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METODOS DE ESTUDIO DE LA

SENSIBILIDAD DE S.aureus.
Laboratorio de Bacteriologia. C.H.P.R. 2003
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Saphylococcus aureus. Muestras de piel y
partes blandas. Resistencia a los antimicrobianos.
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RESULTADOS DE ESTUDIOS
BACTERIOLOGICOS DE MUESTRAS OSEAS Y
ARTICULARES. 1.1.2001 - 30.11.2003
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Saphylococcus aureus. Muestras oseas y

articulares. Resistencia a los antimicrobianos.
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Infecciones osteoarticulares por S. aureus
meticilino resistente adquirido en la comunidad.
Hospital Pediatrico CHPR - Uruguay 2003

- Sexo masculino 5 — Sexo femenino 3.

- Edad: 18 dias a 14 anos.

- Sin antecedentes patol 6gico previos.

- Sin factores de riesgo para infeccion por SAMR.

- CInco pacientes requirieron tratamiento
quirdrgico.

- Evolucionaron ala cronicidad 5 pacientes,
ninguno fallecio.



RESULTADOS DE ESTUDIOS
BACTERIOLOGICOS DE LIQUIDOS
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Susceptibilidad antibiotica S aureus meticilino resistente
adquirido en la comunidad. Infecciones osteoarticularesy
neumonia. Hospital Pediatrico CHPR - Uruguay 2003

Meticilina R R R
Vancomicina S S S
Gentamicina S S S
TMP-SXT S S S
Clindamicina S S R inducible
Eritromicina S R R

| nfecciones

osteoarticulares 2 4 2
Neumonia 3 1 2




| nfecciones invasivas por S. aureus meticilino
resistente adquirido en la comunidad.
Hopital Pediatrico CHPR - Uruguay 2003

1 Endocarditis aguda.

2 Burigitis.

6 Neumonia con empiema.

8 Infecciones osteoarticulares.

Fallecen 2 pacientes con neumonia con empiema.



INFECCION

ANTIBIOTICO

2004

Neumonia

Ampicilina, penicilina
y/0 macrolidos (segun
edad hallazgos clinico-Rx)

Ampicilina, penicilina y/o
macrolidos

Estudio clinico-etioldgico,
evaluar posibilidad SAMR AC

Otitis media aguda

Amoxicilina, ampicilina

Faringitis
estreptococcica

Penicilina, amoxicilina

Celulitis orbitaria o
periorbitaria

Cefuroxime

Origen dentario Penicilina

Otras localizaciones |Cefradina Cefradina + Gentamicina,
Sulfa-Trimetoprim

Erisipela Penicilina

Disenteria pacientes
internados
P. ambulatorios

Ceftriaxona

Azitromicina

Osteomielitis

Cefradina, Cefuroxime

Cefradina o Cefuroxime +
Gentamicina, Clindamicina

Meningoencefalitis
con purpura
Sin pdrpura

Ceftriaxona
Ceftriaxona +
Vancomicina

Pielonefritis
Cistitis

Cefuroxime
Nitrofurantoina

Fiebre sin foco (1 a
36 meses)

Ceftriaxona
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|nfecciones osteoarticulares y neumonia. S. aureu meticilino
resistente adquirido en la comunidad. Tratamiento - Evolucion
Hospital Pediatrico C

HPR - Uruguay 2003

Edad | Tratamientoinicial Tratamiento final Diasinternacion
O 18 dias | Cefuroxime +Gentamicina+—»+ Vancomicina 24 dias
S 5 anos | Cefuroxime Vanc+Gen+Cipro »Clin | 37 dias
T 6 anos | Cefuroxime » + Clindamicina 30 dias
E 7 anos | Cefuroxime +Gentamicina —» TMP-SXT v/o 30 dias O. Cronica
O 7 anos | Cefuroxime Clindamicina* 14 dias
A 8 anos
R 9 anos | Cefradin » Cefuroxime—{» Cefuroxime 30 dias.
T. 14 anos O. Cronica
N 4 meses | Ampicilinat+Claritrom. 24 hsVanco + Ceftriax | Fallecealas 48 hs
B 7 meses | Ampicilina 72 hsVanc+Clind+Ceft | 30 dias.
A 16meses | Ampicilina 4° dia Vanco + Cipro Fallecea 18 dias
C 16 meses | Ampicilina 1dosisrash — | Clindamicina* 12 dias.
SA  20meses | Ampicilina 24 hs Vanco+ Clindam | 20 dias.
MR 21 meses | Ampicilinal5 dias Clind+Vanc -TMPSv/o | 55 dias.




