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CLASIFICACIÓN



• Incidencia: 200/100.000 pacientes/año. 

• Más frecuentes en edad media o avanzada. 

• Gérmenes Gram positivos (Streptococcus spp. Staphylococcus spp).

• Forma más grave: infección necrotizante.

• Criterios de gravedad de ERON

• Criterios de ingreso hospitalario:

• Clasificación ERON 3 ó 4.

• Imposibilidad de tratamiento vo.

• Rápida progresión de los síntomas.

• No mejoría tras tratamiento ambulatorio. 

• Proximidad de la infección con material protésico.

• Inmunodepresión severa.

• Problema grave de seguimiento.  

DE FORMA GENERAL…

Criterios de ERON
1.- Pacientes afebriles y con buena situación.
2.- Enfermos con fiebre, escasa repercusión sistémica y sin comorbilidades
3.- Toxicidad sistémica, comorbilidad y/o compromiso local de la extremidad.
4.- Sepsis, infecciones graves como fascitis necrotizante.
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CELULITIS Y ERISIPELA
➢St. beta-hemolítico (grupo A, B, C, G y F). Otros: S. aureus. Bacilos 
Gram negativos.

➢Placa eritematosa, brillante, edematosa, bien delimitada en la 
erisipela, bordes no definidos en la celulitis. Asociada o no a 
linfangitis. Asociada o no a clínica sistémica.



CELULITIS Y ERISIPELA

➢Analítica general. 

➢En celulitis: cultivo punción o aspiración o biopsia (Portagerm ®), en 
absceso: drenaje quirúrgico y cultivo (Portagerm ®). 

➢Hemocultivos si : toxicidad sistémica, inmunodeprimidos o sospecha 
de multirresistencia. 

Evitar recogida de muestras con torunda



CELULITIS: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



CELULITIS Y ERISIPELA: Tratamiento
Tratamiento de elección Tratamiento alternativo

Sin sospecha de SARM Sin sospecha de SARM

Cefadroxilo vo 500 mg /8h.
Cefazolina 1-2 gr iv /8h ó Ceftriaxona 2 gr iv

/24 h + Cloxacilina 2 gr/6 h.

Clindamicina 300-600 mg /8 h vo ó
Moxifloxacino 400 mg /24 h vo. 

Clindamicina 600 mg /8 h iv ó Vancomicina ó
Linezolid 600 mg /12 h iv.

Riesgo de SARM Sospecha de Gram negativos

Cotrimoxazol 160/800 mg vo /12 h ó Linezolid
600 mg /12 h vo.

Vancomicina iv ó Linezolid 600 mg iv /12 h ó
Daptomicina 6-8 mg /kg /24 h iv.

Asociar Levofloxacino 750 mg /24 h vo ó iv.
Colonización previa

Centro socio-sanitario
Uso de quinolonas o cefalosporinas en los 

3 meses previos
Inmigrantes con lesiones necróticas, 

abscesos o celulitis purulenta
Ingreso reciente

Hemodiálisis
VIH avanzado



CELULITIS Y ERISIPELA: Tratamiento
Tratamiento de elección Tratamiento alternativo

Sin sospecha de SARM Sin sospecha de SARM

Cefadroxilo vo 500 mg /8h.
Cefazolina 1-2 gr iv /8h ó Ceftriaxona 2 gr iv

/24 h + Cloxacilina 2 gr/6 h.

Clindamicina 300-600 mg /8 h vo ó
Moxifloxacino 400 mg /24 h vo. 

Clindamicina 600 mg /8 h iv ó Vancomicina ó
Linezolid 600 mg /12 h iv.

Riesgo de SARM Sospecha de Gram negativos

Cotrimoxazol 160/800 mg vo /12 h ó Linezolid
600 mg /12 h vo.

Vancomicina iv ó Linezolid 600 mg iv /12 h ó
Daptomicina 6-8 mg /kg /24 h iv.

Asociar Levofloxacino 750 mg /24 h vo ó iv.



CELULITIS Y ERISIPELA: Tratamiento
Tratamiento de elección Tratamiento alternativo

Situaciones de riesgo Situaciones de riesgo

Toxicidad sistémica: tratar como una infección 
necrotizante.
Crepitación y/o maloliente: sospechar y tratar 

como infección necrotizante
Diabetes: tratar anaerobios y Gram negativos: 

Amoxicilina- Clavulánico 2 gr iv /8 h iv ó
Piperacilina-Tazobactam 4/0.5 gr /8 h iv

Inmunodeprimidos: tratar Gram negativos: 
Piperacilina-Tazobactam 4/0.5 gr /8 h iv

Diabetes: Levofloxacino 750 mg /24 h + 
Metronidazol 500 mg /8 h vo ó iv.
Inmunodeprimidos: Levofloxacino 750 mg /24 h + 

Metronidazol 500 mg /8 h vo o iv.
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CELULITIS RECURRENTE



ABSCESO CUTÁNEO
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INFECCIÓN NECROTIZANTE
Dolor desproporcionado a la lesion observada, bullas violaceas, 
hemorragia cutánea, desprendimiento de piel, anestesia en la 
zona, gas en el tejido, rápida progresión.

Gangrena de Fournier

Síndrome de Lemierre

Angina de Ludwig







FASCITIS NECROTIZANTE



FASCITIS NECROTIZANTE

Sospecha: 

◦ Leucocitosis > 20.000. 

◦ Alteración función renal. 

◦ Un estudio sugiere que PCR > 160 mg/L o CK > 600 UI/L deberían hacer iniciar el estudio de FN por S. 
pyogenes. 



DIAGNÓSTICO

Diagnóstico microbiológico

◦ Hemocultivos (+ en 11-60% de los casos). 

◦ Biopsia intraoperatoria (+ en 80%). 

◦ Aspiración con aguja fina de un área de necrosis (+ hasta 73%).

◦ Cultivos para hongos en pacientes inmunocomprometidos. 









ALERTA 
AZTREONAM
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PIE DIABÉTICO INFECTADO
Sin criterios de gravedad o leve: Dos o más manifestaciones de inflamación pero con 
celulitis < 2 cm alrededor de la úlcera, infección limitada a piel superficial o tejido 
subcutáneo sin otras complicaciones locales o sistémicas.

Con criterios de gravedad ó moderado/grave:
◦ Moderada: Dos o más manifestaciones de inflamación asociada al menos a uno de los siguientes: 

celulitis > 2 cm alrededor de la úlcera, linfangitis, propagación por debajo de la aponeurosis 
superficial, abscesos en tejidos profundos, gangrena y afectación del músculo, tendón, articulación, 
o hueso.

◦ Grave: Infección moderada asociada a inestabilidad hemodinámica o metabólica.

Secreción purulenta
Eritema

Dolor
Calor

Edema
Induración



PIE DIABÉTICO 
INFECTADO S. aureus.

Enterobacterias.

Anaerobios.



PIE DIABÉTICO 
INFECTADO

Realización de pruebas en infecciones moderadas o graves, o presencia 
de pus franco.

Gram y cultivo para aerobios/anaerobios por aspiración (transporte en
Portagerm ®) o curetaje de la base de la úlcera.

En infección moderada/grave solicitar: hemograma, PCR, perfil
bioquímico básico, perfil hepático y renal, HbA1c, y gasometría venosa.

Descartar osteomielitis.

Si osteomielitis: estudio anatomo-patológico y cultivo óseo.

Desbridamiento quirúrgico (recogida de muestras).

Estudio vascular.





INFECCIÓN LEVE: de elección INFECCIÓN LEVE:  alternativa

Amoxicilina-clavulánico 875/125 mg /8 h vo ± levofloxacino 
500 mg /24 h vo.
Si sospecha de SARM : valorar añadir cotrimoxazol 800/160 
mg /8 h vo.

Clindamicina 300 mg /6 h vo + levofloxacino 500 mg /24 h vo

INFECCIÓN MODERADA-GRAVE: de elección INFECCIÓN MODERADA-GRAVE: alternativa

Piperacilina-Tazobactam 4/0.5 g /8h iv ó Meropenem 1 gr /8 h Aztreonam 1-2 gr /8h + Clindamicina 600 mg /6-8 h

Sospecha de SARM: Añadir Vancomicina 1 gr/12 h ó Linezolid
600 mg /12 h o Daptomicina 6-8 mg /kg /24 h.

Sospecha de BLEE: Añadir Tigeciclina 100 mg iv en dosis de 
carga seguido de 50 mg /12 ho iv.

Si toxicidad sistémica, cubrir Pseudomonas



INFECCIÓN LEVE: de elección INFECCIÓN LEVE:  alternativa

Amoxicilina-clavulánico 875/125 mg /8 h vo ± levofloxacino 
500 mg /24 h vo.
Si sospecha de SARM : valorar añadir cotrimoxazol 800/160 
mg /8 h vo.

Clindamicina 300 mg /6 h vo + levofloxacino 500 mg /24 h vo

INFECCIÓN MODERADA-GRAVE: de elección INFECCIÓN MODERADA-GRAVE: alternativa

Piperacilina-Tazobactam 4/0.5 g /8h iv ó Meropenem 1 gr /8 
h

Aztreonam 1-2 gr /8h + Clindamicina 600 mg /6-8 h

Sospecha de SARM: Añadir Vancomicina 1 gr/12 h ó Linezolid
600 mg /12 h o Daptomicina 6-8 mg /kg /24 h.

Sospecha de BLEE: Añadir Tigeciclina 100 mg iv en dosis de 
carga seguido de 50 mg /12 ho iv.

Si toxicidad sistémica, cubrir Pseudomonas

Ulceras crónicas.
Exudativas con humedad

Antibióticos en el mes previo.



INFECCIÓN LEVE: de elección INFECCIÓN LEVE:  alternativa

Amoxicilina-clavulánico 875/125 mg /8 h vo ± levofloxacino 
500 mg /24 h vo.
Si sospecha de SARM : valorar añadir cotrimoxazol 800/160 
mg /8 h vo.

Clindamicina 300 mg /6 h vo + levofloxacino 500 mg /24 h vo

INFECCIÓN MODERADA-GRAVE: de elección INFECCIÓN MODERADA-GRAVE: alternativa

Piperacilina-Tazobactam 4/0.5 g /8h iv ó Meropenem 1 gr /8 
h

Aztreonam 1-2 gr /8h + Clindamicina 600 mg /6-8 h

Sospecha de SARM: Añadir Vancomicina 1 gr/12 h ó Linezolid
600 mg /12 h o Daptomicina 6-8 mg /kg /24 h.

Sospecha de BLEE: Añadir Tigeciclina 100 mg iv en dosis de 
carga seguido de 50 mg /12 ho iv.

Si toxicidad sistémica, cubrir Pseudomonas

ALERTA 
AZTREONAM
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INFECCIÓN DE 
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PRESIÓN



INFECCIÓN DE ÚLCERAS POR PRESIÓN
Etiología polimicrobiana

➢Desaconsejado el cultivo con torunda excepto tras retirar escara.

➢Cultivar aspirado profundo con Portagerm ®.



Tratamiento de elección Tratamiento alternativo

Drenaje/curetaje quirúrgico. 

Sin datos de sepsis: esperar a Gram/cultivos.

Con datos de sepsis: iniciar antibiótico:  
Piperacilina/Tazobactam 4 gr /8h iv (primera dosis en 30 
min, siguientes en 4 horas) + Vancomicina 15-20 mg /kg /8-
12 h ó Linezolid 600 mg /12 h vo o iv.

Drenaje/curetaje quirúrgico. 

Sin datos de sepsis: esperar a Gram/cultivos.

En caso de sepsis: Aztreonam 1-2 gr /8 h + Vancomicina 15-
20 mg /kg /8-12 h iv

ALERTA 
AZTREONAM



https://www.saludcastillayleon.es/CAZamora/es/comisiones-hospitalarias/grupo-proa-za
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