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Las inf~-cciones cutimcus buctcriunas supc..."Tficiulcs (ICBS) son lu principal cuusu 

de 1110rbilidud en al pohlución pediátrica urhnnn y rural en los paises t..-n "·tus de desarrollo. 

Las ICBS son cuus.udus por cstn .. ~tococo B ht-."'tnolitico. cstufilococo uurcus (.."11 su tnuyortu y 

sólo en cnsos aislados se rcportun buctcrius gruin ncgntivus. gCnnencs que si no ~n 

""~ndicudos Je In piel pu ... ~en cnusar complicucioncs hx;ules y sists!mic.us scrius con10: 

foliculitis. fornnculosis, 11hsccsos. crisipclu. cdulitis y glomcruloncfritis. 

Ln prcvulcnciu del impCtigo uunu .. -nta t.."Tl duna cá.lido. en cond1cioncs de mula 

higi ... --nc. hucinumicnto y mt..~10 so~:1oeconó1nico hujo. 1·:1 1mpCtigo es filcilrnenle transmisible y 

contagioso. puede ser primario si uparccc sohre una dennutosis prc\o·ia gen ... -ruhncntc 

pruriginos.n. Clíniciuncnte se prcscnt1.1 corno una vesícula o umpolln de contenido claro 

roJ.:udu de un lu.tlo cnte1111.1toso, quc poslcrtonnentc se trunsfi:lnna en pústu)u lu euul ol 

ro1npcrsc originn costrns 1niel icCricns 

El trntntniento convencionu1 consiste en 1nt..-<l1W.1s de higiene. lu"·undo con ugun y 

jahón lu zona afi .. -ctudn usl corno Ju ud1nirustruc1ón Jc untihiót1cos tópicos y en lns fonnus 

dis..."'lninm.las antihióticos sistéinicos 

t...u exf'J"!nencia t.."11 Vietnun1 en relación al trutmnicnto de infecciones cutáneas 

superficiales. contri huyó o tonUtr en cuentu 4uc la lt-."l"apia con ugw1 y juhón. no es suficil!ntc 

pnrn In curución. 

Los untimicrohiunos tópicos se hun usado desde hucc ctwrenta m"\os puru el 

trntumk•nto de piodennus. sin cn1hurgo. se han reportudo inúltiplcs n.!ucc1ones de 

hi¡x.~sc.."'tlsibilidad. Estudios reuli:t.ados """'1 las dt.~ud.us de Jos 60s y 70s d ... "tllostruron la 

su¡x.~oridud de los untihióticos sintéticos ... ·n relación a los tópicos pura el lnttwnicnto del 

impétigo. r:k..--ntro de los untibióticos sistCtnicos us.udos paru el trutainit.."'tlto del impétigo. se 

encuentran lu dicloxncilina. critromicinu y pc.."Tlicilinn. sm embargo y debido u que 

rt..-cic..."lltctncntc hun nurnentndo los reportes uccrca <le Ju etiologiu tnils fr11..-cuente del im~tigo 

en relación ul estafilococo aureus, se ha visto que el uso de dicloxucilina. 

Bun1ctt en un estudio. comparó critromicina oral. placebo. ncomicina y 

bacitrncina ungüento. siendo lu crilromicina la mejor tcrapCutico. 
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Lcslic Bnrton et ul, demostró en un estudio dónde comparó el uso de 

dicloxncilinn. critromícinu y sistétnico en impétigo contagioso, que los Jos filnnm:os ti(..-nc..11 

rnngo de curuci6n idéntico~ sicndo lu Jicloxocilinn 1ncjor tolcrudu que In c..."rilrotnicinn. por sus 

cft .. -ctos u nivel c.lcl upuruto gustruintcstC"stinnl. 

Lus invcstigucionc...~ rt!Uliz.utlus en lu dc...l.cud.u Je los ROs. rcgTCSlU\ ul uso de 

antibióticos tópicos. siendo d mupirocin el prototipo de éstos~ en relación u la cfccti1.0 idad dr.: 

curución y dünninución de reacciones de hipcrscnsibilidm.1. este nnttbiótic:o es un derivado de 

la fcnncnt.ución y cultivo de lo pscudomonu Ouorcscc...-ns (+). siendo de amplio cs¡x..-ctro tanto 

paru g.runt +. co1no pura gnun-. Adctnás se hu dc...'"tnostrm.Jo que su vc::hü:ulo propicthilc..~glicol 

tiene nctividnc.1 untihuctcriunu. 

El "'iofonno simple c...'4uivuh..."11tc H la di)odohic.lroxiquinoldnu tópica. es un 

unti~~ico. c1 cwtl se hu usado por c.lc...'-ct.u..ll1s por su nlla cticnciu y hujo costo. u&..-.nós de 

rc...¡x>rtnrsc escusas rcnccioncs de hifK!rscnsihiliJnJ. 

Con c...""Stos untt..~c...~entcs se pluntc...-6 el siguÜ .. "1llc prohlc1nu: 

¿El trntumit..'1llo con viotOnno es igual o n1ás efocth'o en relación u tictnpo y curación que el 

uso de mupirocin tópico?. 

La jlL"ilificnción pum rcnli7...ar el estudio fue considCTUr que d.nJ.n la fn .. "Cuencin del impétigo. 

asi como el rie!igo de complicaciones y la contagiosiJ.ud de éste. es de gran importancia 

implctncnta.r un trutatnic..."11to cfoctivo y c...'Conómico. por el que ~ pluntc...-6 c...-n este estudio la 

comparación de dos tipos de mc...-dicanu.-nto y un control. 

OBJETIVO: 

Dclenninnr lu cficucin tc..."'f"apeuticu~linica del uso de antibiótico tópico 

Cunnlificar el costo bc..""tlcficio de los modnliduc.lcs terapéuticas propuestas. 

El t...-studio fue prospectivo. comparativo. abierto. obscrvacionnl. y trw1svcrsal. 
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MATERIAi y Ml'·"TODQS· 

Se siguieron los siguientes criterios de sckcción: 

1.-Pucicntcs vistos en Ju consultu extentn con Dx clínico de impétigo cnlsificandosc: en fonno 

sccucncinl en tres grupos: 

A.- Tn1tu<los con untisCptico: Viofonno simple 

D.- Trutndos con antibiótico tópico: Mupiricin. 

C.- Control trutn<los con ngun. y jubón. 

CrUcrlo• de Sclecclcin. 

Criterios de inclusión. 

Pacientes con impétigo sin importar t.ÜIJ y sexo. 

No trutuJos prcvüuncnlc. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con mcdicución previa 

Pnch .. "tltcs con SC.."'ttsibilidmJ ni mupirocin o ni • viofonno. 

Pacientes con ulcrgiu u la J>L"tlicihnu 

Pacientes con irununosuprcsión 

Criterios de eliminación: 

Ef&..-ctos 5(..-c;unJurios que Jo WUL-ritcn. Scnsibili7.ación 

Empeoramiento o falta de respuesta. 

Paciente que no dcscnra seguir participando. 

Variables y parámetros de medición: 

Curación clinica: valornción por dcnnatólogo (investigador). número de lesiones. 

presencia de secreción o no. diámetro de estos. 

Curación buctcriológicu: (cultivos pre y pos tratamiento) 

j 



Tiempo de curnción. (0-5 dius. 5-10 dins. +de 10 dJns) 

Efc..."Ctos sccw1Wtrios 

Scnsíbilidud tópicu: presente o uuscnlc. 
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Se: plunc6 incluir en el potcx:olo u 30 individuos de w10 u otro sexo sin importur 

edad. con diug.nóstico de Impétigo. no trutudo. con conS(....:ttimic..'"fllO del pacic...-ntc y t..~ cuso de 

S'-~ escolur. conscntinticnto de Jos padres o p...TSOnus rcsponsahh:s. 

Los indi'\·iduos se destinaron c..-n fonnn uh:utorin u uno de los siguientes tres 

grupos: 

A. Trutumicnlo con t1gw1 y jubón con descostrado y uplicn.ción e.Je cn ... -rnu con 

yodoclorohidroxiquinolcinu ul 3°/u ( Viofonno) cada Rhon1s <lunmtc 7 días. hasta obtc..."llc..~ 

curnción clínica. 

U. Trutwnicnto con ugws y juhón con descostrado y uplicución de mupirocin ni 2o/o 

cudu 8 horas Jurunh: 7 días. hasta obtener curación cllnica 

C. Trutrunicnto con ngW1 y jubón con dcscostruJo. 

A todos los individuos se les practicó cultivo hucteriológico en lus lesiont..""S 

inrncdiatnmcntc untes y ni 7o.dia de tratamiento o untes. si hubic..~u curnción clínica. 

La rcsput..-sta ul tr11laJnic...'"t1to se valoró como sigue: 

-Curación clinicn completa = dcsupnrición de lns lesiones untes del 7o.diu de 

trntnmic...~to. 

-No curación clinicn = pcrsistL"tlClu <le lesiones (costras. supcrución. cxularución) 

al 7o din de trut.nrnicnto. 

-Curación hllctt.."riológicu = uuscncia <le cn ... -cimit.."'ttlo de génnl."'ttCS patógenos en Jos 

cultivos. ni 7o. din de iniciado el tratamiento. 

-No curación bucteriológica = crecimiento de colonias de génncncs putógt..~os. 

Los cultivos bnctt..Tiológicos. fuc...-ron tornados por un médico rcsidt..-n.tc de 

ck..-rmatologfa con hisopos humc...-dccidos con sol salinu estéril. y se incubaron c..~ caldo soya 

triptica.scfna de 2 a 3 horas. posteriormente se inocularon en medios sólidos (ngar sangre. 

agnr soya tripticascfna). u fin de realizar aislwnic...-rtto primario de los génni...~cs usociu<los u 

1 . 
! 
' j 

~ 
·-¡ 
' •' ,! .. . . 
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infc..'CCi6n. Se rculi7..uroll subcultivos c..'"11 mc..~ios sck""Ctivos y difi .. "TctlCiulL'"'S u fin de esloblcccr el 

(los) gén'-'"TOS bactc.."riunos involucruJos~ finuhfü .. -r1tc. se rc:i.ali;r..aron las pruebas bioqufmicus 

necesarios. dcpc111.Jk-..1Jo del grupo u género huctcriuno u cstudiur u fin de dctc..""nninur 

CSf""'.~ic. 

Se cvuJuó clfnicn1ncntc lu prcscnciu de nlicroorgunismos ui~dudos. 

Lu cvuluución de los dutos se rcali.1.6 mc..~iuntc cst.udística dl..~riplivu paru las 

vuriuhlcs pohlucionulcs y In pntchu de Chi cum.J.rm.lu pnrn In cornpurnción de Jos pnriunctros 

nominnlcs. utili;.ándo lu Pruebo. Exuctu de Fishcr cu.undo se c.."Tlcontruron menos de 5 casos c.."'11 

má...¡ de una cusillu~ fijándose w1 nivel de ulfo = 0.05 

REStDTADOS 

En total se incluyeron 24 pacic..-rllcs de Jos JO pluntcm.los c..911 el protocolo. yu que el gnepo 

t.ratudo con ngtw y jubón sólo se incluyc.."Ton 4 pacientes. 

Por grupo Je L-<lad y sexo los resu1ta<los obtcnitlos fuL-ron los siguiL-ntes· J 8 pacic..-ntes ruc.."Ton 

del sexo n111sculino y 6 f"etnL"tlino (Grúficu 1 ). En Jo que respc...-cta la frccuL-ncia por edad se 

preSt."tltó unu curva bimodal: uno entre 0-1 año con 4 pacientes y otro u los 14 años con 4 

pacientes (Gráfica 2). En Jo que respectan los cultivos. en 19 puciL"tltes (79"/o) Unicmncntc se: 

aisló un agc.."tltc putóg<..-no involucrm.lo sólo en 5 pacientes (21 o/o) se uisluron dos o 1nus 

ag<..-ntcs patógenos (Gnificu 3). Dentro del gnipo de un sólo agcnte:2 pack•ntes (R3o/o) 

pseudomona sp. 2 pucicntes (8.3°/o) Estrcplococo mngah ... '"Tium y un paciente (4.1%) 

Estreptococo Beta hemol itico. 

Grupo control. 

En el grupo de pacientes tratados con agua y jubón no se obsc..."t"''Ó respuesta clinicn ni 

bacteriológica a los 4 y 8 dios de tratamiento por lo que se dc...'"Cidió no continuar con el 

esquema de tratamiento por el riesgo de complicaciones locales y sistCnticas. 
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E"'•luación Clinlca: 

Pn"nreru n•CJ1f1crt:ió11 a lo.~ 4 clla.T. 

La cvulwici6n clinica en cuJ.u. grupo de pucic...-nlc..."'S fue In siguiir.."1tlc: 

El grupo lrutudo con viofonno "-"1l lo primcni cvulWlción cfc...-ctuuW. a los cuatro dlus de 

trutUJnit .. "tlto se encontró clinicwn(.."1\lc lo siguiente: 5 pacicnh. ... ""S (5Uo/o) prcsc...-ntaron mcjoria 

notublc. nlicntrus que 5 pucicntcs no mcjoruron. En el !'Cgundo grupo que corresponde u los 

pu.cientes trutndos con Mupirocin. mcjornron clinicamcntc 7 pacientes (70°/o) y .3 puci"--ntcs 

(.30º/o) no 1ncjoraron. El nnitlisis cstmJlstico no mostró difi .. -rcncius signilicutivus Chi cuml = 

0.20~ p = 0.64K 

Sf•gtll"fa f"'V0/1taciÓll c/Jt1ica Cl /D.T t'i c/ia.T. 

En el grupo de VicfC:-:no. ul ocun--o Jiu se t..-ru:ontrubun 111..:jonu.los 8 pucic..."11.lt..'"S y 2 

n1cjorm.los 1nicntrus que c..."11. el grupo de Mupirocin. ~ c...-ncont.ruhun los 10 rncjorndos. El 

uniahsis cstnc.lis.tico no tnos.tró Jifcn .. 11ci.t1s significativas Chi cuuJ = 0.556 p = 0.474 

E,·alu•dún bacteriolúgic•: 

J>nnu!ra c."\..•alru1ció11 a /os ./ dla.T. 

Buctcr-iológicumcntc en la prirncru e\.·uluación del grupo violOnno, L-n 5 pucit..-ntcs. (500/o) el 

cultivo fue positivo. 

El grupo mUJ"tirocin tuvo 4 puci""-··ntes con cultivo pos1ti..,,·o (40o/o) pcrsistiu el cultivo positivo 

El análisis estadístico no mostró dift..1"t...-ncias significuli'\·as Chi cumJ = 0.000 p = 1 .O 

Sc.•gunda evaluación a /o.T 8 ellas 

En la scgwula cvulwación a los R dius de trutumiL-nto clinicumente sólo t pack~te (100/o) 

continlll.lba con cultivo positivo, siL-nc.lo el ug'-'lltC cnsunl Estr'--ptococo sp. 

En el grupo mupinx:in, sólo tres pacientes el cultivo fue positivo '-11 estos los agentes que 

pcrsisti""-1"0n Estafilococo aureus, bacilo grum (-) Estreptococo sp. El análisis ""-~tnJistico no 

mostró diCcrencius significativas Chi cuad = 0.313 p = 0.576 Fisher: p = 0.58 

En lo que respecta al costo del tratamiento el grupo de Vioformo requirió un tubo de 100 gr. 

de cr""-'""fnª Je oliguinol al 3o/o por cada paciL"ntc con w1 costo de SJ.40 y el grupo de Mupírocin 
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todos Jos pucic:ntcs rcquiriL....-on W1 tubo de l<XJ gr. de ungüento con un costo de S20.00. 

Ningwu) de los Jos grupos trutndos pre~·nturon efectos colnlL--rnlcs con los tópicos usm.los. 

PRIMERA EVALUACIÓN CI.INICA 

Mcjorin Cltnica SI NO 

Violbnno 

Mupirocin 7 3 

Chicwu.l=0.2008~ p=0.64M Fishcr p = U.65 

SEGUNDA EVALUACIÓN CLINICJ\ 

Mcjoria Clinicu SI NO 

Viofonno 5 

Mupirocin 4 6 

Chi cuu<lnuia - 0.(KX)~ p - 1.00 Fish<..T= 1 .00 

PRIMERA EVAl-UACIÓN UACTI,RIOLóGICA 

CUL"llVO NEGATIVO POsrnvo 
Viofonno 9 

Mupirocin 3 7 

Chictwü=O . .J 13; p=O. 58 Fishcr p = O. 58 

SEGUNDA EVALUACIÓN CLINJCA 

Mejorln Clínica NEGATIVO POsmvo 
Viofonno 8 2 

Mupirocin 10 o 
Chi cuadrada = 0.556; p - 0.474 
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OISCt JSION y CONCLUSIONFS 

En el presente estudio. ni igu.u.1 que lo r-cportudo en la lilc.."Tnturo se comprueba que el 

in1pétigo es lUlU infL"Cción cutitncu supcrficinl que nfcctu ft.uulanlc.."tlto.lnu .. -nte n In población 

infantil. obscrvúndos..: lu mayor frir...-cucncin u los 04 nitos (curvu himo<lnl Gráfica 2) . 

En lo que rcspc...-ctu ul ngi.:ntc etiológico más fn ... -cu1.."tlh ... ··1ncntc uisludo c..-n estos pacientes fue 

cstufilococo uurcus, encontrándose en el 70'Vo por lo que se consid11...--ru n1uy importante el 

ht,."Cho dc elegir un lrutumit..~1to c..~pc.."Cífico y clL~tivo L.Yt cstn cntídud, por Ja.~ bles 

complicaciones. En los dos grupos de pncicntcs. Ju respuesta ul trutnmicnto fue positi"'ª· 

prCS(.."11lnndo curación clinica y huctcriológica. En tu Sc.:gundu scn1ann no se observó ninglma 

reacción sc:cunJurin u In nphac.uc1ón del tópico corno dcnnutít1s por contacto. por lo que 

considcnunos que lnnto el Mup1roc1n corno el Viofonno son nlL'"l11cmncntos que uplicudos 

topicun1entc son clicuccs y ~guros en el trutmnicnto del in1pCtigo siendo unu ultL'"fTUltivu al 

trolntnicnto sisténlico. el c\uíl L""ll. muchus ocasiones no ~ contplctu ocus1onando rcsislcncin 

bach..oria1m. alto costo, rcucciones sccw1dnrius e id1osincnilicus deri~·uW.1s del uso del 

untihiótico. 

En lo que rcspc...~tu n lu comparación entre los dos tópicos viofonno y Mupirocin qui7..á lu 

diferencia 1nás significutivu radica en el costo del trutmnicnto ya que el costo de Mupirocin 

aumt..."Tlln seis VL~es t..."11 rcludón el Vioformo y esto es W1 motnc...11to muy importante a 

considcrnr en esta c......itidud yu que ésta es uru1 afocción fundamcntul c...11 clase socioc..."COnómicu 

baja. ad1..'TT\Ós de su nito indice de contagiosidad en donde frc...~u1..-ntc...1nc...-n.te se afc...-cta nuis de un 

miembro de In familia por lo que en ocasiones el costo del tratamiento es eleva y no es 

posible efectuarlo y erradicar ni agc..."Tlte casual. 
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