
FOLICULITIS	POR	PSEUDOMONAS	AERUGINOSA	
EN	PACIENTES	INMUNOCOMPETENTES	

-	Aguas	contaminadas	con	fines	recreativos	
-	Áreas	depiladas	
-	Medio	hospitalario	
-	Esporádicas	
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•  Considerar	posibilidad	diagnóstica	ante	una	clínica	compatible,	pese	ausencia	de	fuente	de	exposición	clara.		
•  Investigar	posibilidad	de	contacto	con	otros	productos	contaminados.	
•  Ante	sospecha	diagnóstica,	y	en	espera	de	confirmación,	iniciar	tratamiento	empírico:	solución	antiséptica	y	
antibioterapia	tópica	(gentamicina,	neomicina,	polimixina,	bacitracina…)		

•  Si	persistencia	de	las	lesiones	o	inmunodeficiencia:	fluoroquinolonas		por	vía	sistémica	

FOLICULITIS	
Staphylococcus	Aureus		

Gram	-	:	Pseudomonas	Aeruginosa	

Lesiones	foliculares,	maculosas,	
papulopustulosas	o	nodulares	
																								+/-	
Fiebre,	malestar	general,	síntomas	
digestivos,	respiratorios,	inflamación	
mamaria	y	linfadenopatías	

8	–	48	horas	

Caso	1:	Niño	de	10	años	con	lesiones	
eritematosas,	pustulosas	y	pruriginosas	
en	región	glútea	de	3	días	de	evolución.	

Caso	2:	10	años	que	consulta	por	lesiones	
pruriginosas	similares	en	región	glútea	de	
24	horas	de	evolución	 INMUNOCOMPETENTES	

Exudado	lesiones:	
Pseudomonas	Aeruginosa	


