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Caso Clinico 1

m Luchador 15 afios
m Lesion purulenta y dolorosa
“ tipo picadura de insecto”

en antebrazo der.

( 3d evolucion)
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., Cual es el manejo apropiado del
paciente?

m A. Incision y drenaje solamente

m B. Incision y drenaje mas ATB contra SAMS

m C. ATB con cobertura SAMR

m D. ATB con cobertura a Strep. BHGA + SAMR

m E. ATB con cobertura para cocos positivos
aerobios y anaerobios mas bacilos gram neg.



Microbiologia de IPPB purulenta

SAMR 59%

SAMS 17%

Strep. B-hemolitico 3%
Strep. No B-hemolitico 4%
Otros 8%

m Desconocido 9%

Moran NEJM 2006; 355: 666-74

Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2011



" J
Celulitis purulenta: S. aureus >>>
Strep. P hemolitico

m Celulitis asociada con drenaje purulento o exudado sin
un absceso drenable (All)

m Trat. empirico para CA-SAMR es recomendado (All)
Clindamicina, TMP-SMX , Doxi o minociclina y Linezolid

m Trat. empirico para Strep. 3 hemolitico es probable/
iInnecesario (All)

m Duracion del trat. : 5-10 dias, basado en la respuesta
clinica individual (All)

Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2011
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Infecciones adquiridas por contacto
directo de persona a persona

Las infecciones de piel han incrementado 16 a 20%, con
emergencia de SAMR

1o casos de SAMR en equipos de lucha en Vermont College (1993) y en un club de rugby en Inglaterra (1998)
Arch Intern Med. 1998 Apr 27;158(8):895-9./ Br J Sports Med. 1998 Jun. 32(2):153-4.
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.,Cual es el manejo apropiado para el
equipo de lucha?

m A. Enfatizar las medidas de higiene personal, cuidados
de herida e higiene medioambiental

m B. Decolonizar con mupirocina y banos con clorhexidina
m C. Decolonizar con TMP-SMX vy rifampicina

m D. Medidas de higiene personal y decolonizar
topicamente ( mupirocina + clorhexidina)

m E. Medidas de higiene personal y decolonizar topica y
oral ( TMP-SMX + Rifampicina)
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Limpiezay desinfeccion de

Instalaciones atléticas para MRSA

El equipo compartido (contacto directo con piel)
debe limpiarse y secarse despucs de cada uso.

Equipos de proteccion, deben limpiarse siguiendo
instrucciones del fabricante.

Las instalaciones tales como vestuarios deben
mantenerse siempre limpias.

Revisar los procedimientos de limpieza y horarios
con el personal de limpieza / servicio.

La Agencia de proteccion ambiental proporciona
una lista de desinfectantes contra SAMR.

https://www.epa.gov/pesticide-registration/selected-epa-registered-disinfectants
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Infecciones por SAMR recurrentes - 4,
Descolonizacion %
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m  MUPIROCINA: 2 veces al dia x 5-10 dias (CIII)
m | recurrencia IPPB SAMS en pequeiio TCR'
m  TCRreclut. militar: | colonizacién nasal en CA-SAMR pero NO 1¢" episodio IPPB?2

m  MUPIROCINA 2 veces al dia x 5-10 dias Y ANTISEPTICO DE PIEL TOPICO
(ej. clorhexidina) x 5-14 dias (CIIlI)

m  TCR reclut. militar: clorhexidina solo NO | IPPB 3, efecto transitorio

m NO SE RECOMIENDAN ATB ORALES RUTINARIOS PARA DECOLONIZACION (Alll)

m  Un agente oral en combinacion con rifampicina ( si es susceptible) podria ser considerado
si la infeccion ocurre a pesar de otras medidas (ClII) #°

1.Raz Arch Intern Med 1996; 156:1109-12; 2.Ellis MW AAC 2007; 51: 3591-8 3.Whitman ICHE 2010; 12: 1207-15
4.Cochrane Review 2003; 4CD003340 5.Falagas ME AJIC 2007; 35: 106-14
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2011
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Examen médico deportivo

El Examen de Salud No es un Tramite




m Actualizar la vacunacién

Informacion sobre enf
iInmunoprevenibles

lo antes posible

Vacunas rutinarias

(tétanos, difteria, pertussis,
sarampion, paperas, rubéola,
hepatitis A y B, varicela,

L
neumo, gripe) t . - ~
Vacunas recomendadas
(meningitis, tifoidea, o
Vacunas obligatori
(fiebre amarilla)
segun Correspo

Sports Med. 2




Consultar al médico ante la sospecha de infeccion

Notificar a padres/ tutores

Revisar los procedimientos de limpieza y desinfeccion ambiental
Prevenir la propagacion ( informacion, asesoramiento € insumos)
Excluir al atleta infectado hasta su evaluacion
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Prevencion de infecciones en nifos y

adolescentes deportistas

Conclusmnes

m El reconocimiento y manejo adecuado de las infecciones en los deportistas
disminuye la morbimortalidad y la aparicion de brotes epidéemicos

m El examen médico preparticipativo es una herramienta de prevencion para
deportistas ““sanos’ y ofrece recomendaciones e inmunizaciones adecuadas

m Las medidas de prevencion incluyen el diagnéstico, aislamiento y
tratamiento precoz del caso indice, y la vigilancia y control de infecciones
en el equipo deportivo.



Muchas gracias por su atencion

vivianamabelgallego@gmail.com




