
  

¡NO TE RASQUES! 
 

Barrio Fernandez Laura (1), Lopez Mallavia Lara (2), Garcia Bada Paula (3), Mariño Cifuentes Diana Fernanda (4), Alonso Renero Serafin  (5), 

Sebastia Sancho Natalia (6) 

1,3,4,5,  6 Medicos de Familia Servicio Cantabro de Salud  , 2 Medico de Familia  Centro Salud de Liebana Cantabria, 4 Medico de Familia en  

Niño de 8 años,presenta cuadro de CVA con fiebre alta que se resuelve en unos días, apareciendo posteriormente en flexuras de 

codos, rodillas y cuello, lesiones ampollosas en distintos estadios (algunas costrosas) y distinto diámetro.Visto varias en urgencias 

varias veces con diagnostico de Viriasis. 

  

En el centro de salud se pauta Mupirocina crema. 

Tres días después  acude al servicio de Urgencias por empeoramiento de las lesiones y aumento en numero de ellas. Se la pauto 

Amoxicilina 500mg/8h e interconsulta a Dermatología de manera preferente. Sin otra climatología acompañante, afebril. 

Como antecedentes personales , Dermatitis atópica desde bebé, en tratamiento con corticoides de uso cutáneo de manera puntual.    

De nuevo a los días vuelve a Urgencias por persistencia y aparición de nuevas lesiones, por lo que se deriva en el momento a 

Dermatología: erosiones y costras en hueco antecubital izquierda y hueco poplíteo y cuello. Palmas, plantas y región glútea sin 

afectación. Lesión en fosa nasal derecha compatible con impétigo. 

 

                     Sobreinfección de Dermatitis atópica  

                           por impétigo Ampolloso nasal. 

 
 

El niño presentaba de manera casi crónica lesiones cutáneas en zonas corporales  

como las descritas, generalmente algo pruriginosas, las cuales requerían tratamiento 

ocasional, de ahí que se tratara como crisis de su atopia. Sin embargo las lesiones 

pueden sobreinfectarse, y hay que tenerlo presente en la exploracion sobretodo al tener 

un impetigo en la zona nasal. Los impetigos son infecciones cutaneas por Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus o ambos. 

Altamente contagiosos, se propaga fácilmente por contacto directo. Máxima incidencia entre los 2 y 6 años. Y habrá que tratar en 

consecuencia, ya que la amoxicilina no es del todo efectiva. 

  

 


