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RESULTADO DEL CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

Aislamiento de Aislamiento de
S. aureus en S. aureus en
placa manitol placa agar sangre




CLON ST121 (CC121)

» SAMS. Resistente a mupirocina, acido fusidico y tobramicina.
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Protocolo
IMPETIGO

Impétigo

EDUCACION

- Buena higiene de manos
- Evitar el rascado, ufas cortas

- Tapar la lesidn/exencién escolar 24-48h

- Lavar la lesion con agua y jabdn

CULTIVO (especificar impétiga)+ control
telefénico con su pediatra en 2-3 dias

- Lavar toallas, sabanas y juguetes

Localizado

-¢5uperficie corporal < 2%*7

-¢Menos de 5 lesiones?

-¢Impétigo no ampollosa?

-¢Sin complicaciones ni sintomas sistémicos?
-éPrimera consulta?

-¢Caso aislado?

-¢ Inmunocompetente?

Mo

Extenso

l Siatodo

OZENOXACINO cre
Nota: no aprobado g

v

ATE TEMCO LAplicar una fina capa, previa limpieza de la lesion):

a 1%: 1 aplicacion c/12h, 5 dias
menores de & meses o impétigo ampolloso

-éSuperficie corporal = 2%*7?

-¢Mas de 5 lesiones?

-¢Ectima o impetigo ampolloso?

-¢ Complicaciones o sintomas sistémicos?
-éFracaso terapéutico o recaida?

-¢ Ambiente epidémico?
-éInmunodeprimido?

Revisar sensibilidad

1 Impétigo localizado

Impétigo extenso

ACIDO FUSIDICO crema 2%: 1 aplicacion ¢/8h, 5-7 dias

MUPIROCINA: 1 aplicacién/8h, 5 dias

De eleccion CEFADROXILO 30mg/kg/dia c/12h, 7 dias (dosis maxima 2g/d)
AMOXICILINA-CLAVULANICO 50mg/kg/dia (8:1) o 40mg/kg/dia (4:1) ¢/8h, 7 dias (dosis maxima 3g/d)
Alternativa
CLOXACILINA 50mg/kg/dia c/6h, 7 dias (dosis maxima 4g/d)
CLINDAMICINA 10-30mg/kg/dia c/8h, 7 dias (dosis méxima 1,8g/d)
Si alergia
ERITROMICINA 40mg/kg/dia c/6-8h, 7 dias (dosis maxima 4g/d)
CLINDAMICINA 10-30mg/kg/dia c/8h, 7 dias (dosis maxima 1,8g/d)
Sospecha
SARM TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 8-12mg/kg/dia (dosis de trimetoprim) ¢/12h, 5 dias

*La superficie de una mano corresponde al 1% de la superficie corporal

®

- Reblandecer la costra con compresas himedas y retirar si no es dolorosa

Walorar hospitalizacion:

-Menores de 3-6 meses
-Inmunodeprimidos
-Fracaso atb oral
-Complicaciones

-Afectacion del estado general

4

(dosis maxima 320mg trimetoprim/d; 1600mg sulfametoxazol/d)

M. Cabaleiro, J.A. Mufioz, B. Salinas. Noviembre 2024




CONCLUSIONES

» La resistencia a los antibioticos topicos de los Staphylococcus aureus en poblacion
aumentado progresivamente en los ultimos cinco anos.

» La resistencia simultanea a mupirocina y acido fusidico no guarda relacion con |
meticilina.

» El analisis genético sugiere la circulacion de un clon comunitario (ST121) con resistencia
ambos antibioticos topicos.







