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Descripcion del caso:

Mujer de 40 afos visita al CS por presencia de absceso de 0.5x0.5 cm, consistencia petriforme, en
region nasolabial, de dos semanas de evolucion. Dada su escasa repercusion, se decide iniciar
tratamiento con mupirocina topica, con mejoria inicial, pero reaparicion de la lesidén e incremento de
su tamafno semanas mas tarde, junto a otra lesion de las mismas caracteristicas. Hiperemia regional
asociada. Se inicia tratamiento con Amoxicilina/Clavulanico 875/125 mg. Mejoria sin respuesta
completa. Ligera molestia regional sin dolor o sensacion parestésica. No AF ni AP de interés, excepto
3-4 cuadros de faringoamigdalitis pultacea al afio. Enfermera en activo.

Exploracion y pruebas complementarias:

* BEG. NC, NP, NH. Eupneica. Colaboradora. 99% sat. O2.
» Regidn nasolabial: Presencia de 2 lesiones abcesificadas de 1x1 cm y 0.5x0.5 cm con halo
periférico hiperémico.

* ITC TELEMATICA DERMATOLOGIA: Exudado nasal, cultivo y antibiograma: Positivo para
Staphylococo aureus con resistencia para Amoxicilina/Clavulanico y sensibilidad a ciprofloxacino.

Orientacion diagndstica:
- Portador de Staphylococo aureus resistente a meticilina (SARM).
Diagnostico diferencial:

- Impétigo, Foliculitis
Comentario final:

SARM es el acronimo de Staphylococcus aureus resistente a meticilina. La mayoria de los
estafilococos se propagan por contacto de piel con piel (tocarse). La meticilina es un antibidtico
betalactamico de espectro reducido del grupo de las penicilinas. La penicilina sigue siendo el
tratamiento de eleccién de las infecciones por S. aureus sensible a este farmaco. Un médico, una
enfermera, otros proveedores de atencion médica o los visitantes al hospital pueden tener
estafilococos en su cuerpo que se pueden propagar a un paciente. La mayoria de las veces, la
presencia de SARM no causa una infeccidn ni ningun tipo de sintomas, lo que se conoce como
<conolizacidn>. La autoinoculacion y la transmisién horizontal de persona a persona en individuos
con contacto intimo y prolongado constituyen factores predisponentes.
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Palabras clave:
- Vascuitis, cocaina, levamisol.
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