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InfeccionesInfecciones 
• La piel es la primera barrerp p

agentes externos

• Las infecciones cutáneas s
frecuente de la consulta en

• Factores de riesgo:
Deterioro de la integridad de la- Deterioro de la integridad de la 

- Falta de higiene.
- Hacinamiento y húmedad.y
- Inmunodeficiencias.

bacterianasbacterianas 
ra del organismo frente a los g

son uno de los motivos más 
n Pediatría.

pielpiel.



InfeccionesInfecciones 
Los organismos aislados en 

S.aureus (85.4
< 12 meses     SBHGA    (3.4

Proteus mirab
S.aureus ( 84%(

1-5 años         SBHGA   (3%
HiBHiB

6-15 años       S. aureus (76
SBHGA (5 8%SBHGA (5.8%

bacterianasbacterianas 
IPPB:
4%)

4%)
bilis y pseudomonas
%))
)

.4%)
%)%)

Instituto Dr. C.G. Malbran. 2009-2010



SAMSAM

• Primeros reportes SAMR-c : 2p

• Argentina: en estudios multice
meticilino resistencia de S aurmeticilino resistencia de S.aur
entre 42% y 60-70%.

• Sexo masculino en edad esco

• Absesos localizados• Absesos localizados.

• TMS baja resistencia (1%), clj ( ),
. 

MR-cMR c

2003.

entricos, el porcentaje de 
reus de la comunidad oscilareus de la comunidad oscila 

olar.

indamicina (9%) y vancomicina( ) y

Arch Argent Pediatr 2008; 106(5):397-403
Arch Argent Pediatr 2016; 114(6): 508-513
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ImpéImpé
• Es infección cutánea mas fEs infección cutánea mas f

ambulatoria.

• Puede aparecer a cualquie
Climas tropicales o subtropp p
en verano.

• Costroso o ampollar.

• Staphylococcus aureus y S

étigoétigo
frecuente en la practicafrecuente en la practica 

er edad (niños 2-5 años). 
picales y en climas cálidos p y

Sreptococcus pyogenes



ImpéImpé
• Comienza en un área con tComienza en un área con t

(picaduras de insectos o ab

• Vesiculopustulas que al rom
formación de costras melic

• Lesiones múltiples en áreaes o es ú t p es e á ea
(perioral), cuero cabelludo,

étigoétigo
traumatismo previotraumatismo previo 
brasiones)

mperse da lugar a la 
céricas.

as expuestas: en cara as e puestas e ca a
, extremidades.











ImpétigoImpétigo 
• Neonatos y niños pequeñosNeonatos y niños pequeños

• Staphylococcus aureus (toxStaphylococcus aureus (tox

• Lesiones ampollares superf• Lesiones ampollares superf
paredes lisas con contenido
Se rompen fácilmente supSe rompen fácilmente sup
costra fina.

ampollarampollar
ss

xina epidermolitica)xina epidermolitica)

ficiales agrupadas deficiales agrupadas de 
o transparenteturbio
perficie erosiva con unaperficie erosiva con una 









EctiEcti

• Infección profunda de la pie
dermis.

• Sreptococcus pyogenes
• Raro en niños sanos
• Miembros inferiores
• Ulcera costrosa de bordes 

cubre de una escara negru
extenso edema no depresi

imaima

el que compromete la 

sobreelevados que se 
uzca. Rodeada de un 
ble.





Antibióticos orales



• Agua Blanca del Códex 3 veces/

• Mupirocina /Ac Fusídico 3• Mupirocina /Ac. Fusídico 3

• Cefalexina 50-100 mg/kg/dg g
Clindamicina 30 mg/ kg/d 
TMS 8-12mg/kg/d
(7-10 días).

/día

3 veces/d3 veces/d 

d  

Las mejorías de las 
condiciones 
medioambientales y de 
hi ihigiene son 
fundamentales para 
evitar su aparición y 
prevenir sus p
recurrencias



CeluCelu
• Infección aguda y progresivInfección aguda y progresiv

dermis y los tejidos subcutá

• Staphylococcus aureus y S
(menos frec).( )

• SAMR-c (50%). S c (50%)

• En celulitis facial: StreptocoEn celulitis facial: Streptoco
Haemophilus influezae tipo

ulitisulitis
va de la piel que involucra lava de la piel que involucra la 
áneos. 

Sreptococcus pyogenes

occus pneumoniaeoccus pneumoniae , 
o B.



CeluCelu
Factores predisponentes: InteFactores predisponentes: Inte

cutánea 

- dermatitis atópica
- infecciones: herpes impétiinfecciones: herpes, impéti
- Traumatismo y heridas.
- Intertrigo- Intertrigo
- Picaduras , etc.

ulitisulitis
errupción de la barreraerrupción de la barrera 

go forúnculo varicelago, forúnculo, varicela.



CeluCelu
• Placa eritematosa con már

caliente y dolorosacaliente y dolorosa.

• Puede presentar flictenas, p ,

• Puede acompañar linfaden
í t i té i (fi bsíntomas sistémicos (fiebre

• Extremidades caraExtremidades, cara.

• Diagnostico clínicog

ulitisulitis
rgenes pocos definidos, 

petequias o necrosis local. p q

nopatía regional, linfangitis y 
l f í i l i )e, escalofríos y mialgias)





- HMC.
- Aspiraciones con aguja fi- Aspiraciones con aguja fi
- Biopsias.

Hisopados- Hisopados. 

na En pacientes :na. - en tto con quimioterapia.
- neutropenia.
- inmunodeficiencia severa.



TratamTratam
• Cefalexina 50-100 mg/kg/díg g

Cefuroxime 30 mg/kg/día ca

SAMR• SAMR-c: 
Clindamicina 30-40 mg/kg/d
TMS 8-10 mg/kg/día cada 1TMS 8 10 mg/kg/día cada 1

• Paciente con estado tóxic
focos de infeccion:
Internación y Vancomicina E
Total 10 14 díasTotal: 10-14 días.

mientomiento
a cada 6-8 hs
ada 12 hs (H. influenzae)

día cada 8 hs o
2 hs + amoxicilina2 hs  amoxicilina

co, bacteriémico o múltiples 

EV



ErisiErisi
• Infección aguda de la pielInfección aguda de la piel, 

la dermis superficial, con m
vasos linfáticos subayacen

• Sreptococcus pyogenes de
C y G. y
Grupo B o S.aureus. (men

• Población de mayor riesgo
- Lactantes y ancianos. 
- DBT

Traumatismos- Traumatismos.
- Insuf. venosa periférica.
- inmunodepresión.

ipelaipela
no necrosante que afectano necrosante, que afecta 

marcado compromiso de los 
ntes.

el grupo A (SBHGA), grupo 

os frec)

o: 



ErisiErisi
• Placa rojo brillante, dolorosj ,

naranja¨ con bordes nítidos
Puede presentar ampollas,

• Linfangitis y linfadenopatía

• 70-80% miembros inferiore

• Fiebre elevada y escalofrío

ipelaipela
sa y edematosas ¨piel de y p
s. 
 hasta necrosis localizada.

a local (46%).

es, 15-20% en cara

os





- HMC.
- Aspiraciones cutáneas- Aspiraciones cutáneas.
- Biopsias.

Hisopados- Hisopados. 

En pacientes :
- en tto con quimioterapia.
- neutropenia.
- inmunodeficiencia severa.



TratamTratam
• 1era elección: Penicilina G1era elección: Penicilina G

250000 a 400000 U/Kg/día
Alérgicos: Eritromicina 30-Alérgicos: Eritromicina 30-

• S Aureus confirmado o no• S.Aureus confirmado o no
Cefalosporina, Clindamicin

• Con empeoramiento: Vanc
cada 6-8 hs EVcada 6 8 hs EV

mientomiento
G cristalina acuosa:G cristalina acuosa:
a cada 6 hs.
50 mg/kg/día50 mg/kg/día.

o mejoría con Penicilina:o mejoría con Penicilina: 
na.

comicina 40-60 mg/kg/día 



InfeccionesInfecciones 

NINFECCIONES 
CUTÁNEAS 

Y DE 

TEJIDOS 
BLANDOS

bacterianasbacterianas 

O PURULENTAS

PURULENTASPURULENTAS



ForunculosisForunculosis

• Forúnculo nódulo eritema
pus de forma espontanea
infrec.

• Carbunclo (antrax) placa• Carbunclo (antrax) placa 
varios forúnculos intercon
múltiples bocas. Se acomp
sistémicos como fiebre.

• Zonas de fricción y transp
cuello axilas y glúteoscuello, axilas y glúteos.

Staphylococcus aureus (SAMStaphylococcus aureus (SAM

s y carbunclos y carbunclo

atoso, doloroso que drena , q
a. Síntomas sistémicos 

roja caliente formada porroja caliente formada por 
nectados que drenan por 
mpaña de síntomas p

piración: parte alta del 

MR-c)MR-c)





TratamTratam
• Compresas tibiasCompresas tibias  

• Si hay síntomas sistémicosSi hay síntomas sistémicos
Cefalexina 50-100 mg/kg/día
SAMR c: Clindamicina o TMSSAMR-c: Clindamicina o TMS

D j i ú i• Drenaje quirúrgico: sino dre

mientomiento

s:s: 

na en forma espontanea.



AbscAbsc
• Colección de pus entre la dp

• Factores de riesgo: Portac
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus.

• Nódulo rojo doloroso con eNódulo rojo doloroso con e
regionales. No surgen de fo

D j d i l l• Drenaje de material purule

• Los síntomas sistémicos so• Los síntomas sistémicos so
se acompañe de celulitis.

cesoceso 
dermis y al tejido subcutáneo.y j

ión nasal y/o cutánea de 

edema y adenopatíasedema y adenopatías 
olículos pilosos.

nto.

on infrecuentes Excepto queon infrecuentes. Excepto que 





Recomendación:
Hemocultivos
Cultivo y sensibilidad (aspirac
biopsias cutáneas)

ciones o hisopados o 



TratamTratam
• Incisión y drenaje: de eleccIncisión y drenaje: de elecc

niños sanos con abscesos 

• Antibióticos orales:
Absceso no apto drenaje- Absceso no apto drenaje.

- Presencia de celulitis periféri
sistémicossistémicos.

- Inmunocomprometidos.
- Niños con otros fact. de riesgNiños con otros fact. de riesg

mientomiento
ciónción
< 5 cm de diámetro.

ca significativa o con síntomas 

go.go.



TratamTratam
ATB con cobertura de SAMRATB con cobertura de SAMR
• Clindamicina 30 mg/kg/dí

40 mg/kg/día40 mg/kg/día

• TMS 8 10 mg/kg/día cada• TMS 8-10 mg/kg/día cada 

Otros: cefalexina eritromicinaOtros: cefalexina, eritromicina
azitromicina, amoxicilina-cl

mientomiento
R-c:R c:
ía cada 8 hs vo.
a cada 8 hs eva  cada 8 hs ev.

12 hs vo12 hs vo.

a claritromicinaa, claritromicina, 
lavulanico.



Tratamiento de absTratamiento de abs

• Debe drenarse y realizar c

• Tratamiento con antibiótico
aislado 5-10 díasaislado. 5-10 días .

• Descolonización: Mupirocin• Descolonización: Mupirocin
x día + baños diarios con c

scesos recurrentesscesos recurrentes

ultivo del material.

o especifico para el agente 

na intranasal 5 días 2 vecesna intranasal 5 días 2 veces 
chlorhexidina.



Dermatitis periaDermatitis peria
• Eritema alrededor del ano.

• Streptococcus pyogenes, (S

• 3-5 años.

• Varones (70%).( )

• Antec. personales o de convAntec. personales o de conv
aguda o infección cutánea e

anal bacterianaanal bacteriana

S. aureus o ambos).

vivientes: faringoamigdalitisvivientes: faringoamigdalitis
en los últimos 3 meses.



Dermatitis periaDermatitis peria
• Fase aguda: (< de 6 sem de e

Eritema no elevado, brillante ,
alrededor del ano, de bordes b

• Prurito, defecación dolorosa, e
rebosamiento, hematoquesia y

• Balanopostitis o vulvovaginitis

• No síntomas generales.

• Fase crónica: fisuras dolorosaFase crónica: fisuras dolorosa
psoriasiformes con costra peri

anal bacterianaanal bacteriana
evolución) 
 húmedo y doloroso de 2-3 cm 
bien delimitados.

estreñimiento, incontinencia por 
y fisuras. 

s con secreción y disuria.

as secreción mucosa o placasas, secreción mucosa o placas 
iférica amarillenta.



Dermatitis periaDermatitis peria
• Transmisión :Transmisión :
Autoinoculación
Contagio intrafamiliarContagio intrafamiliar 

• Diagnostico clínico y confir• Diagnostico clínico y confir
faríngeo.

• Estudiar a convivientes sin
recurrenciarecurrencia.

anal bacterianaanal bacteriana

rmación bacteriológica anal yrmación bacteriológica anal y 

tomáticos para evitar 



TratamTratam
• Penicilina.Penicilina.
• Amoxicilina.
• Eritromicina

Durac
Eritromicina

• Asociación con mupirocina
recidivas)recidivas).

• Recurrencias: Cefuroxima• Recurrencias: Cefuroxima

mientomiento

ción:  10 días (hasta 14-21 d).

a o acido fusídico ( menos 

7 10 días7-10 días







MUCHAS GGRACIAS





MANEJO DE INFECCIONES CU

NO PURULENTAS
(CELULITIS, ERISIPELA)

SEVERA MODERADA LEVE

TTO EV:- DEBRIDAMIENTO
Ú

TTO VO:

- PENICILINA 

- CEFTRIAXONA

- CEFAZOLINA

- CLINDAMICINA

QUIRÚRGICO: 

ELIMINAR TEJ. NECRÓTICO

-TTO. EMPÍRICO:

VANCOMICINA

- PENICILINA 

-CEFALOSPORINAS

- DICLOXACILINA

- CLINDAMICINA
PIPERACILINA/TAZOBACTAM

CULTIVO Y 
SENSIBILIDAD

UTÁNEAS Y TEJIDOS BLANDOS

PURULENTAS
(FORÚNCULO, CARBUNCLO, ABSCESO)

INCISIÓN Y DRENAJE 
CULTIVO Y SENSIBILIDAD

SEVERA MODERADA LEVE

INCISIÓN Y DRENAJE 
CULTIVO Y SENSIBILIDAD INCISIÓN Y DRENAJE

TTO EMPÍRICO:

- VANCOMICINA

TTO EMPÍRICO:

- TMS/SMXVANCOMICINA

- LINEZOLIDE

- CEFTAROLINE

TMS/SMX

- CLINDAMICINA

TTO DEFINIDO:
TTO DEFINIDO:

-SAMR

VER TTO EMPÍRICO

-SAMS

TTO DEFINIDO:

-SAMR

TMS/SMX

-SAMS
SAMS

- CEFAZOLINA
- CLINDAMICINA

-CEFALEXINA








