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Infecțiile cutanate bacteriene sunt frecvente și pot evolua sever. 
Rezistența microbiană îngreunează alegerea terapiei. Tratamentul 
eficient necesită selectarea corectă a antibioticelor, evaluarea 
sensibilității și adaptarea terapiei la severitatea infecției. Utilizarea 
rațională a antimicrobienelor este esențială pentru eficacitate și 
prevenirea rezistenței.

Analiza principiilor moderne de farmacoterapie în infecțiile cutanate 
bacteriene, cu accent pe eficacitatea și siguranța agenților 
antimicrobieni utilizați.

A fost realizat un studiu bibliografic bazat pe:
•ghiduri clinice internaționale (IDSA, ECDC);
•articole științifice și metaanalize recente;
•analiza antibioticelor topice și sistemice folosite în dermatologie;
•criteriile de alegere a terapiei în funcție de severitatea și etiologia 
infecției.

Farmacoterapia cutanată antibacteriană trebuie individualizată în funcție de 
etiologie, severitatea infecției și caracteristicile pacientului. Alegerea rațională a 
antimicrobienelor, utilizarea terapiei topice în formele ușoare și monitorizarea 
atentă a evoluției clinice contribuie la eficiența tratamentului, prevenirea 
complicațiilor și reducerea riscului de rezistență bacteriană.
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Antibiotice uzuale
Beta-lactamine, macrolide, lincosamide: eficacitate 80–90%
Eficiente în celulită, impetigo, foliculite ușoare
Infecții cu tulpini rezistente MRSA
Clindamicină ~85%, Trimetoprim-sulfametoxazol 80–90%, Linezolid >95% (doar 
cazuri severe)
Terapie topică
Mupirocină 85–90% în 5–7 zile
Acid fusidic: eficient, risc rezistență la utilizări repetate
Durata și ajustarea tratamentului
5–10 zile, adaptată după răspuns clinic și sensibilitate bacteriană
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