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i\*‘ « Tratamiento cronico con prednisonay
L & l’ metotrexate por dermatomiositis y mesenteritis

o / Intestinal
* Previo a consulta en urgencias - corticoides a
dosis altas y Rituximab para el control de su
patologia de base
» Portador protesis de hombro desde hace 6

MESES
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Urgencias - dia 0
Omalgia derecha

Impotencia funcional de protesis

de hombro

Exploracion clinica y analitica
e Estabilidad hemodinamica

o Afebril

 Ligero aumento - PCR

Tumoracion fluctuante en region
escapular derecha, sin signos

Inflamatorios.

Pruebas diagnosticas

Puncion de la coleccion
escapular

Cultivo bacteriologico

convecional - negativo

X

Alta domiciliaria

* Analgesia

* Ciprofloxacino 500mg/12h
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hombro derecho

SOSPECHA DE INFECCION

PROTESICA

Intervencion quirurgica

Retirada de la protesis

y colocacion de un espaciador

Estudio microbiologico

* Protesis de hombro

« Exudado quirurgico profundo
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Prétesis de hombro

Exudado quirurgico profundo

Protocolo protesis - sonicacion

‘%diaS\

« Cultivo bacteriologico

e Incubacion en frasco de hemocultivo -

cistema BACTEC-FX (aerobio y anaerobio)

) * Cultivo de hongos
7 dias ‘ Antibidtico/Antimicrobiano |E |Estado CMI
A, Fusidico S Sensible <=2
i i POSITIVO = o 3 NEGATIVOS . . .
InCUbaCIOn EaplomicinaI 2 iensi:e 3/538 Cu ItIVO m ICObaCte rIaS
* e = 47 dias
Mupirocina S Sensible <=4

Staphylococcus = e medio liquido
Clindamicina S |Sensible <=0.25

epigermidis oo — MGIT |

medio solido

Lowenstein Jensen

Rifampicina S Sensible <=05

Penicilina R Resistente >0.25

Levofloracina R Resistente 4 \«,:l \ P O S IT IVO
Eritromicina R Resistente >4 & ‘

Amikacina R Resistente <=8 N EG ATIVO : ,
Gentamicina R Resistente >8 vl -
Tobramicina R Resistente >8 t f :

| 4 1 UFC

Tetraciclina R Resistente >8
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|dentificacion mediante inmunocromatografia

a partir de medio solido >
A >

|

Mycobacterium tuberculosis complex ‘\‘
POSITIVO

_ . BD BACTEC™ MGIT" y BD MGIT" TBc Test de Identificacion
« Cultivo bacteriologico

2 D)
(aerobio y anaerobio)

* Cultivo de hongos 15 MINUTOS
NEGATIVOS _ _ , T
Cultivo micobacterias - O
- 47 dias A

medio liquido medio solido e
: — F LK
MGIT Lowenstein Jense IO SRS |
et EltestBDMGITTBcesun MM

POSITIVQ

ensayo por immunocromato- /
grafia (ICA) que detecta el

4
1 UFC ’ antigeno MPT64 que segrega
especific. la bacteria Mtbc .

NEGATIVO
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Exudado quirurgico profundo

® Cultivo bacteriologico >‘ NEGATIVO x

@ PCR (Xpert® MTB/RIF Ultra)

=
\ ' , L L] Xpert’PiTB'iW- Ultra
~am - Mycobacterium tuberculosis complex |
posimvo @ ™ .
sin resistencia a rifampicina —

@ Cultivo de micobacterias

[ ] Alos 45 dias==Lowenstein Jensen 2 UFC Mycobacterium

tuberculosis complex
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ANTIBIOGRAMA

O1 @ 02 @ 03@ 04@

SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE

|Isoniazida Rifampicina Pirazinamida Etambutol
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CASO CLINICO
OCTUBRE 2022 FEBRERO 2024
COLOCACION DE LA PROTESIS N BUENA EVOLUCION.
= TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA
NS \J\/l,i
; \‘;t+\\
MARZO 2023 AGOSTO 2023

SIMPLIFICACION DEL
TRATAMIENTO

1° CONSULTA EN URGENCIAS

ABRIL 2023 MAYO 2023

RETIRADA DE LA PROTESIS ¢ * AISLAMIENTO DE MTB
« TRATAMIENTO CON LOS 4

FARMACOS DE PRIMERA LINEA
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¢Cual de las siguientes es la técnica indicada pare realizar el cribado de Ia
infeccion tuberculosa latente en pacientes que van a recibir farmacos

inmunosupresores?

A) Baciloscopia y cultivo de esputo.

B) Radiografia de Torax.

C) Ensayo de liberacion de interferon gamma.

D) Ninguna de las anteriores es cierta.
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3 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

A) Las mutaciones del gen inhA se asocian a resistencia de bajo grado a isoniacida.

s-\/ B) Las mutaciones del gen katG se asocian a resistencia de alto grado a isoniacida.
F
\i

C) Las mutaciones del gen embB se asocian a resistencia a etambutol.

D) Las mutaciones del gen rrs se asocian a resistencia a etionamida.
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¢Cual de las siguientes es falsa sobre el régimen BPaLM para el tratamiento de la

tuberculosis?

A) Se compone de bedaquilina, pretomanid, linezolid y moxifloxacino.

B) Esta recomendado para el tratamiento de tuberculosis multirresistente.

C) Esta contraindicado en pacientes VIH+.

D) No hay suficiente evidencia para usar este regimen para la afectacion osteoarticular.
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cCual de las siguientes es falsa sobre el régimen oral de 9 meses para el
tratamiento de la tuberculosis multirresistente?

A) Se utiliza bedaquilina, levofloxacino o moxifloxacino, clofazimina, etionamida,

etambutol y pirazinamida.

B) No hay suficiente evidencia para usar este regimen en pacientes con tuberculosis
osteoarticular.

C) Puede utilizarse en menores de 14 anos.

D) Es el tratamiento de eleccion en mujeres embarazadas ya que evita el uso de linezolid.



