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La piel es la primera barrera del organismo frente a los
agentes externos

Las infecciones cutaneas son uno de los motivos mas
frecuente de la consulta en Pediatria.

Factores de riesgo:

Deterioro de la integridad de la piel.
Falta de higiene.

Hacinamiento y humedad.
Inmunodeficiencias.



&

Infecciones bacterianas ... >~

Congresosy
Jornadas Nacionales

Los organismos aislados en IPPB:
— S.aureus (85.4%)
< 12 meses—< SBHGA (3.4%)
_ Proteus mirabilis y pseudomonas
—S.aureus ( 84%)
1-5anos — SBHGA (3%)
— HiB
6-15 afios [ S. aureus (76.4%)
| SBHGA (5.8%)

Instituto Dr. C.G. Malbran. 2009-2010
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Primeros reportes SAMR-c : 2003.

Argentina: en estudios multicentricos, el porcentaje de
meticilino resistencia de S.aureus de la comunidad oscila
entre 42% y 60-70%.

Sexo masculino en edad escolar.
Absesos localizados.

TMS baja resistencia (1%), clindamicina (9%) y vancomicina

Arch Argent Pediatr 2008; 106(5):397-403
Arch Argent Pediatr 2016; 114(6): 508-513
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Es infeccidn cutanea mas frecuente en la practica
ambulatoria.

Puede aparecer a cualguier edad (ninos 2-5 anos).
Climas tropicales o subtropicales y en climas calidos
en verano.

Costroso o ampollar.

Staphylococcus aureus y Sreptococcus pyogenes
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« Comienza en un area con traumatismo previo
(picaduras de insectos o abrasiones)

* Vesiculopustulas que al romperse da lugar a la
formacidon de costras melicéricas.

* Lesiones multiples en areas expuestas: en cara
(perioral), cuero cabelludo, extremidades.
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 Neonatos y ninos pequenos
« Staphylococcus aureus (toxina epidermolitica)

* Lesiones ampollares superficiales agrupadas de
paredes lisas con contenido transparente->turbio

Se rompen facilmente—> superficie erosiva con una
costra fina.
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Infeccion profunda de la piel que compromete la
dermis.

Sreptococcus pyogenes
Raro en ninos sanos
Miembros inferiores

Ulcera costrosa de bordes sobreelevados que se
cubre de una escara negruzca. Rodeada de un
extenso edema no depresible.
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Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
[nfections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Dennis L. Stevens,' Alan L. Bisno,2 Henry F. Chambers,? E. Patc hen Dellinger,” Ellie J. C. Goldstein,® Sherwood L. Gorbach,®

Jan V. Hirschmann,” Sheldon L Kaplan? Jose G. Montoya,’ and James C. Wade™

 Agua Blanca del Cddex 3 veces/dia

 Mupirocina /Ac. Fusidico 3 veces/d

e Cefalexina 50-100 mg/kg/d
Clindamicina 30 mg/ kg/d
TMS 8-12mg/kg/d
(7-10 dias).

Las mejorias de las
condiciones
medioambientales y de
higiene son
fundamentales para
evitar su aparicion y
prevenir sus
recurrencias
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Infeccion aguda y progresiva de la piel gue involucra la
dermis y los tejidos subcutaneos.

Staphylococcus aureus y Sreptococcus pyogenes
(menos frec).

SAMR-c (50%).

En celulitis facial: Streptococcus pneumoniae ,
Haemophilus influezae tipo B.
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Factores predisponentes: Interrupcion de la barrera
cutanea

dermatitis atopica

Infecciones: herpes, impétigo, forunculo, varicela.
- Traumatismo y heridas.

Intertrigo

Picaduras , etc.



Celulitis @

L=
Congresesy
Jornadas Nacionales

Placa eritematosa con margenes pocos definidos,
caliente y dolorosa.

Puede presentar flictenas, petequias o necrosis local.

Puede acompaniar linfadenopatia regional, linfangitis y
sintomas sistémicos (fiebre, escalofrios y mialgias)

Extremidades, cara.

Diagnostico clinico
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Dennis L. Stevens,' Alan L. Bisno.? Henry F. Chambers,? E. Patchen Dellinger.* Ellie J. C. Goldstein,” Sherwood L. Gorbach,®
Jan V. Hirschmann,” Sheldon L Kaplan.® Jose G. Montoya,? and James C. Wade"

- HMC.
: : . En pacientes :
- Asplra(:lones con aguja fina. _ -enttocon quimioterapia.
- Biopsias. - heutropenia.
_ - Inmunodeficiencia severa.
- Hisopados.




@

Tratamiento e

Congresesy
Jornadas Nacionales

o Cefalexina 50-100 mg/kg/dia cada 6-8 hs
Cefuroxime 30 mg/kg/dia cada 12 hs (H. influenzae)

e SAMR-c:

Clindamicina 30-40 mg/kg/dia cada 8 hs o
TMS 8-10 mg/kg/dia cada 12 hs + amoxicilina

e Paciente con estado toxico, bacteriémico o multiples
focos de infeccion:

Internacion y Vancomicina EV
Total: 10-14 dias.
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» Infeccion aguda de la piel, no necrosante, que afecta
la dermis superficial, con marcado compromiso de los
vasos linfaticos subayacentes.

e Sreptococcus pyogenes del grupo A (SBHGA), grupo
CyG

Grupo B o S.aureus. (menos frec)

e Poblacion de mayor riesgo:
- Lactantes y ancianos.
- DBT
- Traumatismos.
- Insuf. venosa periférica.
- inmunodepresion.
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Placa rojo brillante, dolorosa y edematosas “piel de
naranja” con bordes nitidos.

Puede presentar ampollas, hasta necrosis localizada.
Linfangitis y linfadenopatia local (46%).
7/0-80% miembros inferiores, 15-20% en cara

Fiebre elevada y escalofrios
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Practice Guidelines for the Diagnosis Conirows
and Management of Skin and Soft Tissue
[nfections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America
Dennis L. Stevens,' Alan L. Bisno,? Henry F. Chambers,? E. Patchen Dellinger,’ Ellie J. C. Goldstein,” Sherwood L. Gorbach,®
Jan V. Hirschmann,” Sheldon L Kaplan,® Jose G. Montoya,” and James C. Wade"
- HMC.

- - z En pacientes :
- Asplra(:lones cutaneas. | -en tto con quimioterapia.
- Biopsias. - heutropenia.

_ - iInmunodeficiencia severa.

- Hisopados.
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« Jlera eleccion: Penicilina G cristalina acuosa:
250000 a 400000 U/Kg/dia cada 6 hs.
Alérgicos: Eritromicina 30-50 mg/kg/dia.

« S.Aureus confirmado o no mejoria con Penicilina:
Cefalosporina, Clindamicina.

 Con empeoramiento: Vancomicina 40-60 mg/kg/dia
cada 6-8 hs EV
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» Forunculo nodulo eritematoso, doloroso que drena
pus de forma espontanea. Sintomas sistemicos
Infrec.

« Carbunclo (antrax) placa roja caliente formada por
varios forunculos interconectados que drenan por
multiples bocas. Se acompana de sintomas
sistémicos como fiebre.

» Zonas de friccion y transpiracion: parte alta del
cuello, axilas y gluteos.

-> Staphylococcus aureus (SAMR-c)
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« Compresas tibias
« Si hay sintomas sistémicos:

Cefalexina 50-100 mg/kg/dia
SAMR-c: Clindamicina o TMS

* Drenaje quirdrgico: sino drena en forma espontanea.



Absceso @

L=
Congresesy
Jornadas Nacionales

Coleccion de pus entre la dermis y al tejido subcutaneo.

Factores de riesgo: Portacion nasal y/o cutanea de
Staphylococcus aureus.

Nédulo rojo doloroso con edema y adenopatias
regionales. No surgen de foliculos pilosos.

Drenaje de material purulento.

Los sintomas sistémicos son infrecuentes. Excepto que
se acompane de celulitis.
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Recomendacion:
Hemocultivos
Cultivo y sensibilidad (aspiraciones o hisopados o

biopsias cutaneas)
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Incision y drenaje: de eleccion
NiINOS sanos con abscesos < 5 cm de diametro.

Antibioticos orales:
Absceso no apto drenaje.

Presencia de celulitis periférica significativa o con sintomas
sistemicos.

Inmunocomprometidos.
NiNnos con otros fact. de riesgo.



Tratamiento

ATB con cobertura de SAMR-c:
 Clindamicina 30 mg/kg/dia cada 8 hs vo.
40 mg/kg/dia cada 8 hs ev.

« TMS 8-10 mg/kg/dia cada 12 hs vo.

Otros: cefalexina, eritromicina, claritromicina,
azitromicina, amoxicilina-clavulanico.
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Tratamiento de abscesos recurrentes

 Debe drenarse y realizar cultivo del material.

e Tratamiento con antibiotico especifico para el agente
aislado. 5-10 dias .

e Descolonizacion: Mupirocina intranasal 5 dias 2 veces
X dia + banos diarios con chlorhexidina.



Dermatitis perianal bacteriana

Eritema alrededor del ano.

Streptococcus pyogenes, (S. aureus o ambos).
3-5 anos.

Varones (70%).

Antec. personales o de convivientes: faringoamigdalitis
aguda o infeccion cutanea en los ultimos 3 meses.



Dermatitis perianal bacteriana

Fase aguda: (< de 6 sem de evolucidon)

Eritema no elevado, brillante , himedo y doloroso de 2-3 cm
alrededor del ano, de bordes hien delimitados.

Prurito, defecacion dolorosa, estrefiimiento, incontinencia por
rebosamiento, hematoquesia y fisuras.

Balanopostitis o vulvovaginitis con secrecion y disuria.
No sintomas generales.

Fase cronica: fisuras dolorosas, secrecidon mucosa o placas
psoriasiformes con costra periférica amarillenta.




Dermatitis perianal bacteriana

e Transmision :
v" Autoinoculacion
v Contagio intrafamiliar

* Diagnostico clinico y confirmacion bacteriologica anal y
faringeo.

« Estudiar a convivientes sintomaticos para evitar
recurrencia.
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Penicilina.
Amoxicilina. . Duracién: 10 dias (hasta 14-21 d).
Eritromicina

Asociacion con mupirocina o acido fusidico ( menos
recidivas).

Recurrencias: Cefuroxima 7-10 dias
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NO PURULENTAS
(CELULITIS, ERISIPELA)

¢ MODERAD

/- DEBRIDAMIENTO \ (TTO EV: \ (TTO VO: \
QUIRDRGICO: - PENICILINA - PENICILINA
ELIEIAR TED. NESROTISE - CEFTRIAXONA -CEFALOSPORINAS
-TTO. EMPIRICO: - CEFAZOLINA - DICLOXACILINA
VANCOMICINA - CLINDAMICINA - CLINDAMICINA

\PIPERACILINAITAZOBACTAM ) < VAR )

CUL'II'IVO Y
SENSIBILIDAD

PURULENTAS
(FORUNCULO, CARBUNCLO, ABSCESO)

INCISION Y DRENAJE INCISION Y DRENAJE
CULTIVO Y SENSIBILIDAD CULTIVO Y SENSIBILIDAD

INCISION Y DRENAJE

TTO EMPIRICO:

- VANCOMICINA
- LINEZOLIDE

- CEFTAROLINE

-SAMR

VER TTO EMPIRICO

-SAMS

- CEFAZOLINA

(I'TO DEFINIDO: \ KI'TO DEFINIDO: \

- CLINDAMICINA
o J

TTO EMPIRICO:

- TMS/SMX

- CLINDAMICINA

-SAMR

TMS/SMX

-SAMS

-CEFALEXINA

N\ J




OBSERVATION

Recurrent Toxin-Mediated Perineal Erythema

Eleven Pediatric Cases

Annalisa Patrizi, MD; Beatrice Raone, MD; Francesco Savoia, MD; Giampaolo Ricci, MD; Iria Neri, MD

Background: Recurrent toxin-mediated perineal ery-
thema is a cutaneous disease mediated by superantigens
made by staphylococci and streptococci, which, to our
knowledge, has only been reported in young adults. We
describe recurrent toxin-mediated perineal erythema in
11 children and outline the differences between recur-
rent toxin-mediated perineal erythema and Kawasaki dis-
ease in this age range.

Observations: Fleven children (7 male and 4 [emale)
presented with the sudden appearance of asymptomatic
erythema, which was salmonlike in color and rapidly des-
quamating, involving the perineum in 10 patients and
extending to the perianal area in 1 patient. At the onset
of the rash, all patients were in good health, although 9
had mild fever for 1 to 2 days before its appearance. Physi-
cal examination also revealed an erythema of the hands

and feet in 4 patients and strawberry tongue in 7. Two
patients had a facial impetigo, and another showed a peri-
anal streptococcal dermatitis. A group A B-hemolytic
streptococcus was isolated from the throat in 10 cases
and from a perianal culture in 1 case. In 8 cases, resolu-
tion was spontaneous, but all patients were treated with
systemic antimicrobial therapy for 10 days. Three pa-
tients had a personal history of cutaneous rashes on the
perineal area during the last years before consultation.
Rash recurrence was observed in 3 of the 11 patients at
the follow-up examination.

Conclusion: Recurrent toxin-mediated perineal ery-
thema can be observed not only in young adults but also
in childhood

Arch Dermatol. 2008;144(2):239-243
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