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ESCALDADURA ESTAFILOCOCICA EN UN NEONATO
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Introduccion: El sindrome de escaldadura estafilococica, o enfermedad de Ritter, es
una enfermedad cutanea ampollosa causada por S. aureus productor de toxinas
exfoliativas. La presentacion clinica se caracteriza por descamacion intraepidérmica por
diseminacidon hematogena de la toxina desde lesiones cutaneo-mucosas.

Resumen del caso: Recien nacido a término que consulta a los 11 dias de vida en
urgencias por presentar lesiones costrosas e impetiginizadas de predominio en area
perioral y alguna aislada en gluteo derecho. Afebril, con buena tolerancia a la
alimentacion y sin otra sintomatologia. No presenta antecedentes personales ni
familiares de interés. Se realiza canalizacion de via venosa periférica y extraccion de
pruebas complementarias con hemograma, bioguimica y coagulacion normales. Se
toman muestras para microbiologia de sangre y exudados oOtico, conjuntival, nasal e
iInguinal. Se Inicia antibioterapia empirica con amoxicilina-clavulanico intravenoso y
mupirocina topica ante l|la sospecha de impeétigo. Durante el Ingreso presenta
Iniclalmente empeoramiento de las lesiones cutaneas con ampollas con Nikolski
positivo y descamacion generalizada (Imagen 1). Rehistoriando a la familia refieren
episodio de eritrodermia y aparicion de alguna ampolla aislada con Inicio de la
descamacion los dias previos a la consulta e hiperemia conjuntival. Ante |la sospecha
de escaldadura estafilocdcica se cambia antibioterapia por cloxacilina y clindamicina.
En el cultivo del exudado oOtico se aisla S. Aureus sensible a meticilina, siendo el resto
negativos. El paciente presenta buena evolucion clinica siendo dado de alta a los 7

dias de ingreso.

Imagen: A la izquierda: descamacion peribucal con lesiones costrosas. Al centro a la
izquierda: descamacion del tronco. Al centro a la derecha: eritema descamativo en area del
panal. A la derecha: ampolla con Nikolski positivo en zona central de la frente.

Conclusion: La escaldadura estafilococica es mas frecuente en menores de 5 anos y
puede ocurrir en neonatos, como es nuestro caso. Esto probablemente se deba al
menor aclaramiento de las toxinas debido a la inmadurez renal. Es importante la
anamnesis Yy exploracion fisica pues la evolucion de la enfermedad (fase de
eritrodermia, ampollosa y de descamacion) y las ampollas con Nikolski positivo orientan
al diagnostico. Ademas en nuestro caso se aislo S. Aureus en exudado otico.



