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INTRODUCCION

Las piodermitis son infecciones bacterianas comunes que co-
mienzan en la piel y estan limitadas a la misma. Son dermatosis
causadas por gérmenes pidgenos: estafilococo y estreptococo, en
forma aislada o combinada. Son primarias cuando el agente actia
sobre la piel sana, y secundarias cuando es sobre una dermatosis pre
existente (sarcoptiosis, pediculosis, prurigo por insectos etc.); cons
tituyen una de las enfermedades que afectan con mayor frecuencic
a la poblacion general y se considera necesario conocer mediante
técnicas adecuadas y apropiadas (cultivos y frotes) la etiologia  de
este grupo de enfermedades que conforman las piodemitis, las cua-
les a través del conocimiento del agente causal puede darsele el tra
tamiento adecuado y evitar fracasos en la terapéutica. (2,3,4,6, -

10).

El objetivo de la investigacion fué determinar que germen ¢
gérmenes son los que con mas frecuencia se encuentran en las pio-
demmitis, y el tipo de lesién por sexo y edad mas afectados.

Se estudiaron 66 pacientes con diagnéstico clinico de pioder
mitis en la consulta externa de 10 centros de salud de la ciudad de
Guatemale, seleccionados por muestreo simple aleatorio.

Los resultados indican que el 60.60% corresponden al sexo fe
menino; el grupo etdreo mas afectado fué el comprendido entre 6
8 afios de edad, con 22,73%., No se determiné la causa de este fe
némeno., i

La lesion piodémica mas frecuente en el sexo femenino fué
el impétigo (27.27%), seguido por celulitis (12.12%).,

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



mer lugar (12.12%) respectivamente, 'y segundd lugar en orden de
creciente la sarcoptiosis sobre infectada (6.06%), -

Los gémmenes encontrados mas frecuentemente en forma aisla -
da fué el estreptococe beta hemolitico del grupo A (36.36%) y el
estafilococo aureus (19.69%). En forma cembinada el estreptoco-
co beta hemolitico grupo A y el estafilococo aureus & epidemidis -
ocuparon el primer lugar (39,39%).

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La piodemia es una morbilidad frecuente que varia entre 8 y
10% de los enfermos nuevos vistos en la consulta dermatolégica, Y
las caracteristicas clinicas de estas infecciones varian dependiendo
de! sitio anatémico preciso en la piel y la magnitud y tipo de reac-
cién inflamatoria concomitante.

Las complicaciones mas frecuentes chservadas en las piodermi
tis son: abscesos subcuténeos, Glceras persistentes, glomerulonefri-
tis, artritis, fiebre reumatica. Y enire las mas severas e irrev ersi-
bles encontramos: elefantiasis, meningitis, carditis, miocarditis, -

etc. (2,3,4,5,10).

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

13).

Por ello, el interés en deteminar cudl es el germen o géme-
nes mas frecuentemente involucrados en las piodemitis, efectuéndo
se el estudio en la consulta externa de 10 centros de salud de la ciu
dad de Guatemala, en 66 pacientes de 0-12 afios, de ambos Sexos,
que cursaban con lesiones piodémicas, de julio a septiembre de -
1985,

Hasta la fecha no existe en Guatemala estudios basados en la
verdadera etiologia bacteriana de las piodemitis en nuestro medio,
¥ sus medidas terapéuticas son establecidas apoyandose en epidemio
logia extranjera. B




REVISION BIBLIOGRAFICA

La piel constituye un érgano vital muy extenso, que con sus
moltiples funciones contribuye a asegurar al organismo humano su vi
da y su salud.

Esta formada de dos.capas de tejido completamente diferentes
unidas una con otra en toda su extension. La capa externa esta for
mada por epitelio plano estratificado queratinizado que proviene
del ectodermo, la cual estd formada de 5 capas (germinativa, espi-
nosa, granulosa, lGcido y corneo). No contiene vasos sanguineos,
de manera que debe nutrirse con el liquido tisular de la segunda ca
pa mds profunda de la piel, formada por tejido conectivo dispuesto
irregularmente, que proviene del mesodermo, contiene dos capas (pa -
pilar y reticular) y posee vasos sanguineos. (2,5).

La epidermis y en particular su capa de queratina, constituye
una barrera para gémenes, Esta Glfima es casi impermeable al agua,
esto le permite la existencia del liquido corporal en atmésfera gene
ralmente muy seca. (3,5). ‘

Por su contenido de células capaces de producir pigmento obs
curo (melanina), protege el cuerpo al exponerse al sol, de los efec
tos peligrosos de un exceso de exposicion a la luz ultra violeta.

Las capas de la piel epidermis y dermis tienen otras funciones
Otiles: muy importante es la regulacion de la temperatura corporal

y al sudar, la piel funciona como érgano excretor.

As? mismo la vitamina D antirraquitica, es sintetizada en la
piel expuesta a la fuz ultravioleta. (5,10,13).

L ° ° ° -«
La piel contiene terminaciones nerviosas que captan  estimu-



los, origen de diferentes tipos de sensaciones tacto, presion, calor,
frio 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
Unica expuesta que puede examinarse a simple vista, y por su aspec
to puede reflejar la existencia de una enfermedad general,

Muchas infecciones que afectan todo el cuerpo producen exan
temas cutdneos que permiten identificarlos, por ejemplo: escarlati-
na, sarampion, viruela, sifilis, entre otras. (2,3,5,6).

Entre las infecciones que afectan directamente a la pielse en

cuentran: las piodermitis, que son demmatosis causadas por gémme-
nes pidgenos: estafilococo y estreptococo aislados © combinados,
“aunque eventualmente pueden verse también gérmenes diferentes co
mo pseudomonas, entre otros. a

Pueden ser primarios cuando el agente causal actia sobre la
piel sana y secundarios cuando lo hacen sobre una dematosis pre-
existente, siendo estos los mas observados. (2,3,6).

Entre las entidades patologicas que comprenden el grupo  de
las piodemitis tenemos:

ESTAFILODERMIAS:
Clasificacién:
1 Infeccién de los folfculos pilosebaceos. Pueden dividirse en:

Agudas: foliculitis superficial, furnculo.
Cronicas: foliculitis, celulitis disecante del cuero cabelludo.

2,  Infeccion de las gléndulas sudoriparas y apécrinas: peripo -

ritis, hidrosadenitis.

i Lesiones extraanexiales tales como:

Agudas: Impétigo ampolloso
Crénicas: Piodermitis vegetante. (2,3,6,10).

FOLICULITIS SUPERFICIAL:

Es una infeccién de los foliculos pilosos 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: pseu
domona). La lesién caracteristica es una lesion del tamafio de la
cabeza de un alfiler, rodeada de una areola eritematosa y localiza
da en la apertura del foliculo, que se denomina pistula, la cual al
abrirse forma una apertura y pequefia costra y la lesién cura en algu
nos dias sin dejar cicatriz. Se localizan en extremidades, cuero ca

belludo y barba. (2,3,6).

Factores predisponentes incluyen: oclusion, friccién, hiper -
‘hidratacién de la piel, traccién del pelo y exposicién al aceite o
grasa. El diagnéstico diferencial incluye: erupciones por drogas y
otras afecciones pustulosas. (4,12).

FURUNCULO:

El furGneulo es una foliculitis profunda que conduce a un abs
ceso perifolicular que termina en necrosis y que cura con destruccion
del pelo, foliculo y glandula sebacea.

Se inicia con una elevacién roja muy dolorosa, la cual au-
menta de tamafio rapidamente, el vértice se torna violaceo y luego
amarillento, ilegando a la madurez - (3-5 dias), se torna blando, se
abre por su crater, sale pls que esta compuesto de tejido necrosado.




~ (3,4,6,12). Las lesiones se localizan preferentemente en dreas ve-

llosas expuestas a friccion y maceracion como lo son los muslos, gld
teos, cuello, etc., al examen microscopico este es un absceso en-
“capsulado lleno de leucocitos, fibrina y desecho necrético. (2,6).

Es raro que los furineulos se acomparien de tromboflebitis sép
tica, pero cuando ocurre esto en el tercio central de la cara puede
Ilevar a trombosis del seno cavernoso y muerte.,

Lesiones pequefias no suelen requerir tratamiento. Pero lo's
grandes o miltiples deben de ser tratados con compresas calientes
que ayudan a aliviar el dolor y pueden apresurar la maduracién de
la lesion. Si estas son extensas, intensamente dolorosas, moltiples
en la parte central de la cara y acompafiadas de adencpatia, o si
el paciente esta grave deben utilizarse antibiticos de accidén 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 repeticién son abscesos
perinefriticos, osteomielitis y septicemias. (2,3,6,8,9,14),

CARBUNCULO:

Un carbinculo es un complejo de miltiples furGneulos interco
nectados, los cuales comunican mediante extensiones confluen =
tes con la dermis profunda’y el tejido subcutdneo. Tienden a presen
tarse con mas frecuencia en hombres adulios y més a menudo  donde
la piel es gruesa. Las lesiones son grandes, dolorosas y cubiertas
por dreas extensas de induracién y eritema, Puede transcurrir una o
dos semanas antes que ocurra fluctuacién y luego el carbinculo pue
de evacuar a través de méltiples foliculos. El tratamiento consiste
en reposo en cama, compresas calientes y antibioticos de accién ge

neral. Debe retardarse el drenaje hasta que ocurra fluctuacién de-
finidas (2,3,6,8,9). :

FOLICULITIS DECALVANTE:

Es una dermatosis rara se inicia con pistulas foliculares y le~-
siones nodulares localizadas en el cuero cabelludo, que dejan dreas
cicatrizales con lesiones activas pustulosas en la periferia. La evo
lucion es muy lenta. El diagnostico diferencial hay que hacerlo con
otra variedad de alopecia cicatrizal. (2,3,8).

PERIPORIT!S: :

Infeccidn estafilococcica de las glandulas sudoriparas caracte
rizada por noédulos intradérmicos méltiples, de tamafio variable, di-
seminados especialmente en cara y tronco, los cuales aparecen por
brotes acompafiades de sintomas generales més o menos variables.

IMPETIGO AMPOLLOSO:

Se caracteriza por la aparicion de ampollas que se diseminan
con gran rapidez y se rompen dejando al descubierto extensas zonas
denudadas. El diagnéstico diferencial hay que hacerlo con ofras
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)

ESTREPTODERMIAS:

El estreptococo corrientemente se extiende en superficie ¥y
dé lugar por su accién serotéxica a la formacion de ampollas, rapi-
damente esta se infectan por el estafilococo y se tornan purulentas.
Por su poder eritrégeno ocasionan linfangitis o erisipela. Puede ha
bitar en la faringe, también se le encuentra en las fosas nasales an
teriores. .




CLASIFICACION:

Se pueden dividir en cinco grupos los cuales son:

1.  Lesiones ampollosas: impétigo vulgar.

2.  Lesiones ulceradas: ectima.

3. Lesiones eritematosas: Erisipela y celulitis.

4, Lesiones exudativas y fisuradas: intertrigo estreptococcico.

ESTAFILOCOCO Y ESTREPTOCOCO COMBINADOS:
Pueden causar:

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

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

El agente etiologico es usualmente el estreptococo Beta hemo
Iitico grupo A, tipos 3,13,12, (este Gltimo nefritogénico), o el es-
tafilococo en la mayoria de atague predomina el dorado fago tipo
71. Ambos tipos de impétigo pueden observarse en cualquier parte
del organismo, pero cuando se trata de impétigo secundario habitual
mente ocurre siguiendo el trayecto de la dermatosis que le dié ori-

gen. (6,10,11,13),

Usualmente la lesion primitiva es una vesicula o pistula, que
es tan fugaz que corrientemente pasa inadvertida, Gradualmente
las lesiones se van extendiendo por confluencias de unas con otras,
o crecen en periferia; es el clasico aspecto de quemadura de ciga-
rrillo. Puede haber febricula, malestar general y existencia de ade
nopatias satélites. El cultivo de las lesiones ampollosas cerradas re
velara el agente causal. a
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Un frotis para Gram mostraré los cocos y los neutrofilos.  Las
complicaciones del impétigo habitualmente son poco frecuentes, ex
cepto cuando se asocia a una enfermedad sistémica de otra indole o
a desnutricién. 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 conjuntivi-
tis asociados. Pero lo més importante es cuanto a complicaciones es
la posibilidad de una glomerulonefritis aguda, la cual varia  segin
diferentes estadisticas entre 2y 9%. (6,10,12).

En el diagndstico diferencial deben incluirse las sifilides pa-
pulocostrosas, las erupciones por drogas y la escabiosis.

TRATAMIENTO:

El paso fundamental en el tratamiento del impétigo lo- consti-
tuye el descostrado de la lesidn, que se consigue mediante cualquie
ra de los siguientes métodos: agua y jabdn; compresas de permanga
nato de potasio, sulfato de cobre, 6 solucion de Burow y para evi-
tar el riesgo potencial de glomerulonefritis, se usa antibidtico por
vias sistémica, penicilina procaina a 50,000 unidades por kilogramo
de peso, minimo de 7 dfas 6 eritromicina a 50-100mgs/kg de peso,
por via oral cada 6 horas de 8 a 10 dias. (6,10,14).

ECTIMA:

La ectima es una infeccién bacteriana de la piel que se  ex-
tiende més en profunidad que el impétigo. Después de una etapa de
vesiculas o pistulas rodeadas de eritema, se forma una costra seca
de color parduzco rojizo a amarillo y se adhiere firmemente sobre
una verdadera ulceracion, las lesiones comprometen la dermis.
Etiolégicamente el ectima es mas frecuentemente causado por estrep:
tococo, rara vez puede hacerlo el estafilococo o una asociacién de
ambos.  Topogréficamente su sitio electivo son los miembros inferio
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res, particularmente en cara posterior; algunas veces puede apare-
cer también en muslos y glteos. Es raro en miembros superiores.

El ectima es afeccién propia de personas con mala higiene, mal es-
tado nutricional, alcoholismo crénico, diabetes o cuando hay  una
enfermedad subyacente debilizante o caquectizante, Su profundi -
dad se debe a la disminucion en la respuesta inmunolégica del hués
ped.

En el diagnéstico diferencial debe considerarse: tuberculosis,
sifilides papulocostrosas, algunas erupciones por medicamentos. Pa
ra su tratamiento se usa un esquema semejante al del impétigo & in-
vestigamos la causa que lo favorecié. (2,3,6,8,10).

ERISIPELA:

La erisipela es una infeccion de la piei y del tejido celular -
subcutdneo producida por el estreptococo beta hemolitico. Aunque
el microorganismo puede penetrar a través de una solucién de conti-
nuidad de la piel por inoculacidn directa, la infeccién hematégena
puede ocurrir, especialmente cuando hay alteraciones tisulares pre=
vias. Ciertas condiciones predisponen hacia ataques recurrentes de
erisipela: diabetes, alcoholismo crénico, desnutricién, infecciones
debilitantes existentes, discrasias sanguineas y agamaglobulinemias,
Existen factores locales que predisponen a ésta infeccion: fisuras mi
coticas, edema de naturaleza renal o de origen linfatico. Cuando
ocurren ataques recurrentes della enfermedad debe investigarse siem
_pre la posibilidad de un defecto subyacente en el drenaje linfatico.

(2,3,12,:13),

Se estima que alrededor del 50% de los casos ocurren en miem
bros inferiores en los adultos, la cara esté comprometida en el 35%
y o oreja en el 3%. Clinicamente, después de un perfodo de incu-
bacién de 2 o 5 dias stbitamente se instala fiebre elevada precedi-
da‘de escalofrios intensos, cefalea severa, malestar general, nalseas
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y vémitos. Dos a tres dias més tarde, la zona ofectada se torna Adn=
tensamente enrojecida, con aumento de la temoeratura local, dolor
severo espontaneo y a la paloacién gran tumefaccién. La fonqli_dod
rojo brillante de la zona afectada es altamente sugestiva del diag -
ndstico. Un hecho llamativo es el borde nTtidamente definido de la
olaca edematosa y eritematosa. (10.13). Entre sus complicaciones -
se citan: abscescs subcuténeos, nefritis, septicemia, elefantiasis, oor
compromiso linfatico y Gleceras persistentes de diffcil cicatrizacién -
debido a la necrosis tisular. (2,3,6,10,12)

En el tratamiento, la penicilina sigue siendo el antibiético de
primera eleccién, y dependiendo de la se'veridad del caso, se acos-
tumbra administrar penicilina procafna IM en dosis de un millén de
unidades cada 12 é 24 horas. Localmente se recomienda comoresas
frias de sulfato de cobre, permanganato de potasio o acetato de alu-
minio. La antibioticoterapia se mantiene oor 10 dfas bara nreve -
nir recaldas. Cuando ha ocurrido varios ataques y se advierte la pre_
sencia de lenfedema incipiente o ya establecido, es aconsejable la
administracidn de penicilina G benzatnica 2.4 mega unidades cada
2 6 4 semanas por tiempo prolongado. (3,6,10,14)

CELULITIS:

Aunque el término celulitis en realidad alude a cualquier in-
flamacién del tejido celular, suele utilizarse de manera més especi-
fica para describir una inflamacién edematosa, difusa, diseminante y
en oc;usiones supurativa, en tejidos relativamente sélidos. Tal proce
50 no es bien definido ni localizado como un absceso. Algunos clini
cos confian el uso del término a la infeccidn cuténea con inflama —
cién dérmica y subcuténea difusa.

La celulitis bacteriana puede ocurrir como una complicacién

de una herida o como una extensién de otras piodermias, o puede
originarse de piel antes normal. Estafilococo auréus y estreptococos
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son los agentes cuuson'res més Frecuentes, pero pueden pcrtlcmcr -
ofras bacterias. La celulitis es la caracteristica de bacterias suma-
mente invasoras que producen enzimas. (2,3, 6 8)

Los estrep’rococm bem’ hemolmcos pueden producw inftama -
cién difusa, de diseminacién mpldm asentada en partes profundas de
la dermis y ofecta tejido subcuténeo. El endurecimiento de  exten-
sién gradual, el ercijecimiento y dolor alrededor de una herida: ¢
piodermia, sugieren celulitis. Sin tratamiento puede progresar a su=-
puracién central, hemorragie, necrosis o gangrena. Reposo, lavados
y- antibi8ticos de accién general son un tratamiento eficaz.

INTERTRIGO ESTRE—-PTOCOCC!CO: |

Cﬁracferuz@du por una lesién en’ram@f@sm Fuumdﬁ, cubierta
“de costras melicéricas. El borde es-bien demarcado, aungue irregu -
lar.. Las Greas més afectadas son los pliegues retroauriculares, submo
rics, comisuras ]@bmies, ngumdles Ictercfes o bala’remies 2,9 10

13). P 5 53 BBt
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MATERIAL Y METODOS

~ Objeto de estudio.

Los 66 pacientes con diagnéstico clinico de piodermitis, de
ambes sexos de 0-12 afios de edad, vistos en la consulta exter
na de 10 centros de salud de la ciudad de Guatemala.

Re cursos Mate ria'les-:

A!nsfalocnones frsicas de los Centros de Solud de la ciudad de
oy Guui‘emd la.

“Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Mé

dicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Instrumento oara registro de datos.

Cajos de petri con agar-sangre ,<L:|ek camero.

Caldo triptosado -

Agar nufriﬁyo‘ G i e

Porta obietésu '

Re cursos Humanos:
Asesores del es’ru}dié,
Revisor del estudio.

Investigadora.
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4. Laboratorios de la U.S.A.C.
TAMANO DE LA MUESTRA

Para la realizacién de la investigacién y la determinacién de
la muestra a estudiar, se escogieron de los 15 centros de Salud de la
ciudad de Guatemala, 3 al azar y posteriormente se obtuvo la esta -
distica de asistencia de nifios con oroblemas dermatolégicos, y luego
se obtuvo la frecuencia de picdermitis en este gruoo, en los Gltimos
3 meses del presente afio (abril, mayo, junio), de cada uno de los 3
centros de salud, luego se tabularon y se obtuvo el promedio de asis
tencia y frecuencia de la morbilidad, teniéndose una poblacién de
640 pacientes con problemas dermatolégicos. Para la obtencién de
la muestra se tomé en consideracién que la frecuencia de piodermi—
tis es de 8~10%, en la consulta externa de dermatologia, y en base
aello se empleo la siguiente férmula. {Muestreo simple aleatorio).

n: Npg
(N-1) (L2 + pq
oo -~
En donde: LE: Limite de error de estimacién: 0.07
n : tamafo de la muestra
N Tamafio de la poblacién (640 pacientes). ‘
p : frecuencia de ocurrencia del fenémeno 0.1 (10%)

g : 1-p: 0-9 proporcién sin problema (90%).
Aplicacién de la férmula:

n: {640) (0.1) (0.9)
(640-1) (0.07)2 + (0.1) (0.9)
4
n: 66
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Posteriormente para la realizacién del estudio se escogieron -
al azar, 10 de los 15 centros de salud de la ciudad capital, zo nas
(8,21,,6,,3;5,7,19,18,1 ); luego para la mejor toma de '.G muestra de
estudio, se aparearon las zonas més cercanas, y de nuevo se sortea-
ron los centros de salud de. las zonas mencionadas colocéndolas  en
grupos, dentro de los 5 dfas de la semana, quedande la. distribucién
de lasiguiente manera:

CENTRO DE

DIA GRUPO

SALUD ZONAS
Viernes 1 By B
Martes 2 6 yii18us
Jueves 3 Das ¥ e ’
Lunes 4 12,5 32}
Miércoles 5 7 y 19
VARIABLES:

2. Edad. 3. Tipo de lesion, 4. Germen..

1. Sexo.
La forma de medicién de las variables fue:

1. Sexo: por evaluacién clinica.

2. Edad: referida por la madre o encargado en afios cumplides.
3. Tipc de lesidn: por evaluacién clfnica.

4. Tipo de germen: por cultivos efectuados.

La escala de medicién de las variables fue:

1. Sexo: nominal: masculino y femenino.

2. Edad: intervale




nominal: tipos de lesiones,

3. Tipo de lesién:

Tipo de germen: nominal: estreptococo y/o‘ estafilococo,

otros..
METODO

Se citaron a los pacientes con piodermitis, determinado~ dfa
de la semana en los diferentes centros de salud, y se procedié asi:

Primer-‘di'c:

-a Recopllomén de datos segin boleta de investigacién.

b. Tqu de muestra de la secrecién de la lesidn “con hisopo 6 ClSpl -

rcndo con, |er|ngo estéril el mcterlol

c. Se efectud frote de esta secrecién.

AL T L AN

d. Se siembra en agar-sangre de carnero.

Se traslada frote y cultivos al laboratorio multidisciplinario de - la

U.S.A.C., en donde se procede a colorear frote con coloracién de

gram, asi: _

a. Fijacién de frote con fuego.

b. Tinciéh con violeta nor 30 segundos luego se lava.

c. Tincién con lugol por 30 segundos luego se lava.

d. Tincién con alcohol con lavado inmediato hasta decolorear.
e. Tincién con fucsina por 60 segundos luego se lava.

f. Se observé al microscépio.

Diseminacién de siembra en agar-sangre, dejandose en incubadora -
por 24 horas a 37° C, en una atmésfera al 10% de COo.

Segundo dia:

Se observé crecimiento de bacterias en agar-sangre de carne -
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ro.- y dependlendo de caracteristicas (color, forma, tamafio, hemélj- =
sns), de las. colomos, se procedié a clasificarlas de la siguiente mane

ra:
Bl Estafi lococo: se siembra una colonia en agar nutritivo y se in
cuba por 24 horas a 37°C con O2.
b. Estreptococo: ™ Sé siembra una colonia en caldo triptosado  y
* se incuba oor 24 horas a 37° C con Os.
Tercer dfa:

i . ). e ]
PTG A o it ey o - "
Se nrocesa colonia segin microorganismo:

a. Para Estafilococo:

1. Del ogar nutritivo, se extrajo Ic colonia y se coloca en tu
bo de 10 X 15 cm. con solucién salina y plasma homano (re-
lacién 3:1 cc respectivamente por cada 8 muestras, y se incu
'« ba pér4 Horas, evaluando cc:dq hora, para es’rcb lecer |a formo

crfm de cocagulo

......

Formqﬂérr de cocgulo......... p05|’r1vo para S Aureus.
No formacién de coégulo.... positivo para S. Epidermidis.

B. Para estreptococo:

Del caldo triotosado, se descurta el sobrenadante, y se centri=
fuga lo sedimentado por 5 mfnutos a 4,000 revoluciones por =
minuto, luego se descarta sobrenadante, y a! sedimento se le
. agrega 0.5 ce de solucién salina y se esteriliza por 15 minutos
a 15 libras de presién.

Prueba de Inmunodifusién:
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a. Después de la realizacién de los pasos arriba indicados se pro.
cede a'efectuar la prueba de inmunodifusién que consiste en colocar
en una placa de ouchterlony el anticuerpo ‘de estreptococo beta he
molftico del grunc A de suero de conejo en el pozo del centro y aT
rededor de este, se coloca el antfgeno (s) de la muestra actual que
. se esté procesando y un confml Esta placa se coloca en la incuba=
dora por 24 horas. .

T®
O &0
o

@ : anticuerpo . : antfgeno de control

QO : antigenos de muestras actuales i 2
7 que se estln procesando.
Cuarto dia:
1. . ‘Observacién de formacién de banda de orecipitacién enplaca

de ouchterlony: si hay reaccién antigeno-anticuerpo se forma
r& una banda en el lugar que el antigeno reacciona con el an
ticuerpo, y se clasifica como estreptococo beta hemolTtico del
grupo A; en ausencia de dichas bandas se descartala posibili_

dad de pertenecer al grupe A.

®
O[®10 .
o)

Formacién de bondqs de reqcclﬁn Ag-Ac 24 Eoros mas -
tarde. ‘

20

| 2.

Notificacién de resultados a los centros de salud, para iniciar
tratamiento.

Luego de haberse coleccionado, elaborado y obtenido los resultados
de las 66 muestras se orocedié dsi:

1.  Tabulacién de resultados para cuadros y gréficas ‘

2. Presentacién y andlisis de resultados.
3. Presentacidn de conclusiones y recomendaciones.
2]
R




CUADRO N 1

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

CIUDAD CAPITAL.

1985
EDAD EN SEXO PORCENTAJE
AN OS MASCULINO | FEMENINO| TOTAL %
b - 2 5 9 14 21.21%
5 - 4 5 2 7 10.60%
4 - 6 6 3 9 13.64%
5 - 8 5 10 15 22.73%
8 -10 2 8 10 15.15%
10 -1 3 8 1 16.67%
TOTAL: 26 40 66 100.00%

Fuente: Ficha de recopilacién de datos.

Analisis cuadro No. 1:
El total de pacientes estudiados fue de 66 en ambos sexos;

la

edad oscilo entre 0-12 afics de edad. El mayer nimerc de pacientes
lo representa el sexo femenino con 40 {(60.60%), desconociéndose el
factor determinante. Los grupos etdreos més aofe ctades fueron de 0-
2 y de 6-8 afios con 21.21% y 22.73% respectivamente. El 68.18%
de los pacientes estdn en las edades de 0-8 afios.
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CUADRO Ne. 2 -

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

SEXO
TIPO DE :
A PORC
LESION  CUTANEA = [MASCULINO| FEMENINO| 'OTAL CRCENTAJE
| mpétigo 8 18 26 3%.40
Celulitis ' : 8 1 19 28,80
Sarcoptiosis )

impetiginizada i -2 6 2:10.
Tineas impetiginizadas 3 1 4 6,06
Ectima = o | . 3 3 4.54
Erisipela ' 1 _ 1 2 3.03
Foliculitis ‘ 0 2 2 ' 3.03
Ulcera impetiginizada 1 2. 01 | gde | §- ble
Erupcién polimorfolu~ : _ .
| mihica impetiginizada _ 0 . 2 2 .3,03.

Prurigo impetiginizado | 0 1 1.51
TOTAL 26 40- 66 - |- 100.00°

Fuente: Ficha de recopilacién de datos.
Anélisis cuadro No. 2.

__Puede observarse que el impétigo fué la lesién que ocupé el primer lugar con
27.28% para el sexo femenino y con 12,12% para el sexo mesculing, haciends un to-
tal.de 39.40%, El segundo lugar lo ocupé la celulitis con 16.66% para el sexo feme -
nino y 12,12% para el sexo masculino.

Es de hacer notar que tanto el imoéti

go y la celulitis reportaron la misma fre-
cuencia de nacientes en el sexo masculino
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FUENTE: Boleta de recopilacién de datos.

A
B

Estrentococo Beta hemolTtico gruvo A + Estofilococo aureus
= Estrentococo Beta hemolTtico grupo A + Estafilococo epidermidis

Estofilococo aureus + Proteus mirabilis.



~ Anélisis Cuadro No. 3

En el cuadro se puede observar que el germen més fre cuentemen
te encontrado en forma aislada en las picdermitis fué el estreptococo

Beta hemolitico grupo A, con 36.36%, seguido por el Estafiloceco au
reus con 19.66%. =

Es importante destacar la alta frecuencia con que se presenta-
ron ambos estafilococos, como gérmenes aislades, ya que hacen - -
24,24% del total de gérmenes vistos.

Los gérmenes més fre cuentemente encontrados en forma combi
nado fueron los Estreptococos Beta hemolitico grunc A méas Estafilo =
cocos; con 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

ge piodermitis, son causadas en su mayorfa {41%), por gérmenes com
inados, B
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DISCUSION DE RESULTADOS - '

La piel es un érgano vital muy extenso y sus moltiples funcio-
nes contribuyen a asegurar al organisme humano su vida y su salud;
y ‘en casos de pérdida de la continuidad o afeccién de ella, permite
una vla de entrada a microorganismos, los cubles producen infeccio
nes localizadas o la diseminacién de las mismos. (2,4,5,8). Asoecto
que motivé el efectuar la investigacién para lograr determinar cuél

o cudles son los gérmenes més fre cuentemente involucrados en  las
_ piodermitis, sexo y grupo etéreo més afectados en nuestro medio. -

Se estudiarion 66 pacientes que cursaban cen piodermitis  en
ambos sexos, oscilando la edad de 0-12 afios. Se confirmé que el se
o femenino fué el més ofectade con lesiones piodérmicas en este es
tudio 60.60%, desconociéndose el facter deferminante. Los grupos
etéreos comprendidos entre 0-2 affos de edad y 6-8 afios de edad fue
ron los més ofectados con 21.21% y 22.73% respectivamente. Se obs
serva que el impétigo fué la lesién que ocupd el primer lugar; "con
27.28% en el sexc femenino y 12.12% en el sexo masculino, con un

total de 39.40%.

El segundo lugar lo ocupé la celulitis con 16. 66% para el se
xo femenino y 12.12% oara el sexo masculino. Conviene notar que
el impétigo y la celulitis tienen la misma frecuencia en el sexo mas
culino.

El germen més frecuente en forma aislada en las 66 lesiones -
piodérmicas fue el Estreptococo Beta hemolftico del grupo A con un
36.36%, seguide vor el Estafilococo aureus (19.69%).

Los resultados dan valores similares a estudios efectuados  en

otros pafses, en donde reportan al Estreptococo Beta hemolitico gru
po A, como el germen aislado més frecuentemente en las piodermitis
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seguido por el Estafilococo aureus. (1,2,3,6,8,9,10).

Lo? microorganismos con mayor frecuencia encontrados en for
ma combinada fueron el Estreptococo Beta hemolftico grupo A y el
Estafilococo aureus en el 21.21% de los casos vistos; pudiendo notar '
que aunque el Estreptococo Betq hemolftico grupo A, fué el

ue aunqu a germen ' CONCL E
aislado mas reportqdo, la combinacién de Estreptococo Beta hemolf- A Te ’
tico grupo A con Estofilococo aureus o Estofilococo epidermidis ocu

: . x

z:fnr;ssl pélsr:;:sr rl;.uijcln: (;on 39.39/:.',I cEt:no géfmenes causantes de pio. ¥ El sexo femenine fué el més afectado con lesicnes piodérmi-
! - Jresultados apoyan. fa ipotesis: El germen més fre- cas en la muestra investigada, no habiéndose determinado la

cuen emente asociado con Piodermitis es el Estreptococo Beta hemo- causa de este fendmenc

{!‘tc;co grupo A, pero hay que hacer notar que esto se dé en forma ais ‘ -

ada. -

2. El grupo etéreo més ofectado con Piodermitis fué el de 6-8
ofios de edad 22.73% en ambos sexos,sin lograr establecer la
causa de este fenémenc.

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

4. El germen més frecuentemente encontrado en forma aislada =
en la piodermitis fué el Estreptococo Beta hemolitico gruoo A.

5, Los g&rmenes més frecuentes en forma combinada en las Pio-
dermitis fueron: El Estreptococo Beta hemolftico grupo A -
més Estafilococo aureus 21.21%.
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REC OMENDACIONES

Efectuar a todo paciente con lesiones piodérmicas frote y cul
fivo de la secresién, previo al tratamiento.

Crear y ampliar programas de educacién higénica, afinde -
disminuir las niodermitis, y por ende la complicacién de las -
mismas.

En la medida posible efectuar censibilidad antibiéticos al ger-
men o gérmenes dete ctados, dando pricridad a los gérmenes -~
combinados.




RESUMEN

El presente trabajo se efectud en la consulta externade 10
Centros de Salud de la ciudad de Guatemala, en 66 pacientes de 0-
12 afios de edad, de ambos sexos, con diagnéstico clinico de Pioder-
mitis de julio a septiembre de 1985.

A cada paciente se le llend una ficha para la recopilacion de
datos indispensables en la investigacién, para cumplir los objetivos
de | estudio; que son conocer el germen més frecuente en las pioder-
mitis, sexo-edad més aofectado. Posteriormente se tomd una muestra
de las secresiones de las lesiones con hisopo o jeringa estéril, culti-
vandolas en cajas de petri con agar-sangre de camnero por 24 horas,
y al segundo dfa se procesé devendiendo de las caracteristicas  de
crecimiento de las colonias, se procedié asi: si era positivoa  es-
treptococo: se cultivé una colonia en caldo triptosado fosfatado  y
24 horas més tarde por el método de ouchterlony se establecid el gru
po a que pertenecia el Estreptococo A-B. Si era positivo a Estafilo
coco: se cultivé una colonia en agar nutritivo y 24 horas desoués, -
se efectu6 coagulasa para establecer el tipo de estafilococo, aureus
o epidermidis.

Se estublecié que el Estreptococo beta hemolitico grupo A, -
fue el germen més reportado en forma aislada con 36.36%, seguido
del Estafilococo aureus con {19.69%). Y los gérmenes revortados -
con mayor vorcentaje en forma combinada fueron: Estreptococo Be
ta hemolitico del gruoo A més Estafilococo aureus (21.21%), seguido
de la combinacién del Estreptococo beta hemolftico grupo A con Es-
tafilococo epidermidis (18.18%), haciendo un total de 42.3%.

El segundo objetivo pretendié determinar el gruoo etéreo y se
xo més ofectado, y se logré establecer que el grupo etéreo de  6-3
afios de edad fué el mas ofectado, y el sexo femenino con lesiones -




piodé rmicas 60.60%.

Se observé que el Impétigo fué la lesi::'m que ocupd el Cpqlil::r

27.28% en el sexo femenino y ]2.12@. en el seX0 mcxsfu e:q
ve el impétigo y la celulitis tienen la misma frecuen
0 12.12% y ocupan en el sexo

lugar:
Se hace notar g :
cia de pacientes en el sexo masculin

femenino, el segundo lugar 16.66%.
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BOLETA DE INVESTIGACION

Datos Generales:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Registro Clnico:

Direccién:

Tiempo de tener la lesién:

Examen clinico:

Diagnéstico de la lesisn:

Fecha:

Germen reportado en el cultivo:

Némero de cyltivo:

Centro de Salud zona:
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