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TRATAMIENTO EMPIRICO

Cobertura para Estreptococo:
Penicilina y derivados

En formas graves agregar Clindamicina
(Inmunomodulador)

Posibilidad de participacion del Estafilococo:
TMS, Rifampicina, Minociclina.



Lesion Piel y Partes blandas |

A Paciente de 72 afios, previamente sana.

A Diez dias antes de la consulta: dolor en 1/3
Inferior de pierna, rubicundez, fiebre.

A Tratamientos alternativos.
A El dolor se hace muy intenso y consulta.



Tratamiento

A Clindamicina + TMS
A Tratamiento del dolor

A Evolucion: mejora el dolor. Sigue igual
ATB, se Inicia tratamiento con cremas
cicatrizante.









IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO QUIRUR




REQURIO TRATAMENTO QUIRURGICO



IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PREDISP(C




Eczema bilateral varicoso

Celulitis



ERITEMA NODOSO




Puntos basicos en uso adecuado de ATB

1. No trate la Bacteriuria Asintomatica con
ATB.

2. Evite recetar ATB en Infecciones del tracto
respiratorio superior.




Paciente, Sexo Fend8 anos

Paciente gque consulta €
02.11.16, por dolor,
sobre una lesion en la
pierna lzquierda.

Sin Fiebre.
Sin adenopatia inguinal




Antecedentes

A Una semana antes de esta consulta: macula
en pierna, con trayecto rubicundo hacia ingle

con dolor inguinalENEAEIEREEEIA
A Internada: Cefalotina €ipra 1 dia (1)

Clindamicina + TMS: 4 dias (Il
De alta con TMS (lII)

De alta afebril, sin linfangitis, adenopatias en
regresion.

Razonamiento —



Razonamiento

A |: Cefalotina 4Cipra

Cefalotina: cubre EMS y Estreptococo

Cipro: no cubre Estrepto.

A Il Clindamicina:

Cubre adecuadamente Estrepto
Cubre adecuadamente EMS
Cubre parcialmente EMRco

Alll: TMS:

Cubre adecuadamente EMRco y EMS




Imagen de D test (-) en muestra de SAMR

Figura 1. Imagen de D test (+) en muestra de SAMR.

El aumento de infecciones por Staphylococcus aureus meticilino
resistente (SAMR) ha disminuido las alternativas de

antimicrobianos efectivos. Clindamicina, una alternativa contra

SAMR, puede presentar resistencia inducible no detectable con
antibiogramas habituales.



® Ciprofloxacina:
— Poca actividad para gram+
— Baja concentracion en piel

— 70% de curacion con cualquier esquema
utilizado

— Rapida emergencia de resistencia en SAMR.
60% de resistencia en comunidades donde se
la utilizo.

— Favorece la resistencia en patégenos
respiratorios
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CASOS CLINICOS










Drenaje Quirurgico




Lesién postraumatica Absceso
Sin documento bacteriolégico Cultivo EMRco
¢ Tratamiento empirico?




Paciente diabético
¢,Drenaje?
¢ Tratamiento empirico?




Endocarditis poiSAMRCco
TratamientoVancaeDapto
Evolucion favorable: de alta




ABSCESO




LESION DE PIEL:
1. ESTAFILOCOCO
2. ESTREPTOCOCO

TRATAMIENTO: HAS
TENER CULTIVO:
CLINDA+TMS

CULTIVO:

EMRCcO



Paciente diabético
Lesion supurada en Planta de pie
Multiples esquemas ATB sin resolver
En una curacién: eliminacion de un cuerpo extrafio
Luego de esto mejoriay curacion.




Lesion supurada en planta de pie
Multiples esquemas ATB
Lesidn por cuerpo extrafo: resto de plastico del piso de can
de Futbol cinco




Dermatitisvenenata
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MORDEDURA DE
YARARA
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Amastigotesde Lehismania









