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INTRODUCCIÓN:INTRODUCCIÓN:INTRODUCCIÓN:INTRODUCCIÓN:  
 
Las infecciones de la piel y los tejidos blandos constituyen un conjunto de cuadros 
clínicos de distinta expresividad y gravedad que afectan la piel, el tejido celular 
subcutáneo y el músculo.  
 
Son de las infecciones más prevalentes en nuestro medio y, por tanto, uno de los 
primeros motivos de prescripción de antibióticos, implicando a distintas 
especialidades en su manejo (Medicina Interna, Dermatología, Cirugía General, 
Traumatología, Cirugía Plástica…). 
 
Hay diversos tipos de clasificaciones, ninguna mejor que otra. En el consenso español 
publicado en la revista de la Sociedad Española de Quimioterapia en 2006 hacen una 
clasificación sencilla que parece bastante adecuada: 
 

Infecciones primarias 

Sin necrosis 

Impétigo 
Erisipela 
Celulitis 
Piomiositis 

Con necrosis 
Celulitis necrosante 
Fascitis necrosante 
Mionecrosis 

Infecciones secundarias a 
lesiones previas. 

Mordeduras 
Infección de la herida quirúrgica 
Infecciones en el pie diabético 
Infección de úlceras por presión. 

 
El diagnóstico clínicodiagnóstico clínicodiagnóstico clínicodiagnóstico clínico es relativamente fácil en algunas entidades a primera vista 
(celulitis, erisipela…) pero hay otros procesos en los que en fase inicial la afectación 
cutánea es leve o nula y hay que tener alto índice de sospecha por su gravedad 
(Fascitis necrosante).  
 
Además tenemos que tener en cuenta otros aspectos concretos de cada paciente 
que puedan modificar la gravedad del proceso (edad avanzada, inmunodepresión de 
cualquier causa, neoplasia, diabetes mellitus decompensada, etilismo crónico…). 
    
Sospecha Fascitis necrosante:Sospecha Fascitis necrosante:Sospecha Fascitis necrosante:Sospecha Fascitis necrosante:    
    
• Afectación del estado general. 

• Dolor importante. 

• Edema subcutáneo que se extiende más allá del área eritematosa. 

• Aparición de pequeñas bullas cutáneas. 

• Presencia de gas detectable a la palpación o en la Rx simple. 

• Ausencia de linfangitis. 
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• Signos tardíos: Anestesia cutánea y déficit motor (síndrome compartimental). 
Cambios de coloración (cianosis…). Induración. Trombosis dérmica. 
Epidermolisis. Necrosis focal. 

El diagnóstico microbiológicodiagnóstico microbiológicodiagnóstico microbiológicodiagnóstico microbiológico es fundamental para optimizar el tratamiento aunque no 
siempre es necesario. Las mejores muestras son las que se toman mediante biopsia o mediante biopsia o mediante biopsia o mediante biopsia o 
punciónpunciónpunciónpunción----aspiración. aspiración. aspiración. aspiración.     
    
La toma de muestra mediante torunda puede llevar al error al detectar colonización 
pero no ser el microorganismo responsable de la infección. Si el paciente tiene datos 
de gravedad y requiere ingreso es necesario recoger también muestras para 
hemocultivos.hemocultivos.hemocultivos.hemocultivos.    
 
Las infecciones de la piel y los tejidos blandos son habitualmente bacterianas y en 
múltiples ocasiones polimicrobianas. Los patógenos más frecuentes son: 
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureusStaphylococcus aureusStaphylococcus aureus, Streptococcus sppStreptococcus sppStreptococcus sppStreptococcus spp. (S pyogenes y en menor proporción los 
de los grupos B, C y G), EnterobacteriasEnterobacteriasEnterobacteriasEnterobacterias y MicroMicroMicroMicroorganismos anaerobiosorganismos anaerobiosorganismos anaerobiosorganismos anaerobios (Bacteroides 
del grupo fragilis y Clostridium spp.). Otros patógenos que pueden estar implicados 
son: Pseudomonas aeruginosa, Micobacterias, Aeromonas hydrophila, Pasteurella 
multocida, Eikenella corrodens, hongos… 
 
El patógeno más prevalente es el Staphilococcus aureus. Hay que tener en cuenta el 
aislamiento cada vez más frecuente de Staphilococcus aureus resistente a la 
Meticilina (SAMR), que implica mayor mortalidad y mayor coste por proceso. 
    
SOSPECHA INFECCIÓN POR SAMR:SOSPECHA INFECCIÓN POR SAMR:SOSPECHA INFECCIÓN POR SAMR:SOSPECHA INFECCIÓN POR SAMR:    
    
- Antibioterapia reciente (en los últimos 3 meses). 

- Ingreso en centros (hospitales o residencias) con alta prevalencia de este 
microorganismo (≥15 %). 

- Infección reciente por este microorganismo o colonización. 
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TRATAMIENTOS EMPÍRICOS:TRATAMIENTOS EMPÍRICOS:TRATAMIENTOS EMPÍRICOS:TRATAMIENTOS EMPÍRICOS:    
    
Infecciones sin necrosisInfecciones sin necrosisInfecciones sin necrosisInfecciones sin necrosis    
    
PatologíaPatologíaPatologíaPatología    Etiología más Etiología más Etiología más Etiología más 

frecuentefrecuentefrecuentefrecuente    
Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento 
empíricoempíricoempíricoempírico    

Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento 
alternativoalternativoalternativoalternativo    

Impétigo 
S aureus 
S pyogenes 

Mupirocina tópica 
Cloxacilina vo 

Ácido Fusídico 
tópico 
Amoxicilina-
clavulánico vo 
Clindamicina vo 

Celulitis sin datos 
de gravedad (se 
puede manejar de 
forma 
extrahospitalaria). 

S aureus 
S pyogenes Cloxacilina vo 

Clindamicina 
Levofloxacino 
Moxifloxacino 

Celulitis en 
paciente con datos 
de gravedad o 
enfermedad 
subyacente que 
requiere manejo 
intrahospitalario 

S aureus 
S pyogenes 

Cloxacilina + 
Ceftriaxona o 
Cefotaxima. 
Si hay riesgo de 
SAMR o la 
infección es grave 
añadir Linezolid 

Clindamicina, 
Levofloxacino 
Si hay riesgo de 
SAMR 
Vancomicina 

Piomiositis S aureus Cloxacilina 
Cefazolina 

Amoxicilina-
clavulánico 
Linezolid o 
Vancomicina si hay 
riesgo de SAMR. 

Infección de herida 
por punción de la 
planta del pie 

Pseudomonas 
aeruginosa 

Ciprofloxacino vo 
Ceftazidima iv. 

 

Celulitis o infección 
de heridas 
expuestas a agua 
contaminada 

Vibrio vulnificus 
(agua salada), 
Aeromonas, P 
aeruginosa, 
Micobacterias 
(agua dulce) 

Ciprofloxacino vo 
Ceftazidima iv 

 

Infección de herida 
tras manipular 
carne o pescado 

Erysipelotrix 
rushiopathiae 

Amoxicilina vo  
Ciprofloxacino vo 
Ceftriaxona iv 

 

Celulitis tras 
manipulación de 
plantas 

Sporothrix 
schenckii Itraconazol   
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Infecciones necrosantes: Infecciones necrosantes: Infecciones necrosantes: Infecciones necrosantes: En estas infecciones el tratamiento debe combinar los 
antibióticos de amplio espectro, las medidas de soporte vital y el tratamiento 
quirúrgico (extirpar todo el tejido necrótico que sea posible). 
 
Patología Etiología más 

frecuente 
Tratamiento empírico Tratamiento 

alternativo 

Celulitis 
necrosantes 
Fascitis 
necrosantes 
Gangrena no 
clostridiana 

Flora mixta 
aerobia y 
anarerobia 
S pyogenes 
S aureus 

Piperacilina-
tazobactam o  
Imipenem/Meropenem 
o 
Cefalosporina de 3ª 
generación + 
Metronidazol. 
Si hay riesgo de 
SAMR añadir 
Linezolid o 
Vancomicina 

Aztreonam o 
Ciprofloxacino o 
Levofloxacino + 
Amikacina + 
Metronidazol 
Si hay riesgo de 
SAMR añadir 
Linezolid o 
Vancomicina. 
Como alternativa 
se puede usar 
Tigeciclina sola. 

Gangrena 
clostridiana o 
gaseosa 

Clostridium 
perfringens 

Penicilina + 
Clindamicina 

Clindamicina 

 
Mordeduras:Mordeduras:Mordeduras:Mordeduras: Las mordeduras pueden ser de animales o humanas pero el tratamiento 
antibiótico será común. Necesario en el tratamiento la limpieza exhaustiva de la herida 
y valorar vacunación antitetánica y antirrábica en mordeduras de perro. 
 
Patología Etiología más 

frecuente 
Tratamiento 
empírico 

Tratamiento 
alternativo 

Mordedura sin 
datos de gravedad 

Flora mixta aerobia 
y anaerobia de la 
orofaringe 
S aureus 
En mordedura de 
animales 
Pasteurella 
multocida. 
En mordedura 
humana Eikenella 
corrodens 

Amoxicilina-
clavulánico vo 

Moxifloxacino 
Levofloxacino + 
Metronidazol 
Ciprofloxacino + 
Clindamicina 

Mordedura con 
datos de gravedad 

Amoxicilina-
clavulánico iv 
Ertapenem 
Cefalosporina de 3ª 
generación + 
Metronidazol 

Levofloxacino + 
Metronidazol 
Ciprofloxacino + 
Clindamicina 

 
Pie diabético:Pie diabético:Pie diabético:Pie diabético: Para el manejo de la infección del pie diabético se recomienda revisar 
las guías específicas indicadas en el apartado de bibliografía porque es una patología 
más compleja que requiere un manejo más específico. Para una primera aproximación 
en el tratamiento antibiótico empírico podríamos usar en el paciente con infección infección infección infección 
leve o leveleve o leveleve o leveleve o leve----moderadamoderadamoderadamoderada Amoxicilina-clavulánico o Levofloxacino (Clindamicina + 
Levofloxacino en alérgicos a Penicilinas). En pacientes con infección moderadamoderadamoderadamoderada----grave grave grave grave 
o graveo graveo graveo grave iniciaríamos tratamiento con Piperacilina-tazobactam o Carbapenem 
añadiendo Linezolid o Vancomicina si existe riesgo de infección por SAMR. El 
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tratamiento puede precisar además manejo quirúrgico de la infección y de la isquemia 
incluso con técnicas de revascularización. 
    
Úlceras por presión (UPP):Úlceras por presión (UPP):Úlceras por presión (UPP):Úlceras por presión (UPP): Son generalmente infecciones polimicrobianas. Sólo hay 
que considerar el uso de antibióticos si hay claros datos de infección (celulitis 
periférica, supuración, olor fétido, fiebre…). 
 
Patología Etiología más 

frecuente 
Tratamiento 
empírico 

Tratamiento 
alternativo 

UPP en la que la 
infección es 
comunitaria 

Suelen ser 
infecciones 
polimicrobianas 
(Cocos Gram +, 
Bacilos Gram -, 
Anaerobios). 

Amoxicilina-
clavulánico 
Cefalosporina de 3ª 
generación + 
Metronidazol 

Levofloxacino + 
Metronidazol 
Ciprofloxacino + 
Clindamicina 

UPP en la que la 
infección es 
nosocomial o 
previamente 
tratada con 
antibióticos 

Piperacilina-
tazobactam o 
Carbapenem +/- 
Linezolid o 
Glucopéptido 

Levofloxacino + 
Metronidazol +/- 
Linezolid o 
Glucopéptido 
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Infección de herida quirúrgica: Infección de herida quirúrgica: Infección de herida quirúrgica: Infección de herida quirúrgica: El tratmiento depende de si la infección es superficial o 
profunda y también del tipo de cirugía (limpia, contaminada…). En el siguiente 
esquema podemos ver el manejo inicial de la infección de la herida quirúrgica.  

 

Infección de herida 
quirúrgica en 
cirugía limpia 

Riesgo SAMR 
La infección puede 
afectar al resultado 
de la cirugía o el 
órgano afecto 
Infección con datos 
de gravedad 

Sí 
LInezolid 
Vancomicina 

No 

Cloxacilina 
Cefazolina 
Clindamicina 
 

Infección de herida 
quirúrgica en 
cirugía limpia-
contaminada, 
contaminada o 
sucia 

 
Piperacilina-tazobactam o Carbapenem o 
Cefalosporina de 3ª generación + 
Metronidazol +/- Linezolid o 
Glucopéptido 

 
Como conclusión podemos decir que para el tratamiento empírico de las infecciones 
de piel y partes blandas es fundamental determinar los datos de gravedad que nos 
hagan sospechar una infección necrosante para realizar un tratamiento intensivo y 
precoz que nos permita disminuir la mortalidad. Si las infecciones no tienen datos de 
gravedad podremos tratarlas de forma ambulatoria y para ello podemos usar en la 
mayoría de los casos Cloxacilina o Amoxicilina-clavulánico. 
Es importante, sobre todo en las infecciones graves, obtener muestras para estudios 
microbiológicos para así poder pasar de un tratamiento empírico (el indicado en esta 
guía) a un tratamiento dirigido realizando una desescalada terapéutica lo que 
repercutirá en un uso más racional de los antibióticos. 
Si la infección es grave y existen datos a priori que nos hagan sospechar de la 
presencia de SAMR tenemos que pautar antibióticos específicos y hay que tener en 
cuenta que en la revisión de la Cochrane concluyen que el Linezolid parece más 
eficaz que la Vancomicina, aunque sería necesario saber el porcentaje de SAMR con 
CMI a Vancomicina ≥ 2 para tomar la decisión más correcta en el tratamiento 
empírico. 
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ANEXO Infecciones de piel y partes blandas en pediatríaANEXO Infecciones de piel y partes blandas en pediatríaANEXO Infecciones de piel y partes blandas en pediatríaANEXO Infecciones de piel y partes blandas en pediatría    

 
-Lesiones superficiales y poco extensas: tratamiento tópico con ácido fusídico, 
mupirocina o retapamulina. 
 
-Lesiones extensas, profundas o con afectación sistémica: antibióticos con buena 
cobertura para S. aureus: amoxicilina-clavulánico, cloxacilina, cefalosporinas de 1ª o 2ª 
generación. 
 
-Si se sospecha SAMR: Clindamicina (o cotrimoxazol) en infecciones leves, vancomicina 
o linezolid en infecciones graves.  
 
-Si existe alergia a b-lactámicos: macrólidos (20-30% R) o clindamicina (3-5% R de S. 
pyogenes) 
 
-En sospecha de infecciones graves por S. pyogenes: β-lactámico mas clindamicina. 

 
Dosis de antibióticosDosis de antibióticosDosis de antibióticosDosis de antibióticos    
 
-Amoxicilina/ácido clavulánico: •VO: 45 mg/kg/día en 3 dosis, •IV: 100 mg/kg/día en 
3-4 dosis. Máximo 3 gr/día. 
 
-Cloxacilina: •VO (en ayunas) /IV (>2 meses): 50-100 mg/kg/día en 4 dosis (máximo 4 
gr/día) Neonatos: 25-35mg/kg/ dosis 
 

 
 
-Cefadroxilo •VO: 30 mg/kg/día en 2 dosis. Máximo 2 gr /día. 
 
-Cefazolina •IV: 100 mg/kg/día en 3-4 dosis. Maximo 6 gr /día. 
Neonatos  
<7 días: 25 mg/kg/dosis cada 12 horas. >7 días <2000gr 25mg/kg/dosis cada 12 
horas. >2000mg/kg/dosis cada 8 horas. 
 
-Cefuroxima, IV/IM: 100-150 mg/kg/día, en 3 dosis. (Máximo 3-6 gr/día). 
 
-Cefuroxima/axetil, VO: 30-40 mg/kg/día, en 2 dosis (máximo 2-4 gr/día). 
 
-Clindamicina •VO, IV: 30-40 mg/kg/día en 3 dosis. (Máximo 1,8mg/día) 
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-Vancomicina: •IV: 40-60mg/kg/día en 3-4 dosis. Máximo 2 gr /día. 
 
-Linezolid: •VO o IV: Neonatos <7 días 10mg/kg/dosis cada 12 horas. >7 días y <12 
años 30mg/kg/día cada 8 horas. >12 años 20mg/kg/día cada 12 horas. Máximo 
600mg/dosis. 
 
-Macrolidos: Antibióticos con alto potencial de inducir resistencias. Entre un 20-30% 
de S. aureus y S. pyogenes son resistentes. Considerar solo en caso de alergia 
 
•Eritromicina: VO, IV: 30-50 mg/kg/día en 3-4 dosis, máximo: 4gr/día  
 
•Claritromicina: VO, IV 15-20 mg/kg/día en 2 dosis máximo 500mg/12 horas. 
 
•Azitromicina: 10 mg/kg/día en 1 dosis x 3 dias o 10mg/kd/día el primer día y 
posteriormente 5mg/kg/día durante 4 días. Máximo 500mg/día 
 
 
Duración del tratamiento en general 7Duración del tratamiento en general 7Duración del tratamiento en general 7Duración del tratamiento en general 7----10 días.10 días.10 días.10 días. 
    


