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TRATAMIENTO EMPÍRICO

ÅCobertura para Estreptococo:

Penicilina y derivados

En formas graves agregar Clindamicina

(Inmunomodulador)

ÅPosibilidad de participación del Estafilococo:

TMS, Rifampicina, Minociclina.



Lesión Piel y Partes blandas I

ÅPaciente de 72 años, previamente sana.

ÅDiez días antes de la consulta: dolor en 1/3 
inferior de pierna, rubicundez, fiebre.

ÅTratamientos alternativos.

ÅEl dolor se hace muy intenso y consulta.



Tratamiento

ÅClindamicina + TMS

ÅTratamiento del dolor

ÅEvolución: mejora el dolor. Sigue igual 

ATB, se inicia tratamiento con cremas 

cicatrizante.







IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO



REQURIÓ TRATAMENTO QUIRÚRGICO



IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PREDISPONENTES





ERITEMA NODOSO



Puntos básicos en uso adecuado de ATB

1. No trate la Bacteriuria Asintomática con 
ATB.

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

3. No utilice ATB en la dermatitis por estasis de 
las extremidades inferiores.



Paciente, Sexo Fem. 68 años

Paciente que consulta el 
02.11.16, por dolor, 
sobre una lesión en la 
pierna Izquierda.
Sin Fiebre.
Sin adenopatía inguinal



Antecedentes

ÅUna semana antes de esta consulta: mácula 
en pierna, con trayecto rubicundo hacia ingle 
con dolor inguinal:

ÅInternada: Cefalotina + Cipro: 1 día  (I)

Clindamicina + TMS: 4 días (II)

De alta con TMS (III)

De alta afebril, sin linfangitis, adenopatías en 
regresión.

LINFANGITIS REGIONAL

Razonamiento



Razonamiento

ÅI: Cefalotina + Cipro:

ÅII: Clindamicina:

ÅIII: TMS:

Cefalotina: cubre EMS y Estreptococo
Cipro: no cubre Estrepto.

Cubre adecuadamente Estrepto
Cubre adecuadamente EMS
Cubre parcialmente EMRco

Cubre adecuadamente EMRco y EMS



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.





DIABETICA
ULCERAS INFECTADAS y COLECCIONES 

ETIOLOGÍA NO PREDECIBLE
PROBABILIDAD DE GÉRMENES RESISTENTES
NECESIDAD DE BIOPSIA BACTERIOLOGICA

NECESIDAD DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO



CASOS CLINICOS



CELULITIS DE CARA ¿Diagnóstico diferencial?

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON HZ



Estafilo meti s



Drenaje Quirúrgico



Lesión postraumática

Sin documento bacteriológico

¿Tratamiento empírico?

Absceso

Cultivo EMRco



Paciente diabético

¿Drenaje?

¿Tratamiento empírico?



Endocarditis por SAMRco
Tratamiento Vanco-Dapto

Evolución favorable: de alta



ABSCESO



LESION DE PIEL:
1. ESTAFILOCOCO
2. ESTREPTOCOCO

TRATAMIENTO: HASTA 
TENER CULTIVO:

CLINDA+TMS

CULTIVO:
EMRco



Paciente diabético

Lesión supurada en Planta de pie

Múltiples esquemas ATB sin resolver

En una curación: eliminación de un cuerpo extraño

Luego de esto mejoría y curación.



Lesión supurada en planta de pie
Múltiples esquemas ATB

Lesión por cuerpo extraño: resto de plástico del piso de cancha 
de Futbol cinco



Dermatitis venenata



DERMATITIS VENENATA







MORDEDURA DE 
YARARA







Amastigotesde Lehismania






