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GUIA DE MANEJO DE ENFERMEDADES EN PIEL
(EMERGENCIA INVERNAL)

FORUNCULOS Y ABSCESOS

Definicion:

Lesiones en piel causadas por bacterias generalmente gram
positivas (S aureus): los forunculos pueden ser Unicos o
multiples (forunculosis) edematosos, rojizos, calientes, entre 5
mm y 1.5 cm con o sin puntos blancos en la superficie
(pustulosis) de pocos dias de evolucidn y generalmente sin
sintomas sistémicos asociados. Los abscesos son de mayor
tamafio, pueden evolucionar desde una forinculo o como
complicacién de una lesién en piel o un trauma (quiste
epidermoide, miasis, cuerpo extrafio en piel) y se asocian con
mayor frecuencia a sintomas sistémicos (fiebre, malestar
general, disminucidn funcional de la parte afectada).

Confirmacion clinica:
No es necesaria en general la confirmacidn de laboratorio, excepto en pacientes con absceso
asociado a sintomas sistémicos y con importante co-morbilidad, donde seria prudente toma de
cultivo y antibiograma, en caso de falla terapéutica.

Medidas higiénicas-control de transmision:

Existe probabilidad de contagio, por tanto se debe utilizar medidas de aseo general de la parte
afectada (agua y jabdn), uso de toallas del cuerpo, de manos y cara diferentes para el paciente
y nucleo familiar. No manipular las lesiones en casa. Puede lavarse con acetato de aluminio
polvo disuelto en agua tibia, 2 veces al dia, antes de la aplicacion del antibiotico, por 7 a 10
dias.

Después del tratamiento es importante hacer eliminacion del
germen de las areas reservorio (fosas nasales, oidos, pliegues
naturales) con aplicacion de acido fusidico tdépico o
mupirocina 2% 3 veces al dia por 5 dias, para disminuir la
transmisién.

Tratamiento:

En caso de forunculos no complicados, utilizar antibidtico
tépico (acido fusidico o mupirocina 2%) ungliento o crema, 3
veces al dia por 1 semana, sin cubrir la parte afectada. No es
necesario el drenaje. Si hay mas de 3 forinculos, estan en
zona de peligro (nariz o alrededor) o en paciente
inmunocomprometido: tratamiento sistémico con
cefalosporina de primera generacién o macrdlidos, segin esquema anexo. En el caso de
absceso, tomar muestra (si corresponde) iniciar antibiotico oral y drenar a las 24-48 horas del
inicio, o cuando la lesidn tenga una consistencia renitente (blanda y que se deje hundir).




ANTIBIOTICO DOSIS ADULTO DOSIS NINO INDICACION
Cefalexina 500 mg c/6 h 7 dias 25-50 mg/k/d 4 dosis | Primera eleccion
Dicloxacilina 500 mg-1gc/6h 25-50 mg/k/d 4 dosis | Segunda eleccion
Eritromicina 500 mg-1g c/8h 50 mg/k/d 3 dosis Alérgicos a penicilina
Trimetoprim-sulfa 800/160 cada 12 h 7.5 a 8 mg/k de TMP | Cepas meticilino-
2 dosis resistentes
Acido fusidico 2% o | 3 veces al dia 7 dias 3 veces al dia 7 dias Casos no
mupirocina 2% complicados

INFECCIONES MICOTICAS DE LA PIEL

Como resultado de la exposicion a la humedad constante,
se espera en poblaciones expuestas un aumento de
infecciones micéticas, principalmente en pies, regiones
inguinales, cuero cabelludo (nifos).

Definicion:
Las infecciones micdticas se  producen  por
microorganismos dermatofitos (tiflas) o no dermatofitos

(cdndidas y mohos) de éstas las primeras son mas Lo 3
frecuentes. Causan molestias poco sintomaticas en la mayoria de los casos, por lo cual se
constituyen en causa de consulta solo cuando el caso es avanzado o se complica con
sobreinfeccion bacteriana.

En pies ocurren variadas formas clinicas, las mds frecuentes
afectan los espacios entre los dedos y causan descamacion,
fisuracidon, maceracion. Otra forma frecuente ocupa los
bordes del pie y es mas descamativa y menos humeda.
Puede ocurrir en simultaneo o no con infeccion de las uiias.
En el cuerpo ocurren placas enrojecidas, descamativas, de
borde mas activo y centro que va tornandose normal, de
presentacién subaguda, pruriginosa. En el cuero cabelludo




las tiflas causan descamacion humeda, enrojecimiento, prurito y en las fases avanzadas

pérdida pilosa (por areas).

Laboratorio

En cualquier caso es Util la confirmacién del diagndstico por KOH (examen directo de escamas)
y en casos complicados donde sea posible cultivo para hongos. Esto se hace necesario pues el
personal a cargo tiene entrenamiento escaso y el diagndstico diferencial es amplio.

Medidas de higiene:
En el caso de compromiso de pies mantenerlos secos,
cambiar el calzado con frecuencia, evitar compartir el
calzado. En cuero cabelludo es importante evitar el
compartir elementos de limpieza (cepillos-toallas) lavar
de la forma usual. Evitar el uso de gorras, cachuchas. Es
cuero cabelludo

necesario y averguenza al paciente. El lavado usual es

costumbre rasurar el lo cual no es

suficiente.

Tratamiento:

En el tratamiento de las tifias de los pies, del area
inguinal, del cuerpo, de la cara, puede tenerse como
primera eleccién los medicamentos tépicos antifungicos
(clotrimazol-miconazol-isoconazol) aplicados en el area
afectada 2 veces al dia por periodos no inferiores a 1
mes, prolongar hasta 1 semana después de mejoria
clinica y pasar a tratamiento oral si hay falla en la

respuesta. El tratamiento de eleccion en tifia del cuero
cabelludo es oral, con griseofulvina o terbinafina, por periodos no inferiores a 8 semanas.

Manejo de infecciones micéticas (tifias) segun sitio comprometido:

PIES No complicada Clotrimazol, Aplicar 2 veces | Medidas no
miconazol, al dia en areas | farmacoldgicas
isoconazol afectadas  4-8

semanas

PIES complicada griseofulvina 500 mg al dia o | Tratar
10-15 mg/k/dia | sobreinfeccidn
Minimo 6 sem bacteriana




CUERPO-INGLE Manejo tdpico | 2 veces al dia | Hacer
inicial por 2 a4 sem diagndstico
diferencial
CUERO Griseofulvina Terbinafina en | Terbinafina
CABELLUDO 500mg/d o 10- | falla o | nifos:
15mg/k/d 8 sem | intolerancia: Menor 20 k:
250 mg al dia | ltab
adultos o nifios | 20-40 k: % tab
mayores a 40 k

INFESTACIONES DE LA PIEL FAVORECIDAS POR HACINAMIENTO

Como producto del hacinamiento en albergues, casas de paso, se espera un aumento de
infestaciones de la piel por ectoparasitos, sean éstos visibles al ojo humano o microscépico.

ESCABIOSIS

Definicion:

Infestacion de la piel por Sarcoptes
ectoparasito microscépico endémico de
templadas y frias, altamente contagioso.

La manifestacién primordial es el prurito, en el
diagndstico debe tenerse en cuenta las areas de
mayor afectacién: manos, pies, mufiecas, abdomen,
genitales, rapida progresién con pdpulas escoriadas,
gue pueden estar sobreinfectadas, la nocién de
contagio.

scabiei,
zonas

Laboratorio:
Es util en caso de duda diagndstica el observar al microscopio las escamas de piel procedente
del paciente en busca del parasito o sus huevos.

Recordar que el prurito puede ser intenso y nocturno en muchas de las enfermedades crénicas
de la piel, en éste caso la historia clinica es de ayuda igual que el laboratorio para el
diagnéstico.

Medidas de higiene:

Lavado de ropa de cama y ropa personal del paciente, con agua caliente y/o planchar con
plancha caliente de ser posible. Lavado de manos frecuente que incluya las uias. Tratar a los
contactos, aun los que no presenten lesiones. Tratar las sobreinfecciones bacterianas.

Tratamiento:

Segun la edad y cantidad de gente infestada se puede optar por tratamiento tépico u oral,
siendo ambos bien tolerados. Recordar que la picazdn asociada a hipersensibilidad al parasito
puede persistir por semanas después del tratamiento, puede tratarse con corticoides tdpicos
de baja potencia y antihistaminicos.




PERMETRINA (crema 5%) Aplicar en todo el cuerpo, del | No usar en embarazadas ni
cuello hacia abajo, por 8 | menores de 1 aio
horas, reaplicar a la semana

IVERMECTINA (gotas | 1 gota por kg de peso | No usar en embarazadas ni
6mg/ml) corporal. Dosis Unica. menores de 1 afo

El tratamiento en embarazadas y menores de 1 afio se hace en forma tradicional con pomadas
qgue contienen entre 1-5-% de azufre, aplicar en todo el cuerpo, del cuello hacia abajo, retirar a
las 8 horas.

PEDICULOSIS

Infestacion del cuero cabelludo por pardsitos de la especie
Pediculus humanus v. capitis, frecuente en todos los climas,
que puede ser transmitida por contacto directo o por
contacto con ropas o elementos de aseo o por compartir la
cama.

El sintoma primordial es el prurito y el diagnéstico se hace
por observacion del parasito adulto o de los huevos
(liendres).

Puede ocasionar dermatitis secundarias por rascado y
sobreinfecciones.

Medidas de higiene:
Desinfestacion de peines, cepillos, que deben ser elementos de uso estrictamente personal.

Tratamiento:

Igual que en la escabiosis se puede optar por el tratamiento tépico u oral, segun los gustos del
paciente y la disponibilidad del producto. Para tratamientos de desinfestacién masiva es mas
atil la ivermectina.

Tdépico se usa shampu con permetrina 1% debe ser aplicado en el cuero cabelludo seco, se deja
por periodo minimo de 10 min y se retira con agua abundante. Se repite a la semana. Oral
ivermectina a igual dosis que en escabiosis.

Se debe hacer extraccion manual de liendres.
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