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INTRODUCCION

En el presente trabajo es mi propésito hacer un estu-
dio sobre las Piodermftis vistas en la consulta dermatolégi-
ca del Hospital Roosevelt durante el afio de 1973,

De una vez se anticipa que no es una exposicién comple
ta de todas las Piodermitis, sino due, finicamente se descr1
ben las que fueron encontradas en nuestra revis i6bn. Para el
desarrollo de este trabajo se revisaron las historias clinicas
de los 197 casos de Piodermitis que se encontraron en el al
timo afio de atenci6n hospitalaria. Ademés, realicé exdmen
clinico a 1,000 escolares en diferentes escuelas de esta ciu
dad, mvestzgando en los casos positivos, causas de h1g1ene
y de salubridad de la enfermedad. Desafortunadamente, en
las historias clinicas no se encontraron algunos datos que
hubieran complementado en mejor forma nuestro trabajo.

Este trabajo se debe a que las Piodermitis en sus di-
ferentes manifestaciones son enfermedades interesantes N
que se presentan en diverso nGimero de cuadros clfnic o8,
ademds, en nuestro medio no se ha realizado ningtin trabaJO
sobre este tema, por lo que he querido contribufr en esta
forma al estudio de la patologia nacional.



CONSIDERACIONES GENERALES

Las infecciones de la piel por microorganismos forma
dores de pus, pueden resultar en un diverso nfimero de cua-
dros clfnicos.

Las infecciones pueden ser agudas (que pueden quedar

nicas. La variacibn en las formas observadas es propio de:
a) Las especies. b) Virulencia de los agentes infecciosos. c)
El nimero de organismos en la inoculacién.d) La  oportu-
nidad de pasar las barreras naturales y; e) La condicién de
resistencia del paciente.

Las Piodermitis las podemos dividir en PRIMITIVAS
o PRIMA RIAS (Tipicas Piodermfitis),que son las originadas
por la accién directa del germen causal; yen SECUNDA -
RIAS, que son infec_cionés sobreagregadas a otras enferme-
dades de la piel y su evolucitn estd adaptada a la dermatosis
original.

En este trabajo inicamente se describen las Piodermf
tis primarias encontradas al hacer nuestra revisién: Impéti
go, Paroniquia, Furunculbsis y Foliculitis.

IMPETIGO

El Impétigo (Latin Impeto: Atacar), es una infeccién
cuwanca superficial, comln de la nifiez, evidenciada como
una regla por su rdpido progreso a costras.

CUADRO CLINICO: Las lesiones al principio son ve-
sfculas o bulas, las cuales rdpidamente se vuelven pstulas.
Estas se rompen fdcilmente, con la subsecuenta formaci6n
de costras. Es notable que las lesiones son superficiales vy
generalmente con una adherente costra color de miel de abe
jas, rodeada por eritema. Sila costra es removida, hay
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se localizadas 6 extenderse rdpidamente), sub-agudas 6 cré '



exudacibn considerable. I,a enfermedad es autoinoculable y
rdpidamente se extiende, a la vez a 1a periféria Y a remotas
partes del cuerpo. Algunas veces hay un foco obvio de infec
cibn piogénica, En adultos, particularmente en varones,cuan
do la barba estd afectada, las lesiones no pueden volverse
grandes como lo hacen en los nifios, pero, la respuesta a la
terapéutica es generalmente menos satisfactoria.

El Impétigo es una de las Piodermitis m4s superficia
les, localizdndose a nivel subcorneal. Afecta m4s comunmen
te la cara y las manos ¥ menos com@inmente los brazos y las
piernas. Es raro verlo en | tronco. Los ganglios regionales
pueden estar agrandados.

FORMAS CLINICAS:
De acuerdo a la evolucién ya la
lesi6én que prodomine estdn:

a) Impé&tigo contagioso: Presents las caracteristicas ya
descritas y es comin entre recien nacidos e infantes,

b) Impétigo buloso: En el 100% de los casos es debido a
Estafilococo. Se diferencig porque la vesicula no se
rompe, sino que aumenta de tamdfioy se transforma
en bula con 1fquido turbio. En infantes recien nacidos,
debido a que el Stratum lGeido estd pobremente forma
do, estdn sujetos a un severo Impétigo buloso (Penfigo
neonatorum), en el cual, 1a mortalidad es alta,

c) Impétigo seco: Generalmente por Estreptococo, sus le
giones consisten en ung o varias placas, de variado
tamafio, por lo comftn redondeadas, cubiertas por es-
camas secas, su color puede ser blanquecino. No pro-
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duce molestias, ataca generalmente a los nifios y se localiza
de preferencia en la cara y tambien en el cuello ymiembros.,

ETIOLOGIA:
El desorden puede ser producido por Estrepto-
coco hemolitico, Estafilococo aureus 6 ambos.

Es una complicaci6n frecuente de Escabiasis y de Pedi
culdsis, particularmente de Pediculbsis de la cabeza.

No se confiere inmunidad por un ataque. Una epidemia
entre nifios se desarrolla rdpidamente, a no ser que sea re-
conocida y tratada. En el pasado, la aparicién de Impétigo
en los recien nacidos era suficiente para cerrar una sala de
maternidad.

COMFLICACIONES:

En los casos no tratados, pueden ocurrir
complicaciones como celulftis, linfangitis y adenftis.Se han
observado en algunos casos complicaciones como  nefritis,
pero, en ningln caso se ha reportado Fiebre Reuméstica,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La enfermedad debe ser dis-
tinguida de otras formas de infeccidn piogénica. En el Impé-
tigo el encostramiento se desarrolla rdpidamente y €l proce
s0 es extremadamente superficial. Ademds afecta principal
mente a los nifios.

TRATAMIENTO:

Hay que aislar al individuo y no dejar que
otros nifios sean expuestos a la infeccién. Se debe limpiar
y remover las costras, ya con agua y jab6n o con aceite
mineral. Pueden aplicarse pomadas con antibiéticos de ac -
¢ibn local, como Neomicina, Gramicidina, etc. Para los



casos més rebeldes estdn indicados antibibticos sistémicos,
tales como: Penicilina, Eritromicina, Cloxacilina y otros
que sean especificos para el agente causal.

PARONIQUIA

La Paroniquia aguda (Gr. Onix: Ufia), es una hincha-
z6n dolorosa, roja, de rdpido desarrollo, alrededor de una
ufia.

No todas las Paroniquias son finicamente bacterianas,
hay Paroniguias candiddsicas, pero, generalmente es una
forma mixta la que se encuentra. T.a variedad crénica es un
tipo de Piodermitis secundaria.

CUADRO CLINICO:

Se inicia por una lesién inflamatoria
periungular, que suele supurar, sigue a la rotura en la con
tinuidad de los tejidos. El proceso puede estar localizado a
un pliegue lateral de la ufia 6 al pliegue proximal, pero,debe
extenderse en todo alrededor de la ufia. Si se descuida,la in
feccibn ulteriormente se extiende debajo de la uiia y puede
desarrollarse linfangitis o celulftis.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La Paroniquia propia de Cén
dida Albicans se desarrolla m4s lentamente y no es dolorosa
¥ no hay pus libre. El diagn6stico se confirma por exfimen
micolégico directo y los cultivos.

ETIOLOGTA:
Una manijcure descuidada 6 una injuria penetran
te o abrasiva, abren la senda para especies de Estafilococo



6 Estreptocbcos.

TRATAMIENTO:

El calor en comprensas es fitil. Una combi~
nacién de incisién quirGrgica y administracién de antibitti-
cos sistémicos es el mejor procedimiento. La aplicaci6n
local de antibibticos en ungliento, ordinariamente tiene un
limitado valor, debido a la falta de penetracion.

FURUNCULOSIS

Un FurGnculo es una infeccibn estafilocéeica aguda
folicular, localizada, seguida de necrésis central. Un Car
binculo es un grupo de FurGnculos organizados entre una
lesibn.

CUADRO CLINICO:

Puede ser una lesifn solitaria 6 lesiones
sucesivas en produccién. El color de la piel que circunda al
folfculo infectado es roja brillante. A la palpacifn el frea
estd dura y hay considerable sensibilidad. Sigue la forma-
cibn de un centro, el cual, después de unos pocos dfas supu
ra espontdneamente 6 puede ser drenado con  manipulacién
suave, la piel empicza a tomar color rojo oscuro y el tejido
circundante se ablanda., Un Furfinculo puede ocurrir en un
lugar velludo, pero, es visto mis comfinmente sobre la es-
palda o la nuca, encima de los gliteos, sobre las muiiecas
y tobillos. Cuando los Furtnculos se desarrollan en el tercio
medio de la cara, deben ser considerados una amenaza a la
vida, porque la infeccién puede extenderse al cerebro,a tra-



vés de la circulacién venosa.

La infeccibn envolviendo un nmero de folfculos adya~-
centes es conocida como un Carbfnculo. Después de la cu-
racién de fur@nculos y carbfinculos, queda una cicatrfz en
el sitio de la infeceibn,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En la mayorfa de los casos al
diagnfstico es evidente. Debe distinguirse dela Foliculftis
profunda, de la Miasis cutdnea (Colmoyote) y otras. Si la
axila estf afectada, la infeccién puede localizarse en las glén
dulas sudorfparas (Hidradenftis supurativa): esta  infeccibn
localizada es mucho més diffcil de tratar v curar,

ETIOLOGIA:

El agente causal es el EstafilocSco aureus y a
&l se asocian organismos de la microbiota indfgena.Furinéu
los solitarios deben ser considerados una ocurrencia acci-
dental, resultado de la depilacién de un cabello en la venta-
na de la narfz, uso de pldstico adhesivo 6 comprimir un co-
medén, Cuando una serie de Furtinculos 6 un Carbtnculo se
desarrollan, esto indica un posible empeoramiento en la sa
lud general 6 algtin desorden subyacente, asf como Diabetes,
Desnutricién, 6 por descuido personal y falta de higiene.

TRATAMIENTO:

La intervencifn quirfrgica es generalmente
contraindicada. Es raramente necesario incindir un Furfincu
lo 6 un Carbfinculo; tal intervencién es generalmente seguida
por una diseminacién de la infeccién y el desarrollo de le
siones adicionales. Es mejor por lo tanto aplicar compresas



calientes, consistentes de 4cido b6rico y solucién salina.
Si el Furfinculo estd en una extremidad y no hay mucho do-
lor, este tratamiento puede ser suficiente hasta que el cen-
tro pueda ser extrafdo 6 un ablandamiento haya tomado su lu
gar.Algunas formas de antibiéticos estén indicados, tales co
mo: Penicilina procafna, Eritromicina, Tetraciclina y otros.

El paciente debe ser examinado cuidadosamente por un
posible foco de infeccibn 6 un desorden sistémico. Individuos
que son particularmente susceptibles al desarrollo de Fu-
rtmculos, deben ser instrufdos para usar uno de los substitu
tos del jab6n y un talco boratado puede ser prescrito para
aplicacifn después del bafio.

Para la recurrencia de Furanculos, han sido recomen
dadas otras medidas terapéuticas, tales como cursos de to

xoide estafilocéecico e irradiacién ultravioleta, pero el re

sultado es incierto.
FOLICULITIS

La Foliculftis (L.Folliculus: Pequefio saco), es una
_ infeccibn superficial de los folfculos pilosos v generalmente
mfiltiple,

CUADRO CLINICO:La lesién inicial es una pequefia elevacién
coniforme, roja y dolorosa, luego, se transforma en plstula
con base inflamatoria, en el vértice se encuentra un cabello
de aspecto normal.La superficie extensora de los brazos y
las piernas son frecuentemente sitios parala infeccién.

Las lesiones son pfistulas y son generalmente discretas, ro-
deadas por eritema y completamente superficiales. Si la
lesibn es solitaria, gradualmente seca y forma una costra,

Con el rascado 6 traumatismos, la infeccién puede extender




Esta condicién es frecuentemente secundaria a alguna
atésis prurftica y como tal puede ser temida wna c om
icacién o desorden piogénico secundario. Es vista algunas
es en la espalda o la nuca y otras Areas de las irritadas
por la ropa. No es raro verla encima de los glfiteos durante
los meses calurosos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Debe distinguirse de las mi-
cosis superficiales, en las cusles los cabellos casi siempre
estdn dafiados por los hongos. Hay que distinguiria tambien
del Acné varioliforme.

La semejanza a una dermatifis por aceite es algunas
veces sorprendente. La historia de exposicién contfnua al
aceite y los hallazgos negativos en cultivos son los  muchos
puntos en diferenciacién,

ETIOLOGIA: El agente causal es el Estafilococo aureus vy
més tarde se le pueden asociar otros microorganismos de
la piel.

TRATAMIENTO: La limpieza con agua y jabén es @til, luego,
aplicar una pomada con antibidtico local. En formas disemi
nadas hay que aplicar compresas calientes con solucién bori
cada 6 de Permanganato de potasio; ungtientos con antibi6ti
cos locales, asociados o nd a corticosterocides. En casos a-
vanzados estd indicado el uso oral o parenteral de antibi6ti-
cos.




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo se revisaron
las historias clfnicas de pacientes con diagnéstico de Pioder
mitis vistos en la consulta dermatolégica del Hospital Roose
velt, en el perfodo comprendido entre el 10. de Enero al 31
de diciembre de 1973,

Las Piodermiftis encontradas se clasificaron en orden
de frecuencia, dividiéndolas en Piodermftis primarias y se-
cundarias. Entre las Piodermftis primarias se encontraron:
Impétigo, Paroniquia, Furunculbsis y Foliculftis. En cadsa
una de ellas se analizaron los siguientes aspectos: Edad,sexo
frecuencia durante el afio, sintoma principal, halldzgos clini
cos, localizacién, tratamiento y evolucién. Luego, las Pio-
dermitis secundarias, en las que se anlizé la enfermedad
primaria, clasificdndola por su frecuencia, estudiando el tra
tamiento v la evolucisn.,

Se realiz6 ademds, exfimen cliico a 1,000 escolares
en diferentes escuelas de esta ciudad, investigdndose en ca-
da uno de los casos positivos, causas de sal ubridad y de hi
giene de la enfermedad, tales como: Tenencia de agua pota-
ble, frecuencia de bafio y de cambio de vestimenta.

Hay que hacer notar que una de las Piodermitis prima
rias que se encuentran en nuestro medio frecuentemente es
el Ectima, desafortunadamente, en nuestra revisién no en-
contramos ninguna historia clfnica con ese diagnéstico. Cree
mos que esto pudo deberse probablemente a que los casos
se anotaron como Piodermitis en general, sin hacer el diag~
néstico especifico de Ectima.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este filtimo afio de atencién hospitalaria, se aten-
dieron en la consulta dermatolbgica del Hospital Roosevelt
2,112 pacientes de primera consulta, de los cuales, se en-
contraron 197 casos con el diagnéstico de Piodermftis, 1o
que hace una incidenciza del 9 % en las enfermedades dermatg
l6gicas vistas en el Hospital.

Se analizan las Piodermitis encontradas seglin plan ex
puesto y se presentan con el método de cuadros, haciendo
un comentario de los mismos.

PIODERMITIS PRIMA RIA S

En las 197 historias clthicas revisadas, se encontra-
ron 165 casos (83.7%) de Piodermitis primarias. Estas Pio-
dermftis fueron: Impétigo: 134 casos (81.2%); Paroniquia: 12
casos (7.2%); Furunculésis: 10 casos (6%); Foliculitis: 9 ca-
sos: (5.6%).
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Las Piodermftis primarias se analizaron asi:
IMPETIGO
Entre las Piodermitis primarias se encontraron 134

casos (81.2%), con el diagnéstico de Impétigo.
El estudio se realizé asf:

EDAD
Cuadro No. 1
DISTRIBUCION ETARIA
Afios No. Casos Porcentaje
De (D= B T O e BT sowem s v 8 5% vl 42.5 9
58 Diiironrsecnconsass A0 o riaass 5 5 w3 Ry 29.8 %
VO LB < ismes s s biemeisneae 521 [P e S 15.7 %
168 20 .. oo s somamanss e i L Ve s 29 mise 6.8 %
2L 825 . oeuinone n s cwmsos .S P . 1.4 9%
26 8 BO 22 4 v o o mimare el IR e 2.4 %
I 8. B8 L sawenns s svnanis ) I ceean 0.7 %
3640 | cunmens e W | ) 0.7%

Del cuadro anterior se deduce que, la mayor inciden-
cia de la enfermedad se halla comprendida entre los prime=~
ros afios, es decir, de 0 a 4 afios, que es el 42.5%. Luego,
los comprendidos entre 5 y 9 afios, con 29 %. Siguen los de
10 a 15 afios con el 17 %. A partir de esa edad, 1a incidencia
desciende.
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SEXO
Cuadro No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo No. Casos Porcentaje
MABCULINO. o5 « s svawasassssw B SS s 35 5 e & b 47.7 %
Femenino.......ccoeeuen.. (L R 52.8 %

El sexo femenino predominé sobre el masculino, pero,
no se encontrd mayor diferencia entre uno y otro sexo.

Cuadro No. 3
FRECUENCIA DURANTE EL ANO

Meses No. Casos Porcentaje
ENero ....c.eeveceunoconoss DS £ 5 % bemomemcmin 1.4 9
Febrero....coeeeeeoecccans Bunvrm 5% ¢ 5 3 5 siesei 3.8%
MEPE0, s vmaie s s svenss 555 b .- A .. 16.4 G
AR, « oo sowa 5 5 swwnss £ 5 58 ol 05 eceimae v v wnnmomms 7.4 %
Mayo....... S—— a5 555 4w womiw 5.2 %
JUNIO. 4 coeeennoannnocaonss Lds wiiismion o5 555 5 honmss 8.3 %
PO 5istai5 4 & 3 5 momomemmn « = 0 o i ———TTT 6.0 %
ABOBEO. 3 s s soimonna s 5 5 wmesmsenn By 5 s S s 10.4 %
Septiembre......... DL - A T 9.7 %
Octubre, ....covovvueeonnn R ... 16.4 9
Noviembre........... R & R N 8.3 %
Diciembre........... corss s D5y 8 SREEHEE S - o co 6.7%
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En todos los meses se presentaron casos, pero,fué en
los meses de Marzo y Octubre en los que se alcanzé mayor
nfimero, ya que, hubo 22 casos (16.4 %) en cada uno. En los
meses de Enero y Febrero fué en los que menor nfimero de
casos se presentaron, 2 casos (1.4 %) y 5 casos (3.8%) res-
pectivamente. No se puede establecer ficilmente este hecho,
pero, se puede pensar que los cambios climédticos sean fac-
tor predisponente,

FORMAS CLINICAS

Cuadro No., 4

FORMAS CLINICAS

Formas clihicas No. Casos Porcentaje
Impétigo contagioso....oeveen.. 131......... 0e0s97.7T%
Impé&tigco bulosos. . s suenvssa s 5 em Baiemia s 5 # 6% dum ae 2.3%

Se observa en el cuadro anterior que, de Tmpétigo con
tagioso se encontraron 131 casos (97.7 %), mientras que de
Imp&tigo buloso Ginicamente se encontraron 3 casos (2.3 % ).
Por ser esta Gltima forma clfnica un nimero insignificant e s
que no puede servir de base para un estudio, no se le prest6
importancia.
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SINTOMAS

Cuadro No. 5
SINTOMA TOLOGIA
Stntomas No.Casos Porcentaje
IBAEDLO. i o 5 5 Shiiism 5 5 » m o Fom ZAUIS o AR S 14.9 %
IPPUrito. ; : ssewas ¢ s 3 % BRI & e e A 29.8 %
No:deserito. .. e oneassssoa AR i s ma s % 5 55.3 %

Los sintomas no se pueden establecer con exactitud, ya
que, no se encontraron en 74 historias clinicas (55.3 %). Pe
ro, si se observa que el prurito fué mayor, puesto que, se
encontrd en 40 casos (29.8%). La fiebre se encontrd en 20 ca
808 (14.9 %); no se describe la intensidad de la misma, ya
que, es dato solo referido, sin control termométrico.

HALLAZGOS CLINICOS
Cuadro No, 6

HALLAZGOS CLINICOS

Hallazgos clinicos No. Casos Porcentaje
1% £ 1 1 T U N 0 E IR L T —— 11.1 %
Vestoulfe.iivovnassas oo B I8 T S E— 7.4 %
PO & 5 ou wvesiean § Dol s 2 A0, cereiineennnnes 29.8 %
Costra melicérica.......... 433 s 0506 0k 8 0 0 0 nmmmimns 22.5 %
No descritos.....oveevrennnnns B0 i 6 5 3 0 4 o mesonsnon 29.2 %
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En 39 historias clinicas (29.2 %) no se encontraron
descritos los hallazgos clinicos. Pero, se puede observaren
el cuadro anterior que las plstulas fué el hallazgo clfinico
més frecuente, ya que, se encontraron en 40 casos (29.8 %)
Luego, siguib 1a costra melicérica en 30 casos (22.5%); de
ahf la médcula en 15 casos (11.1%) y por Gltimo la  vesfcula
en 10 casos (7.4 %).

LOCALIZACION
Cuadro No. 7
LOCALIZACION
Localizacibn No. Casos Porcentaje
o0 w5 wsars s & & wisuaishd 55 3 St T IS e ol 14.9 %
Y CATA ¥ BBA0B. « « « srowvw s s 5 3 5wwais § A o 21.6 %
Cara, cuello y miembros
BUPSIIOLES: s 255i6ieid n s 5 missines o e e L SOOI 7.4 %
CuellD,cn sssnonmansswinniisisins Bionoeesmonssons 2.9'%
Cuello ytorax. .ooveseeneenonnn. 2350 ianeaaisEs 1.5%
Piernas ypies.....c.on. Tepe e n—— Tk o o o crampsms & 5 3 7.4 %
Miembros superiores
e inferiores......... 5 § PN  § 20 25 55 s o o 14.9%
No deseritoS..cuveeceacnnnnnans L a2 29,2 %

En el cuadro anterior se demuestra que las regiore s
més invadidas son: Cara, miembros superiores, miembros
inferiores, cuello y m4s raramente torax.
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TRATAMIENTO

El tratamiento se realizé en la siguiente formas:

lo. Antibi6ticos sist&micos:

a) Aritromicina, a las d6sis usuales y por viaoral, en
129 casos (96.2%).

b) Penicitina procatna, a las désis usuales, por via pa
renteral, en 5 casos (3.8 %).

20. Antibi6tico local del tipo de Neomicina & Gramicidina,
en forma de ungiiento; se utilizé adicionalmente en 10
casos (7.4 %) de pacientes con tratamiento de Eritro
micina.

30. Remocién de costras: Para esto se utilizd Permangana
to de Potasio en agua, a la dilucién de 1: 10, 000, aplica
do en compresas ¢ lienzos 3 veces al dfa, en los 134
pacientes (100 %).

40. Higiene: Se recomendd limpieza con agua y jab6n,a los
134 pacientes (100 %).

EVOLUCION

Los pacientes fueron examinados nuevamente de 10 2

15 dfas despuds de iniciado el tratamiento. El resultado del
uso del antibibtico sist&mico se presenta en el siguiente
cuadro: '
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Cuadro No. 8

ANTIBIOTICOS USADOS

Antibibticos No. Casos Curacidn

Eritromicina....... i b wnsresed 2D wwsreraucas § 8 8 SRS 129
IPENiCilitia . cae « s o wswin s s scain B esiarieiie s e L 3

De los 129 casos (96.2 %) tratados con Eritromicina,
en todos se observd curacibén completa. De los 5 casos (3.8
%) tratados con Peniclina procaina, 3 casos alcanzarén cu-
racién completa y en 2 casos no se logrd curacién; en estos
2 (ltimos casos se dib nuevo tratamiento, esta vez con eri=
tromicina y vistos 12 dias después, se habia lograde cura-
cibn completa.

Es muy poco el nimero de casos tratados con Penicili
na procalna para poder llegar a alguna conclusi6n respecto
de su uso. Pero, se observa que la Eritromicina fué efectiva
en todos los casos tratados.

Los 10 pacientes en quienes se utiliz6 complementaria
mente antibidtico local en ungliente, habifan alecanzado cura-
cibn al ser vistos de nuevo, pero, sin mayor significacién
con respecto de los otros. :
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PARONIQUIA

Entre las Piodermftis primarias encontradas,12 casos
;.;'7 2 %) tenfan diagnéstico de Paroniquia.
' El estudio se realizé de una manera similar aldel Im

Cuadro No.1

DISTRIBUCION ETARIA

No. Casos Porcentaje
08 Bt i mmmmidie o 4% Bl Y e e & e oo 0:0'%
58 Desssnsis Saiid G . 1 (O 8.3 %
i e R - 0ivennnns . 0.0%
168 0 L Vet ode b s Ol 85 54 & ceee 0.0%
o i BN et B B wciia 5 5 4§ g s 25.0 %
268 30 s s i 5 wmmne WO, . W — 8.3%
O . TR - ok ey 25.0 %
1R B T TR 1 — 8.3 %
41245, ...000000.. Retonss v Dialtaiore o n v« womsec 0.0 %
46.350.....0.000unas Tesi  Lomibais s i s sme 8.3 %
51 a55...... IO 1 <. oy LI € R ERC o 0.0 %
7 A ) . B oy eaves 16.8 %

Se observa que la mayorfa de los pacientes estén com
prendidos entre los adultos, ya que, el mayor nimero de ca
gsos se encontré en las edades de 21 a 25 afios yde 31 a 3 5
afios, con 3 pacientes (25%) en cada uno de dichos grupos. El
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paciente de menor edad que present6 Paroniquia fué de 8 a-
fios y el de mayor edad fué de 57 afios.

SEXO
Cuadro No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
Sexo No. Casos Porcentaje
Maseullg, « ovevs « s s o G 6 I N YIIT 0%
Femenino..ou.eoe... dweiands o I —— svgssw 100S

En el cuadro anterior se observa la predominancia del
sexo femenino, ya que, del sexo masculino no se  encontrd
ningfin caso, mientras que, del sexo femenino se encontra-
ron 12 casos (100 %).

FRECUENCIA DURANTE EL ANO

Cuadro No. 3

FRECUENCIA
Meses No.Casos Porcentaje
BTTOE0 varisveivis s & 5 46 Saeimssnn D s e v v 0 e 16.8 %
Febrero..... & ST 680 d oha SRS E 53 5 e 8.3%
MALZO. oo onee 3 Sumieionae s s s o g 25.0 %
AT ¢ 26 5 6 mmmarns o SRere e oA ke s S 8 : . 8.3%
IMAVO, «s s s e B 0vecreannnan BOEIE . 0.09%
JUNIO. . o - os ARy S s R « 8.3%
T0L o TN, s SRR T s S A svine Ba3 %
Agosto...... - wrmmma wie i 0y 86 wmsmaEs § 6 asene 00 %
Septiembre. ............. B .o 8:3%
Octubre. ..... D L 0.0%
Noviembre, ..... $668 D = . ... 8.3%
Diciembre.......... Geias e B e s ceee 8.3%



Los meses de marzo y enero fueron los meses en que
mayor nfimero de casos se encontraron, en marzo 3 casos
(25%) y en enero 2 casos (16.8%). En los meses de mayo, a-
gosto y octubre no se reportd ninglin caso.

SINTOMA PRINCIPAL

El sintoma principal fué el de dolor, el cual fué referi
do en los 12 casos (100 %)

HALLA ZGOS CLINICOS

Los hallazgos clinicos fueron eritema y edema, que se
presentaron en los 12 casos (100 %).

LOCALIZACION

En los 12 casos (100 %), el proceso estuvo localizado
en los dedos de las manos, en los tejidos de alrededor de
alguna ufis.

EXAMENES DE LABORA TORIO

En Z casos, para hacer diagnéstico diferencial con una
micosis, se realizd cultivo para hongos y en los 2 casos el
- resultado fué: "Cultivo': Negativo para hongos'". Enlos mis
mos casos se realizd también exdmen directo, cuyo resultado
fué: "Negativo para dermatofitos".

TRATAMIENTO

lo. hAni‘:ribidtico sistémico: Eritromicina por via oral,a las
21




désis usuales.

i ZC Una preparacién a base de: Timol 2 Gr. y Cloroformo
60 Gr.

EVOLUCION

Todos los pacientes, vistos de 10 a 15 dias después de
iniciado el tratamiento,alcanzaron curacién completa.
FURUNC ULOSIS

En la revisi6nde las historias clinicas, se encontra=
ron 10 casos (6 %) con:diagnéstico de Furuncul8sis.

El estudio se realizé de manera similar a los anterio-
res:

EDAD
Cuadro No. 1

DISTRIBUCION ETARIA

Afios No.Casos Porcentaje

De 08 4iieoeoneeennneanans Dvrie 5555 s asnies 56354 10 %
GrarEO) | ., sevepns salys Bupd I . SR 58 20 %
102 15, ce.eeercnnconnnana AT O A 10 9%
L6454 20 midins 55 saamas 5 i B e @« » e wseranammns = % ® 109
2 I 2 AR S = RTINS ..10
2678 B0<ivenesiin S E T N 10
31 2 30..cierrnnncnne R [ . 10
D68 A, wureaa v s mvaes s s B35 55 5 4 = moeaminien eose 0
41 a 45,..... 3 % » Bnienesmm o 8 0 e eI ) S T R S e 0
46 250, . eereiincaenenes Fssranis ¢ s 4 3 osmaas s s 10
3 5 G b 1 S P 10%



En el grupo de 5 a 9 afios se encontraron 2 casos (20 %)
en los grupos de 36 a 40 afios y de 41 a 45 afios no se encon-
tré ningln caso. En todas las deméds edades se encontré un
caso,

Del cuadro anterior se puede inferir que la enfermedad
no tiene predileccién por ninguna edad.

SEXO
Cuadro No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
Sexo No. Casos Porcentaje
Masculino. ........ . R - i T 50%
Femenino.«.... § EBAEEAE v e » o . Buwssss woowasns 50%

En el cuadro anterior se observa que en la enfermedad
no hay distincién de sexo, ya que, hay el mismo nimero de
pacientes de sexo femenino que de sexo masculino.

FRECUENCIA DURANTE EL ANO

Cuadro No. 3
FRECUENCIA
Meses No.Casos Porcentaje
FNOTO. ..ocvernnceesnsossnse D 5% s ceraeea.20%
Febrero...... R I T 0%
IMATZO .o ios s S e ; d s v o vimmisaed 455 3% 10%



MERWOL s a 8 3 wivvwimn & o 8 swms ¢ . i ws smsmease 0%
JUNiO. s veensennncs R ——— Inp e s " i 10 %
Julio. ... Gies A I . ) T 109
BPOBLO e wises s saanasss s e D miiisneas 2 v e smonense 20 %
Septiemble. i « swiwwivs v s 5 9 srive;  (ORIORRE G & 8 5§ R 0%
Octubre....c..... ey & 8w DR sees 10%
Noviembre. ......coveveon000 L 10 %
DICRembIG, o on 5 s 2055554 & = 4m L 2w o x o sy 10 %

Se observa en el cuadro anterior que en los meses de
Enero y Agosto se encontrd el mayor nimero de casos 2 pa-
cientes (20 %) en cada uno. En los meses de Febrero, Abril,
Mayo y Septiembre no se encontrd ningtin caso. Entodos los
meses restantes se encontraron pacientes.

SINTOMA PRINCIPAL

El Sintoma principal fué un nédulo doloroso, referido
por los 10 pacientes (100 %). '

HALLAZGOS CLINICOS

En todos los casos se encontré: Induracién eritemato —

sa, recubierta por piel adelgazada con un centro amarillen
to.
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LOCALIZACION
Cuadro No. 4

LOCALIZACION
Localizacién No.Casos Porcentaje
Copro cabellodo: s sssvnesenissss Tassaswessdsssss s 109
NUCA, 000 ae . A Y T eo s 40%
Axila..... b eesescecanesnanes 3 10%
Espalda...... Ceeeenaes ceeees R o vacs svasasarasy  a woeravis 20%
GlOte0S. . vcvovevasocnosoos ceseolavouens e eeesscane 10%
Miembros inferiores........... R T T - 10%

En el cuadro anterior se observa que la  localizacién
més frecuente es en la nuca, con 4 casos (40%).Luego,la es
palda con 2 casos (20%). En las demds regiones: Cuero cabe
lludo, axila, gluteos y miembros inferiores, se encontré 1
caso (10%) en cada una.

TRATAMIENTO

lo, Antibi6ticos sistémicos:

a) Eritromicina por via oral, a las db6sis usuales, en 8
casos (80%).

b) Penicilina procafna, por via parenteral,a las dbésis
usuales en 2 casos (20%).

25




20. Permanganato de potasio disuelto en agua,a la dilucién
de 1:10,000, en compresas o lienzos 3 veces al dia, en
2 casos (20%).

3o0. Higiene: Se recomendd limpieza con agua y jab6n en
los 10 casos (100 %).

EVOLUCION

En los 10 casos (100 %), se observé curacién completa
al ser examinados de nuevo, de 10 a 15 dfas después de ini-
ciado el tratamiento.

FOLICULITIS

En la revisibn de las historias clinicas se encontraron
9 casos (5.6 %) de Foliculitis.

Las normas para su estudio son similares a las ante-
riores:

EDAD
Cuadro No. 1
DISTRIBUCION ETARIA
Afios No.Casos Porcentaje
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S e : 1L 11.1 9
3 0 T U e 5 S 0.0 %
1608 20. " 0u.65 ol i 5 4 W 2. R ke 22.3 %
21 a 25 o SO T L o .. 3. g
268 304255000000 s . AN .o csraianas s 11.1 %
SER 35, . vuenionisie . 1L 7 o 11,1 %
ot (0 R W S 1L o ; 11.1 %
41 a 45, .... Shoell b ‘ il . B 11.1 9
46 a 50 O .. O 4 v 11,1 9

Se observa en el cuadro anterior que en los grupos
comprendidos entre las edades de 0 a 4 y de 10 a 15 afios, no
se encontrd ningln caso. En el grupo de 16 a 20 afios,se en-
contraron 2 casos (22.3%). En los grupos restantes se encon
tr6 1 caso (11.1%) en cada uno. El paciente de menor edad
fué de 7 afios y el de mayor edad fué de 49 afios. No se en-
cuentra predilecci6n de la enfermedad por ninguna edad,

SEXO
Cuadro No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
Sexo No.Casos Porcentaje
Masculino, ............ . TPITIT T 44.4 %
Femenino............... — BiSiss 455 % e PR (5

Se ve en este cuadro que se encontraron 5 casos(55.6%)
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del sexo femenino, mientras que del sexo masculino se en-
contraron 4 casos (44.4%). Pero, no se observa que haya
distinci6n de sexo en la enfermedad, —

FRECUENCIA DURANTE EL ANO

Cuadro No. 3

FRECUENCIA
Meses No. Casos Porcentaje
DO 55510 50n 1 e s 50 S & o A 11.1 9
LIED T ) R 2 S 11.1 ¢
Marzo........oovveunnunn... B 0 5 0 o o S E 0.0 %
1L | D44 4 5 5 3 amsonsemrc 5 5 5 0.0%
Mayo...ieoineererennnnnnn.. Lcaiona g 55 sraaim ....11.1 9
Junio,....... B ST - 8 e o e S 11.1 ¢
Julio. covisonn. .. & B 5 S . 04 vit5.60e o IE— 0.0 %
AgOStO. .. uiie i, T T'T I 33.4 %
Septiembre................... L S 0.0 %
Octubre..................... 0is64. I .. 0.0%
Noviembre.................. Tovsi o5 tinimmmne sy 4 12.1 9
Diciembre. .., .. e e : T 11.1 4

Seglin €l cuadro anterior, la mayor frecuencia se en-
contrd en el mes de Agosto, con 3 casog (33.4%). En los
meses de marzo, abril, septiembre y octubre no se encontrs
ningin caso. En los restantes mesos se encontré 1 caso (11.
1%) en cada uno.
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SINTOMA PRINCIPAL
En nuestra revisién no se encontrd descrito este dato.
HALLAZGOS CLINICOS

En todos los casos se encontrd una pequefia pGstula en
la base de un cabello, el cual tenfa aspecto normal.

LOCALIZACION
Cuadro No, 4
LOCALIZACION

Localizacién No.Casos Porcentaje
Cuero cabelludo. ............. L isiatsidiion o m s nm wom 11.1 %
G T P L oy pomunnigss 11,1 %
INUBHL oo sve 45 oaimiiinie 555 nm P 22.3 %
Brazos y piernas........... ; Besmasnie o ‘ 55.5 %

El mayor nfimero de casos (55, 5 %), se encontrs loca~
lizado en brazos y piernas. Kl segundo lugar lo ocupé la nu

ca, con (22.3 %). El resto se encontrd en cara y cuero cabe
lludo.

TRATAMIENTO

lo. Antibidtico sistémico: Eritromicina por via oral, a las

d6sis usuales, en 3 casos (33.3 %)

e
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20. Antibi6tico local en forma de ungliento, del tipo de Neo
micina, en todos los casos (100 %).

30. Usode exfoliantes, en todos losg casos (100 %)

EVOL UCION

En todos 1os casos se observd curacifn completa.
PIODERMITIS SEC UNDA RIA

Al revisar las historias clinicas se encontraron 32
casos (16.3 %) de Piodermftis Becundariag,

Todo el proceso de esta enfermedad depende de 1a der
matosis original, ya que, la Piodermitis

ENFERMEDAD PRIMA RIA

Cuadro No. 1

ENFERMEDAD PRIMARIA

Enfermedad primaria

No.Casos Porcentaje
parcoptiosis . ......... .. .. .. 16.....0i.... .. 50.0
iczema. .. .. .. S E S e eerehon . Boai b3 siimen ves 18,7
it e s 15,6
Dermatitis acthica....,, '~ ' BT ecnn s 5 5 2 Roae 6.3
Dermatftis de contacto,.,, ... " £ TR e s . 0.3
[ifa pedis. .., ..., . .. Ly st i ¢ ees 3.1 9




Es notorio en nuestro cuadro que la Sarcoptiosis ocupd

3l 50 % de las enfermedades primarias. Sigui6é el Eczema
on el 18.7 % y luego el Prurigo con el 15.6 9.

RATAMIENTO

lo. Antibifticos sistémicos:

a) Eritromicina a las d6sis usuales, por via oral,en 21
casos (65.7 %).

| b) Penicilina procafna por via parenteral, a las désis

usuales, en 6 casos (18.7 %).

| ¢) Tetraciclina por via oral, a las d6ésis usuales,en 5

casos (15.6 %),

0. Sobresigregado al antibibtico sistémico se utilizé anti-
biéticolocal del tipo de Neomicina o Gramicidina en
forma de ungtiento, en 16 casos (50 %).

0. Higiene: Se recomend$ limpieza con agua y jabén en 15
casos (46.8 %).

0. Tratamiento especifico para la enfermedad primaria
en todos los casos.

)VOLUCION

En todos los casos se alcanzé curacién completa de la

Plodermitis secundaria,
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CAUSAS DE SALUBRIDAD E HIGIENE DE

LA ENFERMEDAD

Se realizé una investigacidén en diferentes escuelas de
esta ciudad, practicAndose exfimen clinico a 1,000 escolares,
habiéndose encontrado 40 casos de Piodermitis, 1o que hace
una incidencia de la enfermedad en la poblacién escolar,

De las Piodermitis encontradas, 30 casos (75 %) co-
rrespondieron®a Piodermitis primarias y 10 casos (25%) fue-
ron Piodermitis secundarias.

Las Piodermitis primarias fueron: Impétigo contagio-
so0: 20 casos (66.7 %); Furunculdsis: 5 casos (16.7 %); Folicu
1ftis: 4 casos (13.3 %); Paroniquia: 1 caso (3.3 %).

Entre las Piodermitis secundarias, las dermatosis ori
ginales fueron: Sarcoptiosis: 8 casos (80 %); Micosis cutd-
nea: 1 caso (10 %); Herpes simple: 1 caso (10 %).

En estos casos positivos se realizd una investigacidn
de causas de salubridad y de higiene de la enfermedad.Todos

los pacientes encontrados fueron de condicién socioecondmi-
ca baja.

La investigaci6n se realiz6 asf:

AGUA POTABLE
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Cuadro No, 1

AGUA POTABLE

Agua potable No. Casos Porcentaje
Bl 0 sieaiesm B % 8 15 et «ee 37.5'%
25  wsweaes ciss 62.5'%

El 62.5 % de los pacientes carecfan de agua potable,

FRECUENCIA DE BARNO

Cuadro No, 2

FRECUENCIA DE BANO

Bafio No. Casos Porcentaje
Cada 7 di88 .. .dsuwsaminn swn B2 saseeen ek 80.0 %
Sdlas ..o eninss - B s e see s L2UDE
R 775 %

Se observa que ¢l 80% de los pacientes se bafiaban cada
7 dfas. No se encontrd ningln caso de bafio diario.
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CAMBIO DE VESTIMENTA

Cuadro No. 3

CAMBIO DE VESTIMENTA

Cambio de vestimenta No. Casos Porcentaje
Cada 7 dIaB wiw.a «iisn s oo s B2 i g5 550 e 80 %
4 gl L e e e S 10 %
BAMBE vvie e vusviinios e . 10 %
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1lo,

CONCLUSIONES

Las Piodermftis son una entidad clinica importante, ya
que, entre las enfermedades dermatolégicas, vistas en
el Hospital Roosevelt, ocuparon el 9 %,

De las Piodermitis encontradas, el Impétigo fuéla m4s
frecuente.

El Tmpé&tigo tuvo mayor incidencia entre los nifios.
La Paroniquia tuvo mayor incidencia entre los adultos,

La Furunculésis y la Foliculitis no tienen predileccién
por ninguna edad.

El Impétigo contagioso, la Furunculdsis, la Fuliculitis
y las Piodermitis secundarias, no tienen predileccién
por ningfin sexo.

La Paroniquia es mds frecuente en el sexo femenino.

La Sarcoptiosis fué la enfermedad primaria mis co-
miin entre las Piodermitis secundarias.

Todos los pacientes tratados con Eritromicina curaron
completamente.

En ningfin caso se present6 complicacién grave,

La higiene es un factor importante en el desarrollo de
esta enfermedad.
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20,

30.

40,

50.

RECOMENDA CIONES

Efectuar estudios en otras instituciones para ver la in
cidencia real de esta enfermedad en nuestro medio.

Efectuar en los Nuevos casos que se eéncuentren culti-
vos y frotes, para determinar especificamente que mi

Croorganismos producen 1a enfermedad en nuestro
medjo.

Efectuar asimismo estudiog sobre sensibilidad de anti
bibticos; para determinar que antibi6ticos se podrian

usar como electivos en el tratamiento de estas enfer-
medades,

Hacer consciencia en los médicos para llevar lag his

torias clinicas mgs completas, para ast obtener infor
macifn m4s adecuada,

En la misma forma hacer consciencia én los pacientes,

de la necesidad de una mejor higiene, para prevenir es
tas enfermedades,
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