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HOJA DE RUTA 
• Introducción.
• Epidemiología infecciones partes blandas (IPB). 
• Microbiología IPB.
• Factores de riesgo.
• Evaluación y proceso diagnóstico.
• Clasificación IPB.
• Estudio complementario.
• Diagnóstico diferencial.
• Tratamiento. 
• Complicaciones.
• Conclusiones. 
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INTRODUCCIÓN IPB 
• Infecciones bacterianas más comunes en niños (25% APS 

+SU).  

• IPB corresponden a un grupo heterogéneo de patologías 
infecciosas de diagnóstico clínico y generalmente 
tratamiento empírico.

• Staphylococcus Aureus y Streptococcus Pyogenes son las 
causas más comunes de IPB.
- S. Aureus: más frecuente IPB Fluctuantes / Purulentos 

(abscesos).
- S. Pyogenes: dominante IPB No Purulentas (celulitis / 

erisipela). 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
A  61 (2014) 457 478  



EPIDEMIOLOGÍA

EDAD 

- Celulitis: +  adultos mediana edad 
y ancianos.

- Erisipela:  + niños pequeños y 
ancianos.

ESTACIONALIDAD
- IPB + frecuencia meses cálidos.

INCIDENCIA
- Incidencia celulitis 
200/100.000/año. 
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S. AUREUS

- 25-40% pacientes colonizados S. Aureus. 
- Aumento incidencia: aparición MRSA. 

- Hospitalizaciones IPB se duplicaron: 1997: 0,46% v/s 2009: 
1,01%).

- Aumento consultas urgencias: 1993: 1,2 mill v/s 3,4 mill
2005. 

S. PYOGENES: 

- Germen mas frecuente en IPB ++.
- Germen frecuente en fascitis

necrotizante: en aumento en USA y el 
resto del mundo.  

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457–478  

Denis Spelman, Larry M Baddour. “Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis”. En uptodate Jul 26, 2021



MICROBIOLOGÍA IPB
IPB Purulentas / Fluctuantes (Abscesos, Furúnculos, Ántrax, Impétigo, 
Foliculitis): 

• Suelen ser por S. aureus (75% abscesos). 
• Multipatógenos (S. aureus + S. Pyogenes + BGN + anaerobios): abscesos perioral, perirrectal o 

vulvovaginal. 
• Causas inusuales absceso: micobacterias no tuberculosas, blastomicosis, nocardiosis y criptococosis.

IPB No Purulentas/ No Fluctuante (Celulitis y Erisipela): 
• Celulitis: generalmente S. Pyogenes (SGA) y otros beta-hemolíticos (B, C, G y F) 73%. Menos 

frecuente: S. aureus (FR MRSA), Haemophilus influenzae tipo b (celulitis bucal), clostridios y 
anaerobios (celulitis crepitante), Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis. 

• Erisipela: suele ser por estreptococo beta-hemolítico.

Inmunodeprimidos: espectro MO más amplio! Mordeduras: Pasteurella!

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En upto



PATOGÉNESIS: FACTORES RIESGO 
PATOGÉNSIS: Equilibrio entre virulencia MO y Defensas 
huésped

FACTORES DE RIESGO: 

• Lesión piel: abrasión, herida, úlcera por presión, 
úlcera venosa pierna, picadura insecto, cirugías. 

• Inflamación piel: eccema, radioterapia, psoriasis, 
intertrigo dedos pies, tinea pedis, varicela.

• Edema: drenaje linfático, Sd. Nefrótico, ICC, insuff. 
venosa.

• Obesidad.
• Inmunosupresión: IDP, DM, VIH.
• Contacto con infección o portador SAMR.

Denis Spelman, Larry M Baddour. “Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis”. En uptodate Jul 26, 2021



1.
TRANSITION HEADLINE

Let’s start with the first set of slides

PROCESO DIAGNÓSTICO

Anamnesis
1 

Examen 
físico

2 

Pruebas 
laboratorio

3 

Pruebas 
imagenológi

cos
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Diagnóstico es CLINICO…

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En upto
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PROCESO DIAGNÓSTICOAnamnesi
s

1

Forma inicio? Síntomas
asociados: prurito-

fiebre-dolor? Picadura? 
Trauma?. 

Alergia ATB?. MRSA prevalencia 
≥15%?. 

Mordeduras humanos o 
animales: infección 

polimicrobiana.

Historial de viaje: 
patógenos endógenos.

Exposición agua: 
Aeromonas o Mycobact

erium marinum.

Lesiones traumáticas 
sucias: polimicrobianas, 

incluidas bacterias y 
hongos.

Enfermedades crónicas? 
Inmunodeficiencia?: Pse

udomonas
aeruginosa (neutropénic

os).

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En upto



1.
TRANSITION HEADLINE

Let’s start with the first set of slides

PROCESO DIAGNÓSTICOExamen 
físico

2 • Aspectos iniciales a considerar: apariencia general, signos sistémicos (Fiebre> 38 °
C, hipotensión, taquicardia) y grado de afectación (Tipo, localización y tamaño IPB).

• Clasificación según grado compromiso de piel:

Infecciones Superficiales: Infecciones Profundas: 

Afectan la epidermis, dermis o ambas Afectan la hipodermis, fascia y músculo 

Suelen no tener síntomas sistémicos. Suelen tener síntomas sistémicos.

Inicio local. Inicio por diseminación hematógena (sitio
distante).

Ej: celulitis, erisipela… Ej: fascitis necrotizante…

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En uptod
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TRANSITION HEADLINE

Let’s start with the first set of slides

PROCESO DIAGNÓSTICO

Absceso Foliculitis Forúnculo Ántrax Impétigo 

Celulitis Erisipela Ectima Hidrosaden
itis Paroniquia

Dactilitis 
Fascitis

necrotizant
e 

Piomiositis Sd. Shock 
tóxico

Sd. Piel 
Escaldada

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En upto

Saavedra Lozano, M. Santos Sebastián, F. González, T. Hernández Sampelayo Matos, M.L. Navarro Gómez.“Infecciones bacterianas de la piel y tejidos blandos”. 
Sección de Enfermedades Infecciosas Pediátricas. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid.
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1. CLASIFICACIÓN IPB: ABSCESO 

• Definición: acumulaciones localizadas de 
pus en cavidades formadas por necrosis o 
desintegración de tejido dentro de la 
dermis y grasa subcutánea. 

• Examen Físico: nódulos dolorosos y 
sensibles que progresan a pústulas 
protuberantes fluctuantes, rodeadas por 
borde edematoso eritematoso. 

• Ubicación: posterior del cuello, cara, 
axilas y nalgas. 

• MO:  ++ S. Aureus. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
A  61 (2014) 457 478  

Denis Spelman, Larry M Baddour. “Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis”. En uptodate Jul 26, 2021
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2. CLASIFICACIÓN IPB: HIDROSADENITIS 

• Definición: glándula sudorípara inflamada con pus 
que luego de tratamiento puede quedar con zona 
cicatricial.

• FR: adolescentes obesos. 

• Ubicación: axila  glándula sudorípara.

• MO:  ++ S. Aureus. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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3. CLASIFICACIÓN IPB: FOLICULITIS 

• Definición: IPB superficial de los 
folículos pilosos con material 
purulento en epidermis. Evidenciando 
grupos de pápulas o pústulas 
eritematosas. 

• Examen Físico: Pápulas y pústulas 
dolorosas pueden fusionarse en 
placas.

• Ubicación: ++ cuero cabelludo, 
extremidades, perioral, paranasal, 
áreas propensas a humedad y fricción
(axilas o muslos región medial). 

• MO: ++ S. Aureus. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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4. CLASIFICACIÓN IPB: FORÚNCULO  

• Definición: infección del folículo piloso con 
material purulento se extendido de la dermis al 
tejido subcutáneo, formando un pequeño 
absceso.

• Examen Físico: abscesos dolorosos de 
cualquier parte de piel con vello. Pueden 
evolucionar con cicatrices. 

• Ubicación: frecuente en adolescentes mayor 
frecuencia: cuero cabelludo, nalgas o 
extremidades.

• MO: ++ S. Aureus. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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5. CLASIFICACIÓN IPB: ÁNTRAX O 
CARBUNCO

• Definición: fusión de varios folículos 
inflamados en una sola masa 
inflamatoria con drenaje purulento 
de múltiples folículos en la 
epidermis.  

• Examen Físico: A menudo presentan 
fiebre, síntomas sistémicos y las 
lesiones suelen curar dejando 
cicatrices.

• Ubicación: comúnmente en piel 
engrosada como la nuca, espalda o 
muslos. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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6. CLASIFICACIÓN IPB: IMPÉTIGO 
Definición: IPB común y contagiosa, con compromiso 
superficial de epidermis, evolucionando con pápulas 
a vesículas, pústulas y costras.
- Incidencia +2 a 5 años. 
- Colonización piel (S. Pyogenes) o narinas (S. 

Aureus) previo impétigo. 
- Síntomas sistémicos ausentes. 
- Complicación impétigo estreptocócico (2-5%): 

glomerulonefritis postestreptocócica. 

Examen Físico:
- Impétigo no ampolloso (70% impétigos)  ++ S. 

Aureus, y S. Pyogenes. 
- Impétigo bulloso:  cepas productoras toxinas S. 

Aureus.

• Ubicación: áreas expuestas cuerpo (cara y 
extremidades).

IMPETIGO BULOSO

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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7. CLASIFICACIÓN IPB: CELULITIS 
• Definición: IPB de dermis y tejidos subcutáneos 

Estreptococos, suelen dar infecciones de diseminación difusa, 
mientras que S. Aureus tiende a ser más localizada, rodeando 
una lesión purulenta.

• Examen Físico: edema, dolor, sensibilidad, calor, eritema con 
márgenes irregulares. 

• Ubicación: ++ extremidades inferiores. 

• Celulitis localizaciones especiales:
- Celulitis perianal  S. Pyogenes. 
- Celulitis preseptal S. Pyogenes o S. Aureus. 

• MO: S. Pyogenes y S. Aureus (MRSA en aumento).

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En upto
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8. CLASIFICACIÓN IPB: ERISIPELA 

• Definición: IPB dolorosa y bien delimitada 
de la dermis que afecta a los linfáticos 
cutáneos. 

• Examen Físico: lesión abrupta e 
intensamente eritematosa solevantada con 
bordes delimitados, asociado a fiebre, 
adenopatías y linfangitis. Puede tener 
vesículas, ampollas, equimosis, petequias o 
piel de naranja.

• Ubicación: ++ piernas o cara. 

• MO: ++ S. Pyogenes, estreptococos B, C, G o  
S. Aureus. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
  ( )  

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En upto
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DIFERENCIAS ERISIPELA Y CELULITIS  
Celulitis Erisipela 

Compromiso piel Dermis - Hipodermis Epidermis y dermis 
superficial

Bordes Limites imprecisos Bordes bien delimitados 

Eritema Discreto Intenso 

Lesión solevanta? NO SI 

Inicio Subagudo Agudo 

Síntomas sistémicos +/- ++

Etiología S. Aureus, S. Pyogenes S. Pyogenes 
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9. CLASIFICACIÓN IPB: ECTIMA 

• Definición y Examen Físico: IPB  ulcerosa y profunda, 
parecida inicialmente al impétigo, pero progresa a una 
penetración más profunda en la dermis, evolucionando 
a una úlcera costrosa de hasta 4 cm de diámetro con 
escara y márgenes elevados. 

• Complicaciones: linfangitis, celulitis, glomerulonefritis
postestreptocócica, progresión de ectima típico a 
gangrenoso  diseminación sistémica múltiples 
lesiones: vasculitis bacteriana necrosante
(Pseudomonas aeruginosa y S. Aureus)

• Ubicación: ++ piernas: asociación con traumas, 
picaduras de insectos o sarna. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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10. CLASIFICACIÓN IPB: PARONIQUIA 

• Definición: infección del pliegue de tejido que rodea una uña 2ª 
traumatismo que facilita la entrada de bacterias.

• FR: dermatitis, morderse uñas y chuparse el dedo. 

• Examen Físico: eritema, edema y dolor a la palpación del 
pliegue ungueal que puede extenderse por debajo de la uña y 
supurar. 

• MO: Paroniquia aguda + S. Aureus. Paroniquia crónica:  
Cándida spp. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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11.  CLASIFICACIÓN IPB: DACTILITIS 

• Definición y Examen Físico: es una una bulla 
tensa, no dolorosa, con una base 
eritematosa que afecta la almohadilla grasa 
palmar distal de las falanges. 

• Síntomas sistémicos generalmente 
ausentes. 

• Ubicación: dedos manos. 

• MO: S. Pyogenes (con menos frecuencia por 
S. Aureus).

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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12.  CLASIFICACIÓN IPB: FASCITIS 
NECROTIZANTE 

• Definición y Examen Físico: IPB grave 
e infrecuente con necrosis de tejidos 
blandos de rápida evolución y un 
dolor desproporcionado.           

• Afectación capa más profunda de la 
fascia asociado a signos sistémicos de 
toxicidad.

• Emergencia médica: desbridamiento 
quirúrgico inmediato. 

• MO: ++ S. Pyogenes, aunque S. 
Aureus, incluyendo MRS en aumento. 

• 30% - 55%: son polimicrobianos

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
    

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En upto
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13.  CLASIFICACIÓN IPB: PIOMIOSITIS  
• Definición: infección purulenta del músculo esquelético 

que surge por diseminación hematógena, generalmente 
con formación de abscesos.

• Examen Físico: Evoluciona desde calambres con 
febrícula hasta dolor muscular con síntomas sistémicos. 
La piel que recubre: calor leve a eritema.

• Complicaciones: osteomielitis (41%) o artritis séptica 
(7%). 

• Ubicación: ++músculos grandes muslos y nalgas, +
músculos columna u hombros.

• MO: ++ S. Aureus, incluyendo MRSA, pero S. Pyogenes es 
una causa cada vez más importante. 

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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14.  CLASIFICACIÓN IPB: SD. SHOCK 
TÓXICO 

• Definición: IPB grave 2º toxinas S. Aureus o S. 
Pyogenes en contexto de infección cutánea.  

• Patogenia y MO: superantígeno (TSS-1 o 
toxinas S. Pyogenes)  sobreproducción 
mediadores inflamatorios hipotensión y 
FOM. 

• Ex. Físico: aparición rápida de fiebre, 
exantema, hipotensión y afectación del sistema 
multiorgánico. La eritrodermia macular difusa 
es frecuente.

• Diagnóstico: clínico! (<5% HCT +).

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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14.  CLASIFICACIÓN IPB: SD. SHOCK 
TÓXICO 

Saavedra Lozano, M. Santos Sebastián, F. González, T. Hernández Sampelayo Matos, M.L. Navarro Gómez.“Infecciones bacterianas de la piel y tejidos blandos”. Sección de Enfermedades 
Infecciosas Pediátricas. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid.
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15. CLASIFICACIÓN IPB: SD. PIEL 
ESCALDADA

• Definición: eritrodermia con signo de 
Nikolsky positivo.

• Examen fisico: Los signos son más severos en 
recién nacidos (enfermedad de Ritter) y leves 
en niños mayores (fiebre escarlatina 
estafilocócica).

• Patogenia y MO: toxina exfoliativa de cepas 
S. Aureus.  diseminación hematógena 
disrupción primera capa piel  signo de 
Nikolsky.

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  
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laborato

rio
3 

• Hemograma + PCR + PCT: curva infecciosa. 
• Función renal: ajuste de antibióticos.
• Pruebas serológicas SGA: celulitis recurrente  ASO. 

• Tinción de Gram, Cultivo secreción y Antibiograma: infecciones 
graves, signos sistémicos, abscesos recurrentes o múltiples, 
vínculo MRSA,  falla tratamiento, RN, comorbilidades 
(linfedema, malignidad, neutropenia, inmunodeficiencia, 
esplenectomía, DM).

• Hemocultivo: signos de infección sistémica grave, neutropenia 
o inmunodeficiencia.
- HCT (+) 12,5% inmunocompetentes IPB graves.
- HCT rara vez (+) en IBP leves. 

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En uptod



1.
TRANSITION HEADLINE

Let’s start with the first set of slides

PROCESO DIAGNÓSTICOImagenologí
a
4 

La evaluación imagenológica
esta justificada en 
inmunosuprimidos, diabetes, 
insuficiencia venosa, linfedema
y pacientes con síntomas 
sistémicos persistentes.

• Ecografía: determinar un 
absceso cutáneo.

• RM partes blandas: 
determinar osteomielitis.

Sheldon L Kaplan. “Suspected Staphylococcus aureus and streptococcal skin and soft tissue infections in children >28 days: Evaluation and management”. En uptod
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL IPB

Infeccioso:
• Eritema migratorio (Lyme) eritema picadura garrapata, aclaramiento central y 

centro necrótico.
• Herpes zoster: inicio con pápulas eritematosas que evolucionan a vesículas. 
• Artritis séptica: celulitis articulacióndolor y rango limitado.
• Osteomielitis: Dg. Imágenes.

No infecciosos celulitis (bilateral):
• Linfedema, Dermatitis por estasis y Lipodermatoesclerosis: insuficiencia venosa 

crónica.
No infecciosos (unilateral):

• Dermatitis de Contacto, RAM, Vasculitis, Picadura de insecto, TVP, Paniculitis, 
Reacción vacunación.

Denis Spelman, Larry M Baddour. “Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis”. En uptodate Jul 26, 2021



TRATAMIENTO

Médico: 
Antibióti

co 

Quirúrgic
o: 

drenaje 

Medidas 
físicas: 

compres
as 

calientes 

• Terapia empírica: S. Pyogenes IPB no purulentos, S. Aureus para IPB purulentos.
• Ajustes según microbiología local.
• Ajustes según antibiograma siempre.
• Duración ATB depende:  extensión infección +  drenaje adecuado + Eº inmunológico 

huésped +  respuesta clínica (generalmente 5-7 días).

Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 
Am 61 (2014) 457 478  



ANTIMICROBIANOS

33
Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 

Am 61 (2014) 457 478  
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IPB Agente Tratamiento 

Impétigo vulgar S. Pyogenes. Aseo, descostraje. + Mupirocina. 
Múltiple: Cefadroxilo.

Impétigo buloso S. Aureus: toxina exfoliativa A y B. VO: Flucloxacilina. 
EV: Cloxacilina o cefazolina. 

Sd piel escaldada: vancomicina + clinda
o PNC + clinda o linezolid o daptomicina. 

Ectima S. Aureus y S. Pyogenes. P. Aeruginosa en 
inmunosuprimidos.

Cloxacilina, cefadroxilo.

Erisipela S. Pyogenes. EV: PNC sódica o cefalosporina 3°G 
VO: amoxicilina. 

Celulitis S. Aureus y S. pyogenes. P. Aeruginosa, Pasteurella
en mordeduras. Aeromonas o Vibrio en inmersión. 
S. pneumoniae y H. Influenzae b en bacteriemias.

VO: Amoxi-clavulánico, cefadroxilo
EV: Cefazolina, ceftriaxona, clindamicina, 

cloxacilina.

Foliculitis S. Aureus. Malassezia o P. Aeruginosa. Cloxacilina o cefadroxilo.

Fasceitis
Necrotizante

S. Pyogenes, polimicrobiana (anaerobios y aerobios) 
y Clostridium perfringens.

Hospitalizar, antibiótico de amplio 
espectro, desbridamiento quirúrgico.

https://sintesis.med.uchile.cl/index.php/component/content/article/102-revision/r-pediatria-y-cirugia-infantil/1718-infecciones-bacterianas-de-piel-y-tejidos-blandos?

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/vancomycin-pediatric-drug-information?search=infecciones+de+partes+blandas&topicRef=6027&source=see_link
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Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 

Am 61 (2014) 457 478  



FALLA DE TRATAMIENTO 

36
Beatriz Larru,Jeffrey S. Gerber. Cutaneous Bacterial Infections Caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in Infants and Childrenpediatr Clin N 

Am 61 (2014) 457 478  

Drenaje inadecuado 
(aparición o reformación 

absceso). 

Resistencia del 
patógeno al ATB. Tipo ATB mal indicado. 

Incumplimiento terapia 
oral.

Factor de base 
descencadenante no 

tratado: Quiste 
pilonidal, hidradenitis 

supurativa, cuerpo 
extraño.

FR huésped mala 
evolución: obesidad, 
inmunosupresión, sd. 
Edematoso, anomalía 
drenaje linfático, insuf. 
venosa y tinea pedís.



1.
TRANSITION HEADLINE

Let’s start with the first set of slides

COMPLICACIONES 
Bacteriemi

a
Endocardi

tis

Artritis 
séptica

Osteomieli
tis

Infección 
metastásic

a

Sepsis

Sd. Shock 
tóxico

Denis Spelman, Larry M Baddour. “Cellulitis and skin abscess: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis”. En uptodate Jul 26, 2021
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CONCLUSIONES 
• IPB bacterianas son comunes e incluyen afecciones generalmente benignas como el 

impétigo, así como infecciones graves que ponen en peligro la vida, como el Sd. Shock Toxico.

• El diagnóstico se basa en gran medida en fundamentos clínicos y la terapia antimicrobiana 
suele ser empírica.

• S. Pyogenes causa IPB no purulentos (celulitis) y S. Aureus es mas frecuente en IPB 
purulentos (Abscesos).

• Se observa un aumento de MRSA en las útimas décadas. • Importancia de drenar (eliminar el foco infeccioso) como pilar 
en el tratamiento de abscesos.

• Es importante manejar conceptos de antibioticoterapia para 
minimizar las complicaciones de IPB y evitar resistencia ATB.



MUCHAS 
GRACIAS!

14 de Septiembre 2021
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