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Estudio de un brote de impétigo por  ®
Staphylococcus aureus sensiblea
meticilina resistente a antibi6ticos
topicos™

Study of an outbreak of impetigo due to
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
resistant to topical antibiotics

Sra. Editora,

El impétigo es una de las enfermedades infectocontagiosas
mas comunes en los nifios'. Los causantes habituales son S.
aureusy S. pyogenes. Las lesiones cutaneas por autoinocula-
cion y su naturaleza contagiosa facilitan la diseminacion de
las bacterias entre los pacientes o sus contactos cercanos’.
El diagnostico es clinico, y el tratamiento clasico en lesio-
nes leves localizadas consiste en mupirocina o acido fusidico
topicos®. Si son lesiones muy numerosas, diseminadas o que
no responden al tratamiento tdpico se recomienda cefadro-
xilo oral o cloxacilina oral®.

El objetivo del trabajo es estudiar los perfiles de resis-
tencia de las cepas de S. aureus aisladas, tanto a nivel
fenotipico como genotipico y sus factores de virulencia. Ade-
mas, describir la presentacion clinica del brote de impétigo
y su evolucion en los pacientes afectados, asi como descri-
bir qué tratamientos fueron prescritos y cuantos necesitaron
modificaciones.

Entre junio y septiembre de 2023 observamos un aumento
en el nimero de impétigos con fracasos del tratamiento
empirico en muestras cutaneas remitidas al laboratorio de
microbiologia. La revision de los resultados microbioldgi-
cos aconsejo una investigacion de brote oficial por parte
de salud publica. Se enviaron 12 aislados de S. aureus al
Programa de Vigilancia de Infecciones Estafilococicas del
Centro Nacional de Microbiologia para su estudio molecu-
lar mediante secuenciacion de genomas completos (WSG).
Dos cepas no tuvieron suficientes lecturas para ser analiza-

* Presentacion previa en formato e-pdster en el XXVII Congreso de
la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica, celebrado en Zaragoza del 30 de mayo al 1 de junio del
2024.
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das por WGS, realizandose RT-PCR para toxinas y PCR para
determinar el spa-tipo.

Se recogieron un total de 48 muestras, cuyas caracte-
risticas se reflejan en la tabla 1. La media de edad era
de 6,8 anos (6 meses/13 anos). En el 68,2% de los casos
se recogio la muestra en la primera consulta, en el resto
se tomaron posteriormente por mala evolucion, inadecuada
sospecha clinica inicial o porque el paciente es reevaluado
por pediatria. La duracion clinica media de los casos fue de
11 dias y 7 casos presentaron recurrencia al mes de reso-
lucién del cuadro inicial. Requirieron ingreso hospitalario 2
casos: uno por presentar lesiones extensas refractarias al
tratamiento ambulatorio y el otro por eccema herpético.
Ademas, 2 pacientes presentaron eccemas dishidréticos en
el lugar de las lesiones.

El microorganismo aislado en todas las muestras fue S.
aureus, en una de ellas se aisléo también Streptococcus dys-
galactiae y en 3 Streptococcus pyogenes.

Los tratamientos prescritos inicialmente y los cambios
realizados se reflejan en la tabla 2. El tratamiento inicial
se modifico en el 48% de los casos, por asociacion o cambio.
De los 32 tratamientos iniciales que incluian acido fusidico o
mupirocina, 18 precisaron modificacion, anadiendo o cam-
biando a betalactamico oral en 17 de ellos. El 76% de los
aislados de S. aureus eran resistentes a acido fusidico, el 86%
a mupirocina y el 72% a ambos. En el 86,6% de los pacien-
tes en los que la toma de muestra se demoré mas de 2 dias
tras iniciar tratamiento se aislaron cepas resistentes a acido
fusidico o mupirocina. Ozenoxacino no se testo por no existir
puntos de corte para establecer la susceptibilidad, si bien
en todos los aislados las quinolonas eran activas in vitro. Un
aislado fue resistente a cotrimoxazol y otro a clindamicina.

De los 5 casos que iniciaron tratamiento con ozenoxacino,
3 pacientes precisaron anadir posteriormente tratamiento
oral por ser lesiones extensas. No se documentaron resis-
tencias a los tratamientos orales.

Todas las cepas secuenciadas y con suficientes lecturas
(n=10), tenian los genes eta y etb codificantes para las toxi-
nas exfoliativas ETA y ETB y todas pertenecian al complejo
clonal CC121.

Todos los aislados tenian el gen blaZ relacionado con
resistencia a penicilina. La mayoria (8/10) tenia el gen mupA
localizado en un plasmido asociado a niveles altos de resis-
tencia a mupirocina.

A nivel mundial, aproximadamente el 5% de todas las
cepas de S. aureus producen toxinas exfoliativas, y todas
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Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion muestral

Caracteristicas

Porcentaje de la muestra

Sexo

Ambito

Lugar de diagndstico
Localizacion de las
lesiones

Demora en la recepcion
de la muestra desde la
primera consulta
Antecedentes personales
de interés

Procesos concomitantes
Convivientes afectos

Varon (50%)

Rural (60%)

Atencion primaria (100%)
Generalizado

(43,6%)

Mujer (50%)

Urbano (40%)

Hospital (0%)
Cara (27,3%)
Miembros inferiores
(9,1%)
Miembros superiores
(5,5%)
Tronco (5,5%)

Mayor de 3 dias (31,2%)

Localizado (47,4%)

Menor o igual a 3 dias
(68.8%)

Dermatitis atopica (51%)
Alergias (14,5%)

Otitis y/o faringoamigdalitis (12%)
Familiares o companeros de centros educativos (10%)

Tabla 2 Tratamientos prescritos y cambios realizados en los mismos

Tratamiento

Cambio del tratamiento inicial (N=23)

Cambio por Cambio a Cambio sin Cambio a
resistencias resistencias
documentadas documentadas
Combinado Acido fusidico+ 2 (16,7%) Mupirocina (1) 2 (16,7%) Amoxi-clav+acido
oral N=12 Acido fusidico (1)
fusidico+clotrimazol (1) Ozenoxacino (1)
Mupirocina+ oral 1 (25%) Amoxi-clav+acido 1 (25%) Amoxi-clav+acido
N=4 fusidico (1) fusidico (1)
Oral Amoxicilina- 0 - 2 (33,3%) Amoxi-
clavulanico clav+mupirocina
N=6 (2)
Cefadroxilo N=5 0 - 0 =
Topico Mupirocina N=9 6 (66,6%) A. fusidico (1) 1(11,1%) Cotrimoxazol (1)
Amoxi-clav+acido
fusidico (1)
Cefadroxilo+acido
fusidico (2)
Cefadroxilo (1)
Amoxi-
clav+ozenoxacino (1)
Acido fusidico 5 (71,4%) Amoxi-clav+acido 0 -
N=7 fusidico (2)
Amoxi-clav (1)
Cefadroxilo+mupirocina
(1)
Cefadroxilo (1)
Ozenoxacino N=5 - - 3 (60%) Amoxi-
clav+ozenoxacino
(3)
Total 48 14 (29%) 9 (18,8%)

Amoxi-clav: amoxicilina-clavulanico.
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estan relacionadas con el complejo clonal CC121, que
comunmente son sensibles a meticilina®. Los resultados de
la secuenciacion de las cepas enviadas respaldan nuestros
resultados, ya que pertenecen al complejo clonal CC121
y poseen en su mayoria genes que confieren resistencia a
mupirocina y acido fusidico. La presencia de los genes codi-
ficantes para las toxinas exfoliativas ETA y ETB explica la
aparicion de lesiones cutaneas y su eficaz diseminacion. Esto
supone una novedad respecto a las cepas circulantes en los
Ultimos anos y tiene repercusion en las prescripciones de
tratamientos empiricos.

Mas de la mitad de los casos requirieron un cam-
bio de tratamiento, registrandose el mayor porcentaje de
segundos tratamientos o modificacion en los que inicia-
ron la pauta con mupirocina o acido fusidico. En mas
de la mitad de los casos que iniciaron tratamiento solo
con un farmaco tépico fue necesario anadir tratamiento
oral, incluyendo 3 tratados con ozenoxacino. El tratamiento
combinado fue necesario por mala evolucion y/o lesiones
extensas.

Dada la situacion epidemiologica, los pediatras de nues-
tra area modificaron su actitud en los casos de impétigo
recogiendo muestras para cultivar de manera mas frecuente
y considerando ozenoxacino en detrimento de los antibidti-
cos topicos clasicos.

Para concluir, es importante conocer los patrones de
resistencia a nivel local en cepas causantes de impétigo para
guiar el tratamiento. Se recomienda la vigilancia activa de
la aparicion y diseminacién de S. aureus causante de infec-
ciones de piel y tejidos blandos a nivel comunitario y de
los perfiles de resistencia antibidtica asociados, asi como la
caracterizacion periodica de los principales clones circulan-
tes.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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