 2014; Koning S, 2012). En algunas zonas hay resistencias a mupirocina y ácido fusídico; en este caso, la retapamulina es una alternativa
(Stevens DL, 2014; McClain SL, 2016). No está indicado el uso de desinfectantes locales por ser menos eficaces que los antibióticos (Hartman-Adams H, 2014). 
 
En formas más agresivas suele utilizarse la vía oral. Puede recomendarse amoxicilina/clavulánico, cefuroxima (no cefixima), azitromicina o claritromicina. Si la
evolución no es buena, debe tenerse en cuenta la posibilidad de la existencia de un estafilococo meticilina resistente y tratar según antibiograma, habitualmente con
trimetoprim/sulfametoxazol, doxiciclina o clindamicina. No usar fluoroquinolonas, por la rápida inducción de resistencias y el riesgo de artropatía en niños (Shim J,
2014; Stevens DL, 2014; Hartman-Adams H, 2014). 
 
El pronóstico es muy bueno y raramente puede complicarse con linfangitis, artritis séptica, psoriasis guttata, sepsis o glomerulonefritis, esta última independiente del
tratamiento (Hartman-Adams H, 2014).
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