TRABAJO PRACTICO 1

INFECCIONES DE PIEL Y ESTRUCTURAS
RELACIONADAS



CASO 1

* Llega a la consulta un
paciente de 58 anos con una
lesion eritematosa de bordes
definidos, sobreelevada rojay
caliente enla pierna,
presentando ademas con 38°C.
Como antecedente es obesay
presenta insuficiencia venosa
cronica.

e 1- {Qué tipo de lesion es la
descripta?




2- éEs frecuente la localizacion de la erisipela en esta
paciente?

3- ¢Cuadl es la via de ingreso de los microorganismos?

4- i Qué grupos etarios son los mas afectados? éQue
factores de riesgo reconoce para esta infeccion?

5- ¢Qué microorganismos pueden producir erisipela?



5- éSiempre se realiza diagnostico microbiolégico de

esta infeccion?
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6- (Teniendo en cuenta al patogeno mas
frecuentemente involucrado en las lesiones. éQué
espera observar en el examen directo?




7- Como se realiza el cultivo y qué espera encontrar ?

8- COmo se realiza la identificacion?



Qué microorganismo sospecha?

Como se realiza la identificacion
microbiolégica en el [aboratorio?

Cocos Gram positivos
dispuestos en racimos



CASO 2

* Paciente de 63 afos,
antecedentes de - e et P
diabetes tipo 2 y obesa. i
Consulta a la guardia
por presentar dolor
intenso en la cara
interna del muslo vy
pierna iquierda y fiebre
de dos dias de
evolucion. La sefora
refiere que noto
lesiones eritematosas vy
humedas en ambos
pliegues inguinales.

Lesion eritematosa con Ulceras y areas de tejido
desvitalizado.
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El médico realiza diagndstico de infeccion
necrotizante de piel y partes blandas vy
realiza un hisopado de la lesion del muslo
izquierdo e inicia tratamiento antibiotico.

1- éQué son las infecciones necrotizantes?

una infeccion de piel y partes blandas es

necrotizante? R (A
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3- éCree Ud. que el meédico obtuvo la muestra 'm;\lf' itd OMEN TS

en forma correcta?



4- Si se sospecha una infeccion por bacterias anaerobias, écomo
debe ser colocada la muestra para su transporte?

Medio para anaerobios (PRAS)

5- éCuales son los agentes etiologicos?



6- Si en la coloracion de Gram de
la muestra se observan bacilos
Gram positivos, cual es la
sospecha diagnostica?

Pseudomonas aeruginosa?

Clostridium perfringens?




7- Qué otros microorganismos producen infecciones
necrotizantes?
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8- En el pliegue inguinal derecho y en los pliegues
submamarios la paciente presenta lesiones eritematosas
y humedas.

¢ Cual es su sospecha diagnostica?

Lesiones satélites —




O- éCoOmo realizaria el diagnostico de certeza?
10- {Qué observa en el examen directo?

11- éEs necesario realizar cultivo e identificacion
de las especies de Candida?



Si esta paciente presenta prurito y al examen fisico se
observan papulas eritematosas, surcos y vesiculas
perladas en las muiecas, mamas y caras laterales de los
dedos de las manos.

12- En que patologia pensaria y como tomaria la
muestra?



CASO 3

Paciente de 42 anos que hace 15 dias comienza con
una lesion ulcerosa en la mano seguida por un
cordon linfatico después de ir a cazar mulitas al

campo.

1- iComo se define este cuadro clinico?




2- COmo se realiza la toma de muestra para el
diagnostico?

3- ¢Cual es su sospecha diagnodstica dado el antecedente
epidemiologico del paciente?

4- Como se realiza el diagndstico microbiologico?



4- Qué otros animales pueden transmitir esta
enfermedad?

5- Qué otro patégeno puede producir este sindrome?



Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

COLORACION DE GRAM

Tincion del frotis
Previamente fijado al calor,
concristal violeta

Durante 1 minuto.

Todas las células se tinen
de color azul-violeta.

Anadir Lugol,

dejar actuar 2 minutos
Todas las células siguen
de color azul-violeta.

Decolorar con alcohol
Las células Gram +
siguen de color azul-violeta.
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