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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El impétigo es una infeccién cutdnea frecuente en la pobla-
cion pediatrica, cuyo tratamiento de eleccion ha perdido
efectividad. El tratamiento topico del impétigo se realizaba
con mupirocina hasta que se constaté un aumento de resis-
tencias a este farmaco, sustituyéndose por el dcido fusidico
como tratamiento tépico de primera linea hasta la actuali-
dad. En una revisién realizada en el Ultimo afio en el area
sanitaria se observa un aumento de los casos de resistencias
al acido fusidico, que se sitian en un 20%, cada vez mas
préximos a las resistencias del 30% descritas a la mupiroci-
na. Tras conocer estas cifras, nos planteamos si el acido fusi-
dico continuaba siendo el mejor candidato como tratamien-
to tépico de eleccion.

METODOS

Revisién de guias terapéuticas y revision bibliografica sobre
nuevos tratamientos.

RESULTADOS

Las guias mas utilizadas en nuestro medio son la guia ABE y
la Guia Aljarafe. La guia ABE propone dos farmacos como
alternativas igual de validas en el tratamiento tépico empi-
rico del impétigo: la mupirocina o el dcido fusidico. Ante la
sospecha de Stafilococo aureus resistente a la meticilina, el
tratamiento local indicado es el ozenoxacino. En caso de ec-
tima o afectacion extensa, se recomienda el tratamiento
sistémico, siendo el cefadroxilo de eleccion. La guia Aljarafe
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coincide al recomendar el uso del acido fusidico o de la
mupirocina en el tratamiento de lesiones localizadas del
impétigo.

No obstante, gran parte de |a literatura biomédica consulta-
da considera que estos tratamientos clasicos deberian ser
relegados debido a sus resistencias, dando paso a nuevos
antibioticos. Es el caso del ozenoxacino, candidato a nuevo
tratamiento tépico de eleccién del impétigo localizado por
haber demostrado mejores resultados que la mupirocina.
Sin embargo, se advierte del riesgo de aparicion de resisten-
ciasen unfuturotemprano en caso de un uso extendido. Por
ello, se recomienda limitar su uso a infecciones que sean
localizadas y durante breves periodos de tiempo.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el aumento de resistencias a los trata-
mientos locales habituales, habria que considerar actualizar
las guias de practica clinica. Dado que en muchos casos las
lesiones son multiples, sumado a la cuestion de las resisten-
cias a antibidticos, estaria mas indicado iniciar tratamiento
oral de los procesos bacterianos cutaneos, a excepcion de
lesiones Unicas de pequefio tamafio, que podrian seguir tra-
tandose por via topica. La escalada con nuevos tratamientos
tépicos de forma generalizada puede ocasionar una inefica-
cia de los mismos en un breve periodo de tiempo.
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