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Sindrome de piel escaldada neonatal producido
por estafilococo resistente a la meticilina
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Resumen

El sindrome de piel escaldada estafilocdcica es una enfermedad cutdnea ampollosa poco frecuente, causada por una toxina exfolia-
tiva. La mayorfa de los casos ocurren en menores de 5 afios, con una mortalidad entre el 4y el 11%. Los neonatos tienen una suscep-
tibilidad aumentada, ya que a la incompetencia inmunoldgica se afiade la inmadurez de la funcién renal, que limita el aclaramiento
de las toxinas. Los casos debidos a estafilococo resistente a la meticilina son poco frecuentes en esta poblacién, y un diagnéstico y
tratamiento precoz son fundamentales para disminuir la morbimortalidad. Presentamos el caso de un neonato de 5 dias de vida con
un sindrome de piel escaldada estafilocdcica, producido por un estafilococo resistente a la meticilina, que presenté buena evolucion
con el tratamiento.
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Abstract

Title: Neonatal staphylococcal scalded skin syndrome produced by methicillin-resistant staphylococcus

Staphylococcal scalded skin syndrome is a rare bullosa cutaneous disease caused by an exfoliative toxin. Most cases occur in
children under 5 years of age, with a mortality rate between 4 and 11%. Neonates have an increased susceptibility. Cases due to
meticilin-resistant Staphylococcus are rare in this population, but early diagnosis and treatment are essential to decrease morbidi-
ty-mortality. We present the case of a b-day-neonate with a staphylococcal scalded skin syndrome produced by a meticilin-resistant
Staphylococcus, which presented good evolution with treatment.
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Introduccion

El sindrome de piel escaldada estafilocdcica es una enfermedad cutanea ampollosa poco frecuente, que afecta principalmente a menores
de 5 afos y produce una elevada morbimortalidad, evitable con un diagndstico precoz y un tratamiento correcto. Los casos producidos
por estafilococos resistentes a la meticilina estan aumentando en los Gltimos afios en Espafia, debido a que se ha constatado un aumen-
to de las resistencias de Staphylococcus aureus a la meticilina en cepas adquiridas en la comunidad; sin embargo, es poco frecuente la
afectacion de la poblacion neonatal. Presentamos el caso de un neonato de 5 dias de vida con un sindrome de piel escaldada estafiloco-
cica, producido por un estafilococo resistente a la meticilina, que presentd buena evolucién con el tratamiento.

Caso clinico

Neonato de 5 dias de vida, sin antecedentes obstétricos de interés, que acude a urgencias con lesiones cutaneas ampollosas en los
pliegues inguinales de aparicion en las dltimas 12 horas.
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Figura 1. Lesiones iniciales Figura 2. Nueva lesién. Signo de Nikolski Figura 3. Lesidn en fase de resolucion
positivo

En la exploracion se mostraba afebril, con buen estado general, y una ictericia extendida hasta el térax. Presentaba lesiones am-
pollosas en ambos pliegues inguinales, con base denudada, eritematosa y brillante (figura 1). Tras el ingreso, aparecieron nuevas
lesiones en la pierna izquierda y el borde umbilical (figura 2), ampollosas, con aspecto melicérico. El signo de Nikolski era positivo.
Se inicié tratamiento con cloxacilina y curas tépicas, y las lesiones se mantuvieron sin cambios durante 48 horas. En ese momento,
se aislé en cultivo de exudado nasal S. aureus resistente a la meticilina, por lo que se sustituy6 la antibioterapia previa por vancomi-
cina, que se mantuvo durante un total de 10 dias. El resto de cultivos resultaron negativos. Presenté una buena evolucién (figura 3),
por lo que fue dado de alta a los 12 dias desde el ingreso, con curacion total de las heridas.

Discusion

El sindrome de piel escaldada estafilocécica es una enfermedad cutdnea ampollosa poco frecuente, causada por la diseminacion
sistémica de las toxinas exfoliativas Ay B de S. aureus’. Tiene una incidencia estimada de 0,09 a 0,13 casos por millon (con predo-
minio en primavera y verano). El 98% de los casos ocurre en menores de 6 afios?, ya que carecen de anticuerpos protectores frente a
las toxinas estafilocdcicas, y un nimero no despreciable de casos ocurre en el periodo neonatal, debido a la inmadurez de la funcién

renal, que limita el aclaramiento de las toxinas y provoca una susceptibilidad aumentada. La mortalidad es de un 4-11%3, general-
mente asociada a complicaciones.

La bacteria se localiza en las mucosas (conjuntival, nasal, oral) produciendo toxinas que pasan al torrente sanguineo y originando
un cuadro de descamacion intraepidérmica, a distancia del foco inicial. Se manifiesta como una eritrodermia con lesiones ampollosas
con base eritematosa, denudada, brillante y dolorosa. Las zonas periorificiales y los pliegues son las mas frecuentemente afectadas,
aunque puede haber una afectacion generalizada, que compromete la homeostasis hidroelectrolitica y térmica. El signo de Nikolski
es positivo*. Puede acompafiarse de fiebre, mal estado general o irritabilidad’.

El diagnastico es clinico. Puede aislarse S. aureus en cultivo nasal, faringeo o conjuntival’ (es altamente recomendable la recogida
de estas muestras para determinar el antibiograma, debido al aumento de las resistencias de S. aureus a la meticilina en cepas ad-
quiridas en la comunidad®, como el caso descrito). El hemocultivo es poco rentable®. En caso de dudas diagndsticas, se puede realizar
una biopsia cutanea, que mostrara despegamiento del estrato cérneo de la epidermis con segmentacion entre el estrato granuloso y
el espinoso. El principal diagndstico diferencial se establece con la necrolisis epidérmica toxica.

El tratamiento en neonatos es la antibioterapia antiestafilocdcica intravenosa, inicialmente con cloxacilina, ajustandolo posterior-
mente segun el antibiograma. En caso de no disponer de cultivo, es preciso valorar el cambio de cloxacilina por vancomicina si la
evolucion es lenta*, especialmente si hay eritrodermia o fiebre persistentes. Otros elementos fundamentales del tratamiento son las
medidas de soporte y analgesia’, poniendo especial atencion en las pérdidas hidroelectroliticas, la regulacion térmica y la posibles
sobreinfecciones de la piel afectada. Se realizaran curas tépicas con emolientes. Las lesiones evolucionan a descamacion en grandes
léminas sin dejar cicatriz. [l
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