
 Distrito Escolar Unificado de Chandler #80 

Impétigo 
  

  
Fecha: 
 
Estimados Padres/Tutor Legal,  
 
Se ha reportado Impétigo en la clase de su estudiante.  
 
El impétigo es una infección bacteriana de la piel causada por estreptococos del grupo A y 
estafilococos áureos. Es muy contagioso por lo que las personas deben ser remitidas a un médico.   
Los síntomas pueden incluir:  

• Llagas en la piel con apariencia de color miel, gomosas, con costras o como 
apariencia de ampollas.  

• Las llagas causan picazón y aparecen principalmente alrededor de la nariz o la 
boca. Pueden aparecer en el aérea de las nalgas de un estudiante que usa panales. 

 
La transmisión ocurre cuando una persona tiene contacto directo con las llagas, el drenaje o las 
manos contaminadas. Además, artículos que tengan contacto con las llagas o drenajes como 
juguetes, toallas faciales, pañuelos de papel o panales. Los estudiantes con estos signos y síntomas 
deben comunicarse con su proveedor de atención médica para confirmar la enfermedad y recibir 
tratamiento.   
 
Periodo de Incubación: de 7 a 10 días 
Periodo de Contagio: Siempre y cuando no se traten las llagas o hasta que las llagas sean 
tratadas con antibióticos orales durante 24 horas. 
 
Acciones Recomendadas:  

• Por favor notifique a la oficina de salud de su escuela si le diagnostican impétigo.  
• Cubra con una venda limpia y visite a su proveedor de atención médica para diagnóstico y 
tratamiento.  
• Los estudiantes están escusados si las llagas no se pueden cubrir completamente con un 
vendaje y tomar un tratamiento con antibióticos.   
• Los estudiantes pueden regresar a la escuela 24 horas después de haber comenzado con 
antibióticos orales o tópicos, y que las llagas estén cubiertas. 
 

Prevención:  Lavado adecuado de manos con agua y jabón, lave toda la ropa, ropa de cama y de 
baño que estén contaminadas, limpie y desinfecte cualquier articulo compartido (incluyendo los 
juguetes), deseche todas las toallas de papel, pañuelos, vendas y guantes inmediatamente después 
de un uso.  
  
La información anterior es del Departamento de Servicios de Salud de Arizona. 
 

Gracias, 
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