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La Pseudomona aeruginosa es una bacteria 
Gram negativa que produce múltiples infec-
ciones cutáneas. Éstas habitualmente son 
leves en personas inmunocompetentes, pero 
potencialmente graves en pacientes inmuno-
deprimidos. Entre otros muchos procesos 
causa el síndrome del pie verde, el síndrome 
de uña verde, la foliculitis (denominada “foli-
culitis de piscinas” o “foliculitis de bañeras de 
hidromasaje”), la piodermitis vegetante, la 
balanitis, la oti-tis (externa llamadas “otitis de 
nadador” y maligna), la onfalitis de recién na-
cido, el ectima gangrenoso, la celulitis, los 
abscesos, los nódulos, la fascitis necroti-
zante y la sobreinfección de distintos proce-
sos (quemaduras, heridas quirúrgicas y úlce-
ras de pie diabético, decúbito o venosas) (1,2).  
 
Presentamos un caso clínico de intertrigo in-
terdigital causado por P. aeruginosa en un 
varón adulto no inmunodeprimido visto re-
cientemente. El paciente es un varón de 55 
años de edad sin antecedentes personales 
de interés, que consulta por la presencia 
desde hace 6 meses de lesiones dolorosas 
en área interdigital de pies. Con la sospecha 
diagnóstica de tinea pedis interdigital había 
sido tratado previamente con antifúngicos tó-
picos (flutrimazol crema) y orales (itracona-
zol) sin conseguir mejoría.  
 
A la exploración física observamos áreas 
erosivas exudativas asociadas a maceración  

 
 
en todos los espacios interdigitales de am-
bos pies (imagen 1). Se realizó toma de muestra 
con hisopo para bacteriología en cuyo cultivo 
se aisló P. aeruginosa. Se estableció el diag-
nóstico de intertrigo interdigital secundario a 
infección por P. aeruginosa. Pautamos trata-
miento con ciprofloxacino oral a una dosis de 
500 mg cada 12 horas durante 10 días y fo-
mentos de sulfato de cobre al 1/1000 durante 
5 minutos al día, 7 días en áreas afectas, 
consiguiendo la resolución del proceso infec-
cioso.  
 

 
Imagen 1: A. No afectación de dorso de pies. B. Erosión 
y maceración en primer espacio interdigital de pie iz-
quierdo. C. Erosiones en todos los espacios interdigitales 
de pie derecho. D. Áreas erosivas extendiéndose a planta 
y cara flexora de dedos de pie izquierdo 

 
El intertrigo es un proceso inflamatorio de los 
pliegues cutáneos. La oclusión y la hiperhi-
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drosis continuas producen una hiperhidrata-
ción del estrato córneo y su posterior mace-
ración. Luego el roce y la fricción causan irri-
tación y con frecuencia se sobreinfecta(3). 
Cuando vemos un intertrigo interdigital en 
pies habitualmente nuestro primer diagnós-
tico de sospecha es tinea pedis (tiña de los 
pies). Tinea pedis, también llamado pie de 
atleta, es considerada la infección fúngica 
dermatofítica más prevalente y el tipo interdi-
gital su forma más frecuente. La dermatofito-
sis “simple” es asintomática o levemente pru-
riginosa, y se caracteriza por eritema, desca-
mación y fisuración sobre todo en tercer y 
cuarto espacios interdigitales de pies. Algu-
nos hongos no dermatofitos o bacterias 
Gram positivas como Corynebacterium mi-
nutissimum (eritrasma) producen una afecta-
ción con una clínica similar(4).  
 
Las infecciones por bacterias Gram negati-
vas suelen cursar con manifestaciones clíni-
cas más graves. El agente causal más fre-
cuente es P. aeruginosa seguido de Proteus 
mirabilis y Escherichia coli. Generan prurito 
o dolor y presentan eritema, vesículas, pús-
tulas, maceración, exudación erosiones y 
mal olor. Esta afectación inicialmente se lo-
caliza en pliegues interdigitales, pero mu-
chas veces se extiende hacia la planta y el 
dorso del pie. Entre las posibles complicacio-
nes que puede desarrollar están la celulitis y 
el eczema diseminado por autosensibiliza-
ción secundario que consiste en eczemas 
muchas veces de morfología numular locali-
zadas a distancia (extremidades o tronco)(5-

7). 
 
En ocasiones la infecciones bacterianas de 
área interdigital coexisten con infecciones 
por hongos dermatofitos recibiendo el nom-
bre de T. pedis interdigital variedad “com-
plejo dermatofitosis(4,8). 
 

Aunque la sospecha diagnóstica de intertrigo 
interdigital bacteriano es clínica. Precisa un 
estudio microbiológico para tener confirma-
ción que oriente el tratamiento antibiótico a 
pautar. También es necesaria una explora-
ción con luz de Wood para descartar infec-
ción un eritrasma y remitir muestra para mi-
cología para descartar infección fúngica (en 
ocasiones coexiste)(5). El diagnóstico diferen-
cial debe establecerse principalmente con ti-
nea pedis (simple o variedad complejo der-
matofitosis), eritrasma, hiperhidrosis, ec-
zema dishidrótico, psoriasis invertida (interdi-
gital) y queratolisis punteada plantar(9,10). 
 
El tratamiento consiste en la administración 
de antibióticos tópicos u orales. Puede ser 
necesario pautar queratolíticos en caso de 
tener mucha hiperqueratosis, antitranspiran-
tes (si hiperhidrosis), fomentos con sustan-
cias astringentes (tipo sulfato de cobre si las 
lesiones son muy exudativas), corticoides tó-
picos en las lesiones de eczema diseminado 
por autosensibilización, u otras medidas re-
lacionadas con la higiene o el tipo de calzado 
a utilizar(6,7). 
 
En conclusión, el caso clínico presentado po-
drá ayudar a recordar dicha entidad (habi-
tualmente con clínica más grave, exudativa y 
dolo-rosa que las infecciones fúngicas), y así 
evitar tratamientos ineficaces tras un diag-
nóstico erróneo prolongado generalmente de 
tinea pedis o eczema dishidrótico.  
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