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Resumen

Las infecciones de piel y tejidos blandos son causa frecuente de consulta. Staphylococcus aureus'y
Streptococcus pyogenes son los agentes mas frecuentes. El surgimiento de cepas de S. aureus metici-
lino resistentes determind cambios en la morbimortalidad de dichas infecciones y en las pautas tera-
péuticas. Se propuso describir las caracteristicas microbioldgicas y clinicas de las infecciones de piel
y tejidos blandos en nifios que consultaron en el Departamento de Emergencia Pediatrica del Centro
Hospitalario Pereira Rossell. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en el que se captaron los
nifios de 0-14 afios que consultaron en el Departamento de Emergencia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell por infecciones de piel y tejidos blandos durante el afio 2014.

Se incluyeron 102 nifios con los siguientes diagnosticos: Impétigo 51, absceso 16, celulitis 16,
forinculo 5, panadizo 5, otros 9. En el 70% de los casos fue a aislado S. aureus; de estos el 75% eran
meticilino sensibles y 25% meticilino resistentes. La frecuencia de S. aureus meticilino resistente fue
mayor en celulitis, abscesos y forunculos. No se aislaron cepas multirresistentes. No se encontré resis-
tencia constitutiva a la clindamicina, s6lo 3 casos (4%) mostraron resistencia inducible a este antibioti-
co. Clindamicina y trimetoprim-sulfametoxazol son opciones terapéuticas para S.aureus. En los casos
con resistencia a eritromicina es necesario detectar resistencia inducible a clindamicina. En los nifios
asistidos en el Centro Hospitalario Pereira Rossell la resitencia inducible a clindamicina no resulta un
problema. Estos hallazgos necesitan ser complementados con estudios multicentricos.
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Abstract

Skin and soft tissue infections are a common reason for consultation. Staphylococcus aureus and
Streptococcus pyogenes are the most frequent agents. The emergence of S. aureus strains of methi-
cillin resistant determined changes in morbidity and mortality of these infections and in therapeutic
guidelines. The aim to describe microbiological and clinical features of skin and soft tissue infections
in children who recieved care at Pediatric Emergency Depatment of Pereira Rossel Hospital.

A descriptive, retrospective study was conducted among children between 0-14 years with skin or
soft tissue infections who received care at the pediatric emergency department of Centro Hospitalario
Pereira Rossell during 2014.

102 patients were included with the following diagnoses: Impetigo 51, abscess 16, cellulitis 16,
furuncle 5, paronychia 5, others 9. S. aureus was isolated in 70%; from which 75% were methicillin
sensitive and 25% methicillin resistant. Methicillin-resistant S. aureus frequency was higher in celluli-
tis, abscesses and boils. No multiresistant strains were isolated. No constitutive clindamycine resistant.
S. aureus isolates where found, and only 3 (4%) had clindamycine inducible resistance. Clindamycin,
and trimethoprim-sulfamethoxazole are therapeutic options for S. aureus. Erythromycin strains should
be tested for clindamycin inducible resistance. Clindacymin inducible resistance is not a problem at
Centro Hospitalario Pereira Rosell. These findings need to be complemented with multicenter studies.
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Introduccion

Las infecciones de piel y tejidos blandos son
causa frecuente de consultas en la edad pediatri-
ca. En el afno 2004, representaron el 40% de los
ingresos en el area de aislamientos del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) [1]. Com-
prenden un conjunto heterogéneo de procesos in-
fecciosos, con o sin respuesta inflamatoria local o
sistémica con espectro variable de compromiso,
gravedad y evolucion [2]. Staphylococcus aureus
y Streptococcus pyogenes son la etiologia mas
frecuente.

En el caso de S. aureus, la mayoria de los neo-
natos son colonizados en la primera semana de
vida y un 20%-30% de nifios normales portan al
menos una cepa de S. aureus en las fosas nasales
en cualquier momento. Los organismos pueden
transmitirse desde la nariz a la piel por auto-
inoculacion o contacto directo con las manos de
otros individuos colonizados.

Los signos y sintomas varian segun la locali-

zacion de la infeccion, la supuracion local, la di-
seminacion sistémica y/o los efectos sistémicos
resultantes de la accion de sus toxinas.

S. pyogenes es el otro microorganismo frecuen-
temente involucrado. Las infecciones por este
microorganismo se diferencian clinicamente de
aquellas producidas por S. aureus por su tenden-
cia a la rapida extension y progresion. S. aureus
tiende a formar infecciones mas localizadas y con
tendencia a la supuracion (abscedacion) [3, 4].

Sibien penicilina o amoxicilina pueden utilizar-
se para tratar infecciones por S. pyogenes, no son
adecuadas para el tratamiento de infecciones de
piel y tejidos blandos ya que aproximadamente el
90% de las cepas de S. aureus aislados, indepen-
dientemente de la fuente, producen penicilinasas
[3]. S. aureus meticilino resistente (SAMR) es un
importante patéogeno nosocomial y adquirido en
la comunidad. Las cepas de SAMR adquiridas en
la comunidad son comunes incluso en nifios sin
factores de riesgo pre-existentes. La resistencia
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a penicilinas semi-sintéticas esta relacionada con
la produccion de una nueva proteina de union a
la penicilina (PBP2a) con baja afinidad a los anti-
bidticos con anillo beta-lactamico [2].

Se destacan los importantes cambios epidemio-
logicos en relacion a S. aureus. En 2001 se docu-
ment6 por primera vez en Uruguay la presencia
de cepas SAMR en la comunidad y se establecio
como un patdégeno emergente en nifios. Entre el
afio 2003 y 2004, se observo rapida diseminacion
de estas cepas con elevada mortalidad generando
alarma sanitaria [5]. Desde entonces su inciden-
cia ha ido en aumento, siendo mas frecuente que
las cepas meticilino sensibles. En la poblacion
pediatrica a partir de infecciones de piel y tejidos
blandos causadas S. aureus, SAMR represento el
56,4% segun los ultimos relevamientos del 2004.

Resulta necesario vigilar la incidencia y fre-
cuencia de este tipo de infecciones, su etiologia
y manifestaciones clinicas. Disponer de datos
actualizados contribuye a la actualizacion de las
pautas de tratamiento. El estudio de la sensibili-
dad antibidtica permite plantear tratamientos em-
piricos, establecer criterios para politicas de uso
racional de antibioticos, vigilar mecanismos de
resistencia y detectar precozmente la disemina-
cion epidémica de cepas.

El objetivo de este trabajo es describir las ca-
racteristicas microbioldgicas y clinicas de las in-
fecciones de piel y tejidos blandos en nifios de
0 a 14 afos que consultaron en el Departamento
de Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) en el afio 2014.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospecti-
vo en el que se captaron todos los nifios de 0 a
14 afios que consultaron en el Departamento de
Emergencia (DE) del CHPR por infecciones de
piel y tejidos blandos durante el afio 2014. Se in-
cluyeron aquellos en los que se realizoé toma de
muestra para cultivo microbiologico. Se excluye-
ron del estudio aquellos en los que no se iden-
tificd un agente etioldgico, no se pudo acceder
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a la historia clinica completa o no aceptaron ser
incluidos.
Variables

Se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, diagnostico clinico, localizacion de la in-
feccion, comorbilidades y tratamiento ambulato-
rio u hospitalario. A nivel bacterioldgico se anali-
z6 microorganismos involucrados y sensibilidad
antibiotica.
Fuente de datos

Las variables clinicas se obtuvieron de la his-
toria clinica electronica del DE y del sector de
internacion. Los datos microbiologicos del Labo-
ratorio Central del CHPR-Seccion Bacteriologia.
Definiciones operativas

Se consideraron infecciones de piel y tejidos
blandos los siguientes: impétigo, fortinculo, abs-
ceso, celulitis y panadizo. La sensibilidad anti-
biotico se analiz6 segtn los criterios Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) del 2015
[6].

Fueron
aquellos aislamientos de S. aureus resistentes a
la oxacilina [6].

considerados meticilino-resistentes

Se analiz6 la resistencia a otros antibidticos
como gentamicina, eritromicina, clindamicina,
tripetroprim - (TMP-SMX),
ciprofloxacina.

sulfametoxazol

Se considero resistencia inducible a clindami-
cina (efecto D) aquellos que presenten un aplana-
miento del halo de inhibicion alrededor del disco
de clindamicina en la cara que enfrenta al disco
de eritromicina [7].

Etica

Se obtuvo el consentimiento informado tele-
fonicamente. Este protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina.
Analisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 en base a dis-
tribucion de frecuencias (media, rango, propor-
ciones y porcentajes) y pruebas de significancia
estadistica (x2, Fisher) segin correspondiera,
considerando estadisticamente significativo un
valor de p menor a 0,05.
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Resultados

En el periodo de enero a diciembre de 2014 se
enviaron al Laboratorio Central del CHPR-Sec-
cion Bacteriologia un total de 1016 muestras de
piel y tejidos blandos. Mostraron crecimiento de
uno o mas microorganismos presuntamente in-
volucrados en la infeccion 262 muestras, se ob-
tuvieron datos clinicos en 140 pacientes. Se ex-
cluyeron 38 por no contar con el consentimiento
informado y/o imposibilidad para contactarlos.
Se incluyeron en el estudio 102 pacientes, que
corresponden al 38.9% de las muestras con desa-
rrollo de microorganismo patdégeno.

La media de edad fue 5 afios (rango 8 dias a 14
afos); 61 (59%) fueron de sexo masculino.

Los diagnosticos clinicos fueron: impétigo 49
(50%), absceso 15 (15,7%), celulitis 16 (15,7%),
fortinculo 5 (4,9%), panadizo 5 (4,9%), otros 9
(8,8%).

En la categoria “otros” se incluyeron escarlatina
quirargica, mordedura, foliculitis, piel escaldada.

Se aisld S. aureus en 73 nifios y S. pyogenes en
20. En la tabla 1 se muestran los microorganis-
mos aislados.

En la Figura 1 se muestra la etiologia en fun-
cion del diagnoéstico. Se seleccionaron los diag-

Microorganismo FA (n) FR (%)
S aureus 73 70,2
S. pyogenes 20 19,2
Pseudomonas sp. 3 2,9
Otros* 6 4.9
Total 102 100

Tabla 1: Etiologia de las Infecciones de piel
y tejidos blandos en nifios asistidos en el
Departamento de Emergencia del Hospital
Pediatrico durante el 2014.

*Otros incluye Streptococcus — disgalactiae,
Streptococo f3 hemolitico grupo G, Pasteurella sp.
y otros Bacilos Gram negativos.

nésticos mas representados en la muestra.

Ingresaron a salas de cuidados moderados
50 pacientes (49,0%). La presencia de fiebre y
comorbilidades se asoci6 con la internacion (Tabla
2).

Las comorbilidades mas frecuentes fueron: der-
matitis seborreica, dermatitis atopica, inmunode-
presion y encefalopatia cronica. La presencia de
asma no se vinculd a una mayor tasa de internacion.
El grupo de inmunodeprimidos estaban todos en
tratamiento corticoideo.
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SAMS: Staphylococcus aureus meticilino sensible, SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente, S. pyogenes: Streptococcus pyogenes

Figura 1. Etiologia en funcion del diagnostico
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No se observo resistencia de S. pyo-
genes a macrolidos.

Monografia

Internacion /Ambulatorio

) ) Presencia fiebre 17/50 7/52 p=0.019
Entre los 73 aislamientos de S. au- —
reus, 55 (75,3%) fueron SAMS y 18 Comorbilidad 9/50 0/52 p=0.001
(24,7%) SAMR. La mayoria de los SAMR 9/36 9/37 p=1

SAMR, 15 no asociaron resistencia a
otros antibidticos. No se observaron
cepas MRSA multi-resistentes. No se

Tabla 2: Frecuencia de comorbilidades y SAMR en pacientes
internados y con tratamiento ambulatorio.

observo resistencia constitutiva a clin- SAMS SAMR

damic,ilr‘lcell. Pgesentaro;l r;sistencia z; 1;)5 Superficial 36 (92%) 3 (8%)

macrolidos c.:eI')as e : aurez'ts,. e profundo 12 (44%) 15 (56%)
las cuales exhibieron resistencia indu-

cible a clindamicina.

Con respecto a la resistencia fren-
te a la combinacion de trimetoprim
sulfametoxazol (TMP-SMX) 4 cepas SAMR
mostraron resistencia, de los cuales 2 asociaron
resistencia a gentamicina. Los 2 pacientes que
presentaron SAMR multi-resistente, no tenian
documentado en la historia clinica comorbilida-
des concomitantes.

No se observd diferencia en la frecuencia de
aislamientos de SAMS y SAMR entre los pa-
cientes tratados en forma ambulatoria y los
hospitalizados.

Al comparar el perfil de sensibilidad a la meti-
cilina de S. aureus en las infecciones que afectan
solo la epidermis (impétigo) con las mas pro-
fundas, que afectan dermis y tejido celular sub-
cutaneo (celulitis, absceso y forunculo), la pre-
valencia de SAMS fue significativamente mayor
(p=0,00003) en las infecciones superficiales res-
pecto a las profundas, 92% en impétigo (Tabla 3).

Discusion

Este trabajo presenta limitaciones derivadas del
tipo de disefio utilizado. El andlisis retrospectivo
lleva a perdida de pacientes e informacion. Ade-
mas, la realizacion del estudio en el CHPR, un
centro de referencia, constituye un sesgo ya que
posiblemente se incluyen pacientes con infec-
ciones mas severas en los que frecuentemente se
indica la toma de muestras microbioldgicas para
cultivo. La mayoria de las infecciones de piel y

Tabla 3: Frecuencia de meticilino resistencia y sensibilidad
en funcion del sitio de infeccion por S. aureus.

tejidos blandos son leves, no requieren estudio
microbiologico y se tratan de forma ambulato-
ria y de forma empirica. Independientemente de
ello, los resultados de este estudio contribuyen a
actualizar la informacion sobre la etiologia y ca-
racteristicas clinicas de las infecciones de piel y
tejidos blandos en menores 15 afios.

Las infecciones de piel y partes blandas predo-
minaron en varones pre-escolares, probablemen-
te vinculado a la frecuencia de lesiones cutaneas
y a la facilidad de diseminacion en este grupo.

Si bien se observo un espectro variado de estas
afecciones, predomino el impétigo sobre las otras
formas clinicas.

S. aureus fue la etiologia mas frecuente en to-
das las formas clinicas; excepto en panadizos en
los que predomino S. pyogenes.

A pesar que esta descrito que S. pyogenes es el
agente etiologico mas frecuente en el impétigo,
en esta serie S. aureus fue el agente mas frecuen-
te. S. pyogenes se asocia a formas no ampollosas,
las cuales son descritas por muchos autores como
formas simples de impétigo o con “costra grue-
sa”. Estas presentaciones suelen evolucionar de
forma adecuada con medidas simples que inclu-
yen lavado y descostrado, con o sin la inclusién
de antibidticos tdpicos. Es posible que en estas
formas leves de manejo habitualmente ambulato-
rio, no se realice busqueda sistematica del agen-
te etiologico. Recientemente, se ha ponderado la
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participacion de S. aureus en estas infecciones.
Este microorganismo esta vinculado a formas se-
veras por la presentacion o por la extension de las
lesiones, lo que explica en parte los resultados de
este estudio.

Otros microorganismos pueden ocasionar este
tipo de proceso, tales como los bacilos Gram ne-
gativos (BGN) encontrados en esta serie. En la
piel, Pseudomonas aeruginosa se asocia a ulceras
necroticas (ectima) y tanto a colonizar superficies
en pacientes quemados como a generar una ver-
dadera infeccion de los mismos. El conjunto de
bacilos Gram negativos (BGN) se aisl6 de proce-
sos impetiginizados, donde la muestra es tomada
de la superficie de la lesion. La relevancia del ha-
llazgo de BGN en muestras como son el hisopado
de lesiones debe ser motivo de reflexion, ya que
los mismos pueden colonizar lesiones, funda-
mentalmente en aquellas que se ubican proximas
a zonas perineales.

En cuanto a los aislamientos de S. aureus y su
susceptibilidad a los antimicrobianos, este traba-
jo muestra un franco predominio de aislamien-
tos SAMS frente a SAMR. Uruguay asistio a la
emergencia de cepas SAMR vy esto se acompafo
de un cambio en las recomendaciones de trata-
miento empirico tanto en las infecciones de piel y
tejidos blandos como en otras infecciones causa-
das por esta bacteria.

En el afio 2004, en una descripcion realizada
por Prego y col. en nifios asistidos en el DE del
mismo centro asistencial se observo que el 47%
de cepas S. aureus correspondieron al fenotipo
SAMR. Este hallazgo coincide con la emergencia
de dicho germen como patégeno en infecciones
adquiridas en la comunidad. Diez afios mas tar-
de se observa un cambio en el patron de suscep-
tibilidad antimicrobiana de este agente en estas
infecciones.

A pesar de este cambio las cepas SAMR repre-
sentaron mas del 20%. Estos datos dan cuenta de
la vigencia de las pautas propuestas de tratamien-
to en impétigo ya que cuando la prevalencia de
resistencia es igual o mayor a 20% se deben cu-
brir dicha posibilidad etiologica en los planes de
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antibioticoterapia empirica [1, 8].

A pesar de este cambio las cepas SAMR repre-
sentaron mas del 20%. Estos datos dan cuenta
de la vigencia de las pautas propuestas de trata-
miento en impétigo ya que cuando la prevalencia
de resistencia es igual o mayor a 20% se deben
cubrir dicha posibilidad etioldgica en los planes
de antibioticoterapia empirica [1, 8]. Si bien la
mayor parte de este tipo de infecciones no re-
quieren tratamiento sistémico, las pautas actuales
recomiendan como antibidtico de primera linea
en estas infecciones una cefalosporina de prime-
ra generacion, la cual es conveniente no solo por
la sensibilidad de los microorganismos involu-
crados sino también por la concentracion en los
tejidos cutaneos, la presentacion en suspension y
los efectos adversos bien conocidos en este grupo
etario.

Desde el afio 2005 las guias Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI) recomiendan
la deteccion de la resistencia inducible a clinda-
micina en los laboratorios de microbiologia de
forma rutinaria [6]. En caso de estar presente, se
desaconseja el uso de este antibiotico, principal-
mente en pacientes inmunodeprimidos, infeccio-
nes graves o que requieran tratamiento prolonga-
do, ya que puede llevar a la falla terapéutica.

La baja prevalencia de esta resistencia, que ob-
servamos en nuestro estudio (4%) concuerda con
una tendencia a la baja progresiva de este feno-
meno que se observo en otras investigaciones [9].
Se encontraron cepas de S. aureus resistentes a
timetoprim-sulfametoxazol, antibiotico ttil en las
infecciones que involucran este microorganismo.
Posee la desventaja de tener que asociar otro an-
timicrobiano en el tratamiento empirico para las
infecciones de piel y tejidos blandos, ya que no
es activo frente a S. pyogenes, por lo que su uso
debe realizarse bajo vigilancia.

No se encontrd en esta serie resistencia a ma-
crolidos en los aislamientos de S. pyogenes. Se
deberia continuar la vigilancia de la resistencia
en cepas aisladas tanto procedentes de infeccio-
nes cutaneas, como de faringitis y otras muestras
menos frecuentes.
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La presencia de fiebre y comorbilidades, se
observd mas frecuentemente en pacientes con
ingreso hospitalario. La fiebre si bien no es un
criterio de ingreso, coloco a los pacientes en un
lugar de cuidado mas estrecho.

Si bien el CHPR es el hospital de referencia
pediatrica del pais, estos hallazgos necesitan ser
complementados con estudios del resto del siste-
ma de salud.

Es importante vigilar la etiologia de estas in-
fecciones, su presentacion clinica, para asi ade-
cuar las recomendaciones de diagnoéstico y
tratamiento.
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