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Introduccién: Las infecciones de piel y tejidos o . i
blandos (IPTB) son un motivo de consulta Objetivo: Conocer la etiologia,
frecuente 'y originan gran parte de las prevalenciay mecanismos de
prescripciones de antibiéticos en la practica clinica resistencia de los microorganismos
diaria. El espectro clinico abarca desde procesos aislados en las IPTB.

leves hasta letales.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 359 muestras de piel y tejidos blandos obtenidas en
quiréfano o por puncién durante 3 afios. La identificacion se realizé por métodos convencionales y las
pruebas de sensibilidad por difusién segin normas del CLSI.

Total Aislamientos (n=224)

80(35,7%) Tejidos 237 119 50,2 16,8
80 Blandos
70
s AL Ulceras 49 35 714 143
50 38(17%) i ’
a0
23 (10,3% )
30 1022 Heridas 55 18 69,1 79
20 13 (5,8%) 2 (0,9%) 5(2,2%)
10 gs (2.2%) 5(2.2%) 4(4,1%) 1 (0,4%)
= = SCesos 3 !
o = S 09 = Ab 18 12 66,7 333
& S P R § e R R
A A A S 359 204 56,8 157
® & v
& T & S & & C
<& o r_;&‘ JF &
<« Ulceras (n=49)
127%)
I 1(2.7%) L) I
10275
" 12 o
Tejidos Blandos (n=129) .
s sung 108 S, qureus - Heridas (n=41) .
9(7%) sen -
sieam) &w 1245 124%) o
Enterobacterias = BNNE

= P aerginosa 5. betahemaliticos

24(18,8%)

N

! ! 2012.8%), 1% 3(17.6%) o5 aureus

= Candida .
= Enterococos

Acinetobacter sp

Acinetabacter sp
&5, betahemoiticos
= BNNF

5. betahemoiicos Abscesos(n= 18)

= 5. grupo viridans

*5.grupoviidans

« Candida sp.

Enterabacterias

Resistencia a antimicrobianos 169 st
a a olido proflo Rifa P a \ 10(58,8%) ’ r—
S. aureus 37.5% 33.7 % 289 % 1.3% 7.6%
SCN 447 % 60% 16% 558% 25%
; . : N, BLEE
P. aeruginosa: R ciprofloxacina 34,7 %, ¢ rop cfen

R a ceftazidima, cefepime y
carbapenemes 8,7 %

Conclusiones

v' En todos los materiales S. aureus fue el microorganismo mas aislado, excepto en
abscesos, superado por las enterobacterias. Esto podria deberse a la localizacion
perirrectal, anal o abdominal de la mayoria de los abscesos. Ademas en éstos obtuvimos
mayor frecuencia de aislamientos de Candida, Streptococcus grupo viridans y de cultivos
polimicrobianos, probablemente también asociados a su procedencia.

v/ La mayoria de las cepas de P. aeruginosa provenian de Ulceras, siendo interpretadas
como colonizaciones, dado que no se observo reaccion inflamatoria.

v En estafilococos la meticilino resistencia y la resistencia a macrdlidos coinciden con lo
reportado. Destacamos la alta resistencia a fluorquinolonas en S. aureus y la baja
resistencia a TMS y rifampicina, que hace a estos Ultimos opciones validas para el
tratamiento empirico inicial.

v P. aeruginosa presenta alta resistencia a ciprofloxacina, Unica opcién oral de tratamiento.

v/ Creemos que conocer la etiologia de las IPTB y sus perfiles de sensibilidad a los
antimicrobianos es de gran importancia a la hora de instaurar un adecuado tratamiento
empirico inicial, ya que estas infecciones pueden en muchos casos comprometer la vida
del paciente.
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