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RESUMEN

HBSTRACT

Las infecciones bacterianas de la piel son pro-

The bacterial infections of the skin are proces-

cesos producidos por la accién directa o indirec-
ta de distintas bacterias, que pueden afectar a
la piel y/o a sus anejos. El conocimiento de estos
procesos es importante porque, aunque hay algu-
nas infecciones sin importancia y exclusivamente
locales, existen otras que pueden dar lugar a in-
fecciones sistematicas y llevar al paciente a una
sepsis general y, por consiguiente, a la muerte.

Este trabajo trata de exponer la clinica y las
caracteristicas de las principales infecciones bac-
terianas de la piel, asi como de describir los agen-
tes que las producen y el tratamiento mas efectivo
para cada una de ellas.

Las infecciones bacterianas afectan principal-
mente a la pierna y al pie, por lo que es necesario
su estudio y conocimiento en profundidad para su
mejor identificacion y diagndstico, asi como para
la aplicacién del tratamiento correcto.

PALABRAS CLAUE

ses produced by the direct or indirect action of di-
fferent bacteria, which can concern the skin and /
or his annexes. The knowledge of these processes
is important because, though there are some in-
fections without importance and exclusively local,
there exist others that can give place to systematic
infections and take the patient to a general sepsis
and, consequently, to the death.

This work tries to expose the clinic and the
characteristics of the principal bacterial infections
of the skin, as well as to describe the agents who
produce them, and the most effective treatment
for each of them.

The bacterial infections concern principally the
leg and the foot, for what his study and knowledge
is necessary in depth for his better identification
and diagnosis, as well as for the application of the

kEY LUORDS

Infeccién bacteriana, piel.

Bacterial infection, skin.

o sistematicas.

ITRODUCCION

La piel es el érgano maés extenso de nuestro cuer-
po, que nos protege de todas las agresiones externas.
Estas agresiones pueden ser traumaticas, infecciosas
o ambas a la vez. Nuestro organismo puede entrar
en contacto con elementos patégenos a través de la
existencia de una puerta de entrada que comunique
con el exterior, volviéndose vulnerable ante ciertos
agentes, pudiendo desencadenar infecciones locales
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Las infecciones bacterianas de la piel son proce-
sos, producidos por la accién directa o indirecta de
distintas bacterias, que afectan a la piel y/o a sus ane-
josl. Es importante conocer las caracterfsticas de es-
tas infecciones para realizar un correcto diagndstico,
asf como llevar a cabo el tratamiento més adecuado.

A continuacién se describen las diferentes lesio-
nes bacterianas, clasificadas segtin su grado de afec-
tacién. Se detalla las caracterfsticas clinicas, asf como
los agentes causales y su posible tratamiento.
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INFECCIONES BRCTERIANAS DE LA PIEL

1. SIH SOLUCION DE CONTINUIDAD

1.1. QUERATOLISIS PLANTAR SULCATUM

Etiologia: El agente causal es el Micrococcus sedentarius y
en ocasiones Dermatophilus.

Clinica y caracteristicas: Se manifiesta con pequefias
depresiones redondeadas y superficiales de entre 1y 3 mm.
Se localiza a nivel de espacios interdigitales, zonas proxi-
mas y planta del pie. Aparecen asociadas a hiperhidrosis y
bromhidrosis, es més frecuente en época de calor y hume-
dad y se asocia con el uso de calzado cerrado.

Tratamiento: Como tratamiento profilactico se aconse-
ja mantener los pies secos, aplicando tratamiento tépico
para la hiperhidrosis, utilizacién de antisépticos y aplica-
cion de gel de peréxido de benzoilo al 5 %1.

1.2. ERITRASMA

Etiologia: Originado por el Corynebacterium minutissimon.

Clinica y caracteristicas: Se presenta con maculas de
color marrén y Iimites definidos, localizadas en miembros
inferiores a nivel de espacios interdigitales, pliegue inter-
gliteo e ingle; también se pueden encontrar en axilas. Afec-
ta principalmente a adultos de mediana edad.

Tratamiento: Cuando la lesién estd localizada se tra-
tan con perdxido de benzoilo al 5% o solucién de clinda-
micina tépica al 2%. Si la lesién afecta a varias zonas se
administra antibioterapia oral con eritromicina.

1.3. ERISIPELA O CELULITIS SUPERFICIAL

Etiologia: Los agentes causales son Streptococcus grupo A,
en lactantes también del grupo B y en ocasiones excepcio-
nales el Staphylococcus aureus.

Clinica y caracteristicas: Su inicio es sibito, cursa con
afectacién del estado general ocasionando fiebre elevada,
escalofrios y vomitos. A nivel de piel aparece una placa
eritematosa, caliente, de Ifmites marcados, con edema in-
tenso y extensién en llamarada con un borde de avance
sobreelevado y brillante. El enfermo presenta dolor, edema
y piel tirante, en ocasiones se acompafia de vesiculas y am-
pollas; y como consecuencia la aparicion de dlceras. Pue-
de aparecer en individuos después de sufrir una infeccién
por estreptococos de vias respiratorias altas. El periodo de
incubacién es de 2 a 4 dias tras aparecer una solucién de
continuidad de la piel.

Es una enfermedad comin en edades extremas de la
vida: lactantes, nifios pequefios y ancianos. El 70% de las
lesiones se localiza en miembros inferiores..

La principal complicacién local es la extensién en pro-
fundidad, como consecuencia se origina: celulitis, abscesos
subcuténeos, fascitis y/o miositis. Como complicaciones
generales se puede producir sepsis, o glomerulonefritis.

La secuela mas frecuente en miembros inferiores con-
duce a una elefantiasis.

Tratamiento: El tratamiento comprende reposo abso-
luto en cama, y tratamiento tépico y sistémico mediante el
empleo de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos
y antibioterapia como: Penicilina, cefalosporina y eritromi-
cina.

1.4. CELULITIS NO NECROSANTE

Etiologia: Originada por el Streptococcus grupo A 'y Sta-
phylococcus aureus.

Clinica y caracteristicas: El cuadro es similar al de
la erisipela: hay afectacién del estado general, pero a nivel
de piel el eritema es menor, los Iimites de la lesién no son

definidos, y el edema es mucho
mads intenso y profundo ocasio-
nando ampollas y abscesos. Pue-
de acomparfiarse de adenopatfas
regionales.

A nivel de miembros inferiores
puede complicarse ocasionando
tromboflevitis.

Tratamiento: Como trata-  Queratdlisis plantor sulcatum.
miento utilizaremos el mismo de
la erisipela, al cual le asociaremos un aminoglucdsido.

1.5. LINFANGITIS AGUDA

Etiologia: Ocasionada por el Streptococcus grupo A 'y el
Staphylococcus aureus.

Clinica y caracteristicas: Se localiza a nivel de una ex-
tremidad, apareciendo una solucién de continuidad en la
piel, a partir de la cual se aprecia una linea eritematosa y
caliente. Esta linea eritematosa se corresponde con el tra-
yecto de los vasos linféticos, que van desde la solucién de
continuidad cutdnea hasta el ganglio regional correspon-
diente. El cual presenta dolor intenso y aumento de tama-
fo.

Es importante realizar diagnéstico diferencial con trom-
boflebitis.

Es frecuente en adictos a drogas por via parenteral
(ADVP).

Tratamiento: El tratamiento es similar al tratamiento
de la erisipela.

2. (0N SOLUCION DE CONTINUIDAD

2.1. IMPETIGO
Etiologia: Como agentes causales encontramos el
Streptococcus grupo Ay el Staphylococcus aureus.

Encontramos dos presentaciones de impétigo el am-
polloso producido por el estafilococo, y el no ampolloso o
contagioso de Tilbury Fox, que puede estar producido por
un estafilococo, por un estreptococo o por ambos a la vez,

Clinica y caracteristicas: El impétigo ampolloso es la
piodermitis més frecuente, sobre todo en los nifios. Presen-
ta ampollas fldcidas y purulentas que se rompen con faci-
lidad ocasionando erosiones superficiales con abundante
exudacion y amplias costras entre amarillo y marrén (me-
licéricas) de lfmites anulares con restos de piel despegada.
Progresivamente las costras quedan rodeadas de lesiones
nuevas apareciendo también a distancia por autoinocula-
cién.

El impétigo no ampolloso produce una fragil vesicula
pustulosa que inmediatamente se rompe, dando lugar a
costras més gruesas y adherentes que en el impétigo am-
polloso estafilocdcico!.

El diagnostico diferencial entre ambas presentaciones
es muy dificil. EI 50% de los casos de impétigo son de etio-
logfa mixta?.

Afecta a la cara, extremidades, zona dorsal e interdigital
del pie y pliegues cutdneos. Da positivo al signo de Nis-
kosky. Como complicacién puede producir sindrome de la
escaldadura estafilocécica.

Aparece en nifios con poca higiene y es mas frecuente
en la época estival por contagio en playas. Cuando se ob-
serva en adultos suele ser de tipo ampolloso'.

Tratamiento: Es imprescindible realizar tratamiento
topico para lograr la curacion. El tratamiento consiste en
eliminar las lesiones aplicando compresas humedecidas en
permanganato 1:10.000, vaselina salicilica al 2-3%, antisép-
ticos o pomadas antibidticas (mupirocina, dcido fusidico)

Cuando la lesién afecta a varias zonas del cuerpo se
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utiliza tratamiento farmacolégico sistémico mediante la
utilizacién de cloxacilina, amoxicilina mas acido clavulé-
nico, acido fusidico o cefalosporinas resistentes a la peni-
cilinasa®.

Es conveniente tratar las fosas nasales con mupirocina
nasal para evitar su colonizacién y que el enfermo sea des-
pués portador sano asintomético de S. aureus.

Para evitar el contagio se aconseja realizar una buena
asepsia general tanto del paciente como de los familiares
o cuidadores, recortar las ufias y no intercambiar con el pa-
ciente, objetos personales, ropas ni calzado.

2.2. ECTIMA

Etiologia: Los agentes causales son el Streptococcus gru-
po A.y el Staphylococcus aureus.

Clinica y caracteristicas: Se presenta como una peque-
fla ampolla o pustula que aparece sobre una base eritema-
tosa. Tras desecarse origina una Ulcera superficial, redon-
deada, de fondo purulento, y cubierta por una costra muy
adherida de color amarillento. Es muy dolorosa y no suele
haber muchas lesiones'.

Se localiza en las extremidades inferiores.

En nifios puede aparecer asociado a enfermedades pru-
riginosas como la dermatitis atépica.

En personas mayores puede aparecer asociada a en-
fermedades como la diabetes, problemas de insuficiencia
renal y venosa, estados generales carenciales como des-
nutricién, alcoholismo, consumo de tabaco y condiciones
higiénicas inadecuadas.

Tratamiento: Debe estar encamina a solucionar la en-
fermedad o situacién general de base, de lo contrario el
tratamiento no progresara adecuadamente. Consistird ade-
més en reposo postural y aplicar tratamiento farmacoldgico
como en el caso del impétigo mediante la utilizacién de
antisépticos y antibioterapia.

2.3. DACTILITIS DISTAL AMPOLLOSA

Etiologia: Originada por el Streptococcus grupo A 'y, en
ocasiones del grupo B. Existe alglin caso también por Sta-
phylococcus.

Clinica y caracteristicas: Se origina a partir de una
ampolla grande, de contenido seropurulento, que asienta
sobre una base eritematosa, localizada en la zona distal
del dorso de los dedos del pie o de la mano. Afecta a nifios
y adolescentes.

Tratamiento: A nivel local se emplean medidas higiéni-
cos adecuadas y tratamiento farmacolégico tépico median-
te la utilizacién de antisépticos, o fadrmacos sistémicos con
el empleo de penicilina o eritromicina por via oral.

2.4. CARBUNCO

Etiologia: Su agente causal es el Bacillus anthracis gram-
positivo aerobio.

Clinica y caracteristicas: Puede manifestarse de dos
formas:

Pistula maligna: En el punto de inoculacién después
de un perfodo de incubacién de 3 a 7 dias aparece una
vesicula- papulosa de contenido hemorrégico que se rom-
pe rapidamente y da lugar a una tlcera necrética con gran
edema y eritema perilesional; en su periferia aparece acom-
panada de lesiones vesiculosas similares'.

Edema maligno: Se caracteriza por presentar gran ede-
ma en la zona de la lesién a pesar de que la ptstula que
aparece en el lugar de inoculacién es minima, en ocasio-
nes incluso imperceptible.

La sintomatologia general suele ser escasa en ambos
casos. Las lesiones no tratadas curan espontdneamente en
80-90% de los casos. En el resto (10-20% de los casos) a
pesar de recibir tratamiento antibiético adecuado, puede

surgir una infeccién progresiva con bacteriemia, provocan-
do shock téxico irreversible y muerte!.

Esta enfermedad es frecuente en herbivoros. El con-
tagio al ser humano puede ser directo a través del contac-
to con un animal vivo, o indirecto, cuando el contacto se
produce con animales muertos, o con suelo contaminado,
ya que el bacilo suele sobrevivir muchos afios formando
esporas en la tierra seca o en restos de animales muertos,
como cuero, hueso, etc. En la actualidad existe el contagio
provocado con fines bélicos, terroristas o tras su utiliza-
cién como un arma bacteriolégica.

La via de penetracién maés frecuente es a través de pe-
quefias erosiones de la piel, también por inhalacién a tra-
vés de la via respiratoria (cardadores de lana y atentados
terroristas) y la digestiva al ingerir carne contaminada.

El lugar de inoculacién de la lesién coincide con zonas
expuestas como son la cara, los brazos, piernas, pies y cue-
llo. El diagnéstico se basa en la clinica y se confirma me-
diante pruebas de laboratorio

Tratamiento: Se utiliza tratamiento farmacoldgico té-
pico a base de agentes oxidantes, como el agua oxigenada
y sistémico mediante la utilizacién de penicilina G, eri-
tromicina o tetraciclinas. Es aconsejable la aplicacién de
vacunas al ser humano y al ganado. Como medidas profi-
lacticas resulta imprescindible la realizacién de controles
sanitarios en animales y ganaderfas a través de los orga-
nismos pertinentes.

3. NECROTICAS (CELULITIS NECROSAATES)

3.1. FASCITIS NECROTIZANTE

Etiologia: El agente causal es el Streptococcus grupo A.

Clinica y caracteristicas: Se origina una gran necrosis
tanto en importancia como en extensién que destruye el
tejido subcutaneo y la fascia superficial. En su inicio la epi-
dermis y dermis permanecen intactas, la lesién se localiza
a través de la existencia de erosiones excavadas a nivel de
la capa subcutédnea de la piel. Aunque se acompafia de
edema, se caracteriza por la ausencia de linfangitis y linfa-
denitis. Aparece crepitacion bajo la piel, lo cual demuestra
la existencia de gas en la zona en el 25% de los casos.

En un primer estadio aparecen placas induradas e in-
flamacién en la zona, posteriormente se originan ampollas
que evolucionan dando lugar a una escara negra rodeada
de halo eritematoso.

Puede ocasionar desprendimiento necrdtico extenso,
dolor extremo y sintomatologfa general.

La bacteria puede penetrar a través de una erosién en
la piel, o por extensién de una infeccién localizada préxima
(picadura, fortinculo, herida quirdrgica).

Se localiza con mayor frecuencia a nivel de miembros
inferiores.

La infeccién puede presentarse en cualquier grupo de
edad. Aparece con frecuencia en drogadictos que utilizan
jeringas infectadas.

Se ve favorecida por la presencia de individuos que su-
fren obesidad, insuficiencia vascular, quemaduras, neo-
plasias malignas, inmunodepresién, personas con edad
avanzada, o tras someterse a intervenciones quirurgica.

Es imprescindible para lograr la supervivencia del pa-
ciente realizar un diagndstico precoz (al inicio del proceso
puede ser engafioso al permanecer la piel intacta), que per-
mita aplicar un tratamiento urgente e inmediato. La pre-
sencia de gas en el tejido blando se aprecia en el 90% de los
casos mediante la realizacién de RX.

Es necesario realizar biopsia de la zona necrosada.

Tratamiento: Es necesario realizar un tratamiento qui-
rdrgico inmediato y agresivo sin tener en cuenta las con-
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sideraciones estéticas, para lograr la supervivencia del pa-
ciente; mediante la reseccion o desbridamiento amplio y
completo de todos los tejidos afectados.

Serd imprescindible la utilizacién de farmacos antibié-
ticos de amplio espectro desde el comienzo de la lesion.

Las fascitis necrotizante raramente requieren amputa-
ciones grandes. En ocasiones es necesario preparar la zona
para injertos y realizar cirugfa reconstructiva. El cuidado
local de las heridas se hace mediante limpieza con agua
oxigenada, con solucion salina y con un agente antiséptico
del tipo de la povidona yodada.

3.2. GANGRENA GASEOSA

Etiologia: Ocasionada por el Clostridium perfringens. En
condiciones con déficit de oxigeno, produce toxinas que
causan muerte tisular.

Otras bacterias como estreptococos del grupo A, el Staphylo-
coccus aureus y el Vibrio vulnificus pueden causar infecciones
similares.

Clinica y caracteristicas: Aparece en una zona que ha
sufrido un traumatismo o una herida quirdrgica reciente.
Su inicio generalmente es de forma sulbita y espontdnea
sobre todo si la sufren pacientes que presentan una enfer-
medad vascular subyacente, diabetes o cancer de colon.

Los sfntomas comprenden: Aire bajo la piel (enfisema
subcuténeo), ansiedad, ampollas llenas de liquido rojo par-
do, secrecién sanguinolenta de olor fétido, dolor modera-
do o severo alrededor de la lesién cuténea, piel de color
pélido que luego se vuelve negruzca y cambia a un color
rojo oscuro o ptrpura, edema progresivo alrededor de la
lesién cuténea, formacién de vesiculas, que dan lugar a am-
pollas grandes, ocasiona destruccion del tejido afectado.
Los sintomas generalmente comienzan de manera stibita
y empeoran rapidamente. Cursan con fiebre, taquicardia
e ictericia de la piel. Si la afeccién no se trata, la persona
puede desarrollar un sindrome similar al shock con presién
arterial baja, insuficiencia renal, coma y muerte.

Tratamiento: Consistird en practicar cirugia urgente
para extirpar todo el tejido muerto, dafiado e infectado.
Para controlar la diseminacién de la infeccién es probable
recurrir a la amputacién del miembro afectado.

Se utilizard tratamiento sistémico para controlar el
dolor mediante el uso de analgésicos, y para detener la
infeccién los pacientes se someterédn a antibioterapia, pre-
feriblemente de tipo penicilina, inicialmente por via intra-
venosa.

Se han realizado ensayos con grados de éxito variable
introduciendo al paciente en una cdmara hiperbérica, para
tratar la lesion mediante oxigenoterapia.

4. AFECTANDO ANEJOS CUTANEDS

4.1. FOLICULITIS

Etiologia: Los agentes causales son Staphylococcus au-
reus, Candida albicans, Pseudomona aeruginosa y Malassezia furfur.

Clinica y caracteristicas: Su manifestacion clinica es
en forma de pépulas eritematosas localizadas a nivel del
foliculo piloso y glandula épocrina que evolucionan hacia
pustulas foliculares rodeadas de un halo inflamatorio erite-
matoso, posteriormente la pustula adquiere color verdoso.

Se manifiesta de dos formas: foliculitis superficial vy fo-
liculitis profunda; la diferencia entre ellas radica en que la
presencia de las lesiones e infiltracién del halo periférico
es de menor tamafio en la foliculitis superficial. Las lesio-
nes pueden acompaiiarse de prurito y dolor.

La localizacién més frecuente es a nivel de zonas pilo-
sas y hiimedas como cuero cabelludo, cara, pliegues axila-
res e inguinales y piernas, en esta zona la lesién suele ser

secundaria a una depilacién, aparecen con frecuencia en
el tronco tras someterse a una exposicién a agua caliente
en hidromasajes; en cuyo caso la lesién se caracteriza por
presentar mdltiples pdpulas eritematosas centradas por
una pequefia pustula que produce intenso prurito y dolor
al roce.

Tratamiento: La foliculitis superficial se trata con anti-
sépticos como la clorhexidina y povidona yodada y con la
utilizacién de antibidticos tépicos hasta la curacién clinica.

En la foliculitis profunda se recomienda el uso de an-
tibioterapia con cloxacilina, amoxicilina asociada a acido
clavuldnico, el cefradoxido o la cefuroxima axetil?.

La foliculitis por seudomonas se tratard con solucién
acuosa de dcido acético al 5% y gentamicina en pomada; en
casos extensos con ciprofloxacino oral.

Como medidas de profilaxis para evitar la reinfeccién
se aconseja eliminar posibles fémites contaminados como
esponjas, guantes de crin,...

4.2. FORUNCULO

Etiologia: El agente causal es el Staphylococcus aureus.

Clinica y caracteristicas: Se manifiesta como un nédu-
lo inflamado eritematoso e infiltrado centrado por un foli-
culo piloso necrético, que afecta a la matriz del pelo, en la
superficie aparece una pustula muy dolorosa al roce; evolu-
ciona hacia el absceso. Se presenta como consecuencia de
una foliculitis mal tratada. Al curar deja como secuela la
destruccion total del foliculo, con la consiguiente alopecia
cicatricial. Se localizan, sobre todo, en las zonas de roce
con abundantes foliculos, como son el cuello, la cara y la
regién inguinal.

Algunas personas sufren forunculosis de repeticién, sin
que se haya descubierto una causa predisponente especi-
fica.

Tratamiento: Se realizard mediante el uso de antibio-
terapia por via sistémica; como tratamiento de primera
eleccion se utilizara cloxacilina o acido fusidico hasta des-
aparecer la clinica; como segunda eleccién se emplea la
eritromicina’.

Esta indicado el uso de otros antibidticos como la
amoxicilina mas a. clavulanico, la clindamicina y los nue-
vos macrolidos.

El tratamiento a nivel local se acompafiara de desbri-
damiento y drenaje de la lesion.

Se recomendado llevar a cavo medidas profilacticas,
extremar la higiene y disminuir la sudoracién.

4.3. ANTRAX

Etiologia: El agente causal es el Staphylococcus aureus
aunque, con frecuencia, se asocia a otros gérmenes gram-
negativos.

Clinica y caracteristicas: Se manifiesta como una pla-
ca Unica, muy inflamatoria y dolorosa. Formada por la afec-
tacién profunda y confluente de mltiplos foliculos, al pre-
sionar sobre dicha zona ocasionamos la salida de material
purulento en “espumadera” por toda la placa. Produce gran
destruccion en el lugar de la lesién y como consecuencia de
ello da lugar a una cicatriz profunda.

Siempre hay una enfermedad de base que justifica su
aparicion: diabetes, tratamiento farmacolégicos prolonga-
dos con citostaticos, inmunosupresores, o corticoides.

La complicacién principal consiste en una sepsis por
diseminacién del germen a través de la sangre.

Se localiza en cuello y zona alta de la espalda.

Tratamiento: A nivel local se desbrida y drena la zona
en profundidad. Es necesario aplicar fdrmacos anestésicos.
Se utilizan tratamiento farmacolégico a base de antibidti-
cos tépicos y sistémicos.
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4. PARONIQUIA Locetar
Etiologia: Como agentes causales en-
[

contramos el Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus grupo A'y la Pseudomona aeruginosa.

amorolfina
NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Locetar 5% solucion para ufias; Locetar 0,25% crema. COMPOSICION

Clinica y caracteristicas: Se manifiesta CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada 100 ml de solucién para ufas contienen: Clorhidrato de
. .z . amorolfina 5,574 g ival a50gde ifina). Cada 100 g de crema contienen: Clarhidrato
como una inflamacién a‘gUda de los phegues de amoroifina 278,28 mg (equivalentes a 250 mg de amorolfina). Excipientes de la solucion para ufias:
unguea]es que rodean la lamina unguea]A Acido metacrilico copolimero, triaceting, acetato de butilo, acetato de etilo y etanol; Excipientes de
L. . la crema: Polietilenglicol alcohol ilico, parafina liquida, vaselina blanca,
Inicialmente presenta eritema, edema y do- carbomer 834P, hidréxido de sodio, edetato de disodio, 2-fenoxietanol y agua purHiicada, FORMA
. lor en la zona posteriormente se perdbe FARMACEUTICA: Solucion para las ufias al 5% y crema para uso cutdneo al 0,25%. DATOS CLINICOS:
PU[OHIQUIG. ., ! . . Indicaciones teropéuticas: Locetor solucidn poro ufes - Tratamiento tépico de las onicomicosis
una coleccién purulenta localizada bajo los causadas por dermatéfitos, levaduras y mohos; Locetar erema - Der icosis por dermatoft
pliegues latera]es, proximal o il’lClUSO ba]'o la lamma un- tinea pedis, tinea cruris, tinea inguinalis, tinea corporis y tinea manuum, Locetar crema esta también
_ . . indicado en candidiasis cutdneas y Pityriosis versicolor {producida por distintas especies de
gueal que se acompafia de dolor intenso de carécter pul- ! Posologia y forma de Solucion para las ufias ol 5% en las onicomicosis -
Séti[ Aplicar una o dos veces por semana sobre las ufas Infectadas de las manos o de los pies. El paciente
. L debe emplear la solucion de la forma siguiente: Es fundamental que antes de la primera aplicacion se
La compresién de la zona afectada puede provocar la limen lo mejor posible, con las limas incluidas en el envase, las partes enfermas de la ufia, sobre tado

B : : : 4 la superficie de ésta. Posteriormente, se deberd limpiar y desengrasar la superficie ungueal con las
Sahda haCIa el exterior de materlal purulento a traves del toallitas limpiadoras, adjuntas en el envase. Antes de una nueva aplicacién, se deben volver a limar

surco periungueal, las ufias afectadas y, en cualquier caso, han de nmplarse con la malhta a fin de eliminar todo posible

. . resto de solucién. Con una de las espa T en el envase, se esparcira la
Se produce como consecuencla de traumatismos en la solucién sobre toda la superficie de la ufia y se deja secar durante 3 a 5 minutos. Para cada ufia, se
Zzona de la lesién debido al uso de un Calzado inadecuador repetirdn estos pasos. Al sacar la espdtula del frasco se cuidard de no gotear la solucién por el cuello

del frasco. El frasco debe cerrarse bien, inmediatamente después de su uso, Después de utilizar la

por alteraciones en la morfologla de lalamina ungueal que espatula, limpiar ésta y el cuello del frasco con la toallita limpiadora empleada para las ufias. El

cursen con onicocriptosis, Onicofagja, manicura/ pedicura tratamiento debe proseguirse ininterrumpidamente hasta que la ufia se haya regenerado y las zonas

—d . afectadas estén curadas. La duracion da del tr ! depend basicamente de la
o inadecuadas. Suele afectar a un solo dedo de la manos o gravedad y locallzacién de la infeceién, Por lo general, serd de seis meses en las UAas de las manos y
= del pieA de nueve a doce meses en las de los pies, Se recomienda una revision del tratamiento cada tres
S . . L. meses. Crema of 0,25% en las dermatomicosis - Aplicar una vez al dia (per la noche) sobre las zonas
w Tratamiento: Consiste en ehmlnar el agente causal y cutdneas afectadas. El tratamiento debe proseguirse sin interrupcidn hasta la curacién clinica y
=) realizar 1impieza de la zona, posteriormente se procede a dura_nle _varlos di‘?s des_pués. La duracidn del tratamiento dependerd del l!w de hongo y de la
" R L K i i localizacién de la infeccidn. En general, el tratamiento debe tener una duracién de al menos dos o
g desbridar y drenar la lesiéon. Si la lesiéon es importante o tres semanas. En las micosis del pie pueden ser necesarias hasta 6 semanas de tratamiento.
i 3 4 ] J Basdndose en los resultados de los ensayos clinicos, se espera curacion de las dermatomicosis en un

— presenta recidivas se realizara tratamiento Quirurgico en la 80-90% de los casos. Contraindicaciones: Locetar no debe utilizarse en aguellos paclentes que hayan
E zona. pr io hiper ibilidad al i Dado que no se tiene aun suficiente experiencia clinica
5 El tratamiento farmacolégico consiste en la adminis- tir:el usopf:dlaln:o de Locetar, eltr{tfmlenh{est?cnntralndlcadoen pn:ienlesmeni?resde 16 afos.
< L, . L. N ) L ) e ¥ Pr de Locetar estd destinado exclusivamente a uso
) tracién por via tépica de mupirocina o polimixina B, cipro- tépico. Evitar contacto con ojos y mucosas. Locetar solucion para ufias - En pacientes en tratamiento,
%) . 2 s P . que trabajen habitualmente con solventes orgdnicos, se recomienda proteccion de las manos con
121 ﬂOX&ClI]O en SO]UC]O“ toplca o SUIfadlaClna argentlca‘ En guantes impermeables, Las ufias sanas no deben limarse con la misma lima utilizada para ufias
casos resistentes el tratamiento de eleccidn se realizard enfermas, El diagnostico de la enfermedad debe ser confirmado tanto por examen microseopico

9 . fl . E directo, en solucidn de hidroxido potasico, o por cultivo en medio apropiado. Locetar crema - Este
8 con ciprofioxacino oral”. medicamento contiene estearil alcohol el cual puede causar reaccidn cutdnea local (p.ej dermatitis
] de contacto). con otros y otras formos de interaccidn: Teniendo en
E cuenta que Locetar estd destinado a la monoterapia tapica de las dermatomicosis y onicomicosis, a
— posible interaccion con otros medicamentos tiene poca relevancia. Embaraze y loctancia: Los
EUHELUS' UHES estudios toxicologicos sobre reproduccion no mostraron evidencia de teratogenicidad en los

animales de laboratorio, pero si se observd embriotoxicidad a dosis orales altas. La absorcion

sistémica de Ifina tras la i ion topica es muy baja, sin embargo, dado que es posible

Existen numerosas infecciones bacterianas, que pue- que el tratamiento tenga una larga duracién, deberia evitarse el uso de Locetar durante el embarazo

. . . . v lactancia a menos que el médico lo estime oportuno. Efectos sobre la capacidad para conducir y

den afectar al miembro inferior. En este articulo se hace il R . proailieia Vet e B UG e etk

una revisién blbllogréﬁca de las patologfas mas frecuentes. adversas son raras. Pueden producirse alteraciones de las ufias (p.e. decoloracién de la ufia, ruptura

. . . ] . o de las ufias y ufias quebradizas). Estas reacciones pueden estar también relacionadas con la propia

Es imprescindible conocer la clinica y caracteristicas onicomicosis. Trastornos de la piel y del teiido subcuténeo: Raras (> 1/10.000, < 1/1.000): Alteracién

para realizar un buen diagnc’)stico e identificar el agente de la ufia, decoloracion de la ufia, onicoclasis; Muy raras (= 1/10.000): Sensacion de quemazon en la

. L, piel, dermatitis de contacto. Locetar crema - Las reacciones adversas son raras y en su mayoria de

causal para llevar a cabo el tratamiento més adecuado. naturaleza leve. Trastornos de la piel v del tefido subcutineo: Raras (> 1/10.000, < 1/1.000):

Irritacidn cutdnea, eritema, prurito sensacidn de quemazén en la piel; Muy raras (< 1/10.000):
Dermatitis de contacto. Sobredosis: Dada la via de administracion y |a practicamente nula absorcidn
sistémica no es previsible una sobredosificacion por wso de Locetar. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS: Grupo farmacoterapéutico: DO1AL. Locetar es un antimictico tépico. Su
1 principio activo, la amorolfina, pertenece a una nueva clase de El efecto fungistitico o

B | B I-l U GH H |: | H fungicida del principio activo se basa en una modificacion de la membrana celular del hongo, siendo
el punto de atague principal la biosintesis de los esteroles de la misma. Se reduce asi el nivel de

ergosterol y, al mismo tiempo, s& acumulan los esteroles poco frecuentes de estructura no plana. La

1. LﬁZUfO Ochaita P Dermurologiu. Texto y atlas. 3° edicion. Madrid. Meditecnicu, amorolfina posee un amplio espectro de accidn In vitro siendo eficaz contra: - levaduras: Condida
[albicans y otras especies), Malassezia o Pityrosporum, Criptococcus; - dermatéfitos: Tnchuphyran
(rubrum, mentagrophytes, interdigitale y otras pecies), Microsp ,  Epider
2. Ribera Pibemat M, Rodriguez Caruncho C. Infecciones cutdineas. Curso prdcfico Vinccosomls. < mibess - aermario Harderamis. Somiiratiogt. Sootaiitin: Aterplios
édicos de af Madrid. Wolfers Kluwer Health Espafia, S.A.;
pz%rg médicos de afencion pnmunu adr olfers Rluwer redl spunu dermatidceos: Cladosporium, Fonsecaea, Wangiella; - hongos dimorfos: Coccidioides, Histoplasma,
, , L , Spormhnx La amorolfina mostré un efecto aditivo o incluso sinérgico in vitro e in vivo con algunos
3. Talocain A, Ogiullu M, Garcia-Patos V. Atlos y sinopsis de enfermedades cutdneas ingicos, incluyendo. | I, itraconazol, terbinafina y griseofulvina, frente a los
de| ple Barcelona Edlk[] MedS 0 dermatofitos. Con la excepcion de Actinomyces, las bacterias no son sensibles a la amorolfina.
4. Arenas R. Dermatologia: Atlas, dlugnosncoy'rrurumwmo Mexico. McGraw-Hill Propionibacterium acnes es sélo | ible. ibilidades: Solucion para ufias -
2005. Debe evitarse la utilizacion de esmaltes de ufias fl:osrné‘l:lcosl y ufias artificiales durante el
t i Crema - g de uso / Salucidn pora ufios - Cerrar
5' IB?m(]I’g PZ%%%OQSTE{];gfgmmmon bucrenul |m‘echons Of 1he Skm CU" Oplﬂ bien el frasco inmediatamente después de su uso y seguir las instrucciones descritas en Posologia;
ntect Dis Crema - Ninguna, Precauciones de conservacion especiales: No requieren condiciones especiales de
6. Femdndiz Foraster . Dermatologia inica. Barcelon. Mosby-Doyma; 2003. conservacion Presentacion y PVPIVA: Locetor solucion para uiias - frasco de 5l con 10 espétulas
7. Fitzpatrck TB, Johnson RA, Wolff K. Atlas en color y sinopsis de ermutologm de aplicacion, 30 toallitas limpiadoras y 30 limas; C.N, 688499.7; 35,73 €; Crema - Tubo conteniendo
C|II'IIC(] 5o edICIon M[]d[ld McGraw HI" |nTer[]meIIC[]n[] 2005. 20 gramos. de crema; C.N. 688507.9; 7,45 €; Con receta médica. Reembolsables por la Seguridad
8. Fitzpafrick T8, Polano MK, Suurmond . Atles de Dermatologa Clnica. Barcelona. Social. Nombre y direccidn del titular: Laboratorios Galderma, S.A., Agustin de Foxd, 29 - 28036
Ediciones Doymu SA; ]992 Madrid. Fecha de revisidn del texto: Agosto 2007,
Referencias:
9. E?Uk P BurburotS Smlser JF Infecnons (utanees bﬂdenennes Impe“go . 1.Harman § et al. Testing of antifungal combinations against yeast and dermatophytes. ) Dermatol
runcle erysipele. Etiologe, diagnostic, evolution, traitement. Rev Prat 1998; Tréat. 3004:15:105:7,
61-6. ZFav;eBeG:al-Com- 1 fin i i i i
J X parision of in vitro activities of 17 antifungical drugs against a panel of 20
10. FreedberF |M Eisen AZ WOlﬁK Austen KF Goldsmith |.A Katz SI. FITZpUTI'ICk dermatophytes by using a microdilution assay. J Clin Microbiol, 2003; 41:4817-19.
Dermatologia en Medicina General. 6° Edicién. Buenos Aies. Ediforal Médica 3.Mensing H, Polak-Wyss A, Sp! V. ion of the subungual antifungal activity of
Panamericana, S.A.; 2005. amorolfine after 1 months treatment in patients with onychomycosis: comparison of twe nail lacquer
1. Harper J Orarie A, Prose N. Texbook of pediatric dematology. 2nd ed. Oxford. fonis: Clit Bxe Bermatol 1HE,00L7 (S} H0L8 0082«

Blackwell Suence 2006. 4. Polak A, Kinetics of amerolfine in human nails. Mycoses. 1993;36:101-3

12. Petersen CS, Weismann K. Colour aflos of pedal dermatoses. Viborg. Norhaven

A/S: 1999
13. V\ﬂ)h‘f K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffel DJ. Fitzpatrick's GALDERMA
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