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Cauzele 1ICTM

Anumite bacterii colonizeaza pielea fara a determina efecte patogene, acestea alcatuind flora
comensala.

Exemple

Unele specii de Staphylococcus, Corynebacterium spp., Brevibacterium spp. $i Acinetobacter.

In anumite conditii flora comensala poate deveni patogena (leziuni ale barierei cutanate, boli
imunodeprimante etc)

Invazia pielii poate avea loc la nivelul eczemelor/dermatitei, al plagilor st chiar pielea normal,
cauzand infectii.

Cauzele cele mai frecvente:

o Bacterii gram-pozitive: Staphylococcus aureus, streptococii B-hemolitici, Strepiococcus
viridans $i Enterococcus faecalis.

e Bacterii gram-negative - mai pufin frecvente in etiologia acestor infectii (de obicei, la
pacientii cu diabet sau boli imunosupresoare): Haemophilus influenzae, Pasteurella
multocida, Capnocytophaga  spp., Vibrio  spp., Mycobacterium  spp., Pseudomonas
spp., Aeromonas spp., Proteus spp., precum si germeni anacrobi, precum Clostridium spp. si
altii®®.

Factorii de risc ai ICTM

Leziunile epidermului, igicna precard, comorbidititi i contactul cu o persoand care prezintd o

astfel de infectie.

Principalii factori de risc ai ICTM sunt:

» 1. Leziuni ale epidermului, carec permit pétrunderea bacteriilor in fesuturile profunde:
ulceratii, traumatisme, boli vasculare periferice sau afectiuni cutanate preexistente.

» 2. Afectiuni ale pielii, care pot predispune la ICTM, incluzand: eczemele, psoriazisul (care
provoaca fisuri mici pe piele) si infectii fungice superficiale (care pot determina modificéri ia
nivelul pielii afectate, care favorizeaza suprainfectarea cu bacterii).

« 3. Staza venoasi si limfedemul pot predispune pacientii la infectii cutanate. Pacienfii cu
limfedem prezinti o deficien{i a mecanismelor de filtrare a bacteriilor la nivelul tesutului
cutanat si, prin urmare, un numér mai mare de bacterii pot pétrunde si afecta fesutul cutanat('®.

s 4, Proceduri chirurgicale

Diagnosticul ICTM

Se realizeaza pe baza:

Caracterelor clinice - in principal

Testelor de laborator, utile, in special, in formele severe si :

» Analiza general a singelui - va evidentia leucocitozi cu neutrofilie.

» Proteina C reactivad (CRP): crescutd >50 mg/L, in infectiile bacteriene grave.
¢ Hemocultura - daca pacientul prezinta febrd mare >38°C.

« Recoltarea secrefiei purulente de la locul infectiei pentru obtinerea culturii, in vederea izolarii

EFEYLL

Tratamentul ICTM - principii generale:

o Antibioterapia

Infectiile cutanate bacteriene minore se pot rezolva fard tratament.
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fn infectiile bacteriene persistente si grave se recomand antibioterapia, care poate fi realizata fie
printr-un tratament local (creme, geluri, solutii), fie printr-un tratament general - sub formi de
comprimate/capsule si injectii intramusculare sau intravenoase.

In formele severe se recomanda :

Inceperea imediatd a unei antibioterapii empirice:

Se vor alege antibiotic active pe microorganismele gram-pozitive (streptococi si stafilococi), cum
ar fi penicilinele penicilinazi-rezistente, cefalosporinele, macrolidele sau fluorochinolonele.
Dupa rezultatul examenului bacteriologic antibioterapia va fi tintita, conform antibiogramei.

Interventia chirurgicala

Incizia si drenajul sunt adesea suficiente pentru gestionarea unor infectii cutanate si ale tesuturilor
moi, cum ar fi furuncule sau abcese;

Mai multe studii au demonstrat cd antibioterapia, addugatd la incizia si drenajul abceselor
necomplicate, nu imbunititeste rezultatele,

Antibioticele, alaturi de interventia chirurgicald, sunt justificate la pacientii cu un rdspuns
inflamator sistemic care afecteaza intregul organism - ex.:

- temperatura >38°C sau <36°C,

- tahipnee (frecventa respiratorie >24 respiratii/minut),
- tahicardie (frecventa cardiacé >90 batii/min.) si
- leucocitoza (>12.000 celule/ul) sau leucopenie (<4.000 celule/pl)

Celulita

Celulita este o infectie raspanditd la nivelul dermului si al tesuturilor subcutanate, cu marginile
slab delimitate.

Cauzele celulitei

Cele mai comune bacterii care cauzeazi celulita sunt: Streptococcus pyogenes (2/3 din cazuri)
si Staphylococcus aureus (1/3 din cazuri).

Cauze rare ale celulitei includ:

o Pseudomonas aeruginosa, de obicei in cazul unei réni prin infepare - la picior sau mana.
o Haemophilus influenzae, mai frecvent la copii - celulita faciala.

» Germeni anaerobi, Strepfococcus viridans, prin mugcdtura umand.

s Pasteurella multocida, din cauza muscaturii de pisicé sau céine.

s Vibrio vulnificus, din cauza expunerii la apd sdratd (ex.: leziuni de coral).

o Aeromonas hydrophila, prin expunerea la apd dulce sau s#ratd (ex.: In urma mugcaturii de
lipitoare).

s Erysipelothrix, in miceldrii.

Factorii de risc:

¢ Plagi deschise

o Celulita in antecedente.

 Fisuri la degetele picicarelor sau cilcéie.

« Boald varicoasi, eczemele gravitationale, ulceratii la nivelul picioarelor.
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« Limfedemul a fost identificat ca un factor de risc major pentru celulita recurenté

» Imunodeficient, ex.: infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV), medicatie
imunosupresiva.

e Comorbidititi (boli cronice - renale, hepatice, diabet, cancer, obezitate etc.), ca si alcoolismul,
fumatul, sarcina etc.

Prezentarea clinici

Celulita poate afecta orice zond a organismului, dar cel mai adesea se observd la nivelul
membrelor, Este, de obicei, unilaterald.

Primul semn al bolii este starea generald alteratd, cu febra, frisoane §i tremurdturi. Acest lucru se
datoreazi bacteriemiei.

Simptomele sistemice sunt urmate de eritem, edem, hiperemie si sensibilitate a zonei afectate.
Celulita poate fi asociatd cu limfangita si limfadenitd, cu formarea de abcese, mai ales in cazul In
care Staphviococcus aureus este implicat ca agent cauzal.

Zona implicati este slab demarcati

Complicatii ale celulitei

+ Fasceita necrozanti

» (Gangrena gazoasa

+ Septicemie

» Infectii ale altor organe, ex.: pneumonie, osteomielitd, meningita
» Endocardita infectioasa.

Diagnosticul celulitei
Diagnosticul de celulita se bazeaza in principal pe caracteristicile clinice.
Investigatiile de laborator pot evidentia:

» Leucocitoza, valori crescute ale proteinei C reactive.
» Izolarea agentului patogen din hemocultura si din puroiul din pustule, cruste sau rani.

« Imagistica poate ajuta in diagnosticul complicatiilor (radiografie in caz de insuficientd cardiaci
sau pneumonie, ecografie Doppler in tromboza venoasd profundd, RMN in cazul fasceitei
necrozante).

Tratamentul celulitei

Izolarea agentului etiologic este esentiala in selectarea antibioterapiei adecvate. Managementul
celulitei devine mai complicat din cauza procentului crescut al tulpinilor de Staphylococcus
aureus meticilino-resistente (MRSA) si Streptococcus pyogenes rezistente la macrolide (ex.:
eritromicina).

o fn cazurile mai usoare, fir semne de boald sistemica sau complicatii ale celulitei, tratamentul
poate fi realizat cu antibiotice orale, la domiciliu, pentru cel putin 5-10 zile,

o In unele cazuri, antibioticele trebuie continuate pand cdnd sunt eliminate toate semnele de
infectie (roseata, durere si edeme

o Tratamentul ar trebui, de asemenea, sa includa: un analgezic pentru a reduce durerea,
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o In cazurile grave se recomandi inceperea imediatd a antibioterapiei, iar dupd izolarea si
identificarea agentului etiologic, antibioterapia va fi adaptatd conform rezultatelor testarii
susceptibilitafii la antibiotice.

Antibioterapia empirici poate include
» Betalactaminele (penicilina G sau flucloxacilind) — cel mai des utilizate.

« Amoxicilina cu acid clavulanic, asigurid o acoperire cu spectru larg, in cazul in care sunt
suspectate bacterii neobisnuite.

+ Cefalosporinele (ceftriaxon, cefotaxim sau cefazolina).

« meticilino-rezistent.Staphylococcus  aureus Clindamicina,  sulfametoxazol/trimetoptim,
doxiciclina si vancomicina sunt utilizate la pacientii cu alergie la penicilina sau cefalosporine,
sau In cazu! In care se suspecteazi o infectie cu

« Alte antibiotice cu spectru larg: linezolid, ceftarolin sau daptomicind.

Fasceita necrozanti

Fasceita necrozanti (FN) este o infectie foarte severd a tesuturilor moi i a fasciilor musculare;
este o afectiune gravi, asociatii adesea cu septicemie si insuficienti organici.

FN reprezinti o urgenta care dacii nu este tratatd prompt si eficient poate duce la deces sau
invaliditate, rata de mortalitate pentru fasceita necrozantd fiind de aproximativ 20%, fn ciuda
masurilor de management.

Cauzele FN:
» Cel mai frecvent, FN are o etiologie polimicrobiani (specii microbiene mixte - aerobe si
anacrobe, ex.: Staphylococcus aureus, Haemophilus, Vibrio spp., Escherichia

coli, Bacteroides fragillis);

+ FN poate fi cauzati si de un singur agent patogen (ex.: Sirepfococcus pyogenes, numit i
,bacteria mancitoare de carne”, sau Staphylococcus aureus, inclusiv tulpinile rezistente la
meticilind - MRSA).

o Alte microorganisme: Clostridium spp.- cauzeazi gangrena gazoasd; Vibrio spp.- specii
asociate cu expunerea la apa de mare, pot provoca infectii foarte severe, mai ales la pacientii
cu boals hepatic# cronica sau diabet®*>; deromonas hydrophila si infectii fungice (candidozi
si zygomyceles) efc.

Prezentarea clinici

Infectiile necrozante evolueazi, in mod normal, mai rapid (in 24-48 de ore) decét procesele

celulitice superficiale si au consecinte mai devastatoare, i anume: distrugerea fesutului adipos, a

fasciilor §i a muschilor subiacentl.

Semnele si simptomele initiale sunt :

- edemul difuz al zonei afectate fird granite bine delimitate si dureri disproportionate in raport
cu constatirile fizice, urmate de pustule si vezicule - ca urmare a ischemiei tisulare cauzate de
vasele de sdnge trombozate. Pielea devine violacee sau echimotic, cu aparitia gangrenei, daca
este lasatd netratatd:

Necroza si ischemia blocheaza patrunderea antibioticelor in zona afectatd De aceea, FN ar trebui

sd fie suspectatii la pacientul cu stare toxicd, pacient care nu rispunde la antibiotice i prezintd

necroza pielii®. In 4-5 zile, starea pacientului se agraveazi, cu sciderea tensiunii arteriale,
alterarea starii de constientd, cu evolutie spre soc toxic.

De asemenea, pot apirea abcese metastatice in ficat, plaméan, splina, creier, pericard si, rar, in piele,
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Diagnosticul FN:

Anamneza si examenul clinic cit mai detaliate sunt foarte importante pentru diagnosticul FN,
cu o atentie deosebitd in cadrul examindrii pacientilor imunocompromisi. Infectiile cauzate
de Clostridium si streptococi, ca urmare a pligilor traumatice sau chirurgicale, se manifesta,
de obicei, rapid n comparatie cu FN datoratd altor microorganisme.

»Testul cu degetul” este patognomic pentru fasceita necrozanté: se face o incizie verticald de
2 cm in pielea afectatd si aratdtorul este Impins in fesut. Testul este pozitiv dacd degetul trece
prin tesutul subcutanat fard rezistentd si/sau fluidul care se scurge si este de culoarea unei
spalaturi de vase emand un miros fetid

Investigatiile de laborator pot evidentia leucocitozi: urea, proteina C reactivd (CRP) si
creatin-kinaza (CK) - crescute.

Hemocultura, biopsia tisulard profunda si coloratia gram ajutd Ia izolarea si identificarea
patogenului/patogenilor, precum si la testarea sensibilitdtii la antibiotice (TSA) - pentru
realizarea unei antibioterapii tintite si eficiente. Hemoculturile sunt, de obicei, negative

pentru Clostridium spp.©%.

Cultura fungica trebuie efectuatd la pacientii imunocompromisi i cu traume.

Tratamentul FN:
Odata ce diagnosticul de FN este confirmat, tratamentul trebuie initiat fard Intarziere:

Internarea pacientului, cel mai adesea Intr-o unitate de terapie intensiva.

Agentul cauzal/agentii cauzali trebuie s fie identificat(ti), cu efectuarea antibioterapiei pe cale
intravenoas#, in doze mari. Alegerea initiald a antibioticelor include peniciling, clindamicind,
metronidazol, cefalosporine, carbapeneme, vancomicind si linezolid. Dupd izolarea agentului
cauzal si efectuarea TSA, se va administra o antibioterapie tintitd, conform rezultatelor.
Streptococii rdman sensibili la penicilind gi antibioticele b-lactamice, iar vancomicina si
clindamicina pot fi utilizate la pacientii cu alergie la b-lactamine.

Indepartarea urgentd a tesuturilor necrozate (debridare) de citre chirurg este de importanta

vitala*9, Fari debridare, mortalitatea se apropie de 100%. Astfel, fasceita necrozanti trebuie
sé fie consideratd o urgenta chirurgicald.

Suplimentar, poate fi nevoie de oxigen, fluide si medicamente pentru a cregte tensiunea
arteriala.

Tratamentul cu oxigen hiperbaric i imunoglobulind administratd intravenos poate fi, de
asemenea, luat in considerare.

Dac# diagnosticul si tratamentul sunt prompte, majoritatea pacientilor vor supraviefui, cu cicatrice
minime.

Dac3 existd o pierdere semnificativi de tesut, va fi necesard grefa de piele, iar la unii pacienti este
necesard chiar amputarea membrului afectat pentru a preveni moartea.

Pani la 25% dintre pacienti mor din cauza unor complicatii, cum ar fi septicemia i insuficienta
multiorganici.
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Responsabilitati
Responsabili pentru planificarea, organizarea, coordonarea, efectuarea, controlul si evaluarea
activitatii prenzentate in prezentul protocol sunt medicii cu specilitatea chirurgie.

Anexe Inscrisuri
Nu este cazul.

Motivarea elaborarii
Prezentul protocol a fost elaborat pentru a veni in sprijinul medicilor din specialitatile chirurgicale
din Spitalul Orasenesc Buhusi.
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