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Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) representan alre
del 10% de los ingresos hospitalarios en los EE.UU.

La incidencia de IPPB en Internados crecid de 23,2 en el ano
62,7/100000 en el ano 2006 en pacientes pediatricos.

Las IPPB abarcan una amplia variedad de manifestaciones clinicas
desde abscesos superficiales, celulitis hasta eventos severos que
amenazan la vida como fascitis necrotizante y mionecrosis.

Hayward A,Emerg Infect Dis 2008; 14:720-726.

Silvano Esposito. Curr Opin Infect Dis 2016, 29:10
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Puede complicarse con bacteriemia, neumonia, supuracion pleur
artritis, osteomielitis (0,93% en pac. ambulatorioy 16,9% pac. Int

Pueden evolucionar a sepsis 4-8% de todos los pacientes IP

En las infecciones graves la evolucion a sepsis puede ser aun

Las IPPB necrotizantes casi siempre se acompanan de sepsis sev
sepfico.

Las IPPB son la tercera causa mas frecuente de sepsis grave o shock septico,
responsables de aproximadamente el 10% de todos los casos de shock séptico .

*Miller LG, en BMC Infect Dis 2015; 15:362
Christian Eckmann. Curr Opin Infect Dis 2016, 29:139-144
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Skin and soft tissue infections in hospitalized and
critically ill patients: a nationwide
population-based study

Hsiu-MNien Shen' and Chin-Li Lu*2

Durante 3 anos (enero 2005 dic 2007)

11.390 pacientes IPPB: 7,7% de los ingresos " ICU
hospitalarios Non-I

9.1% requirid UTI
2.7% fallecio

Se categorizo en:

Proportions, %

Infecciones superficiales

Infecciones profundas o asociadas a
cuidados de salud

Superficial infections  Deeper or health-care Gangrenous ot
related infections  necrotizing infects

Gangrenosas/necrotizantes Categories of skin and soft tissue infections
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COLLECTIVE REVIEW

ict of Evolving Epidemiology on Treatments

omplicated Skin and Skin Structure

>tions: The Surgical Perspective

Barie, MD, MBA, EACS, Samuel E Wilson, MD, FACS

60

50 E1998 m2004 & 2008

Frequency of pathogens isolated from ¢cSSSI among
hospitalized patients in surveillance studies, 1998 to 2008...-.

401 *Enterobacter spp data not available for 2008. Note: MRSA is

listed as a percent of total infections; these isolates are also contained
30— within the Staphylococcus aureus percentage. CoNS,

coagulase-negative staphylococci; cSSSI, complicated skin and

skin structure infection; MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus
20 aureus.
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Infecciones de Piel-Partes Blandas
Red WHONET ARG 2011 — 2013 (89 Hosp.) n= 21.289
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rcentaje de Esfafilococo aureus R a meticilina

% de SAMR
 |S. aureus| SAMS | SAMR | deltotal de
S. aureus
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Formas clinicas

PRESENTACION DE LA

ENFERMEDAD Total

Absceso 77

Celulitis 179

Piomiositis 35

Herida yL

Ulcera 9 2

Impétigo 18 5
| Fascitis necrotizante 7 2 |

Forunculosis 8 2

PPB 27 7

TBC cutanea 5 1




INFECCIONES POR SAMRc: CARGA DE ENFERMEDAD Y RIESGO DE
LETALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 10 CENTROS PEDIATRICOS DE
ARGENTINA.

Gentile, Angela; Bakir, Julia; Ensinck, Gabriela; Cancellara, Aldo; Casanueva, Enrique; Firpo, Verdnica; Caruso,
Martin; Luciéon, Maria Florencia; Santillan Iturres, Alejandro; Molina, Fabiana; Abate, Hector; Gajo Gane, Andregs
L6épez Papucci, Santiagoy Grupo de trabajo de Staphylococcus aureus

SAMR-C. Formas clinicas

Forma clinica N | %

Infeccion de piel y partes blandas* 66.2
Neumonia 1.5

Estudio analitico prospectivo

acientes <15 anos con infeccidn por SA

dquiridos en la comunidad Sepsis/bacteriemia 8.5
ol 1 ey Osteomielitis 5.5
ospitalizados en 10 centros pediatricos, Artritis 59
nire enero/2012 y diciembre/2014. Absceso del psoas 10
Pericarditis/Endocarditis 0.8

Meningitis 0.6

Resultados: Absceso rendl 0.2
Absceso hepdtico 0.2

1141 pacientes con infeccion por SA-C Peritoniis 0.0

904 (79.2%) fueron SAMR-C. Orquitis 0.1

1131 100.0




INFECCIONES POR SAMRc: CARGA DE ENFERMEDAD Y RIESGO DE

LETALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 10 CENTROS PEDIATRICOS DE

ARGENTINA.

Gentile, Angela; Bakir, Julia; Ensinck, Gabriela; Cancellara, Aldo; Casanueva, Enrique; Firpo, Verdnica; Caruso,

Martin; Luciéon, Maria Florencia; Santillan Iturres, Alejandro; Molina, Fabiana; Abate, Hector; Gajo Gane, Andregs

L6épez Papucci, Santiagoy Grupo de trabajo de Staphylococcus aureus
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Eritromicina Clindamicina Gentamicina TMP-SMZ
(n=867) (n=880) (n=858) (n=859)

Nz

OR (IC95%)

39.65 (11.94-145.55)

19.53 (2.40-127.87)
6.37 (2.37-17.09)

2.78 (1.05-7.37)




Manejo de las Infecciones Piel y
Partes Blandas




-
-ECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS

Los hemocultivos son (+) en el 5%

El rescate de las puncion aspiracion de la lesion de
es (+):

En adultos entre 5-35%
En ninos 42-60%

En un studio refrospectivo realizado en el ano 2007,
sobre 322 pacientes internados por infecciones de piel y
partes blandas, en 150 pacientes se identificod el agente
etiologico.

En 145 (97%)el microorganismo detectado fue
Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes.

Clinical Infectious Diseases 2010; 51(8):895-9(



Clinical Presentations of Soft-Tissue Infections
and Surgical Site Infections

Clinical Infectious Diseases 2001; 33(Suppl 2):S84-93

Infecciones comunes de Infecciones de piel
piel y partes blandos blandos que compr

Gangrena por Streptoc

Impétigo Mionecrosis Clostridial
Foliculitis Gangrena de Fournier
Celulitis Fascitis necrotizante
Abcesos Ectima gangrenoso

Infecciones del sitio quirdrgico



o
IPPB Clasificacion IDSA 2005

Segun extension:
No complicada (superficiales)

Complicadas (profundas)

Segun progresion:

Agudas: traumadticas, post Q

Cronicas: pie diabético, ulceras varicosas o por presion

Presencia de necrosis:
Necrotizantes: fascitis necrotizante, mionecrosis, gangrena

NoO necrotizante



Manejo de las Infecciones Piel y
Partes Blandas

Clinical Infectious Diseases Advance Access published June 18, 2014

IDSA GUIDELINE

Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Dennis L. Stevens,' Alan L. Bisno,” Henry F. Chambers,” E. Patchen Dellinger,’ Ellie J. C. Goldstein,” Sherwood L. Gorbach®
Jan V. Hirschmann,” Sheldon L. Kaplan.® Jose G. Montoya,? and James C. Wade™

Clinical Infectious Diseases 2014;59(2):e10-52




Manejo de las infecciones de piel y partes blandas

NO PURULENTO
Infeccidn
necrotizante/erisipelas

severo > (_moderado >

PURULENTO
Forunculo/a

severo

Signos
sistémicos de
infeccion

- fallo del Tro‘r'n y
drenagje + ATB

caso el fratamiento con ATB VO « signos sistémicos de infeccion:

. 7 . . o 7 o
nos sistémicos de infeccién como temperatura> 38°C,
nunocomprometidos taquicardia (frecuencia cardiaca>
n signos clinicos de infeccion mas 20 latidos por minuto), faquipnea
funda como bullas, desprendimiento (frecuencia respiratoria> 24
piel, hipotensidon o evidencia de respiraciones por minuto) :
funcion orgdnica « recuenfto anormal leucocitos

* iInmunocomprometidos



Manejo de las infecciones de piel y partes blandas

NO PURULENTO
Infeccidn
necro’rizan’re/erisipelds

naje urgente
“omicina + PTZ

-

Penicilina o
cefalosporina 3¢
o Clindamicina

Endovenosa

P

cidn necrotizante
onomicrobial:
= S. pyogenes:

Penic+Clindamicina

= Clostridial sp.:

Penic+Clindamicina

limicrobiana:

Vancomicina + PTZ /

-

-

Penicilina o
cefalosporina
o Clindamicina
oral

/

PURULENTO
Forunculo/a

|

severo

Drenqje
Vancomicina
o Clindamicina

Slaglellflele
SAMR;
Vancomicina o
Clindamicina

o)
Clindamicina

SAMS:
Cefalosporina

SAMS:
Cefalosporina 1°

o o

.




Manejo de las infecciones de piel y partes blandas SAU

[ Infeccidon de piel y partes blandas J

[ Incision/Drenaje y cultivo }

Leve Moderado
e Febril- sano
Selgle}

imnmel

Severo
Apariencia toxica
o HIC
o riesgo de amputacion

s 5 4 Drenaje o
+ Drenaje quirdrgico
. TMS O . Areo extensa, Vancomicina urgen’re
Clindamicina S!”TTP”‘.OS o) Vancomicing +
o Doxiciclina " grr|1|cos, ' iCi .
S o Clindamicing Cefalotina + otro
- y \_ empirica ) \_

SAMS: Cefalosporina 1°

{SAMR: Clindamicina o Vancomicina }




InNfecciones complicadas. FDA

La orientacion de la FDA se refiere a infecciones complicadas:

Infecciones de tejidos blandos mas profundos

requieran intervencion quirdrgica: Ulceras infectadas, que
y grandes abscesos

un estado de enfermedad subyacente importante que ¢
respuesta al tratamiento

Infecciones superficiales o abscesos en una sitio anatomico
el drea rectal, donde el riesgo de anaerdbico o la participaci
patdgenos Gram-negativos es mayor,

Signos y sinfomas de toxicidad sistémica: fiebre, hipotermia,
taquicardia, hipotension

Infeccion en pacientes que requieran hospitalizacion para
Estabilizar su condicidn clinica y prevenir la progresion de la
enfermedad



INFECCICION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS COMPLICADA

Son las infecciones profundas
Grandes abcesos
requieren drenaje quirurgico significativo

Ulceras, Quemados, ISQ
Infecciones necrotizantes o rapidamente progresivas
Bacteriemia/ shock séptico

Enfermedad subyacente significativa

Data from http://www.fda.gov/ohrms/dockets/98fr/2566dft.pdf



INFECCICION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS COMPLICADA

Son las infecciones profundas
Grandes abcesos
requieren drenaje quirurgico significativo

Ulceras, Quemados, ISQ
Infecciones necrotizantes o rapidamente progresivas
Bacteriemia/ shock séptico
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-
Algoritmo de infeccion el sitio quirirgico

Fiebre entre 2-4 dias Fiebre > 4° dia
Signos
sistémicos y Herida normal
con signos de Buscar otro
infeccion de foco
herida
4 i I :
Eritem

Gram del Blancos
material:

Estreptococo o
8 clostridio 5

[ Tratamiento J
= 4 S; \ ATB .
Buscar ofra Abrir herida e N ( Cefalospc

causa de debridary Cefalosporina 1° + metron

fiebre comenzar con o Vancomicina* o PT.

Penicilina+ \ / \_o Carbar

clindamicina -

\ J ( Herida limpia, ) Periton

cobezo-’r.ronco- tracto ge

Infectious Diseases 2014;59(2):e10-52 \ extremidad / | o gastroint




Antibioticos para el Tratamiento de
Infecciones del Sitio Quirdrgico

ia tracto gastrointestinal o genitourinario
rcillina-clavulanato 3.1 gcada 6 h IV

racillina-tazobactam 3.375gcada6ho4.5gcada8 h IV

Cirugia de cabez
Cefazolina 0.5-1 g
Cefalexina 500 mg
SMX-TMP 160-800 m
Vancomicina 15 mg/k

yenem-cilastatin 500 mg cada 6 h IV
openem 1 gcada8h IV
penem 1gcada24 h IV

riaxona 1 g cada 24 h + metronidazol 500 mg cada 8 h IV CirUQIICI axila o perine

ofloxacina 400 mg IV cada 12 h o 750 mg vo cada 12 h + Metronidazol 500 mg cada 8 hlV +

ronidazol 500 mg cada 8 h IV . ;

i Ciprofloxacina 400 mg IV cada 12 h

bfloxacina 750 mg IV cada 24 h + metronidazol 500 mg cada 8 o /50 mgvocada l12hlIVvoo
Levofloxacina 750 mg cada24 h IV

vicillina-sulbactam 3 g cada 6 h + gentamicina or tobramicina 5 VO O

'kg cada 24 hIv :

S Ceftriaxona 1 gcada 24 h o




-
FASCITIS NECROTIZANTE

Es una infeccion subcutanea que discurre
superficial (entre la piel y el musculo). Err¢
Interpreta que necesariamente debe com
musculo.

Se inicia como una lesion trivial en piel y que avanza
rapidamente o en forma lenta.



-
FASCITIS NECROTIZANTE

Hay compromiso del estado general: estado t
Celulitis 90%

Edema 80%
Alteracion de la coloracion 70%
Alteraciones de la sensibilidad local







-
FASCITIS NECROTIZANTE

El punto mas importante en la confirmacion diagno
apariencia del TCS o la fascia en la cirugia:

la fascia esta edematizada y opaca, de aparienci
necrosis fibrosa.

Escaso exudado de color marron emerge de la h
verdadero pus. Los planos de tejido puede ser dise
con un dedo enguantado.




-
FASCITIS NECROTIZANTE

Celulitis vs Fascitis necrotizante
Dolor severo y constante
Bulla (relacionada con oclusion de vaso san
Equimosis, necrosis déermica
Presencia de gas en el TCS
Edema mas alla del eritema

Anestesia cutanea
Toxicidad sistémica: fiebre, delirios, leucocitosis, fallo renal
Progresion rapida bajo tratamiento ATB



-
INFECCIONES NECROTIZANTES

Tipo |-Polimicrobianas:
Flora mixta aerobica y anaerobica

Tipo [I-Monomicrobianas:

S. pyogenes
S aureus

V. vulnificus,
A. hydrophila,
Estreptococo anaerdobicos (Peptostreptococcus spp)



-
FASCITIS NECROTIZANTE

Los casos que surgen despues de la varic
triviales, tales como arafazos y picaduras
son casi siempre debido a S. pyogenes.

La mortalidad en este grupo es alta, cercana
el 70% en pacientes con hipotension e insuficiencia
organica



Infecciones Invasivas por S. pyogenes

Factores predisponentes

Factor predisponente Casos / 100
Infeccion por el VIH 10
Enfermedad cardiaca 8.5
Cdancer s
Diabetes 4.1
Enfermedad pulmonar S
Alcoholismo 3

Davies HD et al. N Engl J Med 1996,335:547



En pediatria

LA VARICELA SE ASOCIA C

VECES MAS RIESGO

SEVERA POR S. pyogenes

Laupland KB et al. Pediatrics 2000;105(5) e

DE INF




ndrome de Shock Toxico por S. pyogenes

Aislamiento del S. p
+

Hipot

Insuficie
Coagu
Fallo he

SDRA
Rash
Necrosis de PPBL

Working Group on Severe Streptococcal Infections. JAMA 1993;269:390



_esiones vesiculosas-
ostrosas generalizadas

-ritrodermia generalizada

’laca roja, caliente,
Jolorosa




24 HS DESPUES

» Persiste febril

» Eritrodermia
generalizada

» Progresa lesion

» Hemodinamicamente ===
descompensada %




Criterios diagnosticos del sindrome
ge snock toxico estreptococico

L. Aislamienio del Sfrepiococcus beta-temoliico gnpo A
A. En medio estéri] (sangre. liguido cefalomaguidzo,
liguide ascitico, muzstra de biopsia)
B. &En medio no estérl (fannge, esputo, vagina)
[I. Signos clinicos de gravedad
A Hipotensidn -j|"-r.-_ gidn sistéhca < percent] 5 para la edad
Jel mimof y
B. Dos o mis de los siguientes:
- Afectacién renal. Crealinina = 2 veces el valor normal
para la edad
- Coazulopaifa: plaquetas < 1000V mm’® o coagulacidn
intravascular diseminada
— Afectacidn hepdtica: ALT o AST o bilirrubina tota
dos veces el valor normal
~ Bindrome de distrés respiratono agudo
- Exantema macular que puede cescamar
- INecrosis dé e)idos blandos, incigyendo [asais o
miostis necrotizante o gangrera
Llasthcacion del caso
— Defniivo: cumple critenios LA, 1LA y [IB
— Probable: cumple critenos 1B, IIA y 1B y ND existe ofra

causa que justifigoe la enferme dad

Working Group ¢
Severe Streptoc
Infections.

JAMA 1993,;269:



Claves para el Tratamiento de las
Infecciones Invasivas por S. pyoge

» Estabilizacion hemodinamica
» Tratamiento antibidtico
» Cirugia

» Gammaglobulina endovenosa




NFECCIONES INVASIVAS POR S. PYOGENES
'RATAMIENTO ANTIBIOTICO

Penicilina G sodica 200.000 a 400.000

EV cada 4 - 6 horas
+

Clindamicina 25 a 40 mg/kg/dia
EV cada 6 u 8 horas

American Academy of Pediafrics. Pediatrics 1998;101:1



Infecciones invasivas por S. pyogenes
Eficacia del tratamiento en modelos ani

100 -
90 -
80 -
70
60 -
50 A
40 -
30 -
20 -
10 -

0 v 4 6 8 10 12 14 16

Stevens DL, et al. J Infect Dis 1988; 158: 23-28




Infecciones Invasivas por S. pyogenes
Utilidad de la Clindamicina

Infeccion
profunda

1/7 (14%)

Infeccion
superficial

B-lactamico 12/25 (48%)

Clindamicina  10/12(83%) | 10/12 (83%)

Valor de P 0.07 0.006

/ibelman J, et al. Pediatr Infect Dis J 1999;18:1096 (n=56)



Infecciones severas por S. pyogenes
Ventajas del uso de clindamicina

» Su accion no esta afectada por el ef
» Inhibe la sintesis de proteinas

» Su eficacia no depende de la unién a las
» Inhibe la sintesis de proteina M y SPEs
» Tiene largo efecto post-antibidtico



INDROME DE SHOCK TOXICO POR S. PYOGENES
SO DE GAMMAGLOBULINA EV

Casos Controles o
(n=21) (N=32)

Yeleol(=\ilele 19 (90) 16 (50) <0.0]
o|WANelle

Yelel(=Yilele 14 (67) 11 (34) 0.02 7.7 (1.5-14.3)
al 30° dia

Kaul R, et al. Clin Infect Dis 1999; 28: 800-80/.



orrelation of Histopathologic Findings with Clinical
Outcome 1n Necrotizing Fasciitis

Climical Indectious Diseases

2005;

Table 3. Results of blood and resected tissue cultures for pa
tients with necrotizing fasciitis.

No. (%) of positive

Type of culture, pathogen isolated culture results

Blcod® (n = 75)

B-Hemolytic streptococzi 8

Staphylococcus aureus 2

Streptrococcus pneumaoniae 1
1
1
1
1

La mayoria de |
} con FN por S.
una forma sev

Escherichia coli

Pseudomonas aerugincsa

Clostricium perfringens

Clostricium cadaveris
Tissue® (n = 73]

16 pacientes d
La mortalidad de

B-Hemolytic streptococci 31 (42)

anul s =T pyogenes fue de 6,7%

S. gureus 6 (8.1)

i ese oy 0 Los que tenian ademas SSTS la

Emeutonks: 1' mortalidad fue del 50%
E e 10

1

il

Corynebacterium species
Coagulase-negative staphylococei




Estudio multicéntrico de infecciones invasivas por
Streptococcus pyogenes en ninos de Argentina
Multicenter study on muvasive Streptococcus pyogenes
infections in children in Argentina

Dr. Alde D. Cancellara®, Dr. Pablo Melonari®, Dra. Maria V. F irpo’, Dra. Andrea Meénaco®,
Dr. Gustave C. Ezcurra®, Dra. Lia Buwiz, Dra. Alicia M. Aletti®, Dra. Gabriela G.'*e'gﬂr.'}:r"-',
Dra. Alejandra Gaiano', Dr. Alberfo Aird. Dra. Luciana Bellone®, Dra. Miriam Calvart,
Dra. Carolina Torregrosa®, Dra. Sandra Morinigo™, Dra. Maria L. Vozza",

Dra. Ivana Tonetto", Dr. Luis P. Flynn®, Dra. Nancy M. Bidone®, Dra. Carlola Russ'y

. Alejandro 5"
Dr. Alejandro Elli Arch Argent Pediatr 2016;114(3):199-207

Estudio retrospectivo,descriptivo de las infecciones invasivas por
Streptococcus pyogenes en ninos < 18 anos, infernados en
pediatria de 20 centros asistenciales del pais, entre 2010 y 2012.




-
ESTUDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES

INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA

RESULTADOS

N: 143 pacientes
La mediana de edad: 54 meses (r: 1- 168meses)
Sexo: Masculino 92 (64,3%)
Femenino 51 (35,7%)
Incidencia de 4,97 casos/10.000 egresos (143/287760 )
Lugar de adquisicion: Extrahospitalaria 130 (90,9%)

Intrahospitalaria 13 (9 %)




ESTUDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES
INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA

Tasa de incidencia, por 10.000 egresos

6,15

/5'76
3,6
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UDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES INVASIVAS POR
EPTOCOCCUS PYOGENES EN NINOS DE ARGENTINA

FACTORES PREDISPONENTES _

38

47

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50




.
ESTUDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES

INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA.

Formas clinicas de presentacion, segin inicial o
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Piel y partes Sepsis Ostecarticular  Fiebre sinfoco  Supuracién Fascitis SSTS Miositis Meningitis Endocarditis
blandas plevrcpulmonar necrotizante

N = 143 pacientes. Algunos tuvieron mas de una forma clinica de presentacion



ESTUDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES

INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA.
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INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN

NINOS DE ARGENTINA

SITIOS DE AISLAMIENTO

LCR (7) Liq pleural (6)

.

Liq articular (10)

Hemocultivo
(81)

56,6%

Piel y partes
blandas (45)

N = 143 pacientes. Algunos tuvieron mas de un sitio de aislamier
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INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA

TRATAMIENTO

Tratamiento antibidfico Uftil: 142 pacientes

Se readecud con los cultivos: 88 pacientes

Drenaje quirdrgico: 63 pacientes (44%)

Se administré gammaglobulina EV: 9 pacientes (6,3%)
Intfernacion en Cuidados Intensivos: 29 pacientes (20,3 %)
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INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA

EVOLUCION

Promedio de estadia de internacion: 13,4 dias (r 1-80)
internacion en Cuidados Intensivos 20,3% (29 pacien

Tasa de letalidad global: 7,6% (8 pacientes)
Tasa de letalidad por SSTS: 36% (4/11 pacientes)
Tasa de letalidad por fascitis necrotizante: 41,6% (5/11pacien

Egreso con secuelas: 2,8% (4 pacientes)

Derivado a ofra institucion: 1 paciente



ESTUDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES
INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA

VOLUCION: Variables relacionadas con resultados del hemocultivo. As

Variable

HEMOCULTIVO

MNegativo

Positivo

p

Edad

Patologia cronica previa

Menor de 24 meses
Mayor de 24 meses o igual
No
5i {alguna enfermedad)

51 (46.8%)
11 (32.4%)
5h (43,.3%)
7 (438%)

h8 (53,205)
23 (67, 7%)
72 (56,7%)
9 {56,3%)

p=0,1381

p= 09731

Faco inicial

1

2 0o mas fooos

55 (32,4%)
7 (18.4%)

5 (47 ,6%0)
31 (81,6%)

p=0,0003

Smdrome de shock toxico

Fascitis necrotizante

Leucocitos = 20000,/ mm?®

:"'i-..'l
Si
No
Si
:\"-;'..'l

Si

60 (45, 5%)
2 (182%)
58 (44.6%:)
4 (30,8%)
42 (29.6%)

17 (33,1%)
1 ra)

72 (54,67
O (81,8%)
72 (05, 4%)
9 (69,2%)
64 (60, 47%)
15 (46,9%)

p—0,1141

No
Si

25 (31,7%)
37 (38,7%)

Lnidad de ELL1|:I.1|:I.U:: [ntensivos

Muerte

hd (68,4%)
26 (41,3%)

54 (47 ,5'0)
B (27.6%)
59 (45%:)
3 (27.3%)

59 (52,2%)
21 (72 4%)
72 (55%)
8 (72,7%)




ESTUDIO MULTICENTRICO DE INFECCIONES
INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN
NINOS DE ARGENTINA

EVOLUCION: Variables asociadas con letalidad. Andlisis unj

Signos, sintomas y factores de riesgo p
Negativo Positivo
Edad Menor de 24 meses 100 (92,6%) 8 (7,4%) p=0,7247
Mayor de 24 meses o igual 31 (91,2%) 3 (8,8%)

Patologia cronica previa No 115 (91,3%) 11 (8,7%) p=0,6133
Si (alguna enfermedad) 16 (100%) 0%)

13,5%)
5,3%) p= 0,0050

2 0 mas focos 32 (86,5%)
Sindrome de shock toxico ] 124 [@4 ?":Ffo]l

0(

Foco inicial 1 99 (94,3%) 6 (5,7%) p=0,1546
5 (
7 (

Fascitis necrotizante | 6 p < 0,0001

Leucocitos > 20000/ mm? ] 98 (92,5%)
1 28 (90,3%)
Cirugia ] 74 (94,9%)
1 56 (88,9%)

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos I\.D 111 (98,2%)
19 (67,9%)
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INVASIVAS POR Streptococcus pyogenes EN

NINOS DE ARGENTINA
CONCLUSIONES

La mayoria de las ISP se presentaron en pacientes sin pato
cronica de base

Fue frecuente la presencia de factores predisponente
especialmente lesiones de piel

Los focos de presentacion mads frecuentes fueron piel y
blandas

Se observd una alta frecuencia de bacteriemia

Se observd una tendencia en aumento de la incidencia de lISP a lo
largo del estudio.



L
conclusiones

Las IPPB estdn en aumento

En pediatria las IPPB por SAMR y S. pyogenes habitualmente se pr
pacientes sin patologia cronica de base

Es frecuente la presencia de factores predisponentes, especi

Las IPPB complicadas requiere alto indice de sospecha y apr
terapéutico médico/quirurgico

Fundamental adecuar esquema ATB a la realidad local
Clindamicina es Util en SAMR y asociada a b lactamicos para S. pyogenes

En IPPB severas o pacientes criticos usar empiricamente Vancomicina + otro ATB






