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RESUMEN

Fundamento: las infecciones bacterianas de la piel son frecuentes en la práctica clínica, representan un
problema de salud pública por su alta incidencia y la resistencia microbiana al tratamiento.
Objetivo: caracterizar variables clínicas y epidemiológicas de los pacientes atendidos por piodermitis en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las Tunas, en el período entre junio de 2014
a enero de 2017.
Métodos: se realizó un estudio  descriptivo de corte transversal en los pacientes, institución y periodo de
tiempo  definidos  en  el  objetivo.  La  población  de  estudio  estuvo  conformada  por  131  pacientes  con
diagnóstico de piodermitis. Se evaluaron las variables: grupo de edades, sexo, exposición a irritantes, tipo de
piodermitis,  factores  de  riesgo  asociados,  aislamiento  del  germen  y  tratamiento  impuesto.  Se  utilizó  la
estadística descriptiva para el análisis de los datos.
Resultados:  predominaron las mujeres (55,7 %),  las  edades  entre 19 a 40 años (51,1 %) y estuvieron
expuestos a irritantes el 64,1 % de los casos. Las forunculosis y celulitis,  piodermitis primarias y micosis
superficial y dermatitis, como secundarias, fueron las más frecuentes, sin un marcado predominio. Entre los
factores asociados la atopia, el rasurado inadecuado y la obesidad tuvieron mayor incidencia. Predominó el
aislamiento de Staphylococcus aureus y el tratamiento de forma ambulatoria. El cotrimoxazol se usó en el
56,4 % de los casos. El tratamiento fue efectivo.
Conclusiones:  se  caracterizaron  aspectos  clínicos  y  epidemiológicos  en  pacientes  con  diagnóstico  de
piodermitis.
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ABSTRACT

Background: bacterial skin infections are frequent in the clinical practice. They are a public health problem
because of its high incidence and microbial resistance to treatment.
Objective: to characterize clinical and epidemiological variables of the patients treated for pyodermitis at
the "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" General Teaching Hospital of Las Tunas, from June 2014 to January
2017. 
Methods:  a  descriptive  cross-sectional  study  was  carried  out  with  the  aforementioned  patients  at  the
institution and during the period declared in the objective. The study population was made up of 131 patients
diagnosed with  pyodermitis. The following variables were assessed: age group, sex, exposure to irritants,
pyodermitis type,  associated  risk  factors,  germ  isolation  and  treatment.  The  data  were  analyzed  using
descriptive statistics.
Results: there was a prevalence of women (55,7 %) and of the 19 to 40 age group (51,1 %). 64,1 % of the
cases were exposed to irritants. Furunculosis and cellulitis, primary  pyodermitis, and secondary superficial
mycosis and dermatitis were the most frequent conditions, without a marked degree of prevalence. Atopy,
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inadequate shave and obesity were the associated factors with a higher incidence.  Staphylococcus aureus
isolation and outpatient treatment prevailed. Cotrimoxazole was used in 56,4 % of the cases. Treatment was
effective.
Conclusions:  clinical  and  epidemiological  aspects  in  patients  diagnosed  with  pyodermitis were
characterized.

Key words: STAPHYLOCOCCUS AUREUS; BACTERIAL INFECTIONS; SKIN INFECTIOUS DISEASES.
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INTRODUCCIÓN

La  piel  es  un  órgano  que,  por  su  complejidad,
extensión  y  múltiples  funciones,  representa  una
barrera  notablemente  eficaz  contra  las  infecciones
bacterianas, ya que a pesar de que muchas bacterias
viven sobre la piel,  normalmente son incapaces de
provocar una infección. (1,2)

Las  infecciones  de  la  piel  son  frecuentes  en  la
práctica  clínica,  ocupan,  según  varios  estudios,  el
quinto  lugar  dentro  de  las  afecciones
dermatológicas. (3) En Estados Unidos, las infecciones
de  piel  representan  el  17  %  de  las  atenciones
ambulatorias,  mientras  que  en  Perú  esa  cifra
aumenta  hasta  el  32  %.  Representan  el  17  % de
todas las consultas pediátricas. En los últimos años
se  ha observado  el  incremento  de infecciones  por
este  microorganismo,  en  pacientes  con
manifestaciones clínicas en la piel y tejidos blandos,
con  mayor  patogenicidad,  compromiso  sistémico,
duración de la infección y elevada morbilidad. (4)

Se reconocen un grupo de factores asociados a la
recurrencia  de  las  mismas,  entre  los  que  se
encuentran  los  estados  de  inmunodepresión,  la
diabetes mellitus y las condiciones socioeconómicas.
(5,6)

Los enfermos por esta causa con frecuencia acuden
a  otras  instituciones  de  salud  antes  de  llegar  al
hospital,  son  tratados  a  veces  con  anterioridad  y
presentan  persistencia  de  la  enfermedad  con  una
evolución  insatisfactoria.  El  Staphylococcus  aureus
es  uno  de  los  agentes  más  frecuentemente
asociados  a  infecciones  nosocomiales  y  de  la
comunidad.  La  resistencia  a  los  antimicrobianos
incrementa su impacto sanitario, social y económico
a  todos  los  niveles  (estatal,  autonómico  y  local)
surgen iniciativas para poder contener el problema.
(7,8)

Existe una elevada sobre-prescripción de antibióticos
en la actualidad,  lo que conlleva a la aparición de
dichas  resistencias,  generando  un  importante
problema  para  el  tratamiento  de  las  infecciones
bacterianas. La resistencia bacteriana es un proceso
continuo, que inició con la resistencia a penicilina por
S.  aureus.  (9) Estas  cepas  se  caracterizan  por
presentar, además de la resistencia a las penicilinas,
resistencias  acompañantes  a  otros  antibióticos
como:  clindamicina,  eritromicina,  rifampicina,
fluoroquinolonas y trimetoprim/sulfametoxazol. (10)

En el servicio de dermatología del Hospital General
Docente  “Dr.  Ernesto  Guevara  de  la  Serna”  la
incidencia de piodermitis es alta, por lo que resulta
de  interés  el  estudio  de  ellas,  sin  embargo,  no

existen registros de investigaciones previas, motivos
que  condujeron  a  la  presente  investigación,  para
caracterizar las piodermitis según variables clínicas y
epidemiológicas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal, en  pacientes  atendidos  por  infección
bacteriana de la piel en el servicio de dermatología
del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara
de la  Serna”,  de  la  provincia  de Las  Tunas,  en  el
periodo  de  junio  de  2014  a  enero  de  2017.  Se
consideró  como  población  de  estudio  a  todos  los
pacientes con infecciones bacterianas de la piel en el
período estudiado. En total fueron 131 pacientes con
piodermitis. Los  datos  se  tomaron  a  través  de  la
revisión  de  las  planillas  de  recolección  de  datos,
confeccionadas  en entrevistas  a  los  pacientes.  Las
variables a analizar fueron: grupo de edades, sexo,
exposición a irritantes, tipo de piodermitis, factores
de  riesgo  asociados,  aislamiento  del  germen  y
tratamiento  impuesto.  Se  utilizó  la  estadística
descriptiva con el cálculo porcentual para el análisis
estadístico.

RESULTADOS

TABLA  1.  Variables  epidemiológicas  en  los
pacientes estudiados

Variables Nº %

Sexo

Femenino 73 55,7

Masculino 58 44,2

Grupo de edades

19-40 67 51,1

41-60 40 30,5

61-79 23 17,5

Más de 80 1 0,76

Expuestos a irritantes

Si 84 64,1

No 47 35,8

Forma de detección del caso

Remitido por APS 58 44,2

Remitido por otra especialidad 16 12,2

Interés del paciente 89 67,9

Total 131 100
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En la tabla 1 se observa el predominio del sexo femenino
con  55,7  %,  edades  comprendidas  entre  los  19-40
años, representando un 51,1 %. El 64,1 % estuvieron
expuestos  a  irritantes,  acudieron  a  consulta  por
interés propio en un 67,9 %.

Como  se  puede  constatar  en  la  tabla  2, la
forunculosis dentro de las piodermitis primarias fue
la forma clínica más diagnosticada, al presentarse en
un 16 % de los pacientes. Dentro de las piodermitis
secundarias las micosis superficiales (18,3 %) y las
dermatitis (15,3 %) fueron las más frecuentes.

Los factores predisponentes se recogen en la  tabla
3, encontrándose  con más frecuencia  la  atopia,  el
rasurado  inadecuado  y  la  obesidad,  al  estar
presentes  en  el  36,6,  22,9  y  17,5  %,
respectivamente.

Como se evidencia en la tabla 4, el Staphylococcus
aureus se aisló en 86 casos, para un 65,6 % y en el
21,3  %  de  los  pacientes  no  hubo  aislamiento
bacteriano.

TABLA  2.  Tipo  de  piodermitis  más  frecuente
según clasificación clínica

Piodermitis Nº %

Primarias

Forúnculos 21 16

Celulitis 18 13,7

Impétigo contagioso 15 11,4

Foliculitis 13 9,9

Hidradenitis 
supurativa

6 4,5

Ectima 5 3,8

Otros 2 1,5

Subtotal 80 61,1

Secundarias

Micosis superficial 24 18,3

Dermatitis 20 15,3

Otras 7 5,3

Subtotal 51 38,9

Total 131 100

TABLA 3. Factores predisponentes según tipo de piodermitis

Factores predisponentes
Piodermitis primaria Piodermitis secundaria Total

Nº % Nº % Nº %

Atopia 19 23,7 29 56,9 48 36,6

Rasurado inadecuado 14 17,5 16 31,4 30 22,9

Obesidad 10 12,5 13 25,4 23 17,5

Tratamiento antibiótico y/o 
esteroides prolongados

5 6,2 9 17,6 14 10,7

Diabetes mellitus 5 6,2 6 11,8 11 8,3

Higiene inadecuada 3 3,7 1 1,9 4 3

Inmunosupresión 2 2,5 - - 2 1,5

Otros 1 1,2 9 17,6 10 7,6

Sin factores 1 1,2 3 5,9 4 3

TABLA 4. Germen más frecuente según tipo de piodermitis

Germen
Piodermitis primaria Piodermitis secundaria Total

Nº % Nº % Nº %

Staphylococcus aureus 54 67,5 32 62,7 86 65,6

No aislamiento bacteriano 17 21,2 11 21,6 28 21,3

Gram negativo 5 6,2 3 5,9 8 6,1

Estafilococo coagulasa (-) 3 3,7 - - 3 2,3

Estreptococos - - 3 5,9 3 2,3

Otros 1 1,2 2 3,9 3 2,3
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En  la  tabla  5 se  ilustra  que  el  56,4  %  de  los
pacientes  recibieron  cotrimoxazol  (sulfaprin)  como
tratamiento de elección, así como el 66,4 % de los
casos recibieron el tratamiento de forma ambulatoria
con un 93,8 % de respuesta adecuada al mismo.

TABLA  5.  Pacientes  con  piodermitis  según
descripción del tratamiento recibido

Tratamiento Nº %

Antibióticos

Sulfas 74 56,4

Quinolonas 29 22,1

Cefalosporinas 11 8,3

Penicilinas 7 5,3

Macrólidos 6 4,5

Otros 4 3

Régimen

Ambulatorio 87 66,4

Ingresado 44 33,5

Respuesta

Adecuada 123 93,8

No adecuada 8 6,1

DISCUSIÓN

Al  analizar  el  predominio  del  sexo  femenino,  se
observa  discrepancia  con  otros  estudios,  que
explican, debido a la existencia en la flora normal del
hombre, un mayor número de microorganismos en la
piel  y  más  biotipos  que  en  las  mujeres,  las
infecciones bacterianas de la piel predominan en el
sexo masculino.  (10)  Esto puede deberse  a mayor
preocupación por la apariencia física de las mujeres
y  las  lleva  a  consultar  en  mayor  número  que  los
hombres, además, que la mujer no solamente tiene
un centro de trabajo, sino también se dedica a las
labores del hogar.

Referente a la edad, se muestra mayor número de
casos entre los 19 a 40 años, coincidiendo con otros
autores,  donde  se  observan  cifras  ligeramente
inferiores  a  las  de  este  estudio.  Se  trata  de
individuos en edad laboral, más expuestos a riesgos.
Cabe  destacar  que  con  frecuencia  no  se  utilizan
adecuadamente  los  medios  de  protección
disponibles, a pesar de la importancia que tiene su
uso. (11,12)

Las enfermedades  de la piel  representan la mayor
proporción entre las enfermedades profesionales. Los
pacientes  con  infecciones  bacterianas  de  la  piel
estuvieron expuestos a irritantes, lo cual constituye
una condición importante a tener en cuenta para la
aparición  de  este  tipo  de  enfermedad.  Estos
pacientes  presentan  una  mayor  predisposición  a
presentar dermatitis e infecciones de la piel, por lo
que se  hace  necesario  el  uso  de  los  medios  de

protección  adecuados,  para  tratar  de  disminuir  el
efecto nocivo sobre la piel.

En  cuanto  a  la  forma  de  la  detección  del  caso,
pudiera deberse a la infraestructura de la salud en
Cuba, la que les permite a los enfermos tener acceso
a  todas  las  especialidades  médicas.  Si  estos
pacientes  asistieran  previamente  a  la  atención
primaria, se lograría una visión más integral de los
factores  medioambientales,  que  influyen  en  la
aparición de piodermias. (13)

Dentro de las piodermitis primarias, las forunculosis
fueron  las  encontradas  con  mayor  periodicidad,  lo
que coincide con varios estudios revisados, aunque
con más frecuencia  en jóvenes  y adolescentes.  En
cuanto  a  las  piodermitis  secundarias,  las  micosis
superficiales y las dermatitis están muy relacionadas
a las condiciones de trabajo, motivo por el cual son
las  más  habituales,  lo  que  coincide  con  otros
estudios,  en  los  cuales  las  micosis  superan  a  las
dermatitis. (3,14)

Según datos de la Oficina de Estadísticas Laborales
de  los  Estados  Unidos,  la  dermatitis  de  contacto
constituye el 90 a 95 % de todas las enfermedades
ocupacionales de la piel,  (15) facilitando la infección
por  gérmenes  que  dan  lugar  a  las  piodermitis,
situación  muy  similar  a  la  encontrada  en  nuestro
estudio.

En relación a la atopia como factor predisponente, se
demuestra  en  estudios  realizados  que  en  las
personas  con  dermatitis  atópica  fue  hallada  la
presencia  de  S.  aureus en  las  narinas  con  una
frecuencia 5 y 10 veces mayor que en los individuos
normales.  Otros  factores,  como  el  rasurado
inadecuado y la obesidad, contribuyen a la aparición
de  estas  dermatosis,  en  algunos  casos  la  co
existencia de varios factores,  (16-18) como ocurrió en
este estudio.

La alta prevalencia de S. aureus en los pacientes con
piodermitis, con la alta toxicidad de sus enzimas y
productos, unido a la resistencia antimicrobiana y al
descubrimiento de las cepas meticilin resistentes a
explicado en los últimos años la posibilidad de las
recurrencias de las piodermitis producidas por este
germen. En la actualidad, el incremento de cepas de
S.  aureus meticilin  resistente  adquiridas  en  la
comunidad  (SARM-AC)  ha  sido  el  cambio
epidemiológico  más  importante,  con  una  gran
trascendencia  clínica  y  terapéutica.  (19) Otra
característica de las infecciones por  SAMR-AC es su
capacidad de producir focos secundarios. (20) El hecho
de  que  algunos  pacientes  no  tuvieron  aislamiento
bacteriano pudo estar influenciado por la recogida de
la muestra,  probablemente  el  haber  comenzado el
tratamiento antibiótico antes de asistir a consulta y
la automedicación.

La mayoría  de la literatura  consultada coincide  en
que el S. aureus es la bacteria más frecuente en este
tipo de afecciones, lo que se evidenció también en
esta  investigación.  En  general,  el  tratamiento
antibiótico de las infecciones cutáneas es empírico,
según algunos autores. Los pacientes que recibieron
el  cotrimoxazol  (sulfaprin)  como  tratamiento  de
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elección, tuvieron una respuesta adecuada al mismo
coincidiendo con otros estudios donde fue empleado,
pero con cifras inferiores al nuestro. (21,22)

La  elección  del  tratamiento  antibiótico  debe  ser
realizada sobre la base de los datos microbiológicos
disponibles  a  nivel  local  y  considerando
fundamentalmente los sitios de infección, así como
las  condiciones  generales  del  paciente.  (23) En  la
literatura existen resultados dispares en cuanto a la
terapéutica empleada. (24)

En  resumen,  en  este  estudio  predominaron:  las
mujeres, piodermias en los grupos de edades entre
19  y  40  años,  la  forunculosis  como  tipo  de
piodermitis  primaria  más  frecuente,  así  como  las
micosis y dermatitis para las formas secundarias. El
principal  riesgo asociado fue la atopia, seguido del
rasurado  inadecuado  y  la  obesidad.  El
Staphylococcus  aureus fue el  germen que  más  se
aisló  y  como  terapéutica  más  utilizada  el
cotrimoxazol, obteniéndose muy buenos resultados.
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