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INFECCIONES OSTEOARTICULARES Y DE PARTES BLANDAS

Dr. Alejandro Macian Cerda
M.L.R. en Medicina Familiar y Comunitaria. Especialista en Microbiologia y Parasitologia

INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS

Infecciones que afectan a la piel, anejos cutaneos, tejido celular subcutaneo, fascias y musculos esqueléticos. Son infecciones muy prevalentes
en nuestro medio y uno de los principales motivos de prescripcion de antibidticos. La infeccién cutanea depende de:
e  Factores protectores:
o Locales: integridad, pH, flora saprofita.
o  Generales: situaciones que condicionan inmunosupresion: DM, ADVP, VIH, Ne
e  Mecanismos patogenos:
o Inoculacidn externa: trauma, cirugia, inoculaciones
o  Foco endégeno: adyacente o a distancia.
o Mecanismos indirectos: toxinas, coagulopatias, reacciones inmunoldgicas.

La etiologia suele ser polimicrobiana: Staphylococcus aureus (mayor prevalencia), Streptococcus pyogenes y estreptococos de grupos B,C,G.,
anaerobios (Bacteroides fragilis, Clostridium spp). Es importante recordar el aumento de las infecciones por SARM.

PRIMARIAS SECUNDARIAS

Sin necrosis Con necrosis
Impétigo Celulitis necrosante Mordeduras
Erisipela Fascitis necrosante Infecciones de herida quirurgica
Celulitis Mionecrosis muscular Infecciones en el pie diabético
Piomiositis Infecciones de las Ulceras por presion

El diagndstico suele ser clinico, siendo lo mas importante determinar si existe necrosis y profundidad de la lesidn. El diagndstico microbioldgico
debe iniciarse a la vez que el clinico.

IMPETIGO

e Infeccidn primaria superficial, muy frecuente en nifios.

e  Vesiculas subcorneales rodeadas de halo inflamatorio»ampolla-»pustula->costra melicérica.

e  Etiologia: S. pyogenes (no bulloso) y S.aureus (bulloso)

e  Diagnéstico: clinico

e  Complicacidn: Glomerulonefritis post estreptocdcica (15%).

e Tratamiento: Mupirocina 2% tdpica, Cloxacilina 500/8h, Cefalosporina 123G, Amoxicilina clavulanico, quinolonas. En alérgicos:
Macrdlidos o Clindamicina.

FOLICULITIS

e  Pustula rojiza que afecta al foliculo piloso.
e Tratamiento segun etiologia: S. aureus (Cloxacilina), P. aeruginosa (Ciprofloxacino), Cdndida (fluconazol).

FORUNCULO

e Nodulo inflamatorio desarrollado a partir de una foliculitis que no sobrepasa dermis.

e  Cuando confluyen varios, forman un absceso profundo que llega hasta la grasa se denomina antrax
e  Etiologia: S. aureus.

e  Tratamiento: Cloxacilina, Amoxicilina clavuldnico y drenaje quirurgico.

HIDROSADENITIS

e Infeccidn crénica de las glandulas apocrinas de axilas, ingles y zona perianal.

e  Drenaje purulento fluctuante y crénico con tractos fistulosos.

e  Etiologia: Staphylococcus spp. Streptococcus spp. E. coli. Proteus spp, anaerobios.

e  Tratamiento: drenaje quirdrgico y antibioterapia de amplio espectro: Amoxicilina clavulanico, ciprofloxacino mas clindamicina.
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ERISIPELA

e  Celulitis superficial con afectacidn linfatica de aparicion brusca.

e Tumefaccidn roja brillante edematosa e indurada con borde sobreelevado y bien definido, en cara o extremidades con fiebre y dolor
intenso y adenitis ipsilateral.

e No afecta a tejidos profundos.

° Se produce tras traumatismo local, Ulceras cutaneas o abrasiones.

e  Etiologia: Streptococcus del grupo A, S. aureus.

e  Tratamiento: Amoxicilina, Cefalosporina 12 generacion, Clindamicina en alérgicos.

CELULITIS SIMPLE

e Inflamacion de la piel que afecta a grasa del tejido celular subcutaneo.

e  Dolor, calor y eritema (igual que erisipela) con fiebre y rapida progresién con bordes no sobre elevados y mal definidos.
e  Se produce tras traumatismos, Ulceras o erosiones.

e  Complicaciones: TVP, fascitis necrotizante o focos sépticos a distancia.

e  Etiologia: S. pyogenes y S.aureus

e  Tratamiento: Cloxacilina o Cefalosporina, si se sospecha Pseudomona: ciprofloxacino,

PIOMIOSITIS

e Infeccidén no necrosante del tejido muscular, presencia de absceso.

e  Habitual de zonas tropicales, en nuestro medio se da en pacientes VIH+
e  Etiologia: S. aureus que infecta por diseminacién hematdgena.

e  Tratamiento: Cloxacilina, Cefalosporina 12G, Amoxicilina clavulanico.

INFECCIONES NECROTIZANTES: GANGRENA

e Inflamacidn progresiva con necrosis de piel, TCS, fascias y musculo.
e  Actualmente poco frecuentes y causados por gram —y anaerobios.
e Importante el diagndstico precoz y el tratamiento agresivo.
e  (Clasificacion:
o  Celulitis necrotizante: piel y TCS.
o  Fascitis necrotizante: grasa subcutédnea y fascias.
o Mionecrosis 0 gangrena gaseosa: musculo esquelético.
e  Signos principales que deben orientarnos:
o Edema e induraciéon que sobrepasa el eritema.
o  Flictenas o bullas hemorragicas.
o  Crepitacion o gas en la radiologia.
o Ausencia de linfangitis o adenitis ipsilateral.
e  Tratamiento:
o Medidas generales de soporte
o ATB endovenosa de amplio espectro (previamente toma de Hemocultivos y un aspirado del contenido de la lesidn):
Carbapenem, PTZ +/- aminoglucédsido, Cefalosporina 32G + metronidazol.
o  Exploracidn quirurgica y exéresis de tejidos desvitalizados.
o Tratamiento coadyuvante: gammaglobulina iv, cdmara hiperbarica.

MORDEDURAS

e  Sesuelen localizar en cara, cuello, extremidades y manos.

e  80-90% causadas por perros (infeccién en 20-25%), los gatos entre 3-15% (infeccidén entre 50-80%)

e  Etiologia polimicrobiana: estreptococos, E.corrodens, Pasteurella spp, Prevotella pp, Bacteroides spp, Fusobacterium spp.
e  Clinica: celulitis, linfangitis, abscesos, artritis, osteomielitis, tenosinovitis, sepsis.

e  Tratamiento:

Limpieza cuidadosa de la herida

Eliminaciéon de cuerpos extrafios y del tejido desvitalizado

Valorar cierre primario de la herida (generalmente no sutura).

Antibioterapia: Amoxicilina clavulanico, moxifloxacino, ciprofloxacino mas clindamicina de 7 a 14 dias.

Valorar necesidad de PAT.

O O O O O
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INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

e  Eslasegunda mas frecuente de las infecciones nosocomiales.
e  Elriesgo de que se produzca depende del estado del paciente, duracion del procedimiento y del tipo de cirugia
e  Cirugia limpia:

o  Etiologia: monomicrobiana (gram +)

o Tratamiento: Cloxacilina, Cefalosporina 12 G, Clindamicina; si sospecha SARM Linezolid, Vancomicina.
e  Cirugia limpia-contaminada, contaminada, sucia:

o  Etiologia: polimicrobiana (gram -, anaerobios)

o Tratamiento: Carbapenem, Cefalosporina 32 6 42 G mas metronidazol.

INFECCION DE ULCERAS POR PRESION

e  Etiologia polimicrobiana: cocos gran +, bacilos gram —y anaerobios.
e  Tratamiento: antibidtico de amplio espectro y desbridamiento quirurgico.

OSTEOMIELITIS

Infeccion bacteriana aguda/crénica de la médula y de la cortical del hueso, que produce reabsorcion ésea y formacion de pus que se acumula
en forma de absceso y puede fistulizar.

e  Clasificacion:
o  Aguda (<2 semanas):
=  Hematdgena: sobretodo en diafisis distales en nifios
=  Por contigliidad o inoculacién directa

o  Subaguda
o  Crdnica

e  Etiologia: Staphylococcus aureus (90%), Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa (ADVP), Staphylococcus epidermidis,
anaerobios.

e  (Clinica:
o  Aguda: dolor intenso localizado de inicio reciente que asocia espamo muscular y limitacién de la movilidad articular.
o  Crénica: deformidad, supuracién crénica, aparicidon de cavidades y fistulas. El dolor es menos intenso excepto en el caso de
fracturas patoldgicas o reactivacion de la infeccion.

e Pruebas complementarias:
o Laboratorio: leucocitosis con desviacidén (agudas) y aumento de reactantes de fase aguda (PCR y VSG). Microbiologia es
muy importante para el tratamiento, cultivo de absceso y hemocultivos (positivos en 50%)
o  Rxsimple, gammagrafia, TAC, RMN, Biopsia dsea.

e  Tratamiento:
o En un 70% casos a pesar del tratamiento no se consigue esterilizar el hueso. La rapidez en el diagndstico es muy
importante asi como la antibioterapia precoz.
o  Una pauta adecuada de inicio seria asociar Cloxacilina + Metronidazol iv. Aunque se deben valorar previamente la situacion
individual de cada paciente.

Cloxacilina 1-2g/4h iv + Ceftriaxona 2g/8h iv
Vancomicinalg/12h iv o Linezolid 600mg/12h + Amikacina 15mg/kg/dia iv o Aztreonam 1g/8h iv.
Cloxacilina 1-2g/4h iv + Cefepima 2g/12h iv

Osteomielitis hematégena

D'
ADVP Vancomicinalg/12h iv o Linezolid 600mg/12h + Amikacina 15mg/kg/dia iv o Aztreonam 1g/8h iv.
Infeccién de prétesis o material de Vancomicinalg/12h iv o Linezolid 600mg/12h + Cefepima 2g/12h iv
osteosintesis Rifampicina 600 mg/24h vo+ Moxifloxacino 400mg/24h vo o Levofloxacino 500 mg/24h. vo o iv.
Infeccidn por contigiiidad por herida o Imipenem o meronem 1g/8h iv
mordedura
ARTRITIS SEPTICA

Artritis infecciosa producida por bacterias de cardcter piogénico que producen rapida destruccidn celular. En 1/3 pacientes produce invalidez
articular y mortalidad en el 11%. Es muy importante el diagndstico precoz e instaurar tratamiento antibiético de amplio espectro sin esperar al
resultado de los cultivos. Se produce a cualquier edad, predominando en mayores de 65 afios con enfermedad subyacente y en nifios entre 2-6
afios y varones. Hay una serie de factores que aumentan su incidencia: >60 afios, Artritis reumatoide, DM, corticoterapia, leucemias,
gammapatias, ADVP. La infeccidn se produce o bien por diseminacién hematdgena o por contigliidad inoculacién directa.
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e  Etiologia: cldsicamente

o  Gonocécicas: Neisseria gonorrhoeae.(ha disminuido mucho su prevalencia)

o No gonocdcicas:
= Staphylococcus aureus: mas frecuente. En DM y A.R.
= Streptococcus pyogenes: enf. autoinmunes y enfermedades de la piel.
= Bacilos gram — (Pseudomonas aeruginosa y E. coli): en ADVP e inmunodeprimidos.

o Nifos: antes de instaurarse la vacuna eran producidas por Haemophylus tipo B, actualmente esta aumentando la incidencia

por Kingella kingae.

e  (Clinica:

o Fiebre, MEG, dolor continuo en la zona afectada, asociado a inflamacion articular y movilidad articular muy limitada.
En la exploracion destaca tumefaccidn, dolor y rubor asociado a derrame articular e impotencia funcional.
Gonocdcicas: Afecta por orden rodilla/cadera/hombro/codo/mufieca/tobillo.
No gonocdcicas: metacarpofaldngicas/mufieca/rodilla/tobillo
Nifios: es caracteistica la posicidn antialgica de la articulacion afectada.

O O O O

e Pruebas complementarias:

o Analitica: leucocitosis con neutrofilia y aumento de reactantes de fase aguda.
Importante estudio microbioldgico: cultivo de liquido sinovial y hemocultivos
Radiografia simple
Valorar ecografia.

o O O

e  Tratamiento: Se sustenta en 3 bases:

o  Tratamiento antibiético adecuado.
o Drenaje del pus
o Medidas fisicas de proteccion articular.
o Ingreso para tratamiento endovenoso, iniciando con antibidticos de amplio espectro: Cloxacilina 12g/6h. iv + Ceftriaxona
2g/24h iv y posteriormente ajustar tratamiento segun resultado de los cultivos.
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE SOSPECHA ETIOLOGICA TRATAMIENTO
< 3 meses S.aureus, Streptococcus B, Enterobacterias Cloxacilina 1g/6h iv + Ceftazidima 1g/8h iv
3meses y 2 afios H.influenzae, S.pneumoniae, S.aureus Cloxacilina 1g/6h iv + Ceftriaxone 2g/24h iv
2-15 afos S.aureus, Streptococcus A, H.influenzae
Adulto sano S.aureus, Streptococcus A, Enterobacterias Cloxacilina %g/Gh iv + Tobramicina 3-
5mg/kg/8h iv
Ceftriaxona 2g/24 iv, Ciprofloxacino 400g/12h
Contacto sexual N.gonorrhoeae o Levofloxacino 500mg/24h Iy
Cirugia o intervencion articular S.epidermidis, S.aureus, Pseudomonas s Vancomicina 1g/12h iv +
8 P r ’ Pp- Tobramicina 3-5mg/kg/8h iv
Prétesis valvular, artritis reumatoide, ADVP S.aureus Cloxacilina 1g/6h iv
Etilismo Enterobacterias Cefepime Zg/lzh iv + Tobramicina 3-
5mg/kg/8h iv
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