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Resumen
Objetivo: Presentar un caso clínico en el que el pacien-

te cursa impétigo que podría estar relacionado con el uso de 
mascarillas faciales por un tiempo prolongado.

Caso clínico: Se reporta el tratamiento y la evolución 
de un caso clínico en un paciente adulto que consultó en un 
centro clínico privado por la presencia de lesiones vesiculares 
en la región labial superior con aumento de volumen genera-
lizado en ambos labios. El cuadro clínico es compatible con 
infección por impétigo o herpes zóster asociado al uso pro-

longado de una mascarilla de tela. Se describe la importancia 
del empleo correcto de estas mascarillas que se están usando 
como medida de protección personal en el contexto de la pan-
demia por COVID-19, ya que las mismas pueden contribuir 
a generar infecciones faciales si no se mantiene una higiene 
apropiada. 

Palabras clave: Bacteria, herpes zóster, infecciones 
bacterianas, mascarilla.
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pandemia de COVID-19. Informe de caso
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Abstract
Aim: To present a clinical case in which the patient has 

impetigo that could be related to the use of facial masks for 
a long time.

Clinical case: The treatment and evolution of a clinical 
case of an adult patient who attended a private clinical centre 
due to the presence of vesicular lesions in the upper labial re-
gion with generalized increase volume in both lips is reported. 
The clinical presentation is compatible with impetigo and her-

pes zoster infection associated with prolonged use of a cloth 
mask. The importance of the correct use of cloth masks that 
are being used as a personal protection measure in the context 
of the COVID-19 pandemic is described, since they can con-
tribute to facial infections if proper hygiene is not observed.
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Introducción
Los acontecimientos de salud pública causados 

por virus y bacterias suponen un riesgo importante 
para los seres humanos en todo el mundo, basado en 
los diferentes tipos de propagación y sus potenciales 
complicaciones en el individuo portador.1 Las bacte-
rias pueden causar complicaciones como infecciones 

en el individuo y muchas de ellas establecen una re-
lación simbiótica con el cuerpo humano. 

Numerosas bacterias habitan en la piel sana; al-
gunos tipos, sobre todo, el S. aureus colonizan de 
forma intermitente las zonas nasal, axilar, faríngea o 
perineal y se corre el  riesgo de que infecten otras su-
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perficies de la piel. Estas bacterias pueden provocar 
la infección de la piel susceptible y existen diversos 
factores predisponentes que aumentan el riesgo de 
infección y de transmisión,2 como la humedad ele-
vada, los traumatismos cutáneos y la malnutrición. 

Las mascarillas faciales utilizadas durante largos 
períodos de tiempo pueden crear un ambiente húme-
do ideal para que diferentes tipos de bacterias2 gene-
ren infecciones. 

El impétigo es una infección cutánea, bacteriana, 
superficial y contagiosa que puede ser autolimitada 
y resolverse sin intervención, aunque existen casos 
que persisten durante varias semanas. Afecta con fre-
cuencia a niños menores de 6 años y en raras ocasio-
nes también puede afectar a adultos con inmunodefi-
ciencia o insuficiencia renal.3,4 Su medio de contagio 
puede ser a través del contacto directo de persona a 
persona o mediante fómites. Existen dos tipos de im-
pétigo, el primario y el secundario: el primario resul-
ta de la proliferación bacteriana directa en la piel y el 
secundario es causado por una ruptura de la barrera 
cutánea producida por traumatismos menores como 
resultado de cortes o de picaduras de insectos o in-
fecciones cutáneas debidas al virus del herpes simple 
o virus varicela zóster.4   

Esta enfermedad se clasifica en impétigo no am-
polloso e impétigo ampolloso. Las infecciones a 
nivel cutáneo no solo pueden ser causadas por bac-
terias, pues al presentar un tipo de infección las de-
fensas del paciente pueden disminuir y permitir que 
se active algún virus que esté latente dentro del cuer-
po del paciente. Esta es la forma más usual en que 
suele presentarse el virus herpes zóster.4

El virus de la varicela-zóster es un virus α-herpes 
que conduce a la primoinfección de la varicela. El 
virus entra en el huésped a través del sistema res-
piratorio, se replica en un lugar no definido (presu-
miblemente la nasofaringe), se infiltra en el sistema 
reticuloendotelial y por último se abre camino en el 
torrente sanguíneo. Una vez allí, se vuelve latente en 
los ganglios y puede llegar a reactivarse produciendo 
el herpes zóster.5

El herpes zóster (HZ) es una enfermedad viral in-
fecciosa aguda de naturaleza extremadamente dolo-
rosa e incapacitante que se caracteriza por la inflama-
ción de los ganglios de la raíz dorsal o los ganglios 
de los nervios craneales extramedulares, asociada a 
erupciones vesiculares de la piel o la membrana mu-
cosa en un área suministrada por el nervio afectado.5

En la mayoría de los casos, el diagnóstico para el 
HZ se da a través del examen clínico, que se realiza 
a partir del aspecto típico que presentan las lesiones. 

Aunque algunos exámenes de laboratorio como los 
tests serológicos, las técnicas moleculares como PCR 
(polymerase chain reaction), inmunohistoquímica y 
el cultivo del fluido de las vesículas pueden utilizarse 
como métodos auxiliares en el diagnóstico, la mayo-
ría de estos exámenes son inespecíficos para diag-
nosticar el zóster, pues pueden presentar los mismos 
resultados para varicela o herpes simples.6

Durante este tiempo de pandemia la mayoría de 
las personas se encuentran más expuestas a presen-
tar este tipo de infecciones debido al mal uso de las 
mascarillas, ya sea por no lavarlas lo suficiente o no 
cambiarlas en el momento oportuno, sobre todo, en 
el caso de  las mascarillas de tela, que pueden crear 
un ambiente húmedo y cálido y al no presentar filtro 
generan un hábitat ideal para la formación de bacte-
rias como, por ejemplo, el S. aureus.7, 8

 El objetivo del presente informe es presentar un 
caso clínico en el que el paciente cursa impétigo que 
podría estar relacionado con el uso de mascarillas fa-
ciales por un tiempo prolongado.

Caso clínico
Un paciente de género masculino de 28 años 

monorreno no inmunosuprimido con función renal 
normal ingresa a urgencia por lesiones en la mejilla 
izquierda, presenta pápulas eritematosas en la zona 
peribucal izquierda (figs. 1 y 2), no presenta fiebre ni 
adenopatías, relata tener 2 días de evolución. 

Se trató como herpes simple con dosis de valaci-
clovir de 500 mg, 1 cada 12 horas. Debido a que el 
tratamiento no obtuvo resultados positivos, el pacien-
te reingresa a urgencias a los 7 días. En esta segunda 
ocasión se le consulta por el tipo de mascarilla facial 
que utiliza como método de protección personal, por 
la higienización de la misma y el paciente relata que 
utiliza mascarilla de tela y comenta además que no la 
había lavado en los últimos 3 días. 

En el examen clínico presenta aumento de volu-
men en el labio superior, labio inferior y mejilla rama 
C3 que no sobrepasa la línea media con erosiones, 
vesículas intraepiteliales, erosión secundaria en nari-
na izquierda, además de pústulas moderadas en zona 
cutánea del mentón y el labio con costras melicéri-
cas ++. Intraoralmente no presenta lesiones, pero sí 
sensibilidad en dientes superiores, dolor de cabeza y 
además manifestó estar estresado al ver que el cuadro 
clínico no mejoraba (figs. 3-5). Tomando en cuenta la 
historia del curso de la enfermedad, así como las ca-
racterísticas clínicas se diagnostica herpes zóster iz-
quierdo con una infección bacteriana compatible con 
impétigo. Se indica tratamiento con antibioterapia, 
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antiviral y ungüento, con Valaciclovir 1 gramo cada 
8 horas durante 7 días, Cefadroxilo 500 mg cada 12 
horas por 5 días y Mupirocina 2 % tópica. Aproxima-
damente a los cuatro días de tratamiento el paciente 
muestra signos de mejoría significativa. 

Figura 1. Lesión inicial con presencia de pápulas eritematosas 
en la zona peribucal izquierda. 

Figura 2. Imagen frontal, edema y macroquelia en la zona pe-
rioral izquierda. 

Figura 3. Imagen frontal, labio superior con costras melicéri-
cas y mentón. 

Figura 4. Imagen frontal, aumento de volumen en labio su-
perior e inferior izquierdo y presenta costras melicéricas. 

Figura 5. Imagen lateral, macroquelia superior e inferior iz-
quierda, pústulas moderadas en zona cutánea del mentón y 
el labio con costras melicéricas.
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Discusión
El impétigo es una infección común de las capas 

superficiales de la epidermis que es altamente con-
tagiosa y se extiende con facilidad. Suele presentar-
se en forma de placas eritematosas con una corteza 
amarilla y puede ser dolorosa. El impétigo es una 
enfermedad que reside en climas cálidos y húmedos.9 

El impétigo primario involucra piel previamente 
normal afectada por una invasión bacteriana directa. 
Una vez que una lesión está presente, la autoinocu-
lación a otros sitios es muy común. Existen factores 
predisponentes como la desnutrición, la inmunosu-
presión, el hacinamiento, la diabetes y la falta de hi-
giene que contribuyen a que uno sea más susceptible 
al impétigo. El último factor coincide con el caso 
presentado, ya que el paciente no realizaba un co-
rrecto aseo de la mascarilla de tela y ello generó un 
ambiente húmedo y cálido que fue el ideal para la 
propagación de la bacteria.9

En la mayoría de los casos el impétigo presenta 
una evolución favorable, pero cuando la infección no 
es tratada en el tiempo adecuado como ocurrió en el 
caso de este paciente, el cuadro puede desencadenar 
otra serie de complicaciones.

Se desconoce la causa exacta de la reactivación 
del HZ en individuos inmunocompetentes, pero se 
ha sugerido una deficiencia específica relativa a la 
inmunidad celular, además del estrés que es consi-
derado un desencadenante de esta infección y que 
es posible identificar en el caso reportado como uno 
de los factores que contribuyeron a que el paciente 
desarrollara HZ, además de la infección bacteriana 
que ya presentaba, la cual no fue tratada correcta-
mente.10,11

El diagnóstico para el HZ en la mayoría de los 
casos se da  a través del examen clínico, realizado a 
partir del aspecto típico que presentan las lesiones y 
de las vesículas que se rompen rápidamente y sue-
len distribuirse de forma unilateral. Sin embargo, 
puede ser difícil de diagnosticar ya que las lesiones 
peribucales que se presentan son semejantes a otras 
patologías como el virus herpes simple.12 En el caso 
del paciente hubo un mal diagnóstico en la prime-
ra atención, lo que condujo a las complicaciones ya 
mencionadas. Bacterias como el S. aureus habitan en 
la piel sana de forma natural, colonizan intermitente-
mente las áreas nasal, axilar, faríngea o perineal y se 
corre el  riesgo de que infecten otras superficies de 
la piel cuando esta se encuentra expuesta a factores 
como alta humedad, microtraumatismos cutáneos y 
desnutrición. En nuestro informe de caso las lesiones 

se localizaron preferentemente en el área perioral del 
paciente como resultado del mal uso de una masca-
rilla de tela que no se lavó durante tres días, lo que 
contribuyó a que el factor humedad lograra un am-
biente propenso para que el S. aureus provoque una 
infección bacteriana como el impétigo que aunque es 
común en niños también puede ocurrir en pacientes 
adultos si las condiciones se dan. 

Debido a la pandemia por COVID-19 se debe uti-
lizar constantemente equipo de protección personal 
como mascarillas, que sirven como protección tanto 
individual como hacia los demás, pero sería de gran 
utilidad recalcar la importancia del recambio de las 
mascarillas, sobre todo, de las de tela, así como acla-
rar que deben limpiarse correctamente y ser guarda-
das en un lugar apropiado.
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