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Resumen

Descripcion del caso: Unamujer de 60 afios desarroll6 dolor en la quinta ufia de la mano derecha. Dos dias
antes, estuvo trabajando en su jardin sin guantes. Al dia siguiente, se despertd con dolor en €l dedo y horas
después, notd enrojecimiento en el area de la ufia. Antecedente patol 6gico: infarto cerebelar. Amade casasin
exposicion reciente al ambiente hospitalario. Practica gimnasia en grupo.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril con eritemay edema arededor de la ufia del quinto dedo de
la mano derecha con una pustula en la superficie palmar del dedo. Lalesion fue drenada bajo técnica
aséptica. Latincion de Gram revel 6 bacterias Gram positivas en racimos. La paciente recibié una
cefalosporina oral de segunda generacion. El cultivo reportd Staphylococcus aureus. El antibi6tico se cambi6
atrimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX). El perfil de resistencia reporté resistencia a penicilina,
meticilina, macrolidos, clindamicinay quinolonas; sensible aaminoglucdsidos, tetraciclinay TMP-SMX.

Juicio clinico: Infeccion de piel y partes blandas (1PPB) causada por SAMR-CO.
Diagnostico diferencial: Celulitis causado con Streptococcus hemolitico. Fasciitis necrotizante. Furdnculo.

Comentario final: Laincidencia de infecciones de piel por SAMR-CO esta en aumento. Es dificil diferenciar
entre infecciones causadas por SAMSy SAMR-CO basados en la historiaclinicay la exploracion fisica, sin
embargo, la presencia de pustulas o abscesos y € progreso rapido de lainfeccion sugieren la posibilidad de
SAMR-CO y cobertura con antibi6ticos apropiados es necesaria.
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