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Clinica cotidiana

El impétigo no dejaba ver el resto de la lesion
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Se presenta el caso de un paciente pediatrico, varén de 8 afios, que consulto por lesiones cuta-
Recibido el 4 de diciembre de 2025 neas pruriginosas de dos semanas de evolucién localizadas en axilas y cuello, con secrecién
Aceptado el 9 de enero de 2026 purulenta, en un contexto de importante barrera idiomética. La exploracién inicial mostrd
On-line el 19 de mayo de 2026 lesiones inflamatorias, calientes y exudativas, compatibles con sobreinfeccién bacteriana,
por lo que se instaurd tratamiento antibidtico sistémico y tépico con buena respuesta clinica
Palabras clave: inicial. En la reevaluacién, una vez resuelta la inflamacién y la supuracién, se objetivaron
Impétigo lesiones anulares bien delimitadas y descamativas, sugestivas de dermatofitosis, confir-
Dermatofitosis maéndose el diagnéstico de tifia corporis enmascarada por una sobreinfeccién bacteriana.
Tifla corporis El caso pone de relieve la importancia de la reevaluacién clinica en pacientes pediétricos

con lesiones cutdneas, ya que la infeccién bacteriana puede ocultar una patologia fingica
subyacente y condicionar el diagnéstico inicial.
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The impetigo obscured the rest of the injury

ABSTRACT

Keywords: We present the case of an 8-year-old boy who presented with pruritic skin lesions of two
Impetigo weeks’ duration, located on his armpits and neck, with purulent discharge, in a context of
Dermatophytosis significant language barrier. Initial examination revealed inflammatory, warm, and exu-
Tinea corporis dative lesions, consistent with bacterial superinfection. Systemic and topical antibiotic

treatment was initiated, with a good initial clinical response. Upon re-evaluation, once the
inflammation and suppuration had resolved, well-defined, scaly, annular lesions suggestive
of dermatophytosis were observed, confirming the diagnosis of tinea corporis masked by
a bacterial superinfection. This case highlights the importance of clinical re-evaluation in
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pediatric patients with skin lesions, as bacterial infection can mask an underlying fungal
pathology and influence the initial diagnosis.
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Descripcién del caso clinico

Varén de 8 afios de origen africano y raza negra, que acude a
consulta por lesién dérmica de aproximadamente dos sema-
nas de evolucién (barrera idiomética importante). Refieren una
primera lesiéon en ambas axilas y con extensién hacia la zona
de cuello, pruriginosas y con secrecién mas importante en la
axila derecha. El cuadro no asocia fiebre ni aparente puerta
de entrada inicial.

En la exploracién fisica se pueden apreciar lesiones sobre-
elevadas, de bordes mal definidos, calientes impresionando
de base azulada con secrecién amarillenta asociada y zonas
eritematosas (figuras 1, 2 y 3).

Ante la alta sospecha de infeccién bacteriana (impétigo) y
dada la problematica econémica para adquirir medicamentos
y la dificultad de acceso hospitalaria, se indica tratamiento oral
con amoxicilina-clavulanico y local con mupirocina, asi como
antihistaminico para evitar el rascado continuo y el empeora-
miento de la lesién por otra sobreinfeccién.

Se cita para reevaluar en una semana, apreciando un
cambio importante en las lesiones, con mejoria de las zonas
melicéricas; ya no estdn calientes ni supurativas, refiriendo
mejoria del prurito, pero se aprecian lesiones mejor definidas
con bordes anulares descamativos, multiples, diseminadas y
secas (figuras 4 y 5). Ante la sospecha de sobreinfeccién fun-

Figura 1 -
Lesién en
axila derecha
objetivada en
la primera
consulta.

Figura 3 - Lesiones en pies objetivadas en la primera
Figura 2 - Lesion en cuello objetivada en la primera visita. visita.
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Figura 4 - Lesiones en axila derecha y cuello tras tratamiento antibiético.

e

Figura 5 - Lesiones en axila izquierda tras tratamiento
antibiético.

gica (Tifa corporis) asociada, se indica tratamiento tépico con
clotrimazol dos veces al dia durante una semana.

Comentario

Las infecciones cutdneas constituyen uno de los motivos
de consulta mas frecuentes en atencién primaria pediétrica
y, en la mayoria de los casos, se presentan como procesos
localizados y de curso benigno. El impétigo es la infeccién
bacteriana cutdnea més habitual en la infancia y suele desa-
rrollarse sobre una lesién previa, con aparicién de exudado y
costras melicéricas, generalmente causado por Staphylococcus
aureus o Streptococcus B-hemolitico del grupo A'. Sin embargo,
en determinadas situaciones, la presentacién clinica puede ser
atipica y coexistir con otras infecciones cuténeas, dificultando
el diagnéstico inicial.

Las dermatofitosis son también muy prevalentes en edad
pedidtrica y representan una causa frecuente de lesiones
anulares descamativas. No obstante, cuando se asocian a una
sobreinfeccién bacteriana, su morfologia caracteristica puede

quedar enmascarada, simulando una infeccién bacteriana pri-
maria y retrasando el diagndstico etiolégico correcto*”. Este
fenémeno de coinfeccién bacteriana y fingica debe tenerse
en cuenta especialmente ante lesiones extensas, pruriginosas
o de evolucién subaguda.

El caso descrito ilustra la importancia de la reevaluacién
clinica sistematica en atencién primaria, especialmente tras
un tratamiento inicial correcto. La mejoria parcial de los signos
inflamatorios y supurativos permitié evidenciar posteriormente
las lesiones anulares descamativas tipicas de la dermatofitosis,
orientando el diagnéstico definitivo y el tratamiento especifico.
La reevaluacién no solo confirma la respuesta terapéutica, sino
que puede revelar patologias subyacentes inicialmente ocultas.

Asimismo, es fundamental considerar las variaciones
morfolégicas de las dermatosis en pacientes con piel intensa-
mente pigmentada, ya que pueden presentar patrones clinicos
diferentes que dificultan la interpretacién inicial®. La barrera
idiomaética y las limitaciones socioeconémicas, frecuentes en
determinados contextos, refuerzan ain mas la necesidad de
un seguimiento cercano y accesible desde atencién primaria.

Como aprendizaje clinico principal, este caso subraya que,
ante lesiones cutdneas pediatricas, debe mantenerse una alta
sospecha de coinfeccién cuando la evolucién no es completa-
mente resolutiva, y que la reevaluacién clinica es una herra-
mienta clave para evitar diagnésticos incompletos o tardios. Un
abordaje escalonado y atento desde atencién primaria permite
optimizar el manejo, prevenir complicaciones y garantizar un
tratamiento adecuado y oportuno.
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