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Caso clinico

* \/aron de 80 anos.

* Neumonia organizativa (esteroides desde hace 2
meses).

* TEP secundario a TVP pierna dcha (hace un mes).
* Adc prostata Gleason 8 (RT hace 6 afos).

* |Q: nefrectomia parcial por oncocitoma.
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Caso clinico

Leucocitos 20900 ( 78 seg; 4 cay).

Hb 12,7 gr/dl.

INR 3.7.

VSG 28. PCR 51.

Fe 14, IST 9%, Ferritina 1083.
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CELULITIS VS ABSCESO
CUTANEO




Celulitis, erisipela y abscesos




Etiologia: celulitis/erisipela

* Streptococco betahemolitico (grupos A, B, C, Gy F):
* Streptococco pyogenes

* Menos frecuente: Stafilococco aureus (incluso meticilin
resistente).

* Raramente: bacilos Gram negativos.
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Etiologia: abscesos cutaneos

* Stafilococco aureus
(incluso meticilin resistente):
75%.

* Polimicrobiana.
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Diagndstico

Castilla y Leon




Tratamiento

* Antibidticos.
* Drenaje quirurgico:
* Absceso.

* Presenta drenaje de material purulento.
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Tratamiento

* Antibioticos via oral si la infeccion es leve y via parenteral si:
* Toxicidad sistémica (T?>38°C, hipotension, taquicardia).
* Progresion rapida del eritema.

* Progresién después de 48 h de atb oral.

*

No tolerar via oral.

*

Proximidad de protesis articular o injerto vascular.
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Tratamiento

— Celulitis de cualquier localizacion en una persona sin enfermedad subyacen-
te: amoxicilina-clavuldnico 875-125 mg/8 h,/cefditoreno 400 mg/12 h, moxifloxacing
400 mg/dia o'clindamicing 300 mg/6 h, por via oral (tratamiento domiciliario) o EFOE
GilingFclavalanicnl 1-2/0,2 ¢/6 b, EIGXAGHNAG 1-2 9/4 h o EHAGSMIGIAAIG00 mg/6-8 h, por
via iv (pacientes hospitalizados). En alérgicos a los betalactamicos y en dreas donde
la prevalencia de SARM sea > 10% de los aislados de S. aureus, puede emplearse
una oxazolidinona (linezolid 600 mg/12 h, 10 dias o tedizolid 200 mg/dia oral, 6 dias),
daptomicina 6-8 mgkg/dia iv o dalbavancina 1 g iv seguido de 500 mg iv al cabo de 7
dias o dosis unica de 1,500 mg iv. La indicacion de tratamiento activo frente a SARM
es especialmente recomendable si la infeccion es grave o se acompana de supuracion.

- Celulitis de cualquier localizacion en un paciente con enfermedad subyacen-
te o inmunodepresion®’ herida en contacto con agua®%: cefotaxima 1-2 g8 h iv
o ceftriaxona 1-2 g/dia iv asociadas a cloxaciling 2 g/4 h iv, linezolid 600 mg/12 h oral
0 iv, tedizolid 200 mg/dia oral o iv, daptomicina 6-8 mg/kg/dia iv o dalbavancina 1 g iv
seguido de 500 mg iv al cabo de 7 dias 0 1.500 mg en una sola dosis,
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NUESTRO CASO...




Evolucion

*

Intervencion por Traumatologia,
drenando absceso con
contenido hematopurulento.

Tratado con amoxicilina-
clavulanico.

*

*

Evolucion favorable.

* Y.
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* A los 6 dias aislamiento en Microbiologia.

Tipo de Muestr: - ABS. PARTES BLANDAS
H/LCR -
TINCION DE GRAM Bacilos Grampositivos
Ramificados
CULTIVO Positivo
BOTELLA PEDI-BACT INST_POSITIVE
Nocardia cyriacigeorgica
V. cyriacigeorgici
Amoxi/Clav (E-Test) 8 S
Imipenem (E-Test) 075 S
Amikacina 050 S
Cotrmoxazol (E-Tes!) 0023 S
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ABSCESO CUTANEO #is 5 :




ASpectossa tener en-cuenta...

+ Bacteria filamentosa, grampositiva, aerobia. Crecimiento intracelular facultativo (puede tardar dos semanas). Acido alcohol resistente
débil.

* N. cyriacigeorgica : mas frecuente en nuestro medio (25%).
* Transmision: inhalacion, ingesta o inoculacion directa en piel.
* En mas del 60% hay algln grado de inmunosupresion.
* Infeccion:
* Pulmonar.
+ Cutanea.
+ Diseminada.
* A todo paciente con Nocardiosis extracerebral hay que hacer TAC y/o RM cerebral.
* Tratamiento: cotrimoxazol (TMP 10-15 mg/kg/dia). Si inmunosupresion anadir (amikacina o cefalosporina 3°G).
« La N. cyriacigeorgica a menudo es resistente a betalactamicos y quinolonas. El UpToDate dice que a la amoxicilina-clavulanico ?

+ Duracion: 12 meses si afectacion SNC, infeccion diseminada o inmunosupresion. Sino 3 meses son suficientes en infeccion cutanea.
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