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El antibiograma

Facilitar la toma de decisiones.

Optimizar el tratamiento antibiotico.
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URGENCIAS PEDIATRICAS:

* Nino de 10 anos, sin antecedentes de interés y correctamente vacunado.

* Tras actividad deportiva presenta ampollas en cara plantar 12 falange del
1¢" dedo.

e 24 horas: enrojecimiento y tumefaccion alrededor de una de las ampollas
gue se extiende de forma proximal y hacia el borde externo de Ia
articulacion metacarpo falangica y cabeza de primer metacarpiano

* Diagnostico: Celulitis.
* Tratamiento: amoxicilina-clavulanico (8:1) a 50 mg/k/dia de amoxicilina.
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Infecciosa

48 horas: Control en consulta de pediatria

* Empeora el edema, la extension, y el enrojecimiento.
e La piel esta a tension.
* Es muy doloroso a la palpacion y con la movilidad del dedo.

* Opciones:
e Cambio de formulacién para aumentar dosis de clavulanico:

e Con la formulacion 8:1 vy dosis 50:6,3 mg/kg/dia de
amoxicilina:clavulanico: la dosis de clavulanico es inferior a la
recomendada 3,2-3,3 mg/Kg/dosis (1)

e Cambio de antibidtico.

(1)AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO. ¢Cudl es la dosis? ¢ Qué presentacidn usamos?
GPIl 2018 http://www.aepap.org/grupos/grupo-de-patologia-infecciosa/documentos-
del-gpi
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Considerar bacterias mas frecuentes

de celulitis segun localizacidon y

patogenia

e S. aureus: suele estar asociado a
herida abierta, traumatismo
penetrante o zonas de inyeccion.

* Amoxicilina clavulanico 4:1 para
mantener dosis de amoxicilina y
aumentar clavulanico.
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AMOXICILINA %C3%81CIDO CLAVUL%C3%81NICO. %C2%BFCu%C3%A1l es la dosis? %C2%BFQu%C3%A9 presentaci%C3%B3n usamos? GPI 2018 http://www.aepap.org/grupos/grupo-de-patologia-infecciosa/documentos-del-gpi
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e 72 horas (3°" dia):
e Persiste dolor.

* Mayor extension proximal de la celulitis.
* Edema a tension.
* Incision en la zona de la ampolla: drenaje de material purulento que se envia para cultivo.
 (Precisa cambio de antibiotico?. Posibilidades:
* Absceso.

* S. aureus meticilin resistente (SAMR)/S. aureus productor de Leucocidina de Panton Valentine.
* Anaerobios.

* P aeruginosa (punzante y en pie).
* Decision:
mm) Clindamicina: antiestafilocécica e inhibe produccidon de exotoxina.

* 96 horas (42 dia):
e Sigue siendo muy dolorosa.

* No progresion de la celulitis.
* Drenaje (clave en el tratamiento): abundante contenido purulento (mas que en dia previo)

e 52dia: Resultado microbioldgico: S. aureus pendiente de antibiograma.




ki NAEPap

Infecciosa Asociacion Espaiola de Pediatria de Als

Tras 5 dias desde el inicio de la clindamicina que se Bacterioloxia
mantuvo un total de 7 dias: s hoscese - Cutlvo
* No dolor. e stugoordmans
* Disminucion del enrojecimiento, no drenaje. culivo asroblos Mosi:  PUSI ABSCESO
* Resultado microbiologico =
Mec. Res. METICILIN RESISTENTE. La resistencia a la metilcilina - e R
implica resistencia a todos los B-lactdmicos (Cloxacilina, amviotcos
Amoxicilina-Clavulanico, Cefalotina e Imipenem). \ %Ei%&‘m EE“
El antibiograma permitio: supmerouzo
» |dentificar el patégeno responsable. SFAVPCHA  Semene
» Descartar infeccidon por P. aeruginosa. o e
» Detectar la presencia de SAMR-AC: Resistente a B- e e et mca essnca s meas s
lactamicos. I R
» Mantener el antibiético empirico seleccionado. . o s 1 s




