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Sindrome de la piel escaldada por Staphylococcus Aureus
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Paciente masculino de 9 meses de edad,
acude al servicio de emergencia de pe-
diatria por lesiones eritematosas difusas a
nivel de la piel, con deterioro de la integri-
dad cutdnea que impresionaba gran quema-
do y con antecedentes de una otitis aguda
externa donde se aisl6 en cultivo de secre-
ciones Oticas el Staphylococcus aureus.

El sindrome de la piel escaldada, es una
infeccién cutdnea aguda y diseminada que
es producido por una cepa particular de Sta-
phylococcus aureus que ocasiona la forma-
cién de ampollas en la capa superior de la
piel mediante la liberacién de una exotoxi-
na. El periodo de incubacién varia entre 4 y
10 dias y el contagio puede existir mientras
persistan lesiones infectantes. El Staphylo-

coccus aureus puede encontrarse en nasofa-
ringe, ombligo, aparato urinario, erosiones
superficiales y conjuntiva, extendiendo sus
toxinas por via hematdgena, para llegar pos-
teriormente a la piel, donde interacttia con
la desmogleina-1, la principal proteina de
adhesion celular presente en los desmoso-
mas del estrato granuloso. Aqui desencade-
na una respuesta inmunoldgica que se ma-
niflesta como separacion de queratinocitos
(acantolisis) en la epidermis.

Clinicamente, el cuadro comienza con
malestar general, fiebre, irritabilidad y un
exantema eritematoso generalizado que en
uno o dos dias progresa a un exantema es-
carlatiniforme con hiperestesia cutdnea.

El diagndstico es basicamente clinico y pue-
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de hallarse la bacteria causante a través de
cultivos de algun foco cutédneo, conjuntivas,
nasofaringeo.

El diagnéstico diferencial se realizard con
eritema multiforme mayor o sindrome de
Stevens-Johnson, relacionado con la ingesta
de farmacos como sulfas, anticonvulsivan-
tes, en el cual la necrosis compromete todas
las capas epidérmicas hasta la dermis.

Tratamiento la finalidad es erradicar el
foco de infeccidn, todos los casos deben
ser tratados con penicilinas semisintéticas
no inactivadas por la penicilinasa, como la
cloxacilina.. Los Staphylococcus resistentes
ala cloxacilina, en casos de infecciones hos-
pitalarias, se debe utilizar vancomicina.
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