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Resumen Abstract

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina es Methicillin-resistant Staphylococcus aureus is a
un patdégeno que se ha dado a conocer en el tiempo pathogen that has been noted over the years due to
por el creciente nimero de casos en pacientes en the increasing number of cases in pediatric patients,
edad pediatrica, con origen infeccioso comunitario. with community infectious origin. The number of
El objetivo de este trabajo es: aportar informacién clinical cases since 2018 has been increasing
actualizada y relevante sobre la epidemiologia y progressively to the present, which is worrying due
evolucién de los casos clinicos por Staphylococcus to its consequences in the future. The treatment is
aureus resistente a la meticilina. Se realizé una mainly based on Vancomycin, Clindamycin and
revision bibliografica en bases de datos dedicadas a Linezolid, obtaining mostly positive results, however,
la investigacién clinica. Se encontraron 22 the bioavailability of the drug in the focus of the
investigaciones acerca del tema y se utilizaron 6 que infection and the age of the patient makes the use
cumplieron con los criterios de seleccién. El nimero of these antibiotics difficult. This work analyzes 6
de casos clinicos desde el 2018 ha ido en aumento relevant studies for presenting a community

hasta la actualidad, lo cual es preocupante por sus infectious origin, patient age, treatment and the
consecuencias en el futuro. El tratamiento se basa impact of signs and symptoms in contrast to
principalmente en el uso de vancomicina, mortality presented in the last 5 years to obtain an

clindamicina y linezolid, con resultados en su updated view of the course of the disease and the

mayoria positivos, sin embargo, la biodisponibilidad considerations therapeutic. The limitation of the

del medicamento en el foco de la infeccién y la edad spread of the infection is denoted mainly by hygiene

del paciente dificultan el uso de estos antibiéticos. control. Therefore, the implementation of good

Se destaca la limitacién de propagacién de la hygienic habits in hospitals and childcare centers

infeccién, principalmente, por el control de la can prevent infectious diseases caused by

higiene. Por lo tanto, la implementacién de buenos opportunistic pathogenic microorganisms.

habitos higiénicos en los hospitales y centros de

cuidados infantiles, pueden prevenir enfermedades Key words: community associated methicillin

infecciosas ocasionadas por microorganismos resistant staphylococcus aureus, methicillin-resistant

patégenos oportunistas. staphylococcus aureus, antibacterial resistance,
community infection, pediatric infection
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INTRODUCCION

En la década de los afios 40 del pasado siglo, el
antimicrobiano mas utilizado por los médicos
para tratar infecciones por Staphylococcus
aureus era la penicilina. Con el pasar de los afios
se registraron las primeras cepas que eran
productores de Beta-lactamasas. Posteriormente
surgié la meticilina, farmaco que tenia el objetivo
de combatir las cepas resistentes, sin embargo,
en 1961 Barber confirmé en el Reino Unido la
primera cepa de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina.””’ Con posterioridad, en
Chile, se dio uno de los mas claros
reconocimientos cuando Ledermann explicé el
suceso e identificd, la cepa de forma aislada en
1967, la concentracién inhibidora minima de
meticilina con una cantidad mayor de 6,25 ug/mL,
denominada como resistente.?

En los afios 90 la mayoria de las infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) tenian lugar Unicamente en ambientes
hospitalarios, sin embargo, en 1993 se registro la
presencia de SARM en procesos infecciosos de
aborigenes australianos sin hospitalizacién previa,
lo que confirmd nuevas y distintas cepas a las
gque estaban asociadas a los ambientes
hospitalarios, actualmente el SARM de origen
comunitario ha aumentado de forma alarmante
en estos entornos.®

Los datos de prevalencia de SARM mostrados en
un trabajo realizado en Espafa en el 2017,
ajustados a las franjas en edades pediatricas,
oscilan entre el 14,9 % (0-5 afios) y el 16,4 %
(5-18 afios). En el informe de 2019, la tasa de
bacteriemia por SARM en Espafa fue del 19,2 %,
aunque esta era menor a la reportada en 2015
(25 %). La prevalencia de SARM es mayor en
edades avanzadas de la vida (mayores de 65
aflos) porque fue del 22,8 %, tampoco es
despreciable en edades pediatricas (0-4 afios: 12
%; grupo de edad de 5 a 18 afios: 15,7 %).*

En Cuba, se realizd un estudio con el objetivo de
evaluar el sistema semiautomatizado
DIRAMIC-10 en relacién con los métodos
convencionales de discodifusién para la
deteccidén especifica de SARM. Fueron analizados
113 aislamientos clinicos de Staphylococcus spp.
DIRAMIC-10 detectd 75 cepas de SARM con el
disco de oxacilina y 8 con el disco de cefoxitina,
se establecio que el 73,5 % de los aislamientos
clinicos de estafilococos corresponden a cepas
de SARM.®

En 2022 en Lima, Perd, se evaluaron las
resistencias de Staphylococcus. aureus en
infantes menores de 2 afios, se tomd una
muestra nasofaringea de 894 nifios de entre 2
meses a 2 afios, la resistencia a antibidticos se
evalué con el método Kirby-Bauer, es decir, se
realizaron pruebas de susceptibilidad bacteriana
frente a varios farmacos, los resultados arrojaron
176 pruebas positivas para Staphylococcus
aureus y tres de las cuales fueron positivas para
SARM. Los datos que el estudio arrojé sobre la
resistencia del Staphylococcus aureus a los
siguientes antibiéticos fueron: eritromicina: 34,66
%, trimetoprim-sulfametoxazol: 0 %, penicilina:
90,34 % y Clindamicina: 21,02 %.

El Staphylococcus aureus y el SARM tienen un
nivel aun bajo de portacién nasal, pero se
registré un predominio de Staphylococcus aureus
en niflos de 6 meses.®®

Estudios realizados por la Universidad Central del
Ecuador muestran que en el 2013 la edad con
mayor frecuencia de casos positivos para SARM
fue de 60 a 80 afios con predominio en el sexo
masculino,” sin embargo, en estudios realizados
por la Universidad de Cuenca durante los afios
2017 y 2018, la prevalencia de SARM fue de
26,92 %. En los hombres hubo mayor prevalencia
con un 56,96 % y el grupo de edad con mayor
representatividad fue el de 25-64 afios con un
34,18 %, el servicio de pediatria represento el
27,85 %."® En las Gltimas 2 décadas se ha
observado un aumento discreto en la prevalencia
de Staphylococcus aureus como agente
etiolégico de varios procesos infecciosos. En
nifos hospitalizados es el agente etioldgico del 1
% de las neumonias adquiridas en la comunidad
y el 15 % de las neumonias tipicas de etiologia
bacteriana.®”

La problematica radica en que el SARM se ha
extendido a nivel mundial en diversos entornos
comunitarios como: escuelas, guarderias de
ninos y en consecuencia en sus hogares, con una
mayor facilidad de trasmisién cada vez. Con el
tiempo, las células bacterianas van adquiriendo
factores de virulencia que facilitan su
diseminacion en la comunidad, ademas, las
resistencias a los medicamentos se vuelven
notorias ante la ausencia de una respuesta
positiva a la terapia con antibidticos. Por lo cual,
es importante el analisis de casos relevantes y
actualizados para comprender la constante
evolucién de la interaccién entre las células
bacterianas en el cuerpo humano. Como aspecto
general, una buena higiene es esencial para
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evitar el contagio de cualquier tipo de agente
microbiano, el dilema se centra especialmente
en la poblacién infantil, quienes constantemente
aprenden y exploran el mundo con habitos que
facilitan la infeccién y propagacién
epidemioldégica de cualquier patdgeno
oportunista.

El objetivo de este trabajo es: aportar
informacién actualizada y relevante sobre la
epidemiologia y evolucién de los casos clinicos
por el Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina.

DESARROLLO

Se realizd una revision bibliografica en bases de
datos dedicados a la investigacién clinica para
obtener trabajos que incluyeran la presencia del
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
en pacientes en edad pediatrica en los Gltimos 5
anos. Los criterios de seleccién de los articulos
incluyeron:

Infeccion adquirida en la comunidad en
un nino previamente sano.

Diagndstico microbiologico.
Tratamiento antimicrobiano.

Evolucion.

a.

b.
c.
d.

Estos factores se analizaron de conjunto para la
obtener similitudes y diferencias de los cuadros
clinicos con el propésito de visualizar su
evolucién, lo que permitié tener un enfoque
objetivo. Se encontraron 22 investigaciones
acerca del tema y se utilizaron 6 que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Casos clinicos
o Caso 1.

En el 2017, un nifio de 6 afos, fue remitido a un
hospital pediatrico de atencién terciaria por un
historial de 6 dias de dolor abdominal inferior
derecho y la presencia de fiebre. Los andlisis de
sangre revelaron una inflamacién severa con un
recuento elevado de gldébulos blancos, velocidad
de sedimentacién globular (105 mm/h) y proteina
C reactiva (143 mg/L). Los hallazgos
radiograficos mostraron abscesos hepdticos y
abscesos de tejidos blandos alrededor del fémur
izquierdo. Se comenzé terapia antibidtica con
sulbactam y cefoperazona sddicos. En el cultivo
de sangre se identificé al Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, sensible a la

vancomicina, entonces se realizéd drenaje
transhepatico del absceso y se administré
vancomicina intravenosa (15 mg/kg, cada 8 h.),
sin embargo, el paciente no mejoré tras 10 dias
de tratamiento. Se realiz6 una incisién urgente y
drenaje de abscesos de partes blandas alrededor
del fémur izquierdo, la bacteriologia de los
abscesos reveld la presencia de SARM. El
paciente evolucioné favorablemente y se realizé
ecografia de seguimiento 7 semanas después del
drenaje percutdneo inicial, se mostrd resolucién
de los abscesos hepaticos.?

o Caso 2.

En el 2018, una paciente de sexo femenino, de 4
afos, sin antecedentes patoldégicos de
importancia fue llevada a consulta médica. Sus
sintomas inician con area de celulitis en el gliteo
derecho, fue evaluada en el 4rea de salud y su
tratamiento inicial consistié en la administracién
de amoxicilina, después aparecié toma articular
y urticaria diseminada, por lo que fue ingresada
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con
signos inflamatorios en articulacién del codo y
rodilla derecha, pectoral y cadera izquierda,
polipnea, taquicardia, trastornos en la perfusién y
estertores himedos bilaterales con necesidad de
apoyo ventilatorio, uso de inotrépicos vy
antibioticoterapia combinada con vancomicina y
ceftriaxona, asi como fluidoterapia, su evolucion
fue desfavorable y fallecié a las 12 horas de
estadia en sala. En los rayos X de térax se
informaron imagenes sugestivas de distrés
pulmonar. Se realizé6 un hemocultivo y se
identifico6 SARM resistente con sensibilidad a
vancomicina.®

o Caso 3.

En el 2019, un lactante de 7, meses sin
antecedentes médicos significativos fue llevado a
consulta por un historial de 3 dias de tos, fiebre y
mala alimentacién. Una ecografia de térax reveld
derrame pleural en el lado derecho. El drenaje
arrojé 180 mL. de liquido seropurulento con
cocos gram positivos al microscopio. Cinco dias
después, se presentd un neumotérax del lado
derecho, que se resolvié con un drenaje toracico
anterior adicional. La microbiologia revelé
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
no multirresistente, el tratamiento
antimicrobiano inicialmente consistié en
cefotaxima y vancomicina, que posteriormente,
se cambid a cotrimoxazol debido a la mejoria del
paciente. Diez dias después del ingreso hubo una
hemorragia pulmonar aguda con origen en el
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drenaje tordcico. Una angiografia pulmonar por
tomografia computarizada mostré un hematoma
peripulmonar y dilatacién aneurismatica de la
rama subsegmentaria de la arteria que irriga el
[6bulo inferior derecho. Se controlé con
intubacién urgente y altas presiones ventilatorias.
En la angiografia se identificé un
pseudoaneurisma en la rama segmentaria
posterior del lébulo inferior derecho. Se
cateterizé selectivamente el vaso de
alimentacién segmentario con un microcatéter
Progreat y se embolizéd con un tapdn
microvascular. La angiografia final no mostré
flujo residual en el pseudoaneurisma, pero si,
flujo conservado en el resto de las ramas
segmentarias de la arteria pulmonar inferior
derecha. La ecografia de seguimiento no mostré
flujo residual dentro del aneurisma. El paciente
completd un curso de 6 semanas de cotrimoxazol
oral.®?

o Caso 4.

En el 2021, un lactante menor de diez meses, sin
antecedentes personales de importancia acudi6
a consulta por eritema y edema en dedo pulgar
tercio medio de la mano izquierda y sin limitacion
funcional. No hubo sintomas vigentes, con
adecuada tolerancia de la via oral, por lo cual se
decidié iniciar manejo con cefalexina a dosis de
50 mg/Kg al dia, en las 48 horas posteriores
presentd fiebre y persistencia de edema en
aumento con una coloracién verdosa a nivel
central. Se cambié la medicacién por
clindamicina a dosis de 30 mg/Kg al dia. Ostentd
mejoria clinica progresiva, con drenaje
espontaneo del absceso. Se tomé muestra para
tincion gram y cultivo de secrecién. Se Obtuvo
una resolucién paulatina de signos inflamatorios.
No habia dolor a la palpacién en el dedo
comprometido y hubo resolucién de signos de
respuesta inflamatoria, hubo descenso de
leucocitos y proteina C reactiva (PCR), cultivo de
secrecién positivo para SARM, sensible a
clindamicina. El paciente egresé a las 72 horas y
se completé con medicacién ambulatoria.*®

o Caso 5.

En el 2021, una nifa de 12 afos, sin
antecedentes patoldgicos personales y familiares
de importancia clinica, con una presentacién
inusual de SARM de origen comunitario y tres
dias después de un traumatismo cerrado leve en
el muslo derecho, acudié al hospital de
referencia con fiebre, dolor en el muslo derecho,
dificultad para respirar y dolor toracico. Presento
piomiositis en el muslo derecho, complicada con
trombosis venosa profunda, embolia pulmonar
séptica y neumonia necrosante. Tras 12 horas de
incubacion, en el hemocultivo crecié el SARM
sensible a la vancomicina, pero resistente a los
otros antibidticos anti-SARM, sin embargo, tras
cinco dias de deterioro clinico con vancomicina,
el paciente fue tratado con éxito con linezolid y
se observd mejoria tras 48 horas de iniciar el
segundo tratamiento antibidtico.**

o Caso 6.

En el 2022, un niflo de 3 afios con escabiosis
recurrente, acudié al Servicio de Urgencias por
un cuadro febril. Los analisis de sangre
mostraron leucocitosis neutrofilica y aumento
significativo de PCR y procalcitonina. En el
examen médico, el muslo derecho estaba
extremadamente doloroso a la palpacién, habia
perdido la flexién de la rodilla y no podia estar de
pie, por lo que se realizd una resonancia
magnética y fue evidente la osteomielitis
bacteriana aguda de metafisis y diafisis distal del
fémur derecho con coleccién purulenta
subperiéstica asociada y piomiositis y fascitis
concomitantes del muslo derecho distal. Los
hemocultivos fueron positivos para SARM
sensible a la vancomicina. Dado que se confirmé
el diagndstico de escabiosis, se administrd
terapia local con permetrina y tratamiento
prolongado con vancomicina y cefazolina por via
intravenosa, su estado mejord lentamente.™

Para tener una visién objetiva de los resultados
de cada caso se analizaron los resultados en una
tabla comparativa que mostré de manera
resumida las caracteristicas de cada uno de los
casos estudiados y su curso clinico. (Tabla 1).
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Tablal. Resumen del curso clinico de los 6 casos estudiados

Caracteristicas Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso S Caso 6
Edad 6 afios 4 afios 7 meses Menor de 10 12 afios 3 aflos
meses
Sexo Masculino Femenino  Masculino  Masculino  Femenino Femenino
Signosy Dolor Celulitis  Tos, fiebre y Fiebre, Fiebre, dolor Fiebre, lesion
sinfomas abdominal glutea mala erifemay  en el muslo ulcerada
inferior derecha, alimentacién  edema en derecho.,
derecho y fiebre. toma dedo pulgar dificultad para
fiebre articular, respirar y
urticaria, dolor toracico
taquicardia,
codoy
rodilla,
inflamados
Diagnostico Absceso Daiio Aneurisma  Neumonia Piomiositis en Osteomielitis
hepatico con multiple de infectado de complicada el muslo femoral por
infeccion de  organos arteria del pulmon derecho SARM de
tejidos pulmonar derecho complicada  lesiones de
blandos subsegmentaria con trombosis sarna
causado por venosa  sobreinfectadas
SARM profunda,
embolia
pulmonar
sépticay
newmonia
necrosante
Tratamiento Inicial: Inicial; Primer Inicial; Inicial: Permetrina
sulbactam y amoxicilina tratamiento: Cefalexina Vancomicina Vancomicina y
cefoperazon cefotaxima y Cefazolina por
a sodicos vancomicina via intravenosa
Final: Final: Segundo Final: Final:

vancomicina vancomicina fratamiento: clindamicina linezolid
v ceftriaxona cotrimoxazol
Reaccion Favorable Desfavorable Favorable Favorable Favorable Favorable

El promedio de edad de los casos fue de 5 afios. bacterianos.*® Esta menor susceptibilidad
La edad temprana parece desempefiar un factor también se correlaciona en el caso clinico 5, la
de riesgo importante para contraer un cuadro monoterapia con vancomicina no surge efecto y
infeccioso de gravedad si no se trata a tiempo. se ve limitado por la concentracion minima
Es evidente cdmo existen mas complicaciones en inhibitoria (CMI) recomendada en nifios, esto
pacientes neonatos y en edad preescolar. En el pudo ocasionar deterioro clinico sin respuesta
caso clinico 2, la paciente de 4 afios tuvo positiva a la medicacién, por lo cual, hubo un
resultados desfavorables por la rapida cambio de terapia con linezolid para obtenerse
diseminacién de SARM a multiples érganos, aun resultados favorables.

cuando, se administré terapia antibidtica

combinada de vancomicina-ceftriaxona, esta Los medicamentos utilizados con mejor
susceptibilidad reducida a la vancomicina se respuesta ante la infeccién por SARM en
asocia mucho mas a una mayor duracién de la pacientes en edad pediatrica fueron: la
bacteriemia que a los factores de resistencia vancomicina, cefalosporinas de primera
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generacion, cotrimoxazol, clindamicina y linezolid.
Con relacién a cepas multirresistentes de SARM,
la vancomicina y el linezolid muestran buena
respuesta antibacteriana mientras se controlen
las CMI=15mg/L recomendadas en esta
poblacién (lo que estd potencialmente asociado
con toxicidad).*” En cepas de SARM no
multirresistentes, la terapia puede incluir
antibidticos reportados como sensibles, sin riesgo
de ocasionar efectos secundarios en el paciente
a causa de la quimioterapia.

Un recuento de sintomas estableci6 a la fiebre
como principal indicador y signo de alarma de un
proceso infeccioso en el 100 % de los pacientes
estudiados, sin embargo, a pesar de que en
todos los casos la infeccién fue de origen
comunitario, el cuadro clinico inicial se localiza
en la dermis que posteriormente avanza a un
cuadro infeccioso mas avanzado o sistémico.
Otros factores de importancia clinica son los
signos de infeccion local (calor, rubor y dolor). La
colonizacién inicial de las cepas bacterianas
desencadena un proceso infeccioso restringido a
una region, el nido inicial de una infeccidn
probablemente puede provenir de la piel, lo que
provoca celulitis, fascitis, miositis y bacteriemia.
Consecuentemente, la bacteriemia puede alterar
la integridad de multiples érganos y dar lugar a
multiples cuadros clinicos. La presencia de
multiples abscesos también puede ser
considerado como un signo alarmante de
infeccién local, con riesgo de diseminacion y
origen de trombosis venosas, aneurismas e
infecciones de tejido 6seo.?

El tiempo de resolucién de un proceso infeccioso
es un factor importante para delimitar la
infecciéon o permitir su evolucién clinica con
diseminacién a otros érganos, genera un alto
impacto en el prondstico del paciente. La
identificacién rapida del agente microbiolégico y
la eliminacién de los focos de infeccién son
imperativos para brindarle un buen soporte
clinico al paciente, se debe procurar la resolucion
del caso en el menor tiempo posible, para lo cual,
son indispensables los métodos de diagndsticos
moleculares que proporcionen resultados fiables
en horas en lugar de dias.*® En el primer caso
clinico, el paciente presentd multiples abscesos
ubicados en el higado y tejidos blandos alrededor
del fémur izquierdo, sin embargo, inicialmente
fracasa el tratamiento con vancomicina
intravenosa porque no se drenaron los abscesos
adicionales en los tejidos blandos. De igual
manera, en el segundo caso clinico se trata a una
paciente de cuatro afos con celulitis en gliteo

derecho que no fue tratada a tiempo, por lo cual,
en ausencia de tratamiento antibiético las cepas
de SARM provocaron dafio multiple de érganos
terminando con la vida de la paciente.

El fracaso de la vancomicina en el caso 2y 3
puede deberse a la baja concentracién del
medicamento en los pulmones y la dificultad de
alcanzar un nivel terapéutico superior (>15
mg/L). Un trabajo de investigacién que evalud la
farmacocinética y la penetracién tisular de
vancomicina y linezolid a multiples d6rganos
reveld que la vancomicina tiene una baja
biodisponibilidad en el tejido pulmonar, mientras
gue su concentracién en el revestimiento
epitelial varia entre el 5y el 25 % de las
concentraciones plasmaticas, lo cual es un factor
a tomar en cuenta en casos que cursen con
neumonia por SARM.*®

Los antibioticos con mas utilizacién en el
tratamiento de SARM son: vancomicina y
daptomicina, linezolid, rifampicina o
fluoroquinolonas. La duracién del tratamiento
estd medida por el foco de la infeccién y su
adecuado control, si existe bacteriemia se debe
descartar la endocarditis infecciosa con
hemocultivos de control hasta que estos se
presenten 100 % negativos. En la bacteriemia no
complicada, son necesarios 14 dias de
tratamiento desde el primer hemocultivo
negativo, mientras que si es complicada seran 28
dias.™

Las infecciones bacterianas de la piel son raras
en pacientes adultos inmunocompetentes
afectados por escabiosis, sin embargo, el
Staphylococcus aureus es una de las bacterias
gue causa mayor cantidad de infecciones
bacterianas secundarias; en la poblacién
pediatrica, el impétigo asociado a Streptococcus
Beta-hemoliticos del grupo A y Staphylococcus
aureus es bastante comdn, pero el
Staphylococcus aureus estd involucrado en casi
todos estos procesos infecciosos.?® Esta
condicién le otorga mayor importancia al
seguimiento de la evolucién clinica de los
pacientes con escabiosis ante la sospecha de un
cuadro infeccioso mixto que involucra especies
bacterianas virulentas.

La frecuencia de un absceso hepatico por SARM
es raro y la recuperacion es extremadamente
complicada. Las bacterias mas comunes
asociadas a un absceso hepatico pidgeno
incluyen la Escherichia coli, la Klebsiella
pneumoniae y Streptococcus del grupo D.
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Cuando el hemocultivo de un nifio con estado
febril es positivo para SARM, es importante
investigar la fuente de la infeccién e iniciar
terapia antibiética dirigida. En el caso 1, aunque
la sensibilidad de SARM a la vancomicina fue
evidente, los abscesos hepaticos tuvieron que
ser drenados debido a su gran tamafio. La
terapia antibiética puede mostrar efectividad en
el tratamiento de abscesos hepaticos,?” pero una
limitante puede ser el tamafio exagerado del
absceso. Probablemente el paciente no respondié
a la terapia inicial por la formacién de abscesos
en los tejidos blandos alrededor del fémur
izquierdo que aln no habian sido drenados.

Si bien la edad, los antecedentes patolégicos y el
sitio inicial del proceso infeccioso junto con los
signos y sintomas pueden brindar un panorama
importante sobre el pronéstico y posibles
complicaciones del paciente, la ausencia de
estos datos limita el criterio médico para la toma
de decisiones. En el contexto de un aneurisma
parainfeccioso presentado en el caso 3, es una
complicacion extremadamente rara que debe
considerarse en cualquier paciente que curse con
neumonia y hemorragia pulmonar de inicio
agudo con origen desconocido.*?

Las infecciones por SARM solian ser un hecho
estrictamente restringido a pacientes
hospitalizados, donde evidentemente, se puede
establecer la infeccidn de origen intrahospitalario.
Los casos clinicos estudiados en este trabajo
muestran un preocupante nivel de reportes en la
poblacién infantil sin haberse detectado un
vinculo previo con el ambiente hospitalario, estos
seis nifios presentaron infecciones por SARM y
uno de ellos perdié la vida por afectacidn
multiorganica. La presencia de SARM de origen
comunitario en niflos como agente etiolégico de
infecciones de piel y tejidos blandos aumenta
significativamente, esta realidad se convierte en
un problema de salud en la poblacién, por su
elevada frecuencia y resistencia a la terapia
antibidtica y por sus complicaciones.??

Se recomienda una buena higiene, y atencién
adecuada, con medidas de salubridad en
pacientes en edades pediatricas, para evitar su
contagio y el de sus familiares, y sobre todo al
personal de salud, quienes estrictamente
deberdn tener un constante lavado de las manos,
uso de guantes quirdrgicos y mascarillas, para de
esta manera evitar la transmisién a la comunidad.
De igual manera, la realizacién de controles
microbioldgicos en areas hospitalarias y areas
pedidtricas (quarderias, centros infantiles, etc.),

ya que estos espacios pueden llegar a ser un
foco de contagio.

CONCLUSIONES

Los pacientes en edades pediatricas tienen
mayor riesgo de adquirir Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina por su edad, sin
embargo, su mortalidad hasta la actualidad se
identifica baja, pero esto no quiere decir que no
se tenga el riesgo de contagio a personas adultas
e inmunocomprometidas que estan en su
entorno. La estricta vigilancia, los controles
adecuados, la correcta y habitual higiene en
todos los entornos comunitarios son factores
fundamentales para evitar la infeccién de origen
comunitario por el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, principalmente en
pacientes de edad pediatrica.
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