
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA'
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

~,,;;

ETIOLOGIA BACTERIANA DE LAS PIODERMITIS

(Estudio realizado en 66 niños, de ambos sexos de 0.12 años que
asistier<~na la Consulta Externa de 10 Centros de Salud de la Ciudad

de Guatemala, durante los meses de Julio a Septiembre 1985)
'1

:,

MAYRA LIZE'J:'H BARRIENTOS SABINO'

~



INDICE

f

INTRODUCCION

DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

REVIS ION BIBLlOGRAF ICA

MATERIAL Y METODOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTADOS

eo NCLUSIONES

RECOMENDACIONES

RESUMEN

REFERENC lAS BIBLlOGRAF ICAS

ANEXOS



INTRODUCCION

Las piodermitis son infecciones bacterianas comunes que co-
mienzan en la piel y están limitadas a la misma. Son dermatosis
causadas por gérmenes piógenos: estafilococo yestreptococo, en
forma aislada o combinada. Son primarias cuando el agente actúa
sobre la piel sana, y secundarias cuando es sobre una dermatosis pre
existente (sarcoptiosis, pediculosis, prurigo por insectos etc.); con"S
tituyen una de las enfermedades que afectan con mayor frecuencia
o la población general y se considera necesario conocer mediante
técnicas adecuadas y apropiados (cultivos y frotes) la etiología de
este grupo de enfermedades que conforman las piodermitis, las cua-
les a través del conocimiento del agente causal puede dársele el tra
tamiento adecuado y evitar fracasos en la terapéutica. (2,3,4,6,:
10).

El objetivo de la investigación fué determinar que germen e
gérmenes son los que con más frecuencia se encuentran en las pio-
dermitis, y el tipo de lesión por sexo y edad más afectados.

Se estudiaron 66 pacientes con diagnóstico clínico de pioder
mitis en la consulta externa de 10 centros de salud de la ciudad de
Guatemala, seleccionados por muestreo simple aleatorio.

Los resultados indican que el 60.60% corresponden al sexo fe
menino; el grupo ehJreo más afectado fué el comprendido entre 6 y
8 años de edad, con 22.73%. No se determinó la causa de este fe
nómeno.

La lesión piodérmica más frecuente en el sexo femenino
el impétigo (27.270,'0), seguido por celulitis (12.12%),

fuÉ

En el sexo masculino el impétigo y la celulitis ocupan el pri-



mer lugar (12.12%) respectivamente, y segundo lugar en orden
creciente la sarcoptiosis sobre infectada (6.06%).

, ,

Los gérmenes encontrados más frecuentemente en forma aislo -
da fué el estreptococo beta hemolítico del grupo A (36.36%)

Y elestafi lococo aure'JS (19.69%). En forma combinada el estreptoco-
co beta hemolítico grupo A y el estafilococo aureus ó epidermidis -
ocuparon el primer lugar (39.39%).
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DEFINICION y ANAUSIS DEl PROBLEMA

La piodermia es una marbilidad frecuente que varía entre 8 y
10% de los enfermos nuevos vistos en la consulta dermatológica. Y
las características clínicas de estas infecciones varían dependiendo
del sitio anatómico preciso en la piel y la magnitud y tipo de reac-
ción inflamatorio concomitante.

Las complicaciones más frecuentes observadas en las pioderm.!.
tis son: abscesos subcutáneos, úlceras persistentes, glomerulonefri-
tis, artritis, fiebre reumática. Y entre las más severas e irrev ers i-
bles encontramos: elefantiasis, meningitis, carditis, miocarditis, -
etc. (2,3,4,5,10).

El tratamiento adecuado en cada una de ellas, se basa en el
germen causal, pero se debe tener presente la posible combinación
de los mismos en cada proceso infeccioso, por lo que es necesario
el cultivo previo para un mejor diagnóstico y terapéutica. (10,11,
13).

Por ello, el interés en determinar cuál es el germen o gérme-
nes más frecuentemente involucrados en las piodermitis, efectuándo
se el estudio en la consulta externa de 10 centros de salud de la ciü
dad de Guatemala, en 66 pacientes de 0-12 años, de ambos sexo~
que cursaban con lesiones piodérmicas, de julio a septiembre de -
1985.

Hasta la fecha no existe en Guatemala estudios basados en la
verdadera etiología bacteriana de las piodermitis en nuestro medio,
y sus medidos terapéuticas son establecidas apoyandose en epidemi~
logía extranjera.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

La piel constituye un órgano vital muy extenso, que con s u s
m'últiples funciones contribuye a asegurar al organismo humano su vi
da y su salud.

-

Está, formada de dos capas de tejido complef'amente diferentes

"nidos una con otra en toda su extensión. La capa externa está for
moda por epitelio plano estratifjcado queratinizado que proviené
del eictodermo, la cual está formada de 5 capas (germinativa, espi-
nosa, granuloso, lúcido y, córneo). No contiene vasos sanguíneos,
de manera que debe nutrirse con el líquido tisular de la segunda ca
po más profunda de la piel, formada por tejido conectivo dispuesto
irregularmente, que proviene del mesodermo, contiene dos capas (po
pilar y retié'ular) y posee vasos sanguíneos. (2,5).

-

La epidermis y en particular su capa de queratina, constituye
una barrera 'para gérmenes. Esta última es casi impermeable al agua,
esto le permite'la existencia del líquido corporal en atmósfera gene
ralmente muy seca.

.
(3,5). .-

Por su contenido de células capaces de produ~ir pigmento obs
curo (melanina), protege el cuerpo al exponerse al sol, de los efe-;;-

tos peligrosos de un exceso de exposición a la luz ultra violeta.
-

Las capas de la piel epidermis y dermis tienen otros funciones
útiles: muy importante es la regulación de la temperaturo corporal
y al sudar, la piel funciona como órgano excretor.

:¡
'"

Así mismo la vitamina D antirraquítica, es sintetizada en
piel expuesta a la luz ultravioleta. (5,10,13).

:." -.\ ' '.), - -.

la

La piel contiene terminaciones nerviosas que captan estímu-
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los, orígen de diferentes tipos de sensaciones tacto, presión, calor,
frío y dolor; por lo tanto tiene gran importancia para permitir que
el hombre se adapte a su ambiente. (5).

También de todas las estructuras importantes del cuerpo, es la
única expuesta que puede examinarse a simple vista, y por su aspec
to puede reflejar la existencia de una enfermedad genera l.

-

Muchas infecciones que afectan todo el cuerpo producen exan
temas cutáneos que permiten identificarlos, por ejemplo: escarlati=-
no, sarampión, viruela, sífilis, entre otras. (2,3,5,6).

Entre las infecciones que afectan directamente a la piel se en .

cuentran: las pioderm itis, que son dermatosis causadas por gérme=-
nes piógenos: estafilococo y estreptococo aislados o com b i n a dos,

'aunque eventualmente pueden verse tambíén gérmenes diferentes co
mo pseudomonas, entre otros.

Pueden ser primarios cuando el agente causal actúa sobre la
piel sana y secundarios cuando lo hacen sobre uno dermatosis p re-
existente, siendo estos los más observados. (2,3,6).

Entre las enti dades patológicas que comprenden el grupo
las piodermitis tenemos:

ESTAFllODERMIAS:

Clasificación:

1. Infección de los folículos pilosebáceos. Pueden dividirse en:

Agudas: foliculitis superficial, furúnculo.
Crónicas: foliculitis, celulitis disecante del cuero cabelludo.

2. .Infección de las glándulas sudoríparas y apócrinas: peripo-
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ritis, hidrosadenitis.

3. lesi ones extraanexia les ta les como:

Agudas: Impétigo ampolloso
Crónicas: Piodermitis vegetante. . (2,3,6, la).

FO LlCULlTIS SUPERFIC IAl:

Es una infección de los folículospllosos.y alrededor de estos,
se puede presentar en cualquier parte del cuerpo. Suele ser causa-
do por estafilococo, pero en ocasiones por otras bacterias (Ej: pse~
domona). la lesión característica es una lesión del tamaño de lo
cabeza de un a lfi ler, rodeada de una areola eritematoso y loca liza
da en la apertura del folículo, que se denomina pústula, la cual .;¡
abrirse forma uno apertura y pequeña costra y la lesión cura en alg~
nos días sin dejar cicatriz. Se localizan en extremidades, cuero ea
belludo y barba. (2,3,6).

Factores predisponentes incfuyen: oclusión, fricción, hiper-
hidratación de la piel, tracción del pelo y exposición al aceite o
grasa. El diagnóstico diferencial incluye: erupciones por drogas y
otras afecciones pustuloses. (4,12).

FURUNCUlO:

El furúnculo es una foliculítis profunda que conduce a un ab~
ceso perifolicular que termina en necrosis y que cura con destrucción
del pelo, folículo y glándula sebácea.

Se inicia con una elevación roja muy dolorosa, la cual au-
menta de tamaño rápidamente, el vértice se torna violáceo y luego
amarillento, llegando a la madurez (3-5 días), se torna blando, se
obre por su cráter, sa.le pús que esta compuesto de tejido. necrosado.
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(3,4,6,12). las lesiones se localizan preferentemente en áreas ve-
llosas expuestas a fricción y maceración como lo son los muslos, glú

,teos, cuello, etc., al examen microscópico este es un absceso en:
'kapsulado lleno de leucocitos, fibrina y desecho necrótico. (2,6).

Es raro que los furúnculos se acompañen de tromboflebitis séE.
tica, pero cuando ocurre esto en el tercio central de la cara puede
llevar a trombosis del seno cavernoso y muerte.

Lesiones pequeñas no suelen requerir tratamiento. Pero los
grandes o múltiples deben de ser tratados con compresas cal i en t es
que ayudan a aliviar el dolor y pueden apresurar la maduración de
la lesión. Si estas son extensas, intensamente dolorosas, múltiples
en la parte central de la cara y acompañadas de adenopatía, o si

. el paciente está grave deben utilizarse antibióticos de acción gene-
ral. Las penicilinas semisintéticas son mejores debido a la posibili-
dad que el estafilococo aureus sea resistente a la penicilina.

las complicaciones de furunculosis a repetición son abscesos
perinefríticos, osteomielitis y septicemias. (2,3,6,8,9,14).

CARBUNCULQ:

Un carbúnculo es un complejo de múltiples f~rúnculos interco
nedados, los cua les comunican mediante extensiones éon f Iu en::
tes con la dermis profundCi"y el te¡ido subcutáneo. Tienden apresen
tarse con más frecuencia en hombres adulf'os y más a menudo dond;
la p~el es gruesa. Las lesiones son grandes, dolorosas ycubiertas
por areas extensas de in duración y eritema . Puede transcurrir una o
dos semanas antes que ocurra fluctuación y luego el carbúnculo pue
de evacuar a través de múltiples folículos. El tratamiento consist;
en reposo en cama, compresas calientes y antibióticos de acción ge
neral. Debe retardarse el drenaje hasta que ocurra fluctuación de:
finida. (2,3,6,8,9).

8

11......--

I
j-

FOLlCULlTIS DECALVANTE:

Es una dermatosis rara se inicia con pústulas foliculares y le-
siones nodulares localizadas en el cuero cabelludo, que dejan áreas
cicatriza les con lesiones activas pustulosas' en la periferia. la evo
lución es muy lenta. El diagnóstico diferencial hay que hacerlo coo
otra variedad de alopecia cicatrizal. (2,3,8),

PERIPORITIS: :

Infección estafi lococcica de las glándulas sudoríparas caracte
rizada por nódulos intradérmicos múltiples, de tamaño variable, di:
seminados especialmente en cara y tronco, los cuales aparecen por
brotes acompañados de síntomas generales más o menos variables.

IMPETlGO AMPOLLOSO:

Se caracteriza por la aparición de ampollas que se diseminan
con gran rapidez y se rompen dejando al descubierto extensas zonas
denudadas, El diagnóstico diferencial hay que hacerlo con ot ra s
erupciones ampollosas y especialmente con epidermolisis bulosa le-
tal y la eritrodermia ictiosiforme congénita ampollosa. Es produci-
da por S. Aureus fago.2. (2,3,6,10,11)

ESTRE PTO DERM lAS:

El estreptococo corrientemente se extiende en superficie y
dé lugar por su acción serotóxica a la formación de ampollas, rápi-
damente esta se infectan por el estafilococo y se tornan purulentas.
Por su poder eritrógeno ocasionan linfangitis o erisipela. Puede ha
bitar en la faringe, también se le encuentra en las fosas nasales an
teriores. '

9
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CLASIFICACION:

Se pueden dividir en cinco grupos los cuales son:

1.
2.
3.
4.

Lesiones ampollosas: impétigo vU,lgar.

Lesiones ulceradas: ectima.

Lesiones eritematosas: Erisipela y celulitis.

Lesiones exudativas y fisura das: intertrigo estreptocóccico.

ESTAFILOCOCO Y ESTREPTOCOCO COMBINADOS:

Pueden causar:

1. Lesiones eccematizadas, psoriasiformes o supuradas: dermo -
epidermitis microbiana. (dermatitis infecciosa).

2. Lesiones ampollosas: impétigo vulgar. (1,2,7, 10, 13).

El agente etiológico es usualmente el ,estreptococo Beta hemo
lítico grupo A, tipos 3,13,12, (este últiniC) refritogénico), o el es=-
tafilococo en la mayoría de ataque predomina el dorado fago tipo
71. Ambos tipos de impétigo pueden observdrse en cualquier parte
del organismo, pero cuando se trata de impétigo secundario habitual
mente ocurre siguiendo el trayecto de la dermatosis que le dió ori=-
gen. (6,10,11,13).

Usualmente la lesión primitiva es una vesícula o pústula, que
es tan fugaz que corrientemente pasa inadverti da. Gradu al m e'n t e
las lesiones se van extendiendo por confluencias de unas con otras,
o crecen en periferia; es el clásico aspecto de quemadura de ciga-
rrillo. Puede haber febrícula, malestar general y existencia de ade
nopatías satélites. El cultivo de las lesiones ampollosas cerradas re-
velará el agente causal.

10
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Un frotis para Gram mostrará los cocos y los neutrófilos. Las
complicaciones del impétigo habitualmente son poco frecuentes, e~
cepto cuando se asocia a una enfermedad sistémica de otra índole o
a desnutrición. , Son frecuentes las dermatitis por contacto, la lin-
fangitis y la linfadenitis, pueden considerarse como parte integran-
te del proceso; a veces pueden observarse abscesos o con ¡un t i v i-
tis asociados. Pero lo más importante es cuanto a complicaciones es
la posibilidad de una glomerulonefritis aguda, la cual varía según
diferentes estadísticas entre 2 y 9%. (6,10,12).

En el diagnóstico diferencial deben incluirse las sifílides pa-
puloc,ostrosas, las erupciones por drogas y la escabiosis.

TRATAMIENTO:

, El paso fundamental en el tratamiento del impétigo lo'consti-
tuye él descostrado de la lesión, que se consigue mediante cualqui=.
ra de los siguientes métodos: agua y jabón; compresas de permang~
nato de potasio, sulfato de cobre, ó solución de Burow y para evi-
tar el riesgo potencial de glomerulonefritis, se usa antibiótico por
vías sistémica, penicilina pracaína a 50,000 unidades por kilograno
de peso, mínimo de 7 días ó eritromicina a 50-10Omgsjkg de peso,
por vía oral c~da 6 horas de 8 a 10 días. (6,10,14).

ECTIMA:

- La ectima es una infección bacteriana de la piel que se ex-
tiende más en profunidad que el impétigo. Después de una etapa de
vesículas o pústulas rodeadas de eritema, se forma una costra se ca
de color parduzco rojizo a amari 110 y se adh iere Firmemente sobre
~na' verdadera ulceración, las lesiones comprometen la dermis.
Etiológicamente el ectima es más frecuentementesausado por estree.
tococo¡ rara vez puede hacerlo el estafilococ°.o una asociac~ón ~e
ambos. Topográficamente su sitio electivo son los miembros mferro

11
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res, particularmente en cara 'posterior;'álgunasveces puede apare-
cer también, en muslos y glúteos. Es raro, en miembros superiores.
El ectima es afección propia de personas con mala higiene, mal es-
tado nutricional, alcoholismo crónico, diabetes o cuando hoy ~no
enfermedad subyocente debilizante o caquectizante. Su profundf -
dad se debe a la disminución en la respuesta inmunológicadel hués
pedo

En el diagnóstico diferencial debe considerarse: tuberculosis
sifílides papulocostrosas, algunas erupciones por medicamentos. p~
ra SUtratamiento se usa un esquema semejante al del impétigo é in-
vestigamos la causa que lo favoreció. (2,3,6,8,10).,

'

ERISIPELA:

. La erisipela es una infección de la piel y del tejido celular
subcutáneo producida por el eslTeptococo beta hemolítico. Aunque
el microorganismo puede penetrar a través de una solución de conti-
nuidad de la piel por inaculación directa, la infección hematógena
puede ocurrir, especialmente cuando hay alteraciones tisulares pre-
vias. Ciertas condiciones predisponen hacia ataques recurrentes de
erisipela: diabetes, alcoholismo crónico, desnutrición infecciones
de~ilitantes existentes, discrasias sanguíneas y agamagl~bulinemias.
EXisten factores locales que predisponen a ésta infección: fisuras mi
cóticas, ~edema de naturaleza renal o de orígen linfático. Cuando
ocurren (]t.a~u.es recurrentes della enfermedad debe investigarse siem

,pr~ la poslb, "dad de un defecto subyacente en el drenaje linfático-:-
(2,3,12,13).

Se estima que alrededor del 50% de los casos ocurren en miem
bros inferiores en los adultos, la cara está comprometida en el 35 %
y 1\1.?reja en el 3%, Clínicamente,' después de un período de incu-
bOf'lon de 2 a 5 días súbitamente se instalá fiebre elevada precedi-
da ~deesca lofríos intensos, cefa lea severa, ma lestar genera 1, naúseas

12
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y vómitos. Dos a tres dios m6s tarde, la zona afectada se torna in-
tensamente enrojecida, eon aumento de la tem,oeratura local, dolor
severo esoontáneo y a la paloación gran tumefarción. La tonalidad
rojo bri liante de la 'zona afertada es altamente suge;tiva del diag-
nóstico. Un herho llamativo es el borde nTtidamente definido de la
olaca edematosa y eritematoso. (10.13). Entre sus complicaciones-
se citan: abscesos subcut6neos, nefritis, septicemio, elefantiasis,oor
compromiso linfáti eo y ú !ceras oersistentes de difrci I ci catrización -
debido a la necrosis tisular. (2,3,6,10,12)

En el tratamiento, la penicilina sigue siendo el antibiótico de
primera elección, y dependiendo de la severidad del caso, se aros-
tumbra administrar penicilina procaína 1M en dosis de un millón de
unidades cada 12 ó 24 horas. Localmente se recomienda comoresas
frías de sulfato de robre, permanganato de potasio o acetato dealu-
minio. Lo antibioticoterapia se mantiene oor 10 dTas oara oreve -
nir recaídas. Cuando ha ocurrido varios ataques y se advierte la pre
sencia de lenfedema incipiente o ya establecido, es aconsejable 1;;-
administración de peni oi lino G benzatTni ca 2.4 mego unidades rada
264 semanas por tiempo prolongado. (3,6,10,14)

CELULITIS:

Aunque el término celulitis en realidad alude a rualquier in-
flamación del tejido relular, suele utilizarse de manera más esoeri-
fica para describir una inflamación edematosa, difusa, diseminante y
en ocasiones supurativa, en tejidos relativamente sólidas. Tal proce
so no es bien definido ni localizado romo un absceso. Algunos clin;
cos confian el uso del término a la infecci6n cutánea con inflama ::

ción dérmi Ca y subrutánea difusa.

La celulitisbarteriana puede ocurrir como una complicación
de una herida o romo una extensión de otras oiodermias, o puede
originarse de pie I antes norma l. Estafi locoeo aureus y estreotocoros

13
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son los agentes c~usanles'~ás frecuent~s, pero pueden partici~~
atrás bacterias. La c~lulitis es ía .~aractéristica dé bacíeri~ssuma-
mente invasoras que produ<:el1enzimas~ (2,3,6,8).

.

Los estreptococos beta.he".'oliticos pueden producir inffama-
ci6n 'difusa, de diseminación rápid~, ~sentada ,en partes profundas de
ladermis y afe\=ta tejido subcutáneo. El eridurecimie"to de exten-
sión gradual, el ernojecimiento y dolor alrededor de una f,erida o
piodetmio, sugieren celulitis. Sin tratamiento puede progresar a su-
puración central, hemorragia, necrosis o gangrena. Reposo, lavados
y antibióti cos de acción general son un tratamiento efi cáz.

INTERTRiGO ESTREPTOCOCClCO:

.:Caracteriz~dopor una lesión eritematosa;.fisurado, clJb¡e~ta
,de. costras medicéricos. El borde eS,bien d~m~rcodo, aunque irregu-
,lar.! los áreas más afeCtadas son los pliegues retroauriculares subma
dos, ca'",isuras labiales, inguinale~ laí6~ales o bilaterales. (i,9,10,-
13). '

,
"

"",

'j

/

,.-',

"

.
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MATERIAL y, METODOS

1. . Objeto de e~tudio.
.,1.

',', Los66 pacientes con diagnóstico clinico de' piodermitis, de
ambos sexos de 0-12 años de edad, vistos en la consulta exter
no de.1O centros de salud de la ciudad de Guatemala.,';.

,
-~'

,o,
Re¿JrsoiMatéri~les:

'1. "Instalaci~nes físicas de los Centros de Salud de la ciudad
Guatema la.

de

"2., Labar~tórioMu ltidisciplinario de la Faculiad de Ciencias Mé
,,: dicasde la Universidad de San Carlos de Guatemala.

3. Instrumento ocre reg istro de datos.
',.

4. Cajas de petri con agar-sangre de camero.
."

¡ ¡

- ~.

5. Caldo triplos'ado:, '"

6. Agar nutritivo ."" '.~"

".,.")!, \
.

(',

7. Porta objetas.
.

..
Recursos Humanos:

, . .:'

~
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4. Laboratorios de lo U.S.A.C.

TAMAÑO DE LA MUESTRA

Poro lo realización de lo investigación y lo determinación de
lo mue'stra 'o estudiar, se escogieron de los 15 centros de Salud de lo
ciudad de Guatemala, 301 azor y posteriormente se obtuvo lo esto -
dísti ea de asistencia de nir!as con !"rob lemas dermato 16gicos, y luego
se 6btuvola frecuencia de oiodermitis en este grupo, en los últimos
3 meses de I presente 0110 (abri 1, moya, junio), de codo uno de los 3
centros de salud, luego se tobu loron y se obtuvo e I promedio de asis
tencia y frecuencia de lo morbilidad, teniéndose uno población d;
640 pacientes con problemas dermatológicos. Para la obtención de
la muestra se tomó en consideración que la frecuencia de piodermi-
tis es de 8-10%, en la consulta externa de dermatología, yen base
a ello se,empleo lo siguiente fórmula. (Muestreo simple aleatorio).

n: Npq

(N-l) (LE)2, ,

4
+ pq

En donde: LE: Límite de error de estimación: 0.07
n tamar!o de la muestro
N : Tamar!o de la pob loción (640 pacientes).
p frecuencia de ocurrencia del fenómeno 0.1 (10%)
q l-p: 0-9 pro!JOrción sin problema (90%).
Aplicación de la fórmula:

n: (640) (0.1) (0.9)

(640-1) (0.07)2 +
4

(0.9)(0.1)

n: 66
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posteriormente para la realización del estudio se escogieron ,-

al azar, 10 de los 15 centros de salud de la ciudad capital, zo no s
(8,21,6,3,5,7,19,18,1); lüego para la mejor tomo de la muestro de
estudio, se aparearon los zonas más cercanas, y de nuevo se sortea-
ron los centros de salud de, las zonas mencia~adas caloc6ndalas en
gru!JOs, dentro de los 5 dras de la semana, quedando la, distribución
de la 'siguiente manera: '

DIA GRUPO CENTRO DE
SALUD ZONAS

Viernes
Martes
Jueves
Lunes
Miércoles

1
2
3

.4
5

3
6
5

12
7

y' 8 ,",

Y 18c
y 1,

Y 21

Y 19

,{'i

-¡ .,-

VARIABLES:

l. Sexo. 2. Edad. 3. Tipo de lesión. 4. Germen.
"

e.'".'

Lo formo de medición de las variables fue:

l. Sexo: 001' evaluación clini ca.

2. Edad: referido par la madre o encargado en ar!os cumplidos..
' '

3. Tipo de lesión: por evaluación clrnica. ,

4. Tipo de germen: !JOr cultivos efectuados.

La escalo de medición de las variables fue:,

l. Sexo: nominal: masCulino y femenino.

2. Edad: intervalo

17
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3.

4.

Tipo. de lesi6n: no.mino.l: tioos de lesio.nes"

Tipo. de germen: no.mino.l: estreDto.coCo.y/o. esto.filo.roco.,
o.tro.s.

METODO

Se cito.ron o. Io.s po.cientes co.n oio.dermitis, determino.i:Jo.~ dro.
de la semo.na en Io.s diferentes centros de salud, y se Drocedió asr:

Primer dro.:

'a. Recopi loción de dato.s según bo.leta de investigación.
(, -b. Toma de muestra de la secreción de la lesión 'ron hisepo. ó áspi~'

randeco.njeringa esh~ril el material.
; , ,

",' '-:"~>.J ~

c. S" efectuó frote de esta secreción.

d. Se siembra en agar-sangre de carnero.
:<\

"

Se traslada fro.te y cultives allabo.raterio. multidisciplinario. de,
U.S.A.C., en do.nde se procede a rolorear frote cen colo.ración

gram, así:
a. Fijación de frote cen fue'go..
h. Tinci6h éo.n vieleto Dar 30 segundo.s luego. se lava.
ce. Tinción ron lugo.l por 30 segundo.s luego. se lava. "

d. Tinción ron alceho.lco."n lavado. inmediato. hasta deco.lo.rear.
e. Tinción co.n fucsina por 60 segundo.s luego. se ,lava.
f. Se ebservó al mi croscópio.. '

,

, la

de'

Diseminación de siembra en agar-sangre, dejóndo.se en incubadera -
po.r 24 ho.ras a 370 C, en una atmósfÚa al 10% de C02' '

Segundo. dra:

Se o.bservó crecimiento. de bacterias en agar-sangre de Carne-

18
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rq,ydeoeridie~de decaracterrsticas (roler, fo.rma, tamai'lo, he.:oóli''-;
sis),"de las, colo.nios, se' procedió a clasifi carlos de la siguiente man=.
r'b:

,.
."

a~ .'", "Estafilo.coco: se siembra una celo.nia en agarnutritivo. yse in.

cuba oor 24 heras a 37° C co.n 02.
-

b. Estrepto.coc~:'Se'sierñb'ra.uno colo.nia en caldo. triptesade
se incuba o.9r 24 horas 0370 C co.n °2'

I,
í ,

1.-_.-

y

Tercer dro:

Se Í);ó~k'~8~c3ihh'fcts'~gún mi"éroorganismo:
, .

a. Para Estafi leco.ro: ,

l. Del agar nutritivo., se extraje la colenia y se co.lo.ca en tu
be de 10 X 15 cm. co.n so.lución salina y plasma hUn1o.no.(re.!
loción 3: 1 cc respectivamente pOr cada 8 muestras, y se inc~

e,-,t,k ba p¿,;'4 hetasrevoluando. cado ho.ra;' para estob lecer la' fo.rm~

:::'",:1 ción',de'ooÓglJlo..
,,' '" -

rlr '~-'
,..,-,-:,

"
," ":; --~. .; "",. .' :

Ti: .,:~,~~;c}~sifk(ad~ 1,0siguiente ~orm~: '
"

,

; i ;,;' "F;o.m'Íaciórt de: Co.ógu 10 ;. positivo. para S. Aureus.
No. fermaci6n de c.o.ógu10 positivo. pora S" EDidermidis.

B. Para estrebteco.ro:,
, .
!

; ", .

Del caldo.itripto.sade, se'de'scorta el so.brenadante, y se centri-
fuga le se~imentade po.r 5 mrnuto.s 0,4,000 revo.lucio.nes per -
minuto., lu~ge se des'~arta seb'renada~te, y al sedimento. 'se le

u agrega' 0.5 cc desoluci6n salina y se esteriliza por 15 minuto.s
a 15 libras de o.resi6n.

Prueba de Inmunedifusión:

19
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a. Después de la realización de los pasos arriba indicados se pro
cede a efectuar la prueba de inmunodifusión que consiste en coloca7
en una placa de ouchterlony eranticuerpYde estreptococo beta he
molítico del grupo A de suero de ronejo en el pozo del centro y aT
rededor de este, se coloca el a,ntTgeno (s) de la muestra actual que
se está procesando y'un control. 'Esta placa' se coloca en la incuba-
dora par 24 horas. " "

I I

"
q?> ,

O @O
O

Qj) : anticuerpo (g) :, antTgeno de control

O : antrgenos de muestras actuales
que se están procesando.

,

'

.,í

Cuarto día:

1. 'Observación de formación de banda de precipitación en' placa
de ouchterlony: si hay reacción antrgeno-anticuerpo se forma
r6 una banda en e I lugar que el antrgeno reacciona con e I a;
ti cuerpo, y se el as ifi Ca como estreptococo beta hemolTtico d9T
grupo A; en ausencia de dichas bandas se descarta la posibili
dad de pertenecer al grupoA. -

~
Q[T1o

O

n" Formación de bandas de reacción' Ag-Ac 24 horas más -
tarde.

20
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I
2. Notifi ración de resu Itados a los ren'trosdesalud, para ini dar

tratamiento.

Luego de haberse roleccionado, e laborado y obtenid°,l°sresultados
de las 66 muestras' se procedió a"s:í:

1. Tabuladón de resultados pora ruadros y gráficas

2. Presentación y análisis de resultados.

3. Presentación de conclusiones y recomendadones.

!'".

"
,

"

, ,

:-\
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EDAD EN SEXO PORCENTAJE ..

AÑOS MASCULINO FEMENINO TOTAL %

O - 2 5 9 14 21.21%

2 - 4 5 2 7 10.60%

4 - 6 6 3 9 13.64%

6 - 8 5 10 15 22.73%

8 -10 2 8 10 15.15%

10 - 12 3 8 11 16.67%

TOTAL: 26 40 66 100.00%

--.

-

CUADRO NQ:. 1

FRECUENCIA DE PACIENTES CON PIODERMITIS, POR SEXO
Y GRUPO ETAREO EN 10 CENTROS DE SALUD DE LA

CIUDAD CAPITAL.
1985

Fuente: Fi cha de recapi loción de datos.

Anólisis cuadro No. 1:

El total de cadentes estudiados fue de 66 en ambos sexos; la
edad oscilo entre 0-12 años de edad. El mayor número de pacientes
le representa el sexe femenino con 40 (60.60%), des<"Onoriénduse el
factor determinante. Las grupas etóreos mós afectodos fueron de 0-
2 y de 6-8 ai'los con 21.21% y 22.73% respectivamente. El 68.18%
de los pacientes están en las edades de 0-8 años.
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SEXO'
TIPO DE

TOTAL PORCE NT AJELESION CUTANEA MASCULINO FEMENINO

I mpé~igo 8 18 26 39.40

Celulitis 8 11 19 28.80
Scrcoptiosis

4 - 2 6 9.10impetiginizcdo

Tineas impetiginizodas 3 ).
4 6.06

E'ctima
"

O 3 3 4.54

'E~rfsipel~ 1 I 2 3.03,

Fo/icu/itis O 2 2 3,03
-. -Ulcera impet¡g¡niz~da 1 O L I 1.51 ---.' ..

EnJp.ción polimorfolu-
-- -.mínica impetiginizada O 2 2. .3.03

Prurigo impetiginizodo ¡ O I 1.51-
TOTAL 26 40- 66 -.' 100.00-
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CUADRO No. 2 -

LESIONES PIODERMICAS MAS FRECUENTES ENCONTRADAS EN LOS PACIENTES,
POR SEXO EN 10 CENTROS -DE SALUD DE LA CIUDAD 1985 .

Fuente: Fi cha de 'reropilod6n de datos.

An61isis cuadro No. 2.

Pu~de observarse que e I im~tigo fué la le'si6n que ocupó e I primer lugar con
27.28% paro el sexo feménino y cón-12.12%-paro el sexo mctsCulinó, haciendO ~n 'to-
tal.de 39.4ú%. El segundo lugar /0 OCup6)a celulitis con 16.66% pOro el sexo feme-
nino y 12.12% para el sexo moscu lino.

Es de hoc.er notorque tonto el imoétigo y la relulitis reportaron lo mismo fre-
cuendode oodentes en el sexo masculino. .
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Análisis Cuadro No. 3

En e I cuadro se puede observar que e I germen más fre ruentemen
te enrontrado en formo aislada en las piodermitis fué el estreptoco~o
Beta hemolítiro grupa A, con 36.36%, seguido por el Estafiloooco au
reus con 19.66%.

Es importante destacar lo alta frecuencia con que se presenta-
ron ambos estofi lorocos, como gérmenes aislados, ya que hacen --
24.24% de I total de gérmenes vistos.

Los gérmenes más frecuentemente encontrados en forma combi
nodo fueron los Estreptococos Beta hemolíti 00 gruoo A más Estafilo -=
coros; ron epidermidis 18.18% y aureus 21.21% haciendo un total -
de 39.39%.

Por lo que podemos ver en este estudio que un alto porcentaje
de piodermitis, son causadas en su mayoría (41%), por gérmenes rom
binados.

28

DISCUSION DE RESULTADOS ":..1~';<j . ;1;(\

Lo piel es un 6rgano vital muy extenso y sus múltiples funrio-
nes contribuyen o asegurar 01 organismo humano su vida y su salud;
{en rasos de pérdida de la continuidad o afecci6n de ella, permite
uno vTa de entrado o microorganismos, los cuáles produren infeccio
nes loraliz~das o lo diseminación de los mismas. (2,4,5,8). Asoecto
que motivc5 el'éfertuar la invesíigaci6n poro lograr determinar cuól
,o cuáles san los gérmenes más frecuentemente involucrados en' las
piod~rm¡tis, sexo y grupo etáreo más afectados en nuestro medio.

Se estudiar ion 66 pocientes que cursaban con piodermitis en
ambos sexos oscilando lo edad de 0-12 aí'los. Se confirmó que el seI "r -
xo femenino fué el más afertadc con lesiones piodérmicasen este e,:,
tudio 60.60%, desconociéndose el factor determinante. Los grupos
etáreos romprendidos entre 0-2 aí'los de edad y 6-B oí'los de edad fu:..
ron los más afectados con 21.21% y 22.73% respectivamente; Se ob~
serva que e I impétigo fué la lesi6n que ocupó el primer lugar;"co n
27.28% en el sexo femenino y 12.12% en el sexo masrulino, ron un
total de 39.40%.

El segundo lugar lo ocupó la celuliHs con 16.66% 001'0 el s:..

xo femenino y 12.12% 001'0 el sexo masculino. Conviene notar que
el impétigo y la celulitis tienen la misma frecuencia en el sexo mas
culino.

El germen más frecuente en forma aislada en las 66 lesiones -
oiodérmicas fue el Estreotococo Beta hemolítico del grupo A con un
36.36%, seguido 001' el Estofi locooo aureus (19.69%).

Los resultados dan valores similares a estudios efectuados en
otr05 poíses, en donde reportan al Estreptoroco Beta hemolítico gr':!..
po A, como el germen aislado más frecuentemente en las piodermiti~

29



.. - - -

seguidO por el Estafflococo aureus. (1,2,3,6,8,9,10).

- ,

J

Los microorganismos con mayor frecuencia encontradas en for
ma combinada fueron el Estreptococo Beta hemolTtico grupo A y eT
Estafilococo aureus en el 21.21% de los CasOs vistos; pudiendo notar
que aunque el Estreptococo Beta,hemolTtico grupo A, fué el germen
aislado más reportado, la combi~ación de Estreptococo Beta hemolT-
tico grupo A con Estafilococo aureus o Estafilococo epidermidis oCu
paron el primer lugar con 39.39%, como gérmenes causantes de pi;
dermi.tis. Jstos resultados apoyan la hipótesis: E I germen más fre::-
cuentemente asociado con Piodermitis es el Estreptococo Beta heme=-
Irtico grupo A, pero hay que hacer notar que esto se dá en forma ais
~d~

-
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CONCLUSIONES

1. El sexo femenino fué el más afectado con lesiones oiodérmi-'
ras en la muestra investigada, no habiéndose determinado lo
causa de este fenómeno.

2. El grupo etéreo más afectado con Píodermitis fué el de 6-8
ai'ios de edad 22.73% en ambos sexos,sin lograr establecer la
causa de este fenómeno.

3. La lesión piodérmica más frecuente en la muestra investiga-
da fué el impétigo, seguido por la celulitis en ambos sexos.

4. El germen más frecuentemente encontrado en forma aisloda -
en la piodermitis fué el Estreptocoro Beta hemolitiro grupo A.

5. Los gérmenes más frecuentes en forma rombinada en las Pio-
dermitis fueron: El Estreptococo Beta hemolrtico grupo A
más Estafilococo aureus 21.21 %.
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RECOMENDACIONES

1. Efectuar a toda oaciente con lesiones oiodérmicas frote y
tivo de la secresión, previo al tratamiento.

rul

2. Crear y ampliar programas de educación h¡génica, a fin de -
disminuir las oiodermitis, Y por ende la complicación de las-

mismas.

3. En la medida posible efectuar sensibilidad antibi6ticos olger-
me n o gé rmenes dete ctodos, dando prioridad a los gé rmenes -
combinados.

33
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RESUMEN

El presente trabajo se efectuó en la consulta externa de 10
Centros de Salud de la ciudad de Guatemala, en 66 pacientes de 0-
12 aí'los de edad, de ambos sexos, con diagnóstico clíni co de Pioder-
mitis de julio a septiembre de 1985.

A cada oaciente se le llenó una ficha para la recopilación de
datos indisoensables en lo investigación, para cumplir los objetivos
de I estudio; que son conocer e I germen mós frecuente en las pioder-
mitis, sexo-edad más afectado. Posteriormente se tomó una muestra
de las secresiones de los lesiones con hisopo o jeringa estéril, culti-
vándolas en cajas de petrí con agar-sangre de carnero por 24 horas,
y al segundo día se procesó deoendiendo de las características de
crecimiento de las colonios, se procedió así: si era positivo a es-
treptococo: se cultivó uno colonia en caldo triptosado fosfatado y
24 horas más tarde par el método de ouchterlony se estableció el gru
po a que pertenecía el Estreptococo A-B. Si era positivo a Estafilo:"
coco: se cultivó una colonia en agar nutritivo y 24 horas después, -
se efectuó coagulasa DOra establecer el tipa de estafilococo, aureus
o epidermidis.

Se est'Obleció que el Estreptococo beta hemolitico grupo A,-
fue el germen más reportado en forma aislada con 36.36%, seguido
de I Estafi lo coco aureus con (19.69"10). Y los gérmenes reoortados
con mayor coreentaje en forma combinada fueron: EstreptocoC"o Be
ta hemolitico del gruao A más Estafilococo aureus (21.21%), seguid-;;
de la combinación del EstreptocoC"o beta hemolitico grupo A con Es-
tafilococo epidermidis (18.18%), haciendo un total de 42.3%.

El segundo objetivo oretendió determinar el gruoo etáreo y se
xO más afeC"tado, y se logró estableC"er que el grupa etáreo de 6-8
aí'los de edad fué el más afectado, y el sexo femenino con lesiones -

35
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piodérmi cas 60.60%.

e el Imoétigo fué la lesión que ocupó el primerSeobserv6qu
f' . 1212%enelsexomosculino.

27 28°,lcen el sexo emen ¡no y "lugar: . °
l' pétigo y la celu litis tienen la misma frecue!2.Se hace notar que e 1m

. l' 1212% Y ocupan en el sexo. de poci entes en e I sexo mascu Ino .
f
Cla . e l Se g undo lugar 16.66%.emenmo,
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BOLETA DE INVESTIGACION

Datos Generales:

Nombre de I paciente:

Edad: Sexo: Registro Clrniro:

Direrción:

Tiemoo de tener la lesión:

Examen clrnico:

Diagnóstico de lo lesión:

Fecho:

Germen reportado en el cultivo:

Número de cultivo:

Centro de Solud zono:
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