INFECCIONES BACTERIANAS DE PIEL Y
PARTES BLANDAS

Enrigue Pinilla Soler (Rotatorio Pediatria)
Tutor: Dr. Jorge Frontela (Urgencias de Pediatria)
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. ANAMNESIS
EA: nino de 10 anos que acude a UPED por placa
eritematosa caliente y pruriginosa que ha aumentado
de tamano
Dx: celulitis local

Tratamiento: Amoxicilina 500 mg/8h V.O.

AP: piel atopica, asma leve. Viaje a Tallandiay a
Vietham
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Il. DATOS EXPLORATORIOS RELEVANTES

- BEG, afebril ‘

- En zona MII posterior: placa de
eritema de bordes mal definidos,
caliente, induraday superficie
tensa. No dolor a la palpacion
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. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Analitica sanguinea: sin hallazgos

ECO. partes blandas: sugestiva de celulitis
Coagulacion: sin hallazgos
Hemocultivo: sin hallazgos

V. TRATAMIENTO V. EVOLUCION

ATB IV: Clindamicina Ingreso en Escolares
Cefepime Control en planta

Mejoria de la lesion
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VI. REVISION BIBLIOGRAFICA: INFECCIONES
BACTERIANAS DE PIEL Y PARTES BLANDAS

GENERALIDADES®

 Alteracion equilibrio
microorganismo-huésped

« S.Aureus (SARM en
aumento) y S. Pyogenes

SRR 3

« Dx clinico
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VI. REVISION BIBLIOGRAFICA:
(2)

SOSPECHA DE INFECCION

CUTANEA(>3 meses)

PUSTULAS CENTRADAS | _ . - | PLACA INFLAMATORIA
ENFOLICULO PILOSO | TIPO DE LESION > PROFUNDA

I | !
S| «—| i MAS SUPERFICIAL|—p NO VESICULO-COSTRAS Sl«— LINEA DE —» NO
l' QUE PROFUNDA? l SUPERFICIALES l SEPARACION NITIDA l
FOLICULITIS | ForuncuLosis | ¢ | ERISIPELASIMPLE | o AFECTACION s|
l MPETIGO l *—| PLANOS PROFUNDOS ) l

A’\It_a y tratam’igto NO LCRITERICS ¢ CELULITIS FASCITIS
tépico especffico DE INGRESQO? . PRESENCIA DE SIMPLE NECROTIZANTE
l l BULLAS?

— SI ¢
Alta y tratamieto ¢ l CRITERIOS l
topico especifico SI IMPETIGO NO-«— —»SI « Analitica via venosa
NO AMPOLLOSO l DE INGRESO? l » Monitorizar
‘ * Interconsulta en cirugia
. Analitic_a via venosa ‘ IMPETIGO MELICERICO | Alta y tratamje_to . Analitic_a via venosa
* Tratamiento parental tépico especifico » Tratamiento parental
* Interconsulta cirugla J, * Ingreso en planta .
+ Valorar interconsulta « Valorar ingreso C”:,’.
‘ Tratamiento especifico | dermatolégica » Tratamiento especifico
1‘ CRITERIOS DE
NO « INGRESO
]
» Analitica via venosa
* Tratamiento parental *¥ & N
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VI. REVISION BIBLIOGRAFICA:

CRITERIOS DE INGRESO® - Patologia de base

- RN o lactante pequeno

- Toxicidad sistémica

- Celulitis abdominal, cara, ambulatorio
Orbita o suelo de boca.

- Inmunodepresion
- No adecuado TTO

TTO:

AMBULATORIO

HOSPITALARIO

Foliculitis

Mupirocina/ac.fusidico T

Forunculosis

MPC/AFT AM-C/CLX VO

Drenaje Qx si fluctia

Impétigo MPC/AFT AM-C/CLX VO | AM-C/CLX IV
Erisipela PNC/AMX VO (CLIN/VANCO) |PNC/CFZ IV
Celulitis AM-C/CLX/CLIN VO AM-C/CLX/CLIN IV

F. necrotizante

Desbridamiento Qx precoz, CEFALOS.32G + CLIN
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