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Caso clinico

Femenina, 65 anos

Diabetes no insulinorrequiriente.
07/10/23 edema, rubor y calor en pie derecho.

Consulta 10/10/23 a segundo nivel.

Dos dias cefazolina, aumento de edema hasta la rodilla, dolor de
alta intensidad.

Inician pip/tazo y vancomicina, recibe dos dias.

Continuda dolor intenso, mas edema y ampollas. Inician
meropenem, remiten 18/10/23.
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Caso clinico

. : Condiciones
Signos vitales generales

46 Muy algica,
PA102/60, FC 112, FR 21, &

: deshidratada.
Sat 90% ambiente, T 38°C.

Miembro inferior

derecho
Edemay eritema — . . )
hasta el muslo Resonancia vs cirugia
proximal, flictenas

amarillas. Sin pulsos
distales.
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Epidemiologia

*Principales motivos de consulta.

Diabetes mellitus 2 250 22.05

Immunosuppression 99 8.73
Obesity 79 6.97
End-stage renal disease 72 6.35
Congestive Heart Failure 42 3.70
Chronic Obstructive 42 3.70
pulmonary disease

Stroke 30 2.65
Other 319 28.13

Valderrama S, Gutierrz S, Mackenzie S. Poster ID Week 2015
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Definicion

“Manifestacion clinica de la invasion de la epidermis, dermis, tejido celular
subcutaneo y musculos que induce una respuesta del huésped local o
sistémica, pudiendo ser supurativas o no”.

Infection and Drug Resistance 2018:11 1959-1974.
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Clasificacion anatémica

17 Pores
- O
Epidermis ,
: Sebaceous
gland
O
Derma Y Sweat gland
- Hair follicle
Hypodermis *— Adipocytes O
- | —
R === o

IDSA Practice Guidelines for SSTls
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Impétigo / foliculitis

Erisipela / forinculos

Celulitis

Fascitis necrosante, piomiositis




Clasificacion

Primarias o
Supurativas no secundarias
supurativas

Anatémica

Necrosantes o no Localizadas o
necrosantes Complicada o no diseminadas
complicada

IDSA Practice Guidelines for SSTlis
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Secundarias

(O Infeccién sitio operatorio

Pie diabético O

OH Ulceras por presién
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Puntos clave

“Banderas rojas”

e Dolor desproporcionado con respecto
a los hallazgos al examen clinico.
Bulas violaceas.

Hemorragias cutaneas.

Anestesia de la piel.

Rapida progresion.

Gas en el tejido “ crepitacion”.

Rev Panam Infectol 2013;15(1 Sup! 1):539-41.
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Puntos clave

Pacientes vulnerables

InmMunosuprimidos
VIH.
Neutropenia febril.
Trasplantados.
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Evaluar

Factores de riesgo
MRSA

1

Condiciones subyacentes

Antibidticos

Indicacion quirdrgica

iR

futuros®
residentes
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Factores de riesgo S.aureus meticilino resistente

Contacto con portador

Infeccion previa por SAMR

Comunidades cerradas:
carceles /soldados

Atletas/deportes de contacto

Hemodialisis Usuarios de drogas IV

F futuros®

residentes SCI.I'G PP



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fkmLUpLE1x-uRz2BRqs-Zn0VZ0IgxjPc_9q_eO9S4Co/copy#gid=0

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Perfiles de sensibilidad a antibidticos de Staphylococcus aureus en UCI

2019-2022
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0 —
Vancomicina Linezolid Daptomicina | Rifampicina | Gentamicina | TMP/SMX | Levofloxacina| Clindamicina | Tetraciclina Oxacilina Eritromicina
i %5 2019 100 100 99,7 98,7 97,9 97,8 96,2 91,8 76 74,7 73,9
%S 2020 100 99,9 99,8 99,3 98,6 96,5 96,4 92,8 73,6 70,4 64,3
%S 2021 100 100 99,7 99,3 98,8 87,8 97,3 87,9 73,1 75,1 57,9
I %S 2022 100 99,8 99,7 99 93,8 75,2 96,7 89 76,6 70,4 69,5
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Perfiles de sensibilidad a antibiéticos de Staphylococcus aureus en atencion ambulatoria
2019-2022.
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Vancomicina Linezolid Rifam picina TMP/SMX Gentamicina | Levofloxacina | Clindamicina | Tetraciclina Eritromicina Oxacilina

%S 2019 100 100 98 98,3 98,6 98,3 89,2 74,7 65,3 69,3
M %5 2020 100 100 971 98,7 96,5 98,6 86,4 15,4 70,1 70,6
M %S 2021 100 100 98,5 a1 98,5 24,4 89,9 79,4 65,9 70,9
%5 2022 100 99,4 97,4 78,9 75,4 95,5 86,6 80,3 63,3 74,9
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Enfoque

Xy
L 1 .
¥ 5 infectio
ﬂﬂ" ARTICULO ORIGINAL

Guia de Practica Clinica para el Diagnostico
y Manejo de las Infecciones de Piel y Tejidos
Blandos en Colombia
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Manejo de infecciones de piel y tejidos blandos

Manejo
Purulenta (fordnculos, No purulenta Infecciones
carbunclo, abscesos) (erisipela, celulitis) necrosantes
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Purulentas
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Purulenta

*Gram y cultivo.
*Ecografia de piel y tejidos blandos, dudas presencia de abscesos.
*Lesiones mas de 2 cm: incision.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

VIDEOS IN CLINICAL MEDICINE

Abscess Incision and Drainage

Michael T. Fitch, M.D., Ph.D., David E. Manthey, M.D.,
Henderson D. McGinnis, M.D., Bret A. Nicks, M.D., and Manoj Pariyadath, M.D.

Make the incision along existing
skin-tension lines

Extend the incisi
end the incision Perform blunt dissection of the

abscess cavity

Place packing material
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Purulenta

Complicada No complicada

Incision + drenaje +

antibidtico Incision y drenaje

Vancomicina o .
. ; Leves: no requieren

linezolid, )

. — tratamiento

daptomicina o antibictico

ceftarolina. 7 dias.
TMP SMX,
— clindamicina. 5

dias.
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Systemic antibiotics after incision and drainage T ————
Of Slmple abscesses: a meta-ana|y5IS complete resolution of abscess without the need for

recurrent incision and drainage, additional antibiotics, or
hospital admission within 7-10 days of treatment.

Adam J Singer, Henry C Thode Jr

Antibiotic Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl _Year M-H, Fixed, 95% CI
Schmitz 2010 42 46 36 50 495% 0.19([0.04,0.34) 2010 ——
Duong 2010 33 46 37 52 505% 0.01[}0.17,0.18) 2010
Total (95% CI) 92 102 100.0% 0.10[-0.02,0.22]
Total events 75 73
Heterogeneity. Chi*=2.58,df=1 (P=0.11),F=61% 1 05 b 0%5 11
Test for overall effect. Z=1.66 (P=0.10) : :

Favors placebo Favors antibiotic

Forest plots for 30-90-day recurrence rates.
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Miositis

No necesariamente precedidas de cambios inflamatorios en piel.
Diseminacion hematdgena - por contiguidad.
Psoas, gastrocnemios, femorales.
S. aureus: principal agente.
Tratamiento: drenaje, 4-6 semanas de tratamiento.
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No purulentas




Celulitis - erisipela

Diagnoéstico

Hemocultivos, aspirado o biopsia de piel. Importante en neutropenia,
inmunodeficiencia celular, interés epidemioldgico.

Etiologia %

S.pyogenes, menos comun S. aureus.

Streptococcus
pyogenes

>65 anos

Mejorar condiciones subyacentes
Estancia hospitalaria, recurrencia (75%) y muerte.
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Erisipela- celulitis

Leve Moderada
Manejo IV : cefazoling, SAMR: trauma
. oxacilina- penetrante- usuarios
Manejo oral ) -
ampi/sulbactam o drogas IV- abscedacion-
clindamicina. inMunosupresion.

Vancomicina/ linezolid
5-7 dias.
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No purulentas

¢Cuando tratar S.aureus meticilino resistente en no purulentas?

Trauma penetrante, infeccion/colonizacion previa, drogas IV, inmunosupresion.

Comorbilidades y riesgo de infeccién por otros microorganismos

Diabetes y bacilos gram negativos.

Otras medidas

Elevacion de area afectada. Terapia de drenaje linfatico.

Riures | sculapp




Necrosantes

e seulapp




Infecciones de piel y tejidos blandos necrosantes

Mas de 70% dolor desproporcionado Edema a tension, flictenas,
Rapida progresion 24-48 h equimosis
Compromiso del estado general Crepitacion 30% (tardio)
Mortalidad 25-30% Hipoestesia
Inciencia 0.4/1000.000 Antecedente cirugia
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Tipos de fascitis necrosante

Tipo Causa Microorganismo Caracteristicas Mortalidad
clinicas

Tipo 1 (70-80%) Polimicrobianas Aerobios y Curso mas insidioso,  Variable, si hay
° anaerobios Mejor prondstico comorbilidad
subyacente
Tipo 11 (20-30%) Generalmente Usualmente Comportamiento > 30%
monomicrobianas Streptococcus B- agresivo, compromiso
hemolitico sistémico
Tipo I Generalmente gram Vibrio spp Exposicion a comida  30-40%
negativos cruda de mar o
actividades que
involucran agua
salada.
Tipo IV (fungico) Asociado a trauma Candida spp, Agresivo, >50 %
zZygomicetos especialmente en
inmunocomprometid
os
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Infecciones necrosantes

Diagnéstico Escalas Hallazgos

'Gram, cultlvqs LRINEC . Dlagnostlco'
Intraoperatorios Intraoperatorio
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Modified Laboratory Risk Indicator for Necrotizing
Fasciitis (m-LRINEC) Score System in Diagnosing
Necrotizing Fasciitis: A Nested Case—Control Study

ROC curve

084

1 U U 1
00 02 04 08 08 10
1 - Specificity

Figure 3 ROC for the combination variables (ie, m-LRINEC), which showed
a sensitivity of 0.932 and a specificity of 0.869, corresponding to an optimal cut-
off value of 17 points and AUC of 93.5%.

o
-
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Puntos importantes

No retrasar el manejo quirdrgico.
Retrasos quirurgicos aumentan la mortalidad.

SAMR+ gram negativos+ pseudomonas.
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INFECCION NECROSANTE

[ SIGNOS- SINTOMASCLASICOS |

Duda diagndstica MANEJO

Imagen QUIRURGICO
1.ECO-2.TAC-3.

RNM

Vancomicina + Pip /Tazo o Cefepime

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Polimicrobiana Monomicrobiana Gram Negativos Fungica

SAMS - SAMR - Estreptococo Grupo A Aeromonas — Vibrio Vulnificus
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Desenlace caso clinico

Hallazgos quirargicos 18/10/23

Extenso compromiso necroético de tejidos
blandos, fascitis de tercio distal de la pierna
cara lateral, fascitis de compartimiento
anterior y del gastrosoleo y absceso pretibial
20 cc en cara medial.
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Si el paciente no mejora...

Diagndstico equivocado - mayor profundidad - abscesos

Condiciones subyacentes

Resistencia antibiotica
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