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Epidemiologia
Datos delHospital Geneal de Mexico 
Tipo de Lesion                              
• Impetigo                                         
• Erisipela
• Foliculitis
• Forunculos
• Celulitis
• Abcesos

GUÍAS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL SERVICIO DE 

INFECTOLOGÍA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 2014



Agentes Causales Mas 
comunes 

• S. aureus (85.4%)
• SBHGA  (3.4%)
• Proteus mirabilis (2%)
• Pseudomonas auriginosa (2%)
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Agentes Causales Mas 
comunes 

• S. aureus (84%)
• SBHGA  (3%)
• Haeomophylus influenza tipo B(2%)
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Agentes Causales Mas 
comunes 

• S. aureus (76.4%)
• SBHGA  (5.8%)
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Generalidades
Funciones de la piel
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Funciones de la piel

Infecciones
Regulacion 

Contacto
Barrera natural contra entrada 

de microorganismos Regula la salida de fluidos 
Y por lo tanto temperatura 

corporal 

Sensasiones y contacto con 
el medio ambiente

Proteccion Prevencion de 
perdida de 

fluidos

Sensorial



Microbioma

Momento de 
colonizacion 

Disminucion de 
infecciones

Factores 
adyuvantes

Bifidobacterias Debido a la colonizacion 
con bacterias beneficas 

Canal vaginal vs via 
cesarea 

Alimentacion, uso de 
antibioticos, enfermedades

Colonizacion del RN 

La piel del recién nacido. Atención especial

Eva Vilarrasaa, Lluís Puiga

a Servicio de Dermatología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-la-piel-del-recien-nacido--13130746#affa
https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-la-piel-del-recien-nacido--13130746#affa


Clasificacion
Infecciones de la piel 
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Clasificacion 

Saturn is a gas giant 
and has rings



Clasificacion 



Clasificacion 



—Impetigo

Infección superficial de la piel a nivel de la epidermis, 
inicialmente vesiculosa que evoluciona a la formación de 
pústulas cuyo contenido al secarse forma unas lesiones 

costrosas melicéricas. Las lesiones son superficiales, no se 
ulceran no infiltran la dermis y curan sin producir 

cicatrices. 

S. aureus SBHGA



—Impetigo



—Foliculitis, furunculosis

La foliculitis consiste en pequeñas pápulas eritemato-pustulosas 
centradas por un folículo piloso, frecuentemente pruriginosas. El 

forúnculo es un nódulo profundo doloroso constituido por un 
esfacelo o clavo de etiología estafilocócica y por lo general se 

desarrolla a partir de una foliculitis preexistente. 

S. aureus SBHGA



—Foliculitis, furunculosis



—Erisipela

La erisipela es una infección superficial no necrótica que 
involucra la dermis, con un compromiso linfático 

sobresaliente. 

S. aureus SBHGA



—Erisipela



—Celulitis

La celulitis es una infección aguda de la piel que se 
disemina y se extiende más profundamente que la erisipela 
para afectar los tejidos subcutáneos. En algunas variantes 
clínicas, puede evolucionar a la necrosis dependiendo del 

germen causal.

S. aureus SBHGA



—Celulitis



—Fascitis necrotizante

La fascitis necrosante (FN) es una infección que se 
caracteriza por inflamación y necrosis de la piel, grasa 

subcutánea, fascia superficial y ocasionalmente 
profunda, rápidamente progresiva, produce necrosis 

hística y severa toxicidad sistémica

S. aureus

SBHGA



—Fascitis necrotizante



Cultivos
Infecciones de la piel 
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¿Cual es mejor antibiótico 
para este niño ? 

 EFICACIA 

 SEGURIDAD

 COSTO 

 DISPONIBILIDAD

 SWITCH



Tratamiento
Infecciones de la piel 
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Tratamiento empirico

Amoxicilina - clavulanico

Cefalexina 

● 40mg/kg/dia x 7-10 dias

● 50-100mg/kg/dia x 10 dias



Tratamiento empirico

Clindamicina

Vancomicina 

● 30mg/kg/dia x 7-10 días

● Únicamente en síndrome de piel escaldada 
estafilococia 



Sindrome de piel 
escaldada

Síndrome causado por toxinas 
epidermioliticas A y B

Signo de Nikolski positivo
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● Recordar que la piel se cuida desde el 
nacimiento

● No todo lo que se ve feo responde con 
antibióticos de amplio espectro

● El uso indiscriminado de antibioticos 
empeora el cuadro clinico

● El uso de esteroides puede empeorar el 
cuadro 

Conclusiones
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