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RESUMEN 

 
La piel es un órgano considerado como el más grande del cuerpo humano, el cual se encarga 

de defender al organismo contra la invasión de microorganismos patógenos, siendo la 

principal causa las infecciones en la piel, convirtiéndose así en un problema importante en 

la salud especialmente en países de bajos recursos económicos, por ende el patrón de 

sensibilidad y resistencia se convierte en el principal método clínico con el fin de determinar 

el tratamiento adecuado contra este tipo de afecciones. Bajo este contexto el presente 

proyecto de investigación expone como objetivo principal valorar el patrón de 

susceptibilidad antimicrobiana de los patógenos asociados a infecciones de piel mediante la 

revisión de fuentes bibliográficas. Se realizó una investigación de tipo mixto, descriptivo, 

documental y no experimental, de cohorte transversal, y retrospectivo. La población de 

estudio estuvo conformada por 123 artículos científicos de los cuales fueron elegidos un total 

de 99 artículos, con una muestra de 65 artículos seleccionados principalmente de motores de 

búsqueda tales como; Scielo, Science direct, Pubmed, Journal, Medigraphic, Biomedcentral, 

Elsevier, Google académico, Redalyc, Dialnet, Revesppod, Pediatría integral, Sinergia, 

Bvsalud y Recimundo, con respecto a los resultados se tomó en cuenta 50 artículos de 

carácter científico, que dieron respuesta a los objetivos planteados. Finalmente se concluye 

que las bacterias Gram positivas como S. aureus y S. pyogenes, y con menor porcentaje las 

bacterias Gram negativas, son los principales microorganismos que causan infecciones en la 

piel, provocando lesiones significativas como impétigo, celulitis, erisipela, ectima, 

foliculitis, carbunco, y forúnculo, siendo así el patrón de susceptibilidad antimicrobiana la 

técnica estándar sugerida para la obtención del tratamiento ideal y eficaz contra una 

infección de tipo bacteriana. 

 

 

 
Palabras claves: infecciones de piel, microorganismos, antimicrobianos, sensibilidad, 

resistencia 



ABSTRACT 

 
 

The skin is considered the largest organ of the human body, which is responsible for 

defending the body against the invasion of pathogenic microorganisms, being the main cause 

of skin infections, thus becoming a major health problem especially in low-income countries, 

therefore the pattern of sensitivity and resistance becomes the main clinical method to 

determine the appropriate treatment against this type of conditions. In this context, the main 

objective of this research project is to evaluate the antimicrobial susceptibility pattern of 

pathogens associated with skin infections through the review of bibliographic sources. A 

mixed, descriptive, documentary, non-experimental, cross-sectional cohort and retrospective 

research was carried out. The study population consisted of 123 scientific articles of which a 

total of 99 articles were chosen, with a sample of 65 articles selected mainly from search 

engines such as Scielo, Science direct, Pubmed, Journal, Medigraphic, Biomedcentral, 

Elsevier, Google academic, Redalyc, Dialnet, Revesppod, Pediatría integral, Sinergia, 

Bvsalud and Recimundo, with respect to the results, 50 scientific articles were taken into 

account, which responded to the proposed objectives. Finally, it is concluded that Gram- 

positive bacteria such as S. aureus and S. pyogenes, and with a lower percentage of Gram- 

negative bacteria, are the main microorganisms that cause skin infections, causing significant 

lesions such as impetigo, cellulitis, erysipelas, ecthyma, folliculitis, carbuncle, and furuncle, 

being thus the antimicrobial susceptibility pattern the standard technique suggested to obtain 

the ideal and effective treatment against a bacterial infection. 

 
Keywords: skin infections, microorganisms, antimicrobials, sensitivity, resistance. 
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CAPÍTULO I 
 

1. INTRODUCCIÓN 
 

La piel es una barrera protectora y estructural que forma parte del cuerpo humano, su 

principal función es la de protección ante la invasión de un sin número de microorganismos, 

y está formada por tres capas principales que son epidermis, dermis, y tejido celular 

subcutáneo, siendo la primera la capa más superficial y las demás las capas profundas. El 

desarrollo de las infecciones se da por un desequilibrio entre los microorganismos y los 

huéspedes que actúan en conjunto con la piel1. 

 
Las infecciones de piel son afecciones que constituyen una de las principales causas de 

invasión de agentes patógenos, provocando daños en las diferentes capas de la piel, músculo 

o fascia. Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes, son bacterias Gram positivas que 

se caracterizan por provocar daños tales como impétigo, ectima, foliculitis y erisipela2. 

 
En cuanto a las bacterias Gram negativas que se encuentran asociadas a infecciones cutáneas 

se destacan microorganismos como Escherichia coli, Haemophilus influenzae, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Clostridium, Acinetobacter baumannii y 

finalmente las enterobacterias, que se distinguen por encontrarse en menor proporción que 

las Gram positivas, es decir que su presencia no es común en este tipo de infecciones2. 

 
En 1961 se registró el primer aislamiento de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 

(MRSA) en Inglaterra, descrito como un patógeno relacionado a cuidados en la salud. La 

mayoría de las infecciones se encuentran tanto en la piel y tejidos blandos, siendo la 

población de niños y adolescentes las más afectadas. Con frecuencia el contagio ocurre en 

zonas cerradas o semicerradas, en personas que tienen relaciones del mismo sexo y grupos 

de bajo nivel económico3. 

 
S. pyogenes forma parte de las bacterias patógenas que causan daño en la piel y tejido 

subcutáneo, caracterizada por ser un coco Gram positivo que se agrupa en cadenas, 

localizándose de esta manera en las mucosas de la piel ocasionando una serie de 

manifestaciones clínicas como erisipela. Sus mecanismos de virulencia incluyen por ejemplo 

la estreptoquinasa, exotoxinas pirogénicas, hialuronidasa, estreptolisina S y O, encargadas 

de facilitar la virulencia de dicha bacteria4. 
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A nivel mundial las infecciones de piel ocasionado por SARM, han incrementado en los 

últimos años en un 70%, sin haber sido causado por factores de riesgo resultado de diversos 

tipos de infecciones, no relacionadas con este microorganismo1. Se estima de igual modo 

que entre el 28 y el 43,1%, forma parte del porcentaje predominante de este tipo de bacteria 

que va a variar dependiendo del tipo de infección y localización del mismo, en cambio, S. 

pyogenes se considera el microorganismo más frecuente en infecciones superficiales en un 

75%5. 

 
En Estados Unidos y Canadá las infecciones de piel causadas por S. aureus, dependen del 

tipo de herida presente en el organismo y forman parte del 43-46% de las infecciones de piel 

que se da con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados. Este microorganismo se origina 

a partir de abscesos cutáneos que forma parte del 25-30% de los casos en todas las personas, 

de igual manera el 50% se debe a heridas traumáticas y el 47% a infecciones necrotizantes 

de tejidos blandos6. 

 
En países de Europa la prevalencia de S. aureus resistente a meticilina adquirido en la 

comunidad (SARM-AC) forma parte del 5 al 10%, siendo un porcentaje menor con respecto 

a los demás países analizados, pero de la misma manera su tasa de incidencia va aumentando 

con los años7. El diagnóstico de las infecciones de piel se convierte en un cuadro clínico de 

relevancia, debido a que en algunos casos no se pueden reconocer en aislamientos 

microbiológicos realizados en laboratorios8. 

 
En Latinoamérica en países como Colombia se informa que el 69% de las infecciones de 

piel causadas por S. aureus se ocasionan por SARM, Se estima que del 25 al 40% de la 

población se encuentra invadida por este patógeno8. Mientras que en Argentina el 55% de la 

población adquiere las infecciones pediátricas por S. aureus debido a clones meticilino- 

resistentes, en conjunto con el S. pyogenes que se da también en personas 

inmunocompetentes9. 

 
En Ecuador SARM, se ha convertido en un problema de la salud relevante a nivel nacional, 

puesto que es producido por bacterias Gram positivas que ocasionan infecciones cutáneas, a 

su vez producen brotes de celulitis y foliculitis en personas sanas, jóvenes y sin factores de 

riesgo, homosexuales, deportistas, o pacientes con tratamiento de antibióticos de amplio 

espectro1. 
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Las bacterias analizadas en el Ecuador presentan resistencia a la mayoría de los antibióticos, 

por ello es primordial reconocer el perfil de sensibilidad y prevalencia con el fin de 

determinar un tratamiento específico y eficaz contra las infecciones cutáneas, mientras que 

no existen reportes de S. pyogenes en el país1. 

 
En ciudades de gran población como Quito, se comprobaron datos de que existen tasas de 

prevalencia en hospitales en donde se atendieron pacientes con infecciones por SARM en 

los cuales se encontró que el 66,66 % se deben a abscesos en la piel10. 

 
En lo que concierne a la técnica empleada para la detección de la susceptibilidad 

antimicrobiana de microorganismos presentes en infecciones de piel, es conveniente 

mencionar que, en cada uno de los países señalados, existe un aumento en cuanto a las 

resistencias a antimicrobianos como, por ejemplo, a meticilina que presenta un porcentaje 

del 24 al 29,5%, ciprofloxacino del 20,4-26,5%, y finalmente clindamicina con una cantidad 

del 16,5-20,9%11. 

 
Las bacterias que con mayor frecuencia causan estas infecciones son S. aureus, S. pyogenes 

y, en menor proporción, Streptococcus de los grupos B, C y G, enterobacterias, P. 

aeruginosa y anaerobios. El más prevalente es SARM, que es uno de los patógenos 

nosocomiales de mayor importancia y sus infecciones invasivas se asocian a una mayor 

mortalidad12. 

 
Entre las consecuencias más importantes de las infecciones de piel, se encuentran dos tipos 

las superficiales o simples que causan celulitis, impétigo y erisipela. Las profundas, 

complicadas o necrosantes que generan mionecrosis y fascitis. Cada una de las mencionadas 

provocan daños a nivel del tejido celular subcutáneo, músculos y en especial en la piel13. 

 
El presente trabajo pretende dar solución a la poca información y la falta de conocimiento, 

acerca del patrón de susceptibilidad antimicrobiana en bacterias que causan infecciones de 

piel, mediante una descripción bibliográfica detallada en base a la búsqueda y recolección 

de fuentes secundarias relacionadas con las pruebas de identificación y susceptibilidad 

antimicrobiana, utilizadas para determinar el patrón de sensibilidad y resistencia de 

microorganismos asociados a infecciones cutáneas14. 
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Tomando en cuenta que, en la actualidad las infecciones de piel forman parte de un alto 

porcentaje de las consultas en salud y que van desde infecciones leves, hasta aquellas con 

severo compromiso sistémico, requiriendo terapia antibiótica sistémica, se planteó la 

siguiente formulación del problema. ¿Cuáles son los patógenos asociados a infecciones de 

piel y su patrón de susceptibilidad antimicrobiana según el análisis de los reportes de las 

pruebas microbiológicas obtenidos a partir de fuentes de investigación bibliográfica? 

 
La presente investigación se encaminó al estudio sobre el patrón de susceptibilidad 

antimicrobiana en infecciones de piel, por ende, se justifica mediante el aporte de 

información obtenida de artículos, revistas y libros científicos que permitió ampliar los 

conocimientos sobre las pruebas microbiológicas que se emplean con mayor frecuencia en 

los centros hospitalarios para determinar el perfil de sensibilidad y resistencia de los 

patógenos bacterianos implicados en estas infecciones contribuyendo a brindar un 

tratamiento adecuado. 

 
 

OBJETIVOS 
 

Objetivo General 

 Valorar el patrón de susceptibilidad antimicrobiana de los patógenos asociados a 

infecciones de piel mediante revisión de fuentes bibliográficas. 

 
Objetivo Específico 

 Recopilar información sobre las bacterias más frecuentes asociadas a infecciones de 

piel. 

 Especificar las lesiones más comunes ocasionadas por microorganismos que 

provocan infecciones en la piel. 

 Interpretar el patrón de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias más 

frecuentes aisladas en infecciones de piel. 

 
De la misma manera se detallan cinco capítulos que están estructurados de la siguiente 

manera: El primer capítulo abarca la introducción que incluye los antecedentes, 

planteamiento del problema, justificación y los objetivos planteados con la finalidad de sacar 

a flote el presente proyecto. El capítulo II contiene el marco teórico en el cual se mencionan 

conceptos básicos acerca del tema propuesto, antecedentes, redacción y recopilación de 
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información dirigida a cumplir con la propuesta de estudio. El capítulo III recalca la 

metodología empleada durante la ejecución de la información. 

 
El capítulo IV detalla los resultados y discusiones obtenidos a través de artículos científicos 

descritos por autores de gran relevancia. Finalmente, el capítulo V que expone las 

conclusiones que se encargan de dar respuesta a los objetivos planteados y las 

recomendaciones, dando así por finalizado los capítulos. 
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CAPÍTULO II 
 

2. MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Conceptualización de la Piel 
 

La piel forma parte de la capa externa del ser humano, su función principal es construir una capa 

córnea protectora, eficaz, semipermeable que permite que cada individuo sobreviva en el entorno 

en el cual se desenvuelve. Está cubierta obstruye la entrada de microorganismos, o varios 

elementos nocivos tales como la radiación UV y tóxicos, además se encarga de brindar protección 

y regulación de la temperatura e inmunidad, manteniendo la homeostasis del cuerpo15-16. 

 

2.1.1. Estructura de la piel 
 

La piel es un órgano complejo debido a que es la capa que recubre la superficie corporal y 

permite una relación con el ambiente. Esta capa cornea no es un todo homogéneo ya que 

cada parte de esta cubierta cutánea tiene partes que la hacen únicas como son el cabello, cara, 

palmas, genitales18. Está formada por tres capas que son epidermis, dermis e hipodermis. La 

primera capa se deriva del tejido ectodérmico, la dermis y la hipodermis lo hacen desde el 

mesodermo al igual que las células de Langerhans que son parte esencial de la piel15. 

 
En cuanto a sus funciones la epidermis brinda pigmento, participa en la inmunología humana 

y aporta en la sensación, mientras que la dermis al estar formada por vasos sanguíneos, 

nervios, fibras de colágeno y elásticas son el cimiento de la epidermis y sobre todo se encarga 

de cumplir con la función de retención de agua en caso que el cuerpo lo requiera, finalmente 

la hipodermis permite el aislamiento térmico y protección contra traumatismos cumpliendo 

así estas tres capas con la homeostasis corporal que el cuerpo humano lo requiere17. 

 

2.2. Infecciones de piel y tejidos blandos 
 

Las infecciones de piel y tejidos blandos forman parte de un grupo de anomalías que se da 

debido a un desbalance entre mecanismos de defensa de la barrera cutánea, factores de 

virulencia y patogenicidad de microorganismos que causan dicha infección. Los principales 

microorganismos que ocasionan infecciones de piel y tejidos blandos son bacterianos, pero 

puede darse el caso de que esta patología ocurra por presencia de parásitos y hongos que se 

encuentran en menor cantidad de los casos estudiados4. 
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Las infecciones bacterianas forma parte de un problema de salud importante a nivel mundial 

que perjudica el bienestar de las personas que adquieres dicha patología, la importancia de 

la prevención y control de las infecciones por bacterias multirresistentes que tienen una gran 

relevancia ya que genera un problema de salud pública representativa en hospitales, clínicas, 

centros de salud que es ocasionada por el mal uso de antibióticos, por ello es importante 

destacar este tipo de infección ya que es la más habitual en anomalías de piel y tejidos 

blandos19. 

 

2.2.1. Epidemiología 
 

Con respecto a la epidemiología la Organización Mundial de la Salud menciona una red de 

vigilancia de la resistencia a antimicrobianos en infecciones de piel y partes blandas en los 

cuales resaltan microorganismos como S. aureus con un 85,4%, S. pyogenes con 3,4%, P. 

mirabilis 2%, P. auriginosa 2%, y finalmente H. influenzae tipo B con 2 % siendo los 

mismos de suma importancia para dichas infecciones que se presentan en mayor frecuencia 

en niños de 12 meses hasta los 5 años de edad20. 

 
En Colombia se determinó que el microorganismo que con más frecuencia se observa en 

infecciones de piel es el SARM presente en un 25 a 40% de la población9. En la ciudad de 

Quito en Ecuador también se reportan resultados de diferentes estudios realizados en 

hospitales en donde se determinó que existe una alta prevalencia de infecciones por SARM 

con un porcentaje de 66,66% obtenidos de abscesos en la piel10. 

 

2.2.2. Agentes etiológicos 
 

Los microorganismos más frecuentes en infecciones de piel y tejidos blandos son S. 

pyogenes y S. aureus22. En algunos pacientes la bacteria que predomina es S. aureus, 

mientras que Streptococcus del grupo B, C y G forman parte de los más habituales en 

personas diabéticas. SAMR-CO y S pyogenes resistentes a la eritromicina son los 

microorganismos más prevalentes que dificultan la elección empírica de un antibiótico 

debido a que se presentan tasas de meticilino resistente oscila entre 42% y el 60-70% a nivel 

mundial21. 

 
S. aureus se encuentra en piel sana debido a que es un colonizador transitorio. Las afecciones 

como heridas quirúrgicas, traumatismos, úlceras por presión u otras enfermedades como 
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dependencia de insulina, cáncer, insuficiencia renal crónica en hemodiálisis, abuso de drogas 

intravenosa constituyen los factores con mayor frecuencia en pacientes con celulitis y 

erisipela. También es importante conocer que en pacientes con heridas por quemaduras se 

deben considerar los bacilos Gram negativos aerobios que incluyen P. aeruginosa23. 

 

2.3. Clasificación de las infecciones de piel y de tejidos blandos 
 

Las infecciones de piel se clasifican en no purulentas de las cuales derivan la celulitis, 

ectima, erisipela y el impétigo, mientras que en las infecciones purulentas se presentan el 

forúnculo, carbunco y la foliculitis a continuación se detallan cada una de las 

clasificaciones4. 

 

2.3.1. Infecciones no purulentas 

Impétigo 

El impétigo es una enfermedad infecciosa que se da por lo general en la piel. Existen dos 

tipos que son el no ampolloso que es el más frecuente y el ampolloso24 (Anexo 2). Esta 

infección se puede dar por dos tipos, el no ampolloso que es producido por S. pyogenes y el 

ampolloso que se da por la presencia de S. aureus. Ocurren casos en los que es mixta es decir 

es estreptocócica y estafilocócica25. 

 
Manifestaciones clínicas 

En términos generales el impétigo no ampollar presenta lesiones vesículo pustulosas que con 

el tiempo forman costras gruesas, húmedas y de color amarrillo dorado conocidas como 

costras melicéricas, mientras que el de tipo ampollar se caracteriza por poseer ampollas o 

bullas fláccidas que se recubren de costras claras, finas y superficiales que al romperse dejan 

una base eritematosa húmeda y un halo de piel que tienden a desprenderse25. 

 
Tratamiento 

Para el tratamiento se requiere de la aplicación de compresas húmedas en permanganato que 

contenga una dilución de 1:10.000, vaselina salicílica al 2-3%, antisépticos o pomadas como 

mupirocina, en el caso que requiera de tratamiento farmacológico se recomienda administrar 

cloxacilina, amoxicilina + ácido clavulánico, ácido fusidico o cefalosporinas resistentes a la 

penicilinasa25. 
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Celulitis 
 

La celulitis es una infección aguda de piel que se distingue por la presencia de inflamación 

aguda como el dolor, calor local, eritema, tumefacción. Se puede dar por la presencia de 

grietas o heridas en la piel y heridas quirúrgicas, esto produce una interrupción en la barrera 

protectora de la piel en la cual se destaca una dermatomicosis y onicomicosis, todo esto 

debido a gérmenes como S. aureus, S. pyogenes y en menor cantidad las bacterias Gram 

negativas26. 

 
Manifestaciones clínicas 

La celulitis ataca a la dermis y la hipodermis presenta un aumento en la temperatura, edema, 

dolor y eritema con bordes irregulares. También se presenta como ampollas, ampollas 

hemorrágicas y pústulas que cambian hasta causar úlceras formando así lagos de supuración 

superficial en la piel27. Algunos autores mencionan que los ciertos pacientes con celulitis 

pueden presentar fiebre, hipotensión, leucocitosis y un aumento en la velocidad de 

sedimentación globular28. 

 
Tratamiento 

Con respecto al tratamiento cuando la celulitis se presenta datos de colección que es causada 

por S. aureus se sugiere la utilización de antibióticos para S. aureus sensibles a oxacilina y 

para S. pyogenes se administrara la cefalexina, dicloxacilina y clindamicina. Mientras que 

en infecciones con colecciones se deben tratar al microorganismo como que fuera un SARM 

es decir se sugiere administrar clindamicina, trimetropim/sulfametoxzol, doxiciina o 

linezolid y en pacientes con infecciones severas vancomicina, linezolid y daptomicina28 

(Anexo 1). 

 
 

Erisipela 
 

La erisipela se define como una infección aguda de piel que no es necrosante en la cual se 

ve afectada la dermis superficial comprometiendo los vasos linfáticos subyacentes de manera 

progresiva. El microorganismo más común que causa la erisipela es el S. pyogenes, pero 

puede también ser afectado por patógenos como Estreptococos de los grupos C o G y con 

baja prevalencia por Estreptococos del grupo B o S. aureus y los bacilos Gram negativos20. 
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Manifestaciones clínicas 

Este tipo de patología se da con frecuencia en miembros inferiores y cara observándose en 

alas de mariposa, se manifiesta mediante una lesión conocida como placa roja brillante, 

indurada o piel naranja que tiene bordes nítidos, esta lesión es dolorosa y se visualiza como 

flictenas o bullas. Estas manifestaciones clínicas antes mencionadas vienen acompañadas de 

síntomas sistémicos como escalofríos, malestar y sobre todo fiebre20. 

 
Tratamiento 

Para el tratamiento la primera opción es la penicilina benzatinica ya que la mayoría de los 

casos se manifiesta debido a la presencia de Estreptococos. En el caso que la erisipela sea 

ocasionada por Estafilococos se utiliza antibióticos dirigidos netamente al microorganismo 

y depende de los patrones de susceptibilidad que se realice. Algunos autores mencionan que 

una combinación de penicilina y clindamicina brinda resultados efectivos, en caso de que el 

paciente tenga alergia a la penicilina se recomienda utilizar macrólidos20. 

 

Ectima 
 

La ectima es una afección profunda de la piel que causa daño en la dermis, se presenta como 

una úlcera necrótica que es cubierta de una escara negra, mientras que la ectima gangrenosa 

es causada una vasculitis bacteriana necrotizante ocasionada con más prevalencia por el S. 

pyogenes o también puede estar ocasionado por S. aureus y A. hydrophila y el caso de que 

el paciente sea neutropénico o con ectima gangrenosa el agente principal de esta afección es 

la P. aeruginosa 29. 

 
Manifestaciones clínicas 

La ectima se presente en miembros inferiores, mientras que la ectima gangrenosa provoca 

afección a nivel glúteo y perineal. La lesión inicial que presenta esta afección es una vesícula 

pústula con presencia eritematosa desde la epidermis a la dermis formando así una úlcera 

costrosa de bordes con una sobre elevación recubierta de una escara negruzca29. 

 
Tratamiento 

El tratamiento escogido para la ectima va dirigido al S. pyogenes teniendo en cuenta sobre 

todo la cobertura del patógeno. En el caso de la ectima gangrenosa el tratamiento inicial que 
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se requiere es dependiendo de la cobertura para P. auriginosa, como un b-lactámico con 

actividad antipseudomónica o un carbapenem más un aminoglucósido29. 

 

2.3.2. Infecciones purulentas 

Foliculitis 

La foliculitis es una patología que afecta al folículo pilosebáceo de las regiones donde existe 

incremento de pelo como piel velluda y el mentón, región superior del tronco, axilas, región 

inguinal o muslo, se presenta mediante pápulas y/o pústulas a nivel del orificio folicular. La 

etiología de esta afección se clasifica de acuerdo con el microorganismo causante, entre estas 

esta la foliculitis por P. aeruginosa o foliculitis del jacuzzy, foliculitis por Gram negativo, 

foliculitis sifilítica, foliculitis fúngica y tiña de la piel cabelluda30. 

 
Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas habituales en esta afección son las pápulas edematosas o 

pústulas con prurito, dolor y malestar general dejando hiperpigmentación postinflamatoria. 

En el caso de que el paciente presente granulocitopenia las lesiones se diseminan hasta 

ocasionar vesículas que pueden llevar a una necrosis30 (Anexo 3). 

 
Tratamiento 

El tratamiento se recomienda en pacientes con erupción generalizada, recidivas, 

inmunosupresión o síntomas generales asociados a dicha infección, para este tipo de 

patología se utiliza gentamicina tópica o alguna fluoroquinolona, en el caso que sea dado 

por bacterias Gram negativas se sugiere administrar cefalosporina con isotretinoina30. 

 

Carbunco 
 

El carbunco o ántrax es una afección zoonótica debido a la presencia de esporas del Bacillus 

antracis que vive en el suelo. Este microorganismo infecta al ser humano por manejar 

productos animales infectados o por inhalación de esporas generados de productos cárnicos 

contaminados que se pueden esparcir al consumir carne mal cocida de animales que hayan 

estado infectados con el microorganismo31. 
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Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas que se presenta al adquirir carbunco son pequeñas pápulas que 

progresan en un día o dos a una vesícula que se rompe y se convierte en úlcera con centro 

necrótico y edema que contiene fluidos serosanguinolentos con la presencia de varias 

bacterias y pocos leucocitos. Los pacientes que presenten esta afección presentan fiebre, 

malestar general, dolor de cabeza31 (Anexo 4). 

 
Tratamiento 

Para este tipo de patología se requiere de una quimioterapia en caso de que se requiera de 

manera inmediata. En caso de que el tratamiento requerido sea a largo plazo se recomienda 

penicilina G, amoxicilina, doxicilina, ciprofloxacina y ofloxacina31. 

 

Forúnculo 
 

El forúnculo se define como una nodulación inflamatoria que implica al folículo piloso en 

forma de un pequeño absceso que se extiende por las capas de la dermis. Este tipo de afección 

es ocasionada por S. aureus ya que esta bacteria es un comensal que se presenta en la piel y 

mucosas, siendo así el ser humano un reservorio predominante32. 

 
Manifestaciones clínicas 

La forunculosis de origen cutáneo genera bultos rojos llenos de pus que aumentan de forma 

rápida su tamaño y se acompañan de dolor a la palpación32. 

 
Tratamiento 

El tratamiento requerido para forunculosis es de primera línea clindamicina y de segunda 

línea Trimetropim, sufametoxazol y la doxicilina por una semana hasta que desaparezca la 

clínica del paciente32. 

 

2.4. Microorganismos que afectan la piel 
 

2.4.1. Bacterias Gram positivas 
 

S. aureus es una bacteria Gram positiva que se presenta con frecuencia en comunidades 

como en hospitales. Este tipo de bacteria es un desafío en la medicina debido a que existen 

cepas resistentes a múltiples antibióticos como es el S. aureus resistente a la penicilina. S. 
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aureus no causa afección en piel sana, pero en el caso de que ocurra este patógeno ingresa 

hacia los tejidos internos o al torrente sanguíneo ocasionando infecciones graves que pueden 

llevar hasta la muerte del paciente33. 

 
S. pyogenes forma parte de la segunda bacteria más importante que causa afección a nivel 

de la piel y tejido subcutáneo. Esta bacteria es un coco Gram positivo que se visualiza en 

forma de agrupación en cadenas, se encuentra con frecuencia en mucosas de la piel y causa 

manifestaciones desde erisipela hasta neumonías y meningitis bacteriana severa19. 

 

2.4.2. Bacterias Gram negativas 
 

Los bacilos Gram negativos representan una cantidad subestimada en cuanto a su etiología, 

puesto que son bacterias que causan en menor grado infecciones de piel y tejidos blandos, 

sin embargo, la tasa de dicha afección ha ido en aumento a causa de la resistencia a los 

antimicrobianos34. Las bacterias Gram negativas multirresistentes por lo general no están 

relacionadas como causa principal de las infecciones de piel y tejidos blandos, no obstante, 

se convierten en una preocupación a nivel mundial, incluyen a P. aeruginosa (CRPA), A. 

baumannii (CRAB), y enterobacterias resistentes a carbapenem (CRE)35 (Anexo 5). 

 
Tanto bacterias Gram negativas como anaerobias, son localizadas en pacientes que padecen 

enfermedades latentes, subyacentes o con varios factores de riesgo, lo que significa que 

pueden generar infecciones mucho más graves tal cual la de tipo necrosante que afecta 

principalmente a los tejidos blandos generando así un mayor grado de peligro en la vida de 

las personas de manera aguda por lo que necesariamente se necita terapia antibiótica y 

cirugía36. 

 

2.5. Diagnóstico microbiológico paras las infecciones de piel 
 

La sospecha de bacterias Gram positivas como S. aureus, S. pyogenes, o bacterias Gram 

negativas tal como E. coli, H. influenzae, P. aeruginosa, K. pneumoniae, Clostridium, 

causantes de varios tipos de infecciones, permite realizar el aislamiento e identificación del 

agente a partir de ciertas muestras clínicas como tejidos, lesiones en la piel, aspirados de 

abscesos, sangre y líquidos estériles, en conjunto con datos clínicos y epidemiológicos 

permiten dirigir de manera correcta el diagnóstico microbiológico37. 
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2.5.1. Tinción Gram 
 

La tinción de Gram es una de las pruebas más utilizadas para el reconocimiento de 

microorganismos, es decir es un método rápido, sencillo y económico que permite distinguir 

fácilmente entre dos grandes grupos entre las bacterias Gram positivas y Gram negativas, 

además de varias células huéspedes presentes en muestras clínicas. El procedimiento 

consiste colocar la muestra obtenida de las infecciones de piel que se van a analizar, con la 

finalidad de teñirlas y observar a que tipo o grupo de bacteria pertenece38. 

 

2.5.2. Medios de aislamiento 
 

Los medios de cultivo se incuban de 18 a 24 horas, a partir de este tiempo se observa 

crecimiento de las colonias37. Normalmente se utiliza el agar sangre puesto que es un medio 

no selectivo es decir que permite el crecimiento de la mayoría de las bacterias Gram positivas 

y Gram negativas. El agar Mac Conkey al ser un medio selectivo que se encarga del 

desarrollo de bacterias Gram negativas, además de otra lista de medios utilizados a partir de 

las muestras clínicas como el agar chocolate, agar Saboureaud, bilis esculina (BBE), agar 

Brucella, agar kanamicina-vancomicina y agar bacteroides39. 

 

2.5.3. Pruebas de susceptibilidad antimicrobiana 
 

La Organización Mundial de la Salud menciona que la resistencia a los antimicrobianos se 

presenta como una amenaza que generalmente se encuentra en un crecimiento frecuente a 

nivel mundial40. Por ende, las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana son métodos que se 

utilizan principalmente para la determinación de la sensibilidad y resistencia de un 

microorganismo en específico, basándose en el estudio fenotípico y también por medio del 

crecimiento bacteriano de la cepa frente al antibiótico a estudiar41. 

 
Incluyendo así métodos como la microdilución, macrodilución en caldo, en agar, difusión 

disco-placa y en tiras que presentan un gradiente de antibiótico. La interpretación de los 

resultados se realiza mediante el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) y el 

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 41. 
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2.5.4. Métodos utilizados 

Método Epsilon (E-test) 

Método Epsilon (E-test) o también denominado gradiente antimicrobiano, se obtiene 

mediante la combinación de dos principios el primero que es el método de dilución con el 

segundo que es el método de difusión, con la única finalidad de obtener el valor de la 

concentración inhibitoria mínima, el procedimiento consiste impregnar en la superficie del 

agar una tira que contiene un gradiente de concentración creciente del agente antimicrobiano 

con el otro extremo, previamente inoculando el microorganismo a estudiar42 (Anexo 6). 

 

Técnica de disco-placa (método de Kirby-Bauer) 
 

Es un procedimiento que se encarga de dar una información de tipo cualitativa, 

principalmente de la sensibilidad de un microorganismo frente a un antimicrobiano, el cual 

se impregna a un disco de papel, que se encuentra sobre la superficie de una placa de agar 

que es sembrada, en conjunto con el microorganismo de estudio43 (Anexo 7). 

 

2.5.6. Mecanismos de resistencia en bacterias causantes de infecciones de piel 

β–lactamasas de Espectro Extendido (BLEE) 

El principal mecanismo de resistencia de microorganismos es la producción de 

betalactamasas, que son enzimas encargadas de no activar a varios tipos de antibióticos como 

por ejemplo los betalactámicos que incluyen a las penicilinas, monobactámicos, 

carbapenémicos y cefalosporinas44. 

 
Los bacilos Gram negativos son los agentes patógenos más comunes en cuanto a la 

producción de β–lactamasas de Espectro Extendido (BLEE), entre estos encontramos a la 

familia de Enterobacteriae que incluyen a bacterias como E. coli y K. pneumoniae, además 

incluyen a grupos de microorganismos como P. aeruginosa, Proteus, Serratia, Salmonella 

sp., y Acinetobacter 45 (Anexo 8). 

 

Staphylococcus aureus Meticilino Resistentes (SARM) 
 

SARM es el principal causante de infecciones adquiridas en los hospitales. S. aureus es un 

microorganismo necesario para desarrollar resistencia a un gran número de antibióticos que 
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mayormente son utilizados como tratamiento empírico. Tiene algunos mecanismos de 

resistencia el cual incluye el gen mecA, que se caracteriza principalmente por inhabilitar a 

la meticilina y otros antibióticos betalactámicos como los carbapenemes (imipenem y 

meropenem), quinolonas y lincosamidas46. 

 

2.6. Interpretación del antibiograma 
 

La resistencia se da cuando un microorganismo no se ve afectado a dosis altas de un 

antibiótico que anteriormente era sensible. Mientras que la susceptibilidad intermedia se 

basa en una variabilidad en respuesta a un antimicrobiano que puede ser susceptible y/o 

resistente. Finalmente se conoce como sensibilidad a los microorganismos que son 

perjudicados por los antibióticos debido a la perdida de mecanismos de defensa que los 

caracterizan47. 

 

2.6.1. Criterios para la elección del tratamiento antibiótico 
 

El tratamiento se caracteriza por ser empírico, para seleccionar el tipo de antibiótico primero 

se debe conocer la etiología de la infección, el perfil de susceptibilidad antimicrobiana, los 

cuales se encuentran principalmente bacterias Gram positivas como S. aureus y S. pyogenes 

y bacterias Gram negativas como P. aeruginosa. S. pyogenes siempre va a hacer sensible a 

penicilina, mientras que S. aureus, la mayoría de las cepas es decir el 90% presentan 

resistencias mediadas por penicilinasas. Al tratarse de SARM-C se utilizan antibióticos 

como la clindamicina o trimetoprima-sulfametoxazol (cotrimoxazol) 48. 

 
Esencialmente se utilizan antibióticos como penicilina V, Amoxicilina es activo frente a S. 

pyogenes, Cloxacilina se activa en S. pyogenes y S. aureus productor de betalactamasas (pero 

no frente a SARM), Cefuroxima-axetilo incluyendo las cefalosporinas de segunda 

generación es activa en enterobacterias, Cefadroxilo que incluyen la cefalosporina de 

primera generación y se activan en cocos Gram positivos sensibles a meticilina. Otros 

antibióticos que se activan frente a S. pyogenes y S. aureus meticilín sensible (no para 

SARM) como la Amoxicilina-clavulánico esenciales en infecciones polimicrobianas48. 

 
Al igual que la Clindamicina y Cotrimoxazol activo frente a SARM (solo 3,4% de 

resistencias) y Macrólidos (eritromicina, claritromicina, azitromicina) que contiene un alto 
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potencial de inducir resistencias (20% S. aureus meticilín sensible, 50% SARM y 7% de los 

S. pyogenes son resistentes). Considerar su uso en caso de alergia a betalactámicos49. 
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CAPÍTULO III 
 

3. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo de investigación 
 

Según el enfoque: el presente trabajo investigativo fue de tipo mixto debido a que se basó 

en una recolección, análisis y vinculación de datos cuantitativos, numéricos y estadísticos 

como la frecuencia e incidencia de los microorganismos causantes de infecciones de piel y 

del patrón de susceptibilidad antimicrobiana y también de tipo cualitativo por ejemplo la 

clasificación de bacterias y lesiones cutáneas presentadas de acuerdo a los tipos de 

infecciones descritos en los cuadros de resultados, teniendo así una comprensión más 

completa y exhaustiva del problema de investigación. 

 
Según el Nivel: fue de tipo descriptivo puesto que buscó detallar la situación del problema 

de estudio especificando cuáles son los patógenos asociados a infecciones de piel y su patrón 

de susceptibilidad antimicrobiana según el análisis de los reportes de las pruebas 

microbiológicas obtenidos a partir de fuentes de investigación bibliográfica más no 

explicando a fondo el porqué del tema. 

 
Según el diseño: el diseño de la investigación fue documental y no experimental puesto que 

no se manipularon las variables investigadas como son los microorganismos que provocan 

y se aíslan de manera frecuente en infecciones de piel, debido a que solo se adjuntó 

información extraída de fuentes bibliográficas, por medio del análisis de los resultados 

obtenidos de literaturas actualizadas. 

 
Según la secuencia temporal: es de cohorte transversal, ya que solamente se tomó en cuenta 

los datos de información recolectada en un tiempo o periodo determinado, en un solo bloque 

de resultados acerca del tema planteado que es “Patrón de susceptibilidad antimicrobiana en 

infecciones de piel”. 

 
Según la cronología de los hechos: con respecto a la cronología de los hechos es 

retrospectiva porque se basó principalmente en recopilación de información de varias fuentes 

bibliográficas publicadas en bases de datos científicas que datan del año 2012 hasta el año 

2022, desarrollando de esta manera el proyecto de investigación. 
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3.2. Población de estudio y tamaño de muestra 
 

Población: la población estuvo conformada por 123 artículos, revistas y libros científicos 

en idioma inglés y español, cuya búsqueda de información se realizó mediante la utilización 

de palabras claves relacionadas al tema de estudio en fuentes bibliográficas tales como: 

Scielo (31), Science direct (14), Pubmed (25) Journal (13), Medigraphic (6), Biomedcentral 

(3), Elsevier (6), Google académico (13), Redalyc (1), Dialnet (5), Revesppod (1), Pediatría 

integral (2), Sinergia (1), Bvsalud (1), Recimundo (1). 

 
 

Muestra: la muestra de estudio estuvo constituida por un total de 65 artículos obtenidos a 

través de un muestreo a partir de una población estadística utilizando los criterios de 

inclusión y exclusión seleccionando así libros, revistas y artículos de carácter científico que 

aportaron al desarrollo de la introducción, marco teórico y sobre todo los resultados del 

trabajo de investigación dando respuesta a los objetivos planteados. 

 
Criterios de inclusión: se incluyó criterios como documentos que fueron publicados en los 

últimos 10 años es decir fueron seleccionados mediante la búsqueda con palabras claves en 

español e inglés desde el año 2012-2022 de los cuales se escogió artículos, revistas, libros y 

manuales de carácter científico acerca del patrón de susceptibilidad de bacterias Gram 

positivas y Gram negativas en infecciones de piel. 

 
 

Criterios de exclusión: Se excluyó documentos que no se encontraron en motores de 

búsqueda científicos, además se descartó información de artículos que no tengan relación 

con los objetivos planteados, que estén incompletos, mal documentados y que sobrepasen 

los años de publicación requeridos. 

 

3.3. Métodos de análisis, y procesamiento de datos 
 

Métodos teóricos: Se recolectó información actualizada en bases de datos científicos por 

medio de estrategias de búsqueda como la utilización de términos claves que permitieron 

encontrar con mayor facilidad documentos relevantes acerca del patrón de sensibilidad y 

resistencia antimicrobiana y los principales patógenos causantes de infecciones de piel 

siendo el principal método para el desarrollo de la investigación. 
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Técnicas y procedimientos: se realizó el trabajo de investigación siguiendo varios pasos 

estratégicos para el desarrollo del mismo. Primero se formuló varias interrogantes acerca de 

los posibles problemas que conlleva todo el tema acerca del “Patrón de susceptibilidad 

antimicrobiana asociada a patógenos en infecciones de piel”, además se planteó el objetivo 

principal consistió en valorar el perfil de sensibilidad y resistencia de antibióticos de agentes 

infecciosos que afectan a la piel. 

También se buscó información con la ayuda frases y palabras claves tales como “Infecciones 

de piel”, “Etiology”, “Epidemiología”,“Antimicrobial suceptibility profile”, “Sensibilidad y 

resistencia antimicrobiana”, “S. aureus”, “S, pyogenes” en fuentes de bases científicas 

como: Scielo, Science direct, Pubmed, Journal, Medigraphic, Biomedcentral, Elsevier, 

Google académico, Redalyc, Dialnet, Revesppod, Pediatría integral, Sinergia, Bvsalud y 

Recimundo. 

Con la información recolectada se utilizó el método de parafraseo describiendo así el tema 

propuesto para el desarrollo de la introducción y marco teórico y clasificando en cuadros de 

resultados los datos estadísticos que demuestran la frecuencia de microorganismos y lesiones 

presentadas en infecciones de piel en conjunto con el patrón de susceptibilidad 

antimicrobiana que permitieron responder a las variables planteadas junto al problema de 

investigación propuesto. 

 

 
Estrategia de búsqueda: la estrategia planteada para la búsqueda de información se realizó 

mediante la utilización de palabras claves en idioma inglés y español como: “Infecciones de 

piel”, “Etiology of skin infections”, “Epidemiología de las infecciones de piel provocadas 

por microorganismos”, “Antimicrobial suceptibility profile in skin infections”, “Sensibilidad 

y resistencia antimicrobiana en infecciones de piel”. También se aplicaron operadores 

lógicos tales como tal como: “y, o, no”, “and, or, not “que permitieron encontrar información 

acerca del tema patrón de susceptibilidad antimicrobiana de patógenos asociados a 

infecciones de piel. 

 
Procesamiento estadístico: se realizó la recolección de datos estadísticos mediante una 

búsqueda exhaustiva con la ayuda de palabras claves en motores de búsqueda científicos 

acerca de la frecuencia y prevalencia de microorganismos y lesiones en infecciones de piel 

descritas en porcentajes, también se encontró cifras de la sensibilidad y resistencia de 
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bacterias Gram positivas y Gram negativas en personas con infecciones cutáneas. Dichos 

datos fueron distribuidos de manera ordenada en seis diferentes cuadros de resultados que 

dieron respuesta a los objetivos planteados. 

 
Consideraciones éticas: 

Este proyecto de investigación no requirió de la utilización de procedimientos éticos, debido 

a que no se manipularan muestras de tipo biológico, debido a que solo se utilizó información 

de bases de datos recolectados de fuentes bibliográficas de esta manera se cumplió con todas 

las condiciones éticas requeridas para la realización del proyecto de investigación. 



 

Base de datos científicas: 

Scielo, Science 

Pubmed, 

Medigraphic, 

Biomedcentral, 

direct, 

Journal, 

Elsevier, 

Google académico, Redalyc, 

Dialnet, Revesppod, 

Pediatría integral, Sinergia, 

Bvsalud Recimundo, 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 

Contiene   información   importante   y 

necesaria acerca del patrón 

susceptibilidad antimicrobiana 

de 

en 

infecciones de piel cuyos datos estén 

publicados entre los 5-10 años y deben 

formar parte de fuentes bibliográficas 

fiables y de origen científico. 

N= 24 
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Artículos excluidos: 

Scielo (10), Science direct (10), 

Dialnet (4) 
N= 99 

Estrategia de búsqueda 

Valorar los patrones de susceptibilidad 

antimicrobiana de los patógenos asociados a 

infecciones de piel mediante revisión de fuentes 

bibliográficas. 

Objetivo planteado 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

La estrategia planteada para la búsqueda “Infecciones de 

piel”, “Etiology of skin infections”, “Epidemiología de 

las infecciones de piel provocadas por microorganismos”, 

“Antimicrobial suceptibility profile in skin infections”. 

Artículos seleccionados: 

Scielo (21), Science direct (4), Pubmed (25) Journal 

(13), Medigraphic (6), Biomedcentral (3), Elsevier 

(6), Google académico (13), Redalyc (1), Dialnet (1), 

Revesppod (1), Pediatría integral (2), Sinergia (1), 

Bvsalud (1), Recimundo (1). 

No cumple con los criterios de inclusión: 

No contiene información necesaria con 

respecto al proyecto de investigación ya 

que los artículos, libros y revistas 

sobrepasan los 10 años de publicación, son 

artículos incompletos o no cuentan con la 

información requerida para el tema 

propuesto. 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión para la selección de artículos y libros. 

REVISADAS: n= 123 

Scielo (31), Science direct (14), Pubmed (25) Journal (13), Medigraphic (6), 

Biomedcentral (3), Elsevier (6), Google académico (13), Redalyc (1), Dialnet 

(5), Revesppod (1), Pediatría integral (2), Sinergia (1), Bvsalud (1), Recimundo 

(1). 

Interrogantes: 

 

¿Qué importancia tiene el patrón de 

susceptibilidad antimicrobiana en el análisis de 

la sensibilidad y resistencia de las bacterias más 

frecuentes aisladas en infecciones de piel? 

¿Cuáles son las bacterias más frecuentes 

asociadas a las infecciones de piel? 

¿Cuál es la clasificación de las lesiones 

cutáneas más comunes ocasionadas por 

Búsqueda de fuentes de 

información 

Elección del idioma: 

Español e inglés 
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CAPÍTULO IV 
 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1 Frecuencia de bacterias asociadas a infecciones de piel 
 

En primer lugar se detallaron datos de las principales bacterias asociadas a infecciones de 

piel que fueron recolectados mediante la frecuencia y el porcentaje de afectados planteados 

en el cuadro 1. 

Cuadro 1. Principales bacterias Gram positivas y Gram negativas causantes de infecciones 

en la piel 

 

Microrganismos 
Frecuencia 

(n) 

Total de 

Muestras 

Porcentaje 

(%) 

Total 

(%) 
Autores 

Bacterias 

Gram 

positivas 

S. aureus 

S. intermedius 

SARM 

S. pyogenes 

15 

1 

2 

5 

 

 

 

 
29 

42,9 

2,9 

5,7 

14,3 

 

 

 

 
83.2 

 

 

Lugo et 

al.50 

(2020) Bacterias 

Gram 

negativas 

K. pneumoniae 

Pseudomona spp 

Otras bacterias 

1 

1 

4 

2,9 

2,9 

11,6 

Bacterias 

Gram 

positivas 

S. aureus 

Streptococcus spp. 

Enterococcus spp. 

7 

1 

3 

 

 

 

 

 

38 

18,4 

2,6 

7,9 

 

 

 

 

 

100 

 

 

 

 
Lopes et 

al.51 

(2018) 

Bacterias 

Gram 

negativas 

Acinetobacter spp. 

Pseudomonas sp. 

Klebsiella sp. 

Citrobacter sp. 

E. coli 

Otras bacterias 

11 

6 

5 

1 

1 

3 

29,0 

15,8 

13,2 

2,6 

2,6 

7,9 

Bacterias 

Gram 

positivas 

S. aureus  
23 

 
78 

 
29 

 
100 

Burbano et 

al.1 

(2020) 
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Bacterias 

Gram 

negativas 

Pseudomonas sp. 

K. pneumoniae 

E. coli 

S. epidermidis 

P. vulgaris 

P. mirabilis 

K. oxitoca 

1 

16 

14 

8 

10 

3 

3 

 1 

21 

18 

10 

13 

4 

4 

  

Bacterias 

Gram 

positivas 

S. aureus 

S. pyogenes 
73 

20 

 

 

 
102 

70,2 

19,2 

 

 

 
100 

 

 
Batalla et 

al.52 

(2016) 
Bacterias 

Gram 

negativas 

Pseudomonas sp. 

Otros 

3 

6 
2,9 

4,9 

Bacterias 

Gram 

positivas 

S. aureus 

Staphylococcus 

coagulasa negativa 

Enterococcus 

S. pyogenes 

Streptococcus del 

grupo viridans 

147 

61 

 
 

35 

5 

3 

 

 

 

 

 

 
339 

43 

18 

 
 

10 

1,5 

0,9 

 

 

 

 

 

 
99,4 

 

 

 

 
Gonzalez- 

Ruiz et 

al.53 

(2016) 

Bacterias 

Gram 

negativas 

Cultivo negativo 

Otros 
51 

37 

15 

11 

Bacterias 

Gram 

positivas 

S. aureus 

Staphylococcus 

coagulasa negativa 

Streptococcus spp. 

Enterococcus spp. 

45 

39 

 
 

6 

3 

 

 

 

 

 

 
282 

15,9 

13,8 

 
 

2,2 

1,0 

 

 

 

 

 

 
99,7 

 

 

 

 
 

Kumar et 

al.54 

(2020) 
Bacterias 

Gram 

negativas 

Klebsiella spp. 

P. aeruginosa 

E. coli 

Enterobacter spp. 

Acinetobacter spp. 

66 

54 

45 

15 

9 

23,4 

19,1 

15,9 

5,3 

3,1 



33  

Análisis e interpretación 

En el presente cuadro de resultados se evidencia que las bacterias Gram positivas con mayor 

porcentaje de afección cutánea son S. aureus y S. pyogenes, seguido por las bacterias Gram 

negativas tales como K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, Proteus spp., A. baumannii, 

entre otro tipo de bacterias. 

 
Discusión 

En el cuadro 1 se evidencia la prevalencia de bacterias Gram positivas y Gram negativas 

como S. aureus, S. pyogenes, E. coli, P. aeruginosa, Proteus spp., K. pneumoniae, y A. 

baumannii principales microorganismos causantes de infecciones en la piel, es de suma 

importancia recalcar que uno de los principales patógenos que predomina, afecta y ataca a 

la mucosa de la piel y tejidos blandos es S. aureus, aislándose frecuentemente cuando existe 

alguna herida, quemadura o lesión, afectando así las capas que rodean la piel. 

 
A partir de los resultados analizados se observa que no existen diferencias notables en cuanto 

a los estudios citados en comparación con otro tipo de investigaciones tal como Lugo et al.50 

menciona en su investigación que la mayoría de las infecciones son efecto de una ruptura en 

la barrera de la piel provocada por agentes patógenos comensales propios de la piel como 

cocos Gram positivos específicamente S. aureus y S. pyogenes50. Mientras que Lopes et al.51 

añade que E.coli y P. aeruginosa, Acinetobacter sp. y Klebsiella sp. se encuentran presentes 

en infecciones mono y polimicrobianas51. 

 
Según Batalla et al.52 el patógeno más frecuente es S. aureus, reportado en un 70,2% de los 

102 pacientes analizados52, resultados que presentan similitud con los datos expuestos en la 

investigación realizado por Burbano et al.1 los cuales recalcan que S. aureus es el 

microorganismo que provoca mayor daño en la mucosa de la piel seguido por bacterias Gram 

negativas como Pseudomonas sp., E. coli, S. epidermidis, P. vulgaris, P. mirabilis y K. 

oxitoca, siendo K. pneumoniae, el principal agente etiológico que causa daño en la piel 

estimándose un 21%1. 

 
En comparación con los anteriores autores Gonzalez-Ruiz et al.53 establecen que 

Staphylococcus coagulasa negativa, Enterococcus, S. pyogenes y Streptococcus del grupo 
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viridans son bacterias Gram positivas que resaltan además de S. aureus cuando existe la 

presencia de infecciones bacterianas en la piel53. 

Valderrama et al.2 mencionan que gran parte de las infecciones son ocasionadas por 

microorganismos Gram positivos como S. aureus y S. pyogenes, pero además de otros tipos 

de organismos como estreptococos del grupo B, C y G. Mientras que las bacterias Gram 

negativas que se presentan en menor cantidad como Enterococcus spp., Bacillus anthracis, 

como las enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa, anaerobios como Bacteroides spp, 

Peptostreptococcus spp, y Clostridium spp., incluyendo a E. coli2. 

 
En estudios realizados en diferentes partes del mundo consideran que las infecciones de la 

piel se dan principalmente debido a la invasión microbiana que afecta en mayor parte a varias 

partes de la piel de las personas. S. aureus y los estreptococos beta-hemolíticos se convierten 

en los principales causantes de este tipo de afecciones, al igual que los organismos Gram 

negativos55. 

 
De la misma manera Macía et al.56 señalan que las bacterias responsables se identificaron en 

el 30,8% de los pacientes analizados, aislándose también bacterias grampositivas en el 

67,4% y gramnegativas en el 55,8% de los casos. Las bacterias multirresistentes fueron 

frecuentes (39%) y el tratamiento empírico inicial resultó inadecuado en el 25,3% de los 

casos56. Además, Ioannou et al.57 añaden que los cultivos fueron positivos en el 23,3 % de 

los casos, de los cuales el 62,2 % fueron polimicrobianos. Además, indican que los 

microorganismos más frecuentemente aislados fueron Enterococos, E. coli y P. 

aeruginosa57. 

 
Mistry58 menciona que la mayoría de las infecciones son efecto de una ruptura en la barrera 

de la piel provocada por agentes patógenos comensales como cocos Gram positivos 

específicamente Estreptococos del grupo A y S. aureus58. Mientras que Kaliyeva et al.59 

alude que SARM se detectó en la mayoría de los casos. La tercera causa de infección en 

adultos fue E. coli (13,72%), de los cuales el 75% eran multirresistentes y A. baumanii se 

encontró en el 4,9 % de las muestras de pacientes adultos, de las cuales el 60 % eran 

multirresistentes59. 
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Autores como Venanzio et al.60 describen que en los 452 casos analizados se deben 

solamente a S. aureus60. De la misma manera Schaumburg et al.61 refiere que S. aureus es 

un patógeno importante en infecciones de piel representando aproximadamente el 62,8 al 

90,0% de todos los casos analizados61. Y finalmente Wiegele et al.62 indican que el 

estreptococos beta-hemolíticos del grupo A, presenta a nivel mundial una prevalencia del 

12,3% al 90%62. 
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4.2 Lesiones cutáneas ocasionadas por microorganismos. 
 

En el Cuadro 2 se presenta la frecuencia en porcentajes y la clasificación de los 

microorganismos patógenos de acuerdo al tipo de infección cutánea que afecta a los seres 

humanos. 

 
Cuadro 2. Clasificación de infecciones en la piel causada por microorganismos 

 
Tipo de infección Microorganismo Frecuencia 

en % 

Total 

% 

Autores 

  
Impétigo 

S. aureus 

S. pyogenes 

Mixta 

25 

25 

50 

 
100 

Janeiro et al. 63 

(2010) 

 
Celulitis 

S. aureus 

S. pyogenes 

63 

37 
100 

Gunderson 28 

(2012) 

  S. pyogenes 50   

 

Infecciones 

Purulentas 

 

Erisipela 
Estreptococos grupo 

B, C y G 

S. aureus (ocasional) 

35 

 
 

15 

 

100 
Valderrama et al.2 

(2019) 

  S. pyogenes 
50 

20 

5 

15 

10 

  

  S. aureus   

  

Ectima 
A. hydrophila 

P. aeruginosa 

 

100 
Moyano et al. 20 

(2014) 

  Bacilos Gram   

  negativos   

  P. aeruginosa 50   

  Bacilos Gram 20   

 

Infecciones 

 

Foliculitis 
negativos 

C. Albicans 

 

15 

 

100 
Maldonado 30 

(2014) 

no  Herpes simple 5   

Purulentas  Dermodex 10   

 
Carbunco B. anthracis 100 100 

Guzmán et al.31 

(2017) 

 Forúnculo S. aureus 100 100 Sánchez 64 (2013) 
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Análisis e interpretación 

En cuadro 2 se describe la prevalencia en porcentajes de microorganismos causantes de 

infecciones de piel, el cual se organizó de acuerdo con la clasificación de infecciones de piel 

ya que cada una de ellas es dada por uno o varios patógenos, esta información fue obtenida 

mediante datos publicados en investigaciones según la frecuencia del microorganismo 

aislado. 

 
Discusión 

En estudios realizados por Kaye et al.55 en diferentes partes del mundo consideran que las 

infecciones de la piel se dan principalmente debido a la invasión microbiana que afecta en 

mayor parte a varias partes de la piel de las personas. S. aureus y S. pyogenes se convierten 

en los principales causantes de este tipo de afecciones, al igual que los organismos Gram 

negativos55. 

 
De igual manera Chahine et al.97 describe que los microorganismos con más prevalencia en 

infecciones cutáneas son S. aureus y S. pyogenes, y se puede ocasionar por presencia del 

virus de la varicela zoster. También es importante resaltar que en los últimos años a nivel 

mundial se han destacado infecciones mixtas dadas por bacterias Gram negativas como 

Gram positivas provocando infecciones agudas en la piel97. 

 
Según Janeiro et al.63 el impétigo es una infección de piel que afecta a la cara, extremidades, 

zona dorsal e interdigital del pie y pliegues cutáneos y su etiología principal es S. pyogenes 

y S. aureus, también menciona que el 50% de los estudios realizados en diferentes centros 

de salud se deben a una infección mixta que se da con mayor prevalencia en este tipo de 

infección cutánea63. 

 
Mientras que Gunderson et al.28 mencionan que en estudios notificados en las Guías de 

Infectious Diseases Society of America (IDSA) con respecto a la celulitis, los agentes 

etiológicos predominantes son S. aureus, S. pyogenes, B, C o G de los cuales realizaron un 

estudio microbiológico de material purulento determinando así que la prevalencia es del 51% 

para S. aureus y 27% para S. pyogenes28. 
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Además, Moyano et al.20 recalcan que el ectima es una infección cutánea causada 

principalmente por el S. pyogenes ya que es el agente etiológico predominante en esta 

infección, a más de ello mencionan que en menor frecuencia es producido por bacilos Gram 

negativos como son la P. aeruginosa, H. influenzae y las enterobacteriaceas, causando 

dañado en los vasos linfáticos subyacentes y en algunos casos puede ser muy progresiva20. 

 
También es importante mencionar que existen las infecciones purulentas en este caso 

Maldonado et al.30 describen que esta infección es un proceso inflamatorio pilo sebáceo 

invasivo causado por diferentes agentes patógenos, el principal agente que causa esta 

afección es la P. auruginosa pero puede ser afectada en menor frecuencia por bacilos Gram 

negativos, en el caso de la foliculitis fúngica el agente causal es C. albicans, por otro lado al 

momento de hablar de una foliculitis viral es causado por el Herpes simple y el Dermodex 

que es el causante de la foliculitis por infestación30. 

 
Guzmán et al.31 cita que el ántrax o carbunco es una zoonosis producida netamente por B. 

antharacis que causa una enfermedad en humanos, mamíferos y principalmente herbívoros, 

en este caso los humanos son los hospederos accidentales que se contaminan por contacto 

directo o indirecto con animales o productos contaminados con este agente patógeno31. 

 
Sánchez64 indica que la forunculosis es una nodulación inflamatoria dolorosa, fluctuante que 

desprende pus y es causada por S. aureus ya que este comensal está presente en la piel y en 

mucosas siendo así el ser humano el reservorio predominante en toda esta infección64. A 

diferencia de los demás autores Sukumaran et al.65 aluden que las infecciones bacterianas de 

la piel tienen una infinidad de agentes causales y menciona que en infecciones cutáneas se 

pueden encontrar microorganismos como A. hydrophila, V. vulnificus, Sporothrix schenkii, 

Pasturella canis, Cryptococcus sp65. 

 

4.3 Susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas en infecciones de piel 
 

En los cuadros 3, 4, 5 y 6 se detallan el perfil de sensibilidad y resistencia en porcentaje de 

las bacterias Gram negativas y Gram positivas que se presentan con mayor frecuencia en 

infecciones de piel. 



 

 

Cuadro 3. Perfil de sensibilidad antimicrobiana en bacterias Gram positivas como S. aureus y S. pyogenes en personas con infecciones de piel 
 
 

 

 
Microorganismos 

Antibióticos  

 
Autores Nc 

GEN CIP CMX TET ERI CLI AZM LZD VAN SAM LEV PEN AMP CHL 

% % % % % % % % % % % % % % 

 

 

 

 
S. aureus 

105 81 23 68 - 28 71 42 99 91 - - - - 92 
Maharjan et al.66 

(2021) 

944 87 - - 67 73 93 - 97 95 98 78 8 - - 
Gitau et al.67 

(2018) 

1005 82,3 - 86,7 - 86,7 93,4 - 93,4 NA - - 73,4 86,7 - 
Kumar et al.54 

(2020) 

226 84 - 87 87 - 79 - 98 100 - 79 - - - 
La Vecchia et 

al.68 (2022) 

 

 

 

 

 
S. pyogenes 

100 12,5 - 37,5 - - - - - - - 50 100 100 - 
Shama et al.69 

(2018) 

287 - - - 42,9 97,1 - - - 74,3 - - 100 - 97,1 
Anja et al.70 

(2019) 

250 - - - 40,4 92,3 96,1 100 - 100 - - 100 - 76,9 
Sadanand et al.71 

(2021) 

342 - - - 13,5 8,8 9,4 8,5 - - - 98,5 100 - 100 Yu et al.72 (2021) 

Abreviaturas de antibióticos: GEN: gentamicina, CIP: ciprofloxacina, CMX: cotrimoxazol, TET: tetraciclina, ERI: eritromicina, CLI: clindamicina, AZM: azitromicina, LZD: linezolid, VAN: 

vancomicina, SAM: Ampicilina/sulbactam, LEV: levofloxacina, PEN: penicilina, AMP: ampicilina, CHL: cloranfenicol. 

(-): antibióticos no empleados en la investigación; Nc: número de casos; %: porcentaje de casos de sensibilidad antimicrobiana en bacterias Gram Positivas como S. aureus y S. pyogenes. 

39 
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Análisis e interpretación 

El patrón de susceptibilidad antimicrobiana es una prueba importante realizada dentro del 

área de microbiología, utilizada como medio de tratamiento ante infecciones de tipo 

bacteriano. En el cuadro 3, se analiza el perfil de sensibilidad antimicrobiana de las bacterias 

Gram positivas reportadas con frecuencia en pacientes con infecciones de piel en los cuales 

se encuentran S. aureus y S. pyogenes como los principales patógenos que afectan a la piel. 

 
Discusión 

Al hacer alusión a los perfiles de sensibilidad de los microorganismos que se presentan con 

mayor frecuencia aislados en cultivos de pacientes con infecciones en la piel frente a los 

antibióticos analizados se observa que S. aureus y S. pyogenes, presentan sensibilidad mayor 

al 70% para medicamentos antimicrobianos como son penicilina, cloranfenicol, 

clindamicina, eritromicina, linezolid, ampicilina, vancomicina, incluyendo también a 

ampicilina/sulbactam, levofloxacina y gentamicina, como los principales antibióticos 

efectivos al tratamiento66,67,54,68,69,70,71,72. 

 
De acuerdo a los resultados dados por Maharjan et al.66 se evidencia que de los 

microorganismos aislados S. aureus es la bacteria Gram positiva que se encuentra con 

mayor porcentaje en pacientes con infecciones de piel, de los 105 casos reportados son 

linezolid (99%), vancomicina (91%), y gentamicina (81) los antibióticos que presentan alta 

sensibilidad66, mientras que Kumar et al.54 señala que de las 1005 muestras presentan 

sensibilidad para linezolid (93,4%), clindamicina (93,4%), cotrimoxazol, ampicilina y 

eritromicina (86,7%)  con el mismo porcentaje de sensibilidad54. 

 
Sadanand et al.71 en su investigación realizada en el 2021 menciona que los antibióticos 

presentan una gran sensibilidad a bencilpenicilina, amoxicilina, ceftriaxona, azitromicina, 

vancomicina, cloranfenicol y tetraciclina, además de otro tipo de medicamentos antibióticos 

que presentan la misma sensibilidad como en el caso de eritromicina (92,3 %) y clindamicina 

(96,1 %), siendo así S. pyogenes y S. aureus los principales responsables de una extensa 

variedad de infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB) en todo el mundo71. 

 
Gitau et al.67 no coincide con lo expuesto anteriormente ya que demuestra una alta 

sensibilidad en otros antibióticos como quinupristina/dalfopristina (100%), tigeciclina 
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(98,2%), imipenem (98%), nitrofurantoína (97,6%), teicoplanina (97,1%), a pesar de tener a 

linezolid (97,3%) y vancomicina (95,1%), presentados por los demás autores citados con 

anterioridad como los antibióticos que tienen mayor sensibilidad en microorganismos como 

S. aureus en pacientes con infecciones en la piel67. Por otra parte, Kengne et al.73 demuestra 

que algunas cepas de S. aureus analizadas presentan sensibilidad a meticilina73. 

 
Al-Zoubi et al.74 señala que el antimicrobiano más eficaz para S. aureus es vancomicina74. 

Por otro lado, Kebede et al.75 mencionan que las sepas aisladas de S. pyogenes, presentan 

sensibilidad para antibióticos como la penicilina y la generación posterior de antibióticos β- 

lactámicos75. De la misma manera Walker et al.76 establece que S. pyogenes, es siempre 

sensible a todas las penicilinas y cefalosporinas76. 



 

 

Cuadro 4. Perfil de resistencia antimicrobiana en bacterias Gram Positivas como S. aureus y S. pyogenes en personas con infecciones de piel 
 
 

 

 
Microorganismos 

Antibióticos  

 
Autores Nc 

GEN CIP CMX TET ERI CLI AZM LZD VAN SAM LEV PEN AMP CHL 

% % % % % % % % % % % % % % 

 

 

 

 

 
S. aureus 

105 19 78 33 - 72 29 58 1 9 - - - - 8 
Maharjan et al.66 

(2021) 

944 13 - - 33 26 7 - 3 5 2 22 92 - - 
Gitau et al.67 

(2018) 

1005 17,7 - 13,3 - 13,3 6,6 - 6,6 NA - - 26,6 13,3 - 
Kumar et al.54 

(2020) 

226 16 - 13 13 - 21 - 2 0 - 20 - - - 
La Vecchia et 

al.68 (2022) 

 

 

 

 
S. pyogenes 

100 87,5 - 62,5 - - - - - - - 50 0 0 75 
Shama et al.69 

(2018) 

287 - - - 42,9 97,1 - - - 74,3 - - 100 - 2,9 
Anja et al.70 

(2019) 

250 - - - 59,6 7,7 3,9 0 - 0 - - 0 - 23,1 
Sadanand et al.71 

(2021) 

342 - - - 86,5 91,2 90,6 91,5 - - - 1,5 0 - 0 Yu et al.72 (2021) 

Abreviaturas de antibióticos: GEN: gentamicina, CIP: ciprofloxacina, CMX: cotrimoxazol, TET: tetraciclina, ERI: eritromicina, CLI: clindamicina, AZM: azitromicina, LZD: linezolid, VAN: 

vancomicina, SAM: Ampicilina/sulbactam, LEV: levofloxacina, PEN: penicilina, AMP: ampicilina, CHL: cloranfenicol. (-): antibióticos no empleados en la investigación; Nc: número de casos; %: 

porcentaje de casos de sensibilidad antimicrobiana en bacterias Gram Positivas como S. aureus y S. pyogenes, NA: No aplica. 
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Análisis e interpretación 

Los resultados del cuadro 4, demuestran el porcentaje de resistencia antimicrobiana en 

bacterias Gram positivas que afectan en especial a personas con infecciones en la piel, para 

S. aureus se observa un alto porcentaje de resistencia a penicilina (92%). En cuanto a S. 

pyogenes se evidenció un 100% de resistencia a penicilina, azitromicina con el 91,5% y 

eritromicina con el 91,2%. 

 
Discusión 

Se considera que el antibiograma o patrón de susceptibilidad antimicrobiana recalcan la 

importancia de utilizar varios tipos de antibióticos dependiendo de la prevalencia local del 

patrón de resistencia a los antibióticos el cual representa un gran reto en el manejo para 

microorganismos invasores que se encargan de afectar mayoritariamente a la piel causando 

este tipo de infecciones68. 

 
Maharjan et al.66 en su estudio realizado en Katmandú, Nepal expone que los 

antimicrobianos que no se recomiendan para el tratamiento de las infecciones en la piel 

causada principalmente por S. aureus es eritromicina (72%), puesto que son altamente 

resistentes66, de la misma manera Gitau et al.67 señala que la penicilina (92%) es el 

antibiótico menos ideal para el tratamiento de este tipo de afecciones por la misma razón 

expuesta anteriormente67, lo que coincide con lo reportado en los diferentes estudios 

expuestos en el presente trabajo. 

 
Por otro lado Asma et al.77 considera que S. aureus sigue siendo el microorganismo el cual 

presenta mayor resistencia a la penicilina, particularmente en aislamientos de pacientes en 

estudios realizados en Europa, lo cual hace que la presente investigación no encuentre alguna 

diferencia estadísticamente significativa con los resultados de otros autores que 

documentaron una alta resistencia a penicilina (95,8%), ampicilina (89,6%), tetraciclina 

(87,5%) y cloranfenicol (75,0%) debido a cepas de S. aureus77. 

 
Por otro lado, los datos expuestos con anterioridad por Burbano et al.1 en un estudio realizado 

en Ambato, reportan que aproximadamente alrededor del 52% de las cepas de S. aureus 

aisladas de infecciones cutáneas eran resistentes a oxacilina1. 
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Respecto a S. pyogenes una de las bacterias más comunes con respecto a las infecciones de 

piel, de acuerdo a Spellerberg et al.78 mencionan que el fármaco de elección para cualquier 

tratamiento para el microorganismo analizado, ya que mantiene de manera uniforme la 

susceptibilidad es la penicilina o varios betalactámicos adecuados para el tratamiento de S. 

pyogenes78. Al contrario de los resultados demostrados en la presente investigación que 

indican que la tetracilina, eritromicina, clindamicina, azitromicina, cloranfenicol y penicilina 

tienen mayor resistencia al microorganismo señalado en este párrafo69,70,71,72. 

 
Bowen et al.79 en su artículo de investigación publicado en Asociación Americana de 

Microbiología analizan que S. pyogenes es una bacteria Gram positiva que comúnmente es 

resistente a antibióticos como trimetoprima-sulfametoxazol (SXT), cuya utilidad se encarga 

de generar reservas para infecciones que normalmente se dan en la piel79. Tsige et al.80 

mencionan que de las muestras analizadas en heridas de pacientes hospitalizados S. aureus, 

incluido MRSA, mostraron un alto nivel de resistencia a la penicilina (84,8%) y mostraron 

un bajo nivel de resistencia a la clindamicina (4,3%) 80. 

 
La mayoría de las investigaciones realizadas por Kazimoto et al.81 y, Jung et al.82, centran 

su atención en cuanto a la resistencia de antibióticos tales como oxacilina, anunciando que 

prácticamente el gen mecA permite la resistencia a cada uno de los antibióticos 

betalactámicos, caracterizándose por presentar mecanismos de resistencia de gran impacto a 

nivel clínico que se dan con mayor porcentaje en pacientes que presentan infecciones de piel, 

dicha información concuerda con la de los autores Lim et al.83 y Park et al.84, cuyas 

investigaciones fueron realizadas en Corea del Sur81,82,83,84. 



 

 

Cuadro 5. Perfil de sensibilidad antimicrobiana en bacterias Gram Negativas como E. coli, P.aeruginosa y Klebsiella spp. en pacientes con 

infecciones cutáneas 

 

 

 
Microorganismos 

Antibióticos  

 
Autores Nc 

AMX AMC CRO GEN AMI CIP OFX LEV PIP AMP DOX PTZ SXT 

% % % % % % % % % % % % % 

 
E. coli 

 
37 

 
8,10 

 
21,62 

 
16,21 

 
78,37 

 
45,94 

 
18,91 

 
24,32 

 
40,54 

 
10,81 

 
18,91 

 
48,64 

 
32,43 

 
35,13 

Giri et al. 

85 

 

(2019) 

 
P. aeruginosa 

 
8 

 
- 

 
- 

 
- 

 
71,9 

 
12,5 

 
50 

 
- 

 
62 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Ahmad et 

al.86 

(2020) 

 
Klebsiella spp 

 
19 

 
0 

 
5,26 

 
21,05 

 
31,57 

 
42,11 

 
21,05 

 
36,84 

 
36,84 

 
- 

 
- 

 
47,36 

 
15,78 

 
21,05 

Giri et 

al.85 

(2019) 

(-): antibióticos no empleados en la investigación, Nc: número de casos, %: porcentaje de casos de sensibilidad antimicrobiana en E. coli, P.aeruginosa, 

Klebsiella spp, bacterias Gram Negativas más frecuente en personas con infecciones de piel. 

Abreviatura de antibióticos: AMX: amoxicilina, AMC: amoxicilina/ac.clavulanico CRO: Ceflotaxima, GEN: Gentamicina, AMI: amicacina, CIP: 

ciprofloxacino, OFX: ofloxacina, LEV: levofloxacina, PIP: piperaciclina, AMP: ampicilina, DOX: doxaciclina, PTZ: Vancomicina/ piperacilina tazobactam, 

SXT: cotrimoxazol 
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Análisis e interpretación 

El perfil de susceptibilidad es una prueba que se realiza con el fin de determinar la sensibilidad 

y resistencia de una bacteria. En el cuadro 5, se analiza la sensibilidad que presentan las 

bacterias Gram Negativas, entre los microorganismos que tienen impacto en infecciones 

cutáneas se encuentra E. coli, P. aeruginosa y Klebsiella spp. 

 
Discusión 

Dentro de los resultados obtenidos en el cuadro 5 acerca del perfil de sensibilidad 

antimicrobiana para bacterias Gram Negativas realizados en cultivos de pacientes con 

infecciones cutáneas frente a los antibióticos se observa que E. coli presenta un predominio de 

sensibilidad ante gentamicina con un porcentaje de 78.37 %, de la misma manera P. aeruginosa 

es altamente sensible ante gentamicina con el 71.9% y finalmente Klebsiella spp mostro ser 

sensible ante amikacina con 42.11%, es decir estos antibióticos son los escogidos para el 

tratamiento de estas bacterias. 

 
Según Sunder et al.90 y Alharbi et al.93 en los últimos tiempos E. coli ha mostrado un potencial 

de virulencia notable aislada de la piel mostrando la misma importancia que en casos de tracto 

urinario y bacteriemia siendo principalmente la puerta de entrada heridas quirúrgicas, úlceras 

de los pies, fístulas, heridas traumáticas entre otras. Por otro lado Dong et al.91 y Rahim et al.92 

aluden que otro de los microrganismos es Klebsiella spp, patógeno oportunista que se encuentra 

en la flora de individuos sanos, en la nariz, piel, tracto intestinal y causa una gama de 

infecciones como neumonía, tejidos blando e infecciones de heridas quirúrgicas entre otras 

afectado a la salud poblacional90,91,92,93. 

 
Mientras que Spichler et al.94 describe que existe otro agente etiológico causante de infecciones 

cutáneas este microorganismo es la Pseudomonas spp, esta bacteria se presenta en pacientes 

neutropénicos provocando enfermedades graves y mortales. Se manifiesta mediante una 

celulitis o infección en sitios de trauma o catéteres intravenosos, así como una infección 

perianal por fisura, también se puede mostrar de manera secundaria como hemorragia, erupción 

papular, absceso de tejidos blandos y necrosis94. 
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Del mismo modo Giri et al.85 dentro de su estudio describe que las bacterias Gram negativas 

como son E. coli y Klebsiella spp tienen una alta sensibilidad ante gentamicina con un 

porcentaje de 62,83% y amikacina con 89,36%85. De la misma manera Ahmad et al.86 

mencionan que la P. aeruginosa es la bacteria más común en muestras de pacientes 

hospitalizados con infecciones de piel, al realizar el patrón de susceptibilidad antimicrobiana la 

gentamicina es el agente antimicrobiano más sensible y útil para el tratamiento de infecciones 

de piel seguido de piperacilina-tazobactam y ciprofloxacina86. 

 
Al hacer referencia a la sensibilidad que existe en algunos microorganismos Gram negativos el 

autor Alhumaid et al.87 exponen que E. coli es altamente sensible a piperacilina/ tazobactam, 

gentamicina y ciprofloxacina. Con respecto a Klebsiella spp cita que en varios estudios existe 

una gran sensibilidad para imipenem, amoxicilina/ácido clavulánico, gentamicina y 

piperacilina/tazobactam lo cual estos datos son compatibles con la de los resultados de los 

anteriores autores mencionados, pero con la diferencia que no se tomaron en cuenta antibióticos 

como son imipenem meropenem y ceftazidina87. 

 
Rojas et al.88 aluden que en las infecciones de piel por diabetes, las bacterias Gram negativas 

que más prevalecen son la E. coli que presenta sensibilidad ante amikacina, ciprofloxacina, 

imipenem, piperaciclina + tazobactan y ceftriaxona, por lo tanto K. pneumoniae es sensible 

ante ampicilina + sulbactam, ceftriaxona, imipenem y piperaciclina + tazobactam88. 



 

 

Cuadro 6. Perfil de resistencia antimicrobiana en bacterias Gram Negativas como E. coli, P.aeruginosa y Klebsiella spp en pacientes con 

infecciones cutáneas 

 

 

 
Microorganismos 

Antibióticos  

 
Autores 

 

Nc 
AMX AMC CRO GEN AMI CIP OFX LEV PIP AMP DOX PTZ SXT 

% % % % % % % % % % % % % 

 
E. coli 

 
37 

 
91,9 

 
78,38 

 
83,79 

 
21,63 

 
54,06 

 
81,09 

 
75,68 

 
59,46 

 
89,19 

 
81,09 

 
51,36 

 
67,57 

 
64,87 

Giri et 

al.85 

(2019) 

 
P. aeruginosa 

 
8 

 
- 

 
- 

 
- 

 
28,10 

 
87,5 

 
25 

 
- 

 
38 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Ahmad 

et al.86 

(2020) 

 
Klebsiella spp 

 
19 

 
100 

 
94,74 

 
78,95 

 
68,43 

 
57,89 

 
78,95 

 
63,16 

 
63,15 

 
100 

 
100 

 
52,64 

 
84,22 

 
78,95 

Giri et 

al.85 

(2019) 

(-): antibióticos no empleados en la investigación, Nc: número de casos, %: porcentaje de casos de sensibilidad antimicrobiana en E. coli, P. aeruginosa, Klebsiella 

spp, bacterias Gram Negativas más frecuente en personas con infecciones de piel. 

Abreviatura de antibióticos: AMX: amoxicilina, AMC: amoxicilina/ac.clavulanico CRO: Ceflotaxima, GEN: Gentamicina, AMI: amicacina, CIP: ciprofloxacino, 

OFX: ofloxacina, LEV: levofloxacina, PIP: piperaciclina, AMP: ampicilina, DOX: doxaciclina, PTZ: Vancomicina/ piperacilina tazobactam, SXT: cotrimoxazol. 
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Análisis e interpretación 

Los resultados del cuadro 6, muestran la resistencia antimicrobiana en bacterias Gram 

negativas como E. coli, P. aeruginosa y Klebsiella spp. que afectan a personas con 

infecciones de piel, mostrando una representación del porcentaje en el cual se muestra que 

E. coli es resistente a amoxicilina con un porcentaje de 91.9%, P. aeruginosa tiene 

resistencia amicacina con un 87.5% y finalmente Klebsiella spp. presento alta resistencia a 

amoxicilina, piperaciclina y ampicilina con el 100%. 

 
Discusión 

Giri et al.85 exponen que E. coli presenta una alta resistencia ante amoxicilina, ceflotaxima 

y piperaciclina mientras que Klebsiella spp muestra resistencia a antibióticos como 

amoxicilina, piperaciclina y ampicilina. También menciona que dentro de las bacterias Gram 

negativas la P. aeruginosa tiene un predominio de multifarmacorresistente con un 91.7% 

seguido de K. pneumoniae con 75% y finalmente E. coli con un porcentaje de 72.2%, todos 

estos resultados son netamente de muestras de heridas por lo cual deben ser tratadas de 

acuerdo con el perfil de susceptibilidad antimicrobiana que se realice85. 

 
Mientras que en el estudio de Ahmad et al.86 al realizar un estudio de especímenes como pus 

e hisopos de heridas en 8 pacientes expone que P. aeruginosa es resistente a ertapenem, 

cefuroxima, cefoxitin y nitrofuratorina, recomendaron que para administrar este tipo de 

medicamentos se requiere de la realización de la prueba de susceptibilidad para reducir una 

resistencia., siendo así un ejemplo de que existen diferentes resultados con respecto a la 

resistencia de los antimicrobianos86. 

 
A diferencia de los resultados obtenidos en el cuadro Rojas et al.88 señalan que P. aeruginosa 

es resistente a antibióticos como amikacina, ampicilina + sulfactam, ceftriaxona, 

gentamicina, imipenem y meropenem, mientras que E coli. es resistente a ampicilina + 

sulfactam, gentamicina, cetriaxona y trimetropin. Finalmente K. pneumoniae posee 

resistencia ante ceftriaxona, gentamicina e imipenem, es decir describe antibióticos 

diferentes que poseen resistencia ante estas bacterias Gram Negativas, que no serían 

utilizados en un tratamiento de este tipo88. 
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Por el contrario, Tafur et al.89 indican que las infecciones de piel las bacterias E. coli y 

Klebsiella spp. se pueden tratar con antibióticos normales como cefalosporinas de tercera 

generación, aztreonam, penicilinas etc. Pero cuando estas bacterias producen BLEE puede 

causar una resistencia haciendo que estos antibióticos no se puedan utilizar en un tratamiento 

dado por estas bacterias. En esos casos se debe realizar un perfil de susceptibilidad completo 

con el fin de determinar un tratamiento adecuado89. 

 
Manzano et al.95 y Rodríguez et al.96 señalan que una de las resistencias a antibióticos más 

destacadas en el mundo son las β-lactamasas de espectro extendido o conocidas como BLEE 

ya que son enzimas producidas por enterobacterias que se caracterizan por ocasionar 

resistencia a penicilinas, cefalosporinas de primera y segunda generación, cefalosporinas con 

un grupo oximino, monobactámicos, también puede presentar resistencia a cotrimoxazol, 

quinolonas y aminoglúcosidos lo que dificulta un tratamiento adecuado95,96. 

 
Gómez et al.98 destacan que E. coli y K. pneumoniae productoras de BLEE y KPC son las 

bacterias reportadas más frecuentemente a nivel mundial98. Urquizo et al.99 enfatizan que el 

uso indiscriminado de antibióticos de amplio espectro ocasiona la aparición de cepas 

multirresistentes debido al manejo de dosis y tiempos inadecuados de un tratamiento, por 

ello es importante realizar un cultivo con antibiograma antes de elegir la medicación 

correcta99. 
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CAPÍTULO V 
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. CONCLUSIONES 
 

 Las infecciones cutáneas surgen por la invasión de las bacterias a través de la rotura en 

las capas de la piel por consecuencia de quemaduras, heridas, rasguños y pinchazos, 

siendo así las bacterias Gram positivas los microorganismos más frecuentes asociados a 

infecciones en la piel reportándose con mayor prevalencia S. aureus y S. pyogenes, 

seguido por las bacterias Gram negativas. 

 
 Según los datos e información recolectada a nivel mundial las lesiones cutáneas se 

clasifican en purulentas tales como impétigo, celulitis, erisipela, ectima y en no 

purulentas incluyendo a foliculitis, carbunco, forúnculo, siendo estas infecciones las más 

frecuentes. 

 
 De acuerdo a los datos recolectados en diferentes fuentes bibliográficas se destaca a S. 

aureus como la bacterias más común en infecciones de piel con una alta sensibilidad a 

antibióticos como cloranfenicol, gentamicina, cotrimoxazol, clindamicina y linezolid, y 

altamente resistente a penicilina, siendo útil el empleo del patrón de susceptibilidad 

antimicrobiana para delimitar el tratamiento. 

 

5.2. RECOMENDACIONES 
 

 Se recomienda ampliar la información acerca de las técnicas y métodos utilizados para 

la realización del perfil de susceptibilidad antimicrobiana ya que no existen suficientes 

datos en las fuentes bibliográficas revisadas por tal motivo se encuentra delimitado el 

tema en el presente trabajo de investigación. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Antibioterapia empírica. Celulitis moderada-grave sin factores de riesgo para 

patógenos multirresistentes 

 

 

 

 
Fuente: Revista médica cutánea Ibero latino Americana, 2014. 

https://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2014/mc141_3b.pdf 

https://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2014/mc141_3b.pdf
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Anexo 2. Impétigo contagioso no bulloso (A y B) 
 

Fuente: Revista de Pediatría Integral, 2016. 

https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/xx03/04/n3-179- 

188_FdoMoraga.pdf 

 
 

Anexo 3. Aspecto característico de la foliculitis en cara posterior del cuello 
 

Fuente: Revista centro demológico Pacua, 2017 

https://www.medigraphic.com/pdfs/derma/cd-2017/cd173b.pdf 

https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/xx03/04/n3-179-188_FdoMoraga.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/xx03/04/n3-179-188_FdoMoraga.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/derma/cd-2017/cd173b.pdf
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Anexo 4. Signos de ántrax en dedo índice 
 

Fuente: Caso clínico Ántrax cutáneo, último brote diagnosticado en Chile, 2017. 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v35n2/0716-1018-rci-35-02-0195.pdf 

 

Anexo 5. Algoritmo para el manejo de infecciones de piel y tejidos blandos en bacterias 

Gram negativas 

 

Fuente: Revista de infección clínica de Norte América, 2021 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33303333/ 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v35n2/0716-1018-rci-35-02-0195.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33303333/
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Anexo 6. Prueba de susceptibilidad antimicrobiana mediante la técnica de epsilometría o e- 

test 

 

 
Fuente: Revista Médica Clínica Las Condes, 2014. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014700720 

 
Anexo 7. Antibiograma de E. coli efectuado por método de Kirby-Bauer 

 

Fuente: Revista chilena de infectología 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-1018200201920000 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014700720
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-1018200201920000
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Anexo 8. Comprobación fenotípica de la producción de β-lactamasas de espectro 

extendido (BLEE) 

 

Fuente: Revista chilena de infectología, 2019. 

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182019000400433&script=sci_arttext 

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182019000400433&script=sci_arttext

