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Infecciosas.Infecciosas.



LOCALIZACIÓN DE PIEL Y PARTESLOCALIZACIÓN DE PIEL Y PARTES
BLANDASBLANDAS

•• Drenaje quirúrgico si correspondeDrenaje quirúrgico si corresponde
•• Toma para estudio bacteriológicoToma para estudio bacteriológico
•• TrimetroprimTrimetroprim--sulfametoxazolsulfametoxazol 160/800  160/800 mgmg

cada 12 horas por 7 días.cada 12 horas por 7 días.
•• ClindamicinaClindamicina 500  500 mgmg cada 8 horas por 7 cada 8 horas por 7

díasdías
•• Control en 48 horas.Control en 48 horas.



CELULITIS E INFECCION GRAVECELULITIS E INFECCION GRAVE
DE PARTES BLANDASDE PARTES BLANDAS

•• InternaciónInternación
•• Si no hay necrosis ni sepsisSi no hay necrosis ni sepsis

–– ClindamicinaClindamicina 600  600 mgmg i/v cada 8 horas más i/v cada 8 horas más
gentamicinagentamicina 80  80 mgmg i/v cada 8 horas i/v cada 8 horas

–– ClindamicinaClindamicina más penicilina más penicilina

•• Celulitis, Celulitis, fascitisfascitis o  o miositismiositis  necrotizantenecrotizante
–– Penicilina, Penicilina, clindamicinaclindamicina más  más amikacinaamikacina o o

ceftazidimeceftazidime o  o ciprofloxacinaciprofloxacina
–– PiperacilinaPiperacilina//tazobactamtazobactam más  más clindamicinaclindamicina



SEPSISSEPSIS

•• InternaciónInternación
•• Sospechar SAMR-Sospechar SAMR-comcom frente a  frente a neumonianeumonia

necrotizantenecrotizante de la comunidad de la comunidad
•• BetalactámicoBetalactámico con inhibidor de con inhibidor de

betalactamasasbetalactamasas más  más clindamicinaclindamicina
•• O más O más trimetroprimtrimetroprim//sulfametoxazolsulfametoxazol


