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1 ameno articulo de Cunto y col.! efectia una

excelente actualizaciéon de las infecciones
dérmicas y de partes blandas, mencionando que
el impétigo es una de estas infecciones. El impé-
tigo es conocido hace siglos y posee una historia
abundante, motivo por el cual esta carta tiene
como objetivo efectuar un breve recorrido por
esta afeccién, desde la Antigiiedad hasta nues-
tros dias.

Se ha propuesto que el término impétigo pro-
viene de la raiz indoeuropea “pet”, que significa-
ria «atacar o volar», manteniendo practicamente
la misma estructura en varias lenguas: “impéti-
go” (espafiol y francés), “impetigo” (inglés, ale-
man, portugués), “impetigine” (italiano). Por lo
tanto, a partir de su raiz indoeuropea, el impé-
tigo seria aquella condicién en que “se ataca la
piel”2 Navarro®* menciona que la palabra impetigo
era llana (grave) en latin, pero ha llegado como
esdryjula a la lengua espafiola, y, ademads, sefia-
la que es femenina en latin, pero masculina en
espanol.

Los médicos griegos dividieron los trastor-
nos cutaneos en las categorias de “psora” (sar-
na), “lepra” y “liquen”. Ademas, reconocieron la
alopecia, erisipela, impétigo, vitiligo, melasma y
prurito, entre otras afecciones. En el decimon6-
nico Tratado Teérico y Clinico de Patologia Interna
y de Terapéutica Médica* del doctor Elie Gintrac
(1791-1877) se menciona que el historiador mé-
dico Aulo Cornelio Celso (ca. 25 a.C.-50 d.C.) se
sirvié de la palabra impétigo para designar a cua-
tro especies de afecciones cutdneas, la primera
de ellas: roja, dura, ulcerada; la segunda: papu-
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losa y escamosa, llamada rtbrica, debido a su
color obscuro; la tercera: mas grave, de un tinte
obscuro, a la que se denomina nigra; y la cuarta:
mas dificil de curar, de coloracién blanquecina,
cubierta de escamas y que produce sangre por
las fisuras y las erosiones que presenta. Celso
anade que estas diversas formas de enfermedad
atacan los pies, las manos y las uiias*.

Plinio el Viejo (ca. 23-79 d.C.) senala que cier-
tas plantas combinadas con vinagre eran uUtiles
para curar el impétigo®. Por su parte, Galeno de
Pérgamo (129-201 o 216 d.C.) menciona el im-
pétigo sin dar una idea precisa y distingue dos
“especies”.

Hildegarda de Bingen (1098-1179) -la famo-
sa polimata y mistica medieval- realizé varias
descripciones médicas, incluyendo algunas en-
fermedades dérmicas como alopecia, erisipela,
lepra, psoriasis, ulceras, escabiosis, etc.%; sin em-
bargo, no hace referencia explicita al impétigo
en su obra. Ahora bien, como comentan Romani
y Romani®, los “...principales problemas para la
interpretacion de las enfermedades en los tex-
tos antiguos es conocer con exactitud si el nom-
bre de la enfermedad corresponde con el que la
describe la medicina actual”. De todas formas,
es impepinable que Hildegarda describi6 varios
tratamientos médicos para las afecciones dér-
micas en base a plantas y cereales, teniendo —al-
gunos de ellos- propiedades antibidticas®.

En el contexto sudamericano, es interesante
saber que hacia el siglo XVIII los jesuitas em-
plearon el “mercurio sublimado corrosivo”, ya
sea en disolucién acuosa o en “unglientos”, para
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la sarna, el impétigo y otras enfermedades que
consideraban semejantes’.

Navarro® precisa que el término impétigo
suele utilizarse en el sentido de impetigo conta-
giosa o impetigo vulgaris (impétigo contagioso o
vulgar) para referirse a cualquier “piodermitis
contagiosa”. Las dos variedades mas frecuen-
tes son el “impétigo no ampolloso” o “no bulo-
so”, causado por Streptococcus pyogenes (“impétigo
estreptocdcico”)® o causado por Staphylococcus au-
reus (“impétigo estafilocécico”)® y el “impétigo am-
polloso” o “buloso” causado por S. aureus?. Existe
una afeccién mucho mas infrecuente y grave,
conocida como impetigo herpetiformis (“impétigo
herpetiforme”), que se relacionaria con la pso-
riasis® y se manifiesta durante el embarazo®.
Esta forma de rara ocurrencia de impétigo fue
descrita por primera vez hacia 1872 por el médi-
co dermatdlogo austriaco Ferdinand von Hebra
(1816-1880).

Hoy en dia se define, de manera general, al
impétigo como una infeccién superficial de la
piel de los tejidos blandos que afecta a la epider-
mis, siendo una afeccién comun, dependiendo
de la zona geografica. Ibrahim y col.* mencio-
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nan que la patogenia incluye «impetiguiniza-
cién» primaria (i.e., invasiéon bacteriana directa
de la piel intacta) o secundaria (i.e., infeccién
bacteriana de la flora cutdnea comprometida).
Las causas comunes de impétigo corresponden
a alteraciones en la flora normal de la piel, in-
cluyendo abrasiones, traumatismos, picaduras
de insectos, eczema y sarna®. En la actualidad
es sabido que el impétigo aumenta su incidencia
con el contacto cercano persona-persona, como
en el caso de ninos que juegan con otros ninos®
(Fig. 1) y en los ambientes calidos y, a su vez, hi-
medos. Los factores predisponentes incluyen la
falta de higiene, la pobreza y el hacinamiento®.

Se concluye que el impétigo es un trastorno
conocido desde la Antigliedad. El conocimiento
histérico de su desarrollo como entidad clinica
es interesante respecto a la formacién cultural
en Humanidades Biomédicas de los profesiona-
les de la salud. En particular, el conocimiento
y manejo de esta afeccién es necesaria para el
médico y otros profesionales, tanto de forma-
cién generalista y especialista, en especial en
zonas geograficas con alta prevalencia de esta
afeccion®.

Figura 1 | El impétigo es bastante frecuente en nifios. En ellos el impétigo grave debe seguirse de cerca ya que unos pocos

casos desarrollan glomerulonefritis

Fuente: Imagen adaptada para propdsitos cientificos y educativos a partir de Nardi y Schaefer (2023)%, segun licencia CC BY-NC-ND 4.0
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