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RESUMEN

Fundamento:  las  piodermitis  recurrentes  se  ven
favorecidas por la ruptura de un equilibrio dinámico
que existe entre factores del huésped, el germen y
ambientales, representando un problema por su alta
incidencia y la resistencia microbiana.
Objetivo: caracterizar  pacientes  con  piodermitis
recurrentes  atendidos  en  el  Hospital  General
Docente  “Dr.  Ernesto  Guevara  de  la  Serna”,  Las
Tunas, en el  período noviembre 2019 a noviembre
2021. 
Métodos:  se  realizó  un  estudio  observacional,
descriptivo,  transversal  y  prospectivo, en  una
población  de  estudio  conformada  por  los  135
pacientes  con  infecciones  bacterianas  recurrentes
asistidos en el servicio de dermatología del hospital
y  durante  el  periodo  de  tiempo  declarados  en  el
objetivo. Los datos fueron procesados a través de la
estadística descriptiva, usando el análisis porcentual.
Resultados: fue más frecuente  el  sexo masculino
(54,8 %) y las edades entre 31-40 años (29,6 %) y
20-30  años  (24,4  %).  Las  piodermitis  fueron
atendidas en su mayoría de forma ambulatoria (70,4
%),  más  en  el  caso  de  las  secundarias  (55,6  %)
respecto a las  primarias (44,4 %).  En estas últimas
predominaron forúnculos (31,7 %) y celulitis (20 %);
en las secundarias las micosis superficiales (41,3 %)
y las dermatitis (22,7 %). De los factores asociados a
la  recurrencia,  las  micosis  superficiales  (22,9  %),
diabetes  mellitus  y  obesidad  (ambas  con  14,1  %)
resultaron los más frecuentes. El ciprofloxacino fue
el antibiótico más usado en el tratamiento.
Conclusiones: se caracterizaron aspectos clínicos y
epidemiológicos en los pacientes con diagnóstico de
piodermitis recurrentes.
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ABSTRACT

Background: recurrent pyoderma is favored by the
breakdown of a dynamic balance that exists between
host, germ and environmental factors, representing
a problem due to its  high incidence and microbial
resistance. 
Objective:  to  characterize  patients  with  recurrent
pyoderma treated at the “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” Hospital of Las Tunas, from November 2019
through November 2021. 
Methods:  an  observational,  descriptive,  cross-
sectional and prospective study was carried out with
a population made up of 135 patients with recurrent
bacterial  infections  treated  at  the  dermatology
department  of  the  aforementioned  hospital  and
during  the  period  herein  stated.  The  data  were
processed by means of  descriptive statistics,  using
percentage analysis. 
Results: the male sex (54,8 %) and ages between
31-40 years (29,6 %) and 20-30 years (24,4 %) were
more  frequent.  Most  pyoderma  infections  were
treated on an outpatient basis (70,4 %), more so in
the case of secondary infections (55,6 %) compared
to  primary  ones  (44,4  %).  In  the  latter,  furuncles
(31,7 %) and cellulitis (20 %) predominated. In the
secondary  ones,  superficial  mycoses  (41,3  %)  and
dermatitis  (22,7  %)  prevailed.  Of  the  factors
associated  with  recurrence,  superficial  mycoses
(22,9  %),  diabetes  mellitus  and obesity  (both  with
14,1 %) were the most frequent ones. Ciprofloxacin
was the most used antibiotic in treatment. 
Conclusions:  clinical  and  epidemiological  aspects
were  characterized  in  patients  diagnosed  with
recurrent pyoderma. 

Keywords:  RECURRENT  PYODERMA;  BACTERIAL
INFECTIONS;  INFECTIOUS  SKIN  DISEASES;  RISK
FACTORS. 

Descriptors:  PYODERMA;  BACTERIAL  INFECTIONS;
SKIN DISEASES, INFECTIOUS; RISK FACTORS.

BY

Citar como: Ricardo-Mora E, Ávila-Expósito Y, Valdez-Argollo J. Caracterización de pacientes con piodermitis recurrentes atendidos
en el hospital provincial de Las Tunas.  Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2022; 47(2): e3020. Disponible en:
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3020.

Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
Centro Provincial de Información de Ciencias Médicas
Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba

https://orcid.org/0000-0003-0427-9195
mailto:erlinda@ltu.sld.cu
https://orcid.org/0000-0003-0741-5930
https://orcid.org/0000-0001-6840-9206


Caracterización de pacientes con piodermitis recurrentes… Ricardo-Mora E...

INTRODUCCIÓN

La piel, órgano que nos separa del medio ambiente,
por su constitución histoquímica está preparada para
resistir  múltiples  agresiones  externas.  (1)  Posee  su
propia  flora  bacteriana,  son  parte  de  ella  los
gérmenes que no producen infección, constituyendo
la  flora  saprófita.  La  misma  está  formada  por
elementos grampositivos, Estafilococos, Micrococos y
Corynebacterium. (2)

Se define como infecciones  de la piel  (piodermitis,
pioderma, piodermatitis o piodermatosis) al conjunto
de entidades clínicas de presentación variable según
etiología, patogenia, cuadro clínico y pronóstico, que
incluyen  la  invasión  microbiana  de  las  diferentes
estructuras  de la piel  y las estructuras anatómicas
adyacentes. Son infecciones localizadas de las partes
blandas,  que  se  desarrollan  como  resultado  de  la
entrada  de  bacterias  a  través  de  una  barrera
cutánea alterada. (3)

Numerosas  son  las  bacterias  que  pueden  producir
estas infecciones, dentro de ellas, las causadas por
Staphylococcus aureus son un problema de primera
magnitud en la práctica  clínica  diaria,  debido a su
frecuencia. (4)

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.  Continúan  siendo  las  más
frecuentes,  suelen  presentarse  como  infecciones
leves  de  la  piel,  pero  en  ocasiones  requieren  de
ingreso  hospitalario,  para  tratamiento  antibiótico  y
procedimientos quirúrgicos. (5,6)

La  tendencia  que  muestran  a  la  recurrencia  está
relacionada no solamente con la presencia  de una
puerta  de  entrada  para  los  microorganismos,  sino
que  se  reconocen  varios  factores  asociados  a  la
recurrencia de estas enfermedades, entre los que se
encuentran el deterioro de la integridad de la piel, la
diabetes  mellitus,  el  rasurado  inadecuado,  mala
higiene  personal,  atopia  y  los  defectos  en  la
inmunidad humoral y celular, entre otros. Situación a
la que no escapa nuestra institución, en la cual se
han realizado investigaciones relacionadas con este
importante tema, como la realizada por la doctora
López, donde se evidenció la presencia de factores
de  riesgo  involucrados  en  la  primoinfección,  (7)  sin
embargo,  un  nuevo  componente  se  presenta  por
estos días y son las recurrencias.

Es importante señalar, además, a la resistencia a los
antimicrobianos,  otro  factor  que  incrementa  su
impacto  sanitario,  social  y  económico  a  todos  los
niveles,  limitando  las  alternativas  terapéuticas  y
causando algunos de los casos de recurrencias. (8,9)

La  multirresistencia,  definida  como la  ausencia  de
sensibilidad a al menos un antibiótico de tres o más
familias,  puede  presentarse  en  bacterias
grampositivas  y  gramnegativas,  aunque  merece

especial  atención  la  diseminación  de  bacterias
gramnegativas  con  resistencia  extensa.  Situación
que presentamos también en nuestro país. (10,11)

Teniendo  en  cuenta  que  la  mayoría  de  las
piodermitis se tratan de forma ambulatoria y que el
tratamiento correcto de esta enfermedad se realiza a
cualquier nivel de atención y que no pertenece solo a
los dermatólogos, se hace necesario el conocimiento
de otros factores, como los antes relacionados.

Estudios  realizados  en  nuestro  centro  han
evidenciado  este  problema,  donde  continúan
presentándose  los  pacientes  con  piodermitis  en
varias  ocasiones,  destacándose  la  presencia  de
diversos factores que favorecen la aparición de las
mismas, como los realizados por López (7)  y Ricardo,
(10) donde  la  incidencia  de  casos  atendidos  en  el
hospital es elevada.

Si  se  diagnostica  adecuadamente  la  entidad  y  los
factores de riesgos que influyen en la evolución de la
misma y se reconocen los elementos que participan
en la patogenia de la enfermedad y su recurrencia,
se  puede  brindar  un  mejor  tratamiento  a  los
pacientes, siendo el éxito de curación mayor.

En el servicio de Dermatología del Hospital General
Docente  “Dr.  Ernesto  Guevara  de  la  Serna”  la
atención  a  pacientes  con  piodermitis  continúa  en
ascenso, sobre todo, los casos con recurrencia, por lo
que resulta de interés el estudio de ellas. Se realizó
la  presente  investigación  con  el  objetivo  de
caracterizar  a  los  pacientes  con  piodermitis
recurrentes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal
en pacientes con piodermitis recurrentes, atendidos
en el servicio de Dermatología del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las
Tunas, Cuba, en el periodo de noviembre de 2019 a
noviembre de 2021.

Se consideró como población de estudio a los 135
pacientes  con  infecciones  bacterianas  recurrentes,
asistidos en dicho período.  Los datos se tomaron a
través de la revisión de las planillas de recolección
de  datos,  confeccionadas  en  entrevistas  a  los
pacientes en la consulta y sala de hospitalización de
la institución de salud antes señalada. Las variables
a  analizar  fueron:  grupos  de  edades,  sexo,
clasificación y tipo de piodermitis, factores de riesgo
asociados, forma de atención médica y tratamiento
impuesto.

Se  utilizó  la  estadística  descriptiva,  con  el  cálculo
porcentual, para el análisis estadístico de los datos.

RESULTADOS

En la  tabla 1 se evidencia la mayor frecuencia de
casos  de  piodermitis  recurrentes  en  el  sexo
masculino, con un 54,8 %, así como, en el grupo de
31 a 40 años, con un 29,6 %, seguido del grupo de
20 a 30, 24,4 %. 
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TABLA 1.  Distribución de los pacientes con piodermitis recurrentes según grupos de edades y
sexo

Grupo de
edades

Femenino Masculino Total

Nº % Nº % Nº %

20-30 17 12,6 16 11,8 33 24,4

31-40 18 13,3 22 16,3 40 29,6

41-50 12 8,8 14 10,4 26 19,2

51-60 9 6,7 13 9,6 22 16,3

61-69 5 3,7 9 6,7 14 10,4

Total 61 45,2 74 54,8 135 100

Como se puede constatar en la tabla 2, la atención
ambulatoria de los pacientes predominó, en el 70,4

% de los casos, la mayoría correspondieron al grupo
de las piodermitis secundarias, con un 40 %.

TABLA 2.  Pacientes  con  piodermitis  recurrentes,  según su  clasificación  y  forma de  atención
médica

Forma de
atención médica

Piodermitis primarias Piodermitis secundarias Total

Nº % Nº % Nº %

Ambulatoria 41 30,4 54 40 95 70,4

Hospitalizado 19 14 21 15,6 40 29,6

Total 60 44,4 75 55,6 135 100

TABLA  3.  Pacientes  con  piodermitis
recurrentes, según clasificación y tipo 

Piodermitis primarias Nº %

Forúnculos 19 31,7

Celulitis 12 20

Ántrax 8 13,3

Foliculitis 7 11,6

Hidradenitis 6 10

Ectima 4 6,7

Impétigo contagioso 4 6,7

Total 60 100

Piodermitis secundarias Nº %

Micosis superficial 31 41,3

Dermatitis de contacto 17 22,7

Escabiosis 15 20

Picadura de insectos 5 6,7

Carcinoma epidermoide 4 5,3

Pénfigo 2 2,7

Otras 1 1,3

Total 75 100

Dentro  de las  piodermitis  primarias,  los  forúnculos
fueron las más frecuentes, para un 31,7 %, seguido
por  las  celulitis,  con  un  20  %.  En  las  piodermitis
secundarias, las micosis superficiales y las dermatitis
fueron las más representativas, con un 41,3 % y 22,7
%, respectivamente,  como se puede apreciar en la
tabla 3.

Como se evidencia  en  la  tabla 4,  los  factores  de
riesgo  asociados  de  mayor  presencia  fueron  las
micosis  superficiales  (22,9  %),  seguidas  de  la
obesidad y la diabetes mellitus, ambas con 14,1 %.

TABLA 4. Presencia de factores predisponentes
asociados  a  la  aparición  de  piodermitis
recurrentes 

Factores de riesgo
asociados

Nº %

Micosis superficial 31 22,9

Obesidad 19 14,1

Diabetes mellitus 19 14,1

Atopia 17 12,6

Higiene inadecuada 15 11,1

Tatuajes 11 8,1

Ocupacional 7 5,3

Picadura de insectos 5 3,7

Carcinoma epidermoide 4 2,9

Traumatismos previos 3 2,2

Rasurado inadecuado 2 1,5

Inmunosupresión 2 1,5

Total 135 100

En  la  tabla  5 se  ilustra  que  el  24,4  %  de  los
pacientes  recibieron  ciprofloxacino  como
tratamiento,  tanto  en  las  formas  primarias  como
secundarias de la enfermedad. 
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TABLA 5. Pacientes con piodermitis recurrentes según el tratamiento antibiótico recibido y el
tipo de piodermitis 

Antibióticos
Piodermitis primarias Piodermitis secundarias Total

Nº % Nº % Nº %

Ciprofloxacino 15 11,1 18 13,3 33 24,4

Azitromicina 13 9,6 15 11,1 28 20,7

Cefalexina 12 8,8 13 9,6 25 18,5

Ceftriaxona 3 2,2 8 5,9 11 8,1

Ceftazidima 4 2,9 2 1,4 6 4,4

Cefuroxima 2 1,4 5 3,7 7 5,1

Doxiciclina 3 2,2 6 4,4 9 6,6

Gentamicina 1 0,7 5 3,7 6 4,4

Total 60 44,4 75 55,5 135 100

DISCUSIÓN

Las enfermedades infecciosas de la piel representan
un  tercio  de  las  visitas  al  médico  de  la  atención
primaria  de  salud  y  si  a  esto  le  sumamos  el  alto
consumo  de  antibióticos  con  la  consecuente
resistencia bacteriana y la aparición de recurrencias,
tenemos un tema de vital importancia a investigar.
Al analizar la mayor frecuencia del sexo masculino,
los resultados alcanzados coinciden con los reportes
de otros autores,  (12,13) que identifican la relación del
sexo  incluso  como un factor  predisponente  de  las
piodermitis.  Coincidiendo  también  con  un  estudio
realizado en 2016 en este mismo servicio, donde el
sexo masculino fue el más afectado. (7)

Esto pudiera deberse a que en los hombres existe
mayor producción de sudor y una tendencia a usar
ropa más oclusiva. Otro elemento involucrado puede
ser  el  aumento  de  la  producción  de  sebo  y
diferencias  hormonales  entre  los  sexos.  En  otras
investigaciones,  (13) en edades  pediátricas,  coincide
que el sexo masculino es el más afectado. 

Al analizar la edad, se muestra el mayor número de
casos  entre  los  31  y  40 años,  individuos  en edad
laboral  que  incrementa  la  exposición  a  riesgos,
donde influyen las dermatosis infecciosas asociadas
con las variaciones  climáticas y las condiciones de
vida de las personas.

El  comportamiento  de los  casos  estudiados  con  el
diagnóstico  de  piodermitis,  en  relación  a  la
clasificación de la enfermedad y la forma de atención
médica  recibida,  fue  similar  para  ambos  tipos,  ya
que  es  una  enfermedad  que  puede  ser  atendida
desde la comunidad. Cuando se trata de casos de
complicaciones asociadas a factores de riesgos y que
requieren del uso de antibióticos por vía parenteral,
de uso hospitalario, se ingresa al paciente. (14)

En  los  Estados  Unidos  se  estima  que  por  año  se
atienden un aproximado de 14,5 millones de casos
de celulitis,  que se tratan de manera ambulatoria,
con un costo millonario. (15) 

Hay  que  señalar  que  contamos  con  una  atención
primaria de salud donde se realiza el seguimiento de
los pacientes con una buena calidad, por lo que el
número  de  pacientes  atendidos  de  forma
ambulatoria  continua  siendo  superior  a  los  casos
ingresados,  aunque  en  los  últimos  tiempos  se  ha
experimentado un ascenso de los ingresos por esta
entidad.

Dentro de las piodermitis primarias las forunculosis
fueron las encontradas con mayor frecuencia, sobre
todo  en  jóvenes  y  adolescentes.  En  cuanto  a  las
piodermitis secundarias,  las micosis superficiales, y
dentro de estas la tiña pedis, y las dermatitis, están
muy  relacionadas  a  las  condiciones  de  trabajo,  a
factores relacionados con la humedad y maceración
de los tejidos durante el horario de trabajo, motivo
por el cual son las más frecuentes, lo que coincide
con otros estudios.  (2,16) Sin embargo, los pacientes
que sufren de dermatitis  atópica tienen una mayor
susceptibilidad a padecer de piodermitis, ya que se
plantea  que  las  bacterias  tienen  la  capacidad  de
secretar  toxinas,  muchas  de  las  cuales  pueden
desempeñarse  como  superantígenos  y  en  estas
condiciones pueden modular la síntesis de IgE. (17)

Dentro de los factores de riesgo para la recurrencia,
además de las micosis superficiales, encontramos la
obesidad y la diabetes mellitus, coincidiendo con la
literatura  consultada  (18) y  en  algunos casos  la co-
existencia de ambas en un mismo paciente. 

Aquí se hace necesario considerar la influencia que
ejerce la modificación de la fisiología de la piel  en
personas  obesas,  una  enfermedad  común  en
nuestros días y en aumento progresivo, ocasionando
cambios metabólicos  que favorecen el  desarrollo  o
exacerban ciertas patologías de la piel, como son el
aumento significativo de la pérdida transepidérmica
de agua, tendencia a la xerosis y alteraciones en la
reparación  de  la  piel  con  defectos  en  la  micro  y
macrocirculación.

Otro factor de importancia es la atopia, como factor
predisponente. Se demuestra en estudios realizados
que  en  las  personas  con  dermatitis  atópica  fue
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hallada la presencia de S. aureus en las narinas con
una  frecuencia  5  y  10  veces  mayor  que  en  los
individuos normales, lo cual muestra similitud con los
casos estudiados. (19,20)

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, ha
explicado en los últimos años la posibilidad de las
recurrencias de las piodermitis producidas por este
germen,  ha  sido  el  cambio  epidemiológico  más
importante  de  los  últimos  años,  con  una  gran
trascendencia clínica y terapéutica. (21)

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,  es  común  que  el
tratamiento  antibiótico  de las infecciones  cutáneas
sea  empírico. Los  pacientes  que  recibieron
tratamiento  con  ciprofloxacino  tuvieron  una
respuesta  adecuada  al  mismo.  El  ciprofloxacino  es
una quinolona de segunda generación de alto valor
terapéutico, con una importante actividad contra las
bacterias  gramnegativas  y  escasa  contra  las
grampositivas,  excepto  los  estafilococos. Tiene

muchas ventajas que facilitan su uso en la atención
primaria  de  salud.  Estos  resultados  coinciden  con
otros estudios donde fue empleado,  (22-24) pero  con
cifras inferiores al nuestro. 

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. (25)

Debemos  señalar  que  en  otros  estudios  revisados
existen  resultados  dispares  en  cuanto  a  la
terapéutica  empleada,  debido  a  la  existencia  de
antimicrobianos  que  no  son  comercializados  en
nuestro  país,  lo  que  constituyó  una  limitante  en
nuestra investigación. (26,27)

En resumen,  en este estudio fue más frecuente el
sexo  masculino  con  piodermias  recurrentes,  los
grupos de edades entre 31 y 40 años, presentándose
la  forunculosis  como  tipo  de  piodermitis  primaria
más  frecuente,  así  como  las  micosis  superficiales
para las formas secundarias. Los principales factores
de riesgo asociados presentes fueron las micosis, la
obesidad  y  diabetes  mellitus.  La  terapéutica  más
utilizada  fue  el  ciprofloxacino,  obteniéndose  muy
buenos resultados.
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