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Estimada editora jefe:

Hace ya sesenta afios Mederos y otros,() en un histérico articulo en la Revista
Cubana de Pediatria, centraron la atencion en el impétigo, lo definieron como “[...]
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/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

una enfermedad infecciosa e inflamatoria de la piel y mucosas, producida por
bacterias patdgenas, caracterizada por lesiones vesiculosas y ampollosas
superficiales, de contenido sero-purulento”.

Cuberoy otros,? en la misma revista en 2017, realizaron una excelente actualizacion
sobre las infecciones dérmicas y de partes blandas, donde destacan al impétigo
como una de las principales infecciones en el recién nacido; pero, aqui se destaca
al impétigo como una de las infecciones con alta incidencia en pediatria.

Esta afeccion es conocida desde la antigliedad. Su nombre se deriva de la raiz
indoeuropea pet, que significa “atacar o volar” y mantiene, practicamente, la misma
estructura en varias lenguas.®

Los médicos griegos la reconocieron; ademas, categorizaron los trastornos
cutdneos en “psora” (sarna), “lepra”, “liquen”; entre otros. Plinio el Viejo (23 d.C.-9
d.C.) y Galeno de Pérgamo (129 d.C.-216 d.C) mencionaron tratamientos para el
impétigo, en los que usaron diversas plantas medicinales.*%

En la actualidad, este se define como una infeccidn superficial de la piel y tejidos
blandos, causada principalmente por Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes.(®”) Posee dos formas clinicas: el impétigo no ampolloso, cominmente
asociado con S. pyogenes; y el impétigo ampolloso, causado por S. aureus.®” Su
incidencia aumenta con el contacto cercano, en ambientes calidos y humedos, ante
factores predisponentes como la falta de higiene, la pobreza y el hacinamiento,:8)
las que pueden ser comunes en condiciones de desmedro social. Entre los nifios, la
coinfeccion resulta frecuente.®

El articulo de Cubero y otros® menciona que las infecciones de la piel y las partes
blandas en los recién nacidos, como la enfermedad en analisis, son cada vez mas
comunes y complejas de tratar, debido a la emergencia de gérmenes resistentes a
las terapéuticas convencionales.

Comprender esta observacion se hace crucial, ya que se deriva la necesidad de una
vigilancia constante de la resistencia antimicrobiana, la actualizacién de los
protocolos de tratamiento, asi como la promocion de la educacion sanitaria para
mejorar las condiciones de higiene y reducir la prevalencia de estas infecciones en
los infantes.

El diagndstico del impétigo en pediatria puede ser dificil debido a su presentacion
clinica variada, pues se confunde con otras enfermedades cutaneas como la
dermatitis atopicay la varicela. La falta de sintomas sistémicos y la automedicacién
previa también pueden alterar la apariencia de las lesiones. Asimismo, la
experiencia clinica limitada en algunas areas, los prejuicios y factores
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socioeconémicos, asi como las condiciones de higiene deficientes, aumentan la
dificultad para identificar correctamente la enfermedad (fig.).

Fig. - Impétigo en extremidades inferiores en nifio de cuatro afios.

Se requiere del conocimiento histérico y clinico del impétigo por parte de los
profesionales de la salud, especialmente en areas con alta incidencia. De modo que,
en la formacién de médicos y otros profesionales de ramas asociadas se debe
conocer y manejar adecuadamente esta dolencia. Su resistencia bacteriana,
especialmente la del S. aureus a la meticilina (SAMR), complica el tratamiento y
diagnéstico.('9 Para contrarrestarla, se precisa un enfoque multidisciplinario que
incluya medidas preventivas, como campafas de educacion sanitaria, y el desarrollo
de nuevas estrategias terapéuticas para enfrentar la resistencia a los antibiéticos.

La investigacion reciente también subraya la importancia de una intervencion
temprana y adecuada para prevenir complicaciones graves y reducir la
transmision.(1%1") Se ha demostrado que el uso de antibidticos topicos como la
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mupirocina y el acido fusidico garantizan efectividad en casos de impétigo con
extension limitada.('9) En otros mds severos o con mdltiples lesiones se recomienda
el uso de antibidticos sistémicos.('0)

Se concluye que el impétigo es una infeccidn cutanea frecuente en pediatria que,
debido a su presentacidn clinica variada y resistencia antimicrobiana, requiere un
diagnéstico preciso y un tratamiento actualizado. La educacién sanitaria y las
medidas preventivas constituyen acciones esenciales para reducir su incidencia y
complicaciones.
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