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RESUMEN

Introduccion: las infecciones debidas a Staphylococcus aureus
adquiridos en la comunidad (MRSA-AC) estin aumentando
significativamente a nivel mundial. Su virulencia se caracteriza
principalmente por la presencia de la leucocidina Panton-
Valentine.

Caso: en la siguiente revision presentamos dos casos clinicos
en niflos ecuatorianos que tuvieron cuadros infecciosos con
las caracteristicas de MRSA-AC con ¢l objetivo de analizar la
importancia del estudio de sensibilidad de los antibioticos para S.
aureus adquiridas en la comunidad, lo que determina un manejo
adecuado y temprano en la terapéutica de estas infecciones.

INTRODUCCION

El Staphylococcus aureus meticilino resistente adquirido en la
comunidad (MRSA-AC) es una causa importante de infeccién a
nivel mundial y un problema epidemiologico creciente en toda
América Latina. En el Ecuador hasta el afio 2004 la resistencia se
ubicaba en un 19%.'

A fines de la década del 90, las infecciones de pacientes debidas a
MRSA adquiridas en la comunidad se podian demostrar casi siempre
en pacientes con hospitalizaciones previas, frecuente concurrencia
al hospital, relacion con personas de centros de salud o residencia
en geriatricos, por lo que se consideraba que se trataba de un
Staphylococo aureus meticilino resistente hospitalario (MRSA).

Sin embargo en los uUltimos afios se determina que el MRSA-AC,
se identifica en su mayoria en pacientes jovenes previamente sanos
que no han tenido contacto previo alguno con centros hospitalarios.

Desde esta misma fecha se han descrito en Australia cepas de
Staphylococcus aureus de la comunidad con resistencia a meticilina
y sensible a una amplia gama de antibidticos no betalactamicos.
Estas cepas se han extendido a otras regiones como Nueva Zelanda,
Estados Unidos y Canada.

En el afio 2003 se han reportado brotes en deportistas en Colorado,
Pennsylvania, Indiana y California. En Colombia, en el 2006, se
publicd el primer reporte de S. aureus como causa de infeccion de
piel y tejidos blandos.

ABSTRACT

Introduction: infections due to community-acquired Staphylococcus
aureus (MRSA -AC) are increasing significantly worldwide. Its
virulence is mainly characterized by the presence of Panton-
Valentine Leukocidin. This study pretends to analyze the
importance of studying antibiotic sensitivity of community-
acquired S. aureus, which determines appropriate management
and early treatment of these infections.

Case study: we present two cases in Ecuadorian children who had
the characteristics of MRSA-AC.

Por lo que se refiere a la presentacion y evolucion clinica, la mayor
parte de las infecciones por MRSA-CA se inician con forunculosis,
generalmente localizadas en miembros, que se complican rapidamente
con formas multiples y extensivas que suelen evolucionar rapidamente
a abscesos y antrax.

Alos pocos dias, suelen desarrollar cuadros de sepsis con hemocultivos
positivos a MRSA-CA cuyo aislado coincide con el recuperado de los
focos purulentos. En 3-6% de los casos ocurre localizacion pulmonar
con formas necroticas de alta mortalidad y, aunque excepcional, ha
sido descrita la localizaciéon pulmonar primitiva.

En nuestro pais la incidencia se ubica en 20% de las infecciones
comunitarias, sin embargo consideramos que sobrepasa este nimero
principalmente por los subregistros. La poblacion pediatrica es la mas
afectada.

Como dato llamativo tenemos que en el Hospital de Ninos Baca Ortiz
se registran en promedio tres casos por mes de pacientes con este tipo
de infeccion, los mismos que por la severidad del cuadro ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos. La primo infeccion se ubica en
tejidos blandos y en el 70% de casos revisados (36) son consecuencia
de traumatismos.

Un paso clave en el éxito del tratamiento de estas infecciones es
el diagnodstico temprano y exacto. El diagnostico se basa en una
combinacion de informacion epidemioldgica, clinica sintomas y
caracterizacion de la infeccion MRSA.
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Diversas directrices internacionales estan disponibles con
recomendaciones sobre las mejores practicas en el diagnostico
y el tratamiento de MRSA. Sin embargo, la adopcion de estas
recomendaciones puede ser esporadica, especialmente a nivel
regional, donde los recursos pueden ser un factor limitante.

A continuacion se realiza la revision de 2 casos ingresados en la
unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de Nifios Baca
Ortiz en el mes de noviembre de 2011.

Caso Clinico 1

Paciente masculino de 8 afios de edad, residente en la provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas, quien tiene el antecedente de haber
presentado un traumatismo a nivel de la rodilla izquierda.

Al tercer dia posterior al trauma presenta edema de tejidos blandos,
escalofrios y fiebre de 38.5 grados centigrados. Acude a un médico
al quinto dia del trauma, quien a la exploracion fisica nota un soplo
tubarico en el campo pulmonar derecho y ademas eritema y edema de
la articulacion del codo izquierdo, a mas de los signos de inflamacion
de la extremidad izquierda.

Debido a la complicacion respiratoria, el paciente es referido al
Hospital de Nifios Baca Ortiz.

Ingreso a la unidad de Cuidados Intensivos con el diagnostico de una
Artritis Séptica mas una neumonia comunitaria.

Se realiza la primera limpieza quirirgica con abordaje en la
articulacion del codo y rodilla izquierda. El cultivo del liquido
purulento de la articulacion (8/11/11) mostr6 el crecimiento de un
Staphylococo aureus meticilino resistente sensible a Vancomicina
(MIC-0,5) y a Clindamicina (MIC-1).

Se inicia la terapia con Vancomicina, sin embargo se presentan
siembras hematdgenas en varios sitios de su organismo (térax, codo
derecho, rodilla derecha y mufieca derecha).

Debido a que incrementan los sitios de inflamacion, se suma
Clindamicina a dosis de 10 mg/kg. En cuanto al cuadro neumonico, se
realiza cultivo de esputo y posteriormente de secrecion traqueal, los
mismos que muestran crecimiento del mismo patdogeno con similar
antibiograma.

Tras el inicio del antibidtico terapia dirigida, la evolucion del cuadro
fue adecuada, aunque la multifocalidad del proceso infeccioso la hizo
larga y complicada la estancia del paciente.

Caso Clinico 2

Paciente de 9 aiios de edad, residente en Lago Agrio (Flor del Pantano),
con historia de haber sufrido un traumatismo a nivel de tibia izquierda
tras jugar futbol. Desarrolla al tercer dia fiebre astenia y edema mas
eritema de la pierna izquierda.

Acude a un Hospital de Lago Agrio, recibe terapia antibiotica
intravenosa con Oxacilina por 72 horas, sin embargo los familiares
solicitan el alta domiciliaria.

Se presenta un cuadro de franca insuficiencia respiratoria al sexto
dia, por lo que acuden al Hospital de Nifos Baca Ortiz. Ingresado al
servicio de Emergencias, fue intubado y recibi6 asistencia ventilatoria
mecanica.

Present6 fallo multiorganico (respiratorio, hemodindmico, hepético,
renal y trastorno de coagulacion).

En la primera limpieza quirtrgica se describe necrosis extensa de
piel, masculo y exposicion de la tibia izquierda. El primer cultivo del
material obtenido (10/9/11) muestra el crecimiento de Staphylococo
aureus meticilino resistente comunitario con sensibilidad a
Vancomicina (MIC 0.2) y Clindamicina (MIC 1).
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Ademds presentd un hemocultivo positivo con crecimiento del
mismo germen (12/9/11), por lo que se descartd la existencia de
endocarditis. Pese a las repetidas limpiezas realizadas cada 24-
48 horas, se decide la amputacion de la extremidad por no tener
viabilidad los tejidos blandos y necrosis de la tibia.

La evolucion posterior fue favorable, logrd superar los fallos del
ingreso, sin embargo no pudo evitarse la amputacion.

Imagen 1. Pie derecho con bulla.

Imagen 3. Pie izquierdo con lesion inicial.

DISCUSION

El Staphylococo aureus es un microorganismo positivo a la
coagulasa, que se aisla con mayor frecuencia en infecciones de piel,
tanto a nivel nosocomial como comunitario y produce una amplia
gama de infecciones clinicas, lo que resulta en la invasién directa
de las bacterias en los diferentes organos y por consiguiente dafio
en ¢l tejido.'+?

Las manifestaciones clinicas de la infeccion es el resultado de la
liberacion de toxinas, ya sea a nivel local o sistémico.

Su protagonismo ha ido creciendo en los ultimos afos por la
aparicién de una nueva cepa, Staphylococcus aureus meticilino
resistente (SAMR), que hasta hace poco considerado patdgeno
principalmente nosocomial, hoy cobra real importancia como
patégeno comunitario.>?
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El SAMR-AC es capaz de producir una penicillin binding
proteins (PBP) distinta llamada PBP2a, con baja afinidad por los
betalactamicos, que determinan la resistencia a la meticilina.* ’ Las
codificaciones para esta PBP2a residen en un gen cromosomico
llamado mec A.

Este gen se encuentra en un elemento genético movil llamado
casete cromosomico estafilococico. Este nuevo casete cromosomico
encontrado en el SAMR-AC es distinto para las cepas de SAMR
hospitalarias. A diferencia de los anteriores, no posee otros genes de
resistencia que el gen mec A.% % 1011 12,13

Esta bacteria tienen un patrén de susceptibilidad antimicrobiana
diferente al de las cepas de SAMR hospitalarias, siendo susceptibles
al Trimetroprim -sulfametoxazol (TxSx), Gentamicina, Clindamicina
y Vancomicina.!+ 1> 16

En el trabajo diagndstico y terapéutico, la combinacion de la clinica,
sintomatologia y la epidemiologia hacen que la evolucion del cuadro
sea distinta.'” Para las infecciones localizadas, un diagnostico clinico
a menudo es suficiente sin la necesidad de un analisis de las culturas.
Sin embargo, de las infecciones sistémicas, la adecuada y pronta
deteccidn incrementa la sobrevida.

Evaluacion inicial y rapida de las muestras clinicas, utilizando
microscopia convencional aparece como cocos gram positivos que
crecen en clusters.'® 1 Es importante distinguir entre los aislados de
S. aureus de otras especies de estafilococos, como los estafilococos
coagulasa negativos.

Aunque varias de estas pruebas se pueden utilizar indistintamente bajo
las circunstancias apropiadas, la relacion beneficios y limitaciones
de cada una debe ser entendido por microbiblogos y profesionales de
la salud a fin de que se extraigan conclusiones apropiadas.

Las cepas de Staphylococo y su susceptibilidad a diferentes
antibioticos es de suma importancia para que los trabajadores de
salud puedan proporcionar el tratamiento adecuado y para iniciar
medidas de control efectivas. Otro aspecto que diferencia al SAMR-
AC es su comportamiento frente a los antibidticos macrolidos. Los
SAMR-AC con resistencia a la Eritromicina en general son sensibles
a la Clindamicina.

CONCLUSION

El SAMR-AC se comporta como una enfermedad emergente de
expansion mundial, habiendo sido categorizado como uno de los
mayores problemas de salud actual.'s Este germen ha demostrado ser
altamente virulento, puesto de manifiesto por la evolucion torpida con
necrosis y supuracion de las lesiones de piel y partes blandas, siendo
su invasividad sistémica como potencial importante para mortalidad.
No presenta asociacion con factores de riesgo convencionales y
afecta fundamentalmente a adultos jovenes, adolescentes y nifios
sanos.

Actualmente la gran difusion y transmisibilidad de estas infecciones
determina que se presenten en variados estratos sociales, viéndose
facilitadas por multiples factores como el hacinamiento, habitos
deficientes de higiene, estrecho contacto (integrantes de equipos
deportivos, instituciones militares), uso compartido de ropas y
objetos de uso personal. Ha sido incluido como un nuevo agente
asociado a infecciones de transmision sexual fundamentalmente
entre homosexuales masculinos.?

El conocimiento de las formas de presentacion clinica y posible
evolucion de esta enfermedad resulta indispensable para el
diagnostico precoz y tratamiento adecuado. La caracterizacion
genética de las cepas podria contribuir a mejorar su control y
tratamiento. Se destaca la importancia de iniciar precozmente un
antibidtico terapia empirica con espectro de actividad apropiada.

Esta puede incluir, dependiendo de la topografia de la infeccion, la
combinacion de Vancomicina mas Gentamicina o Clindamicina,
o las dos. Esto obliga a revisar y difundir las recomendaciones de
tratamiento empirico de las infecciones adquiridas en la comunidad.
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