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RESUMEN

Introduccién: Staphylococcus aureus es una causa importante de infecciones neonatales de inicio en la
comunidad. En los dltimos afios se ha notificado en Estados Unidos la emergencia de infecciones por
cepas resistentes a la meticilina en este grupo de edad, aunque existen pocos estudios en Espafia. El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y microbiolégicas de las
infecciones por S. aureus de inicio en la comunidad en neonatos.
Métodos: Estudio prospectivo de las infecciones neonatales por S. aureus de inicio en la comunidad rea-
lizado durante 3 afios (2007-2009) en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital 12 de Octubre de
Madrid (Espafia).
Resultados: Se registraron 30 casos de los que solo un aislado (3,3%) fue resistente a la meticilina y
2 (6,7%) fueron LPV(+).
Conclusiones: A pesar de la emergencia de SARM y/o productor de LPV fuera del ambiente hospitalario
en poblacién pediatrica en Espafia, dichas infecciones son todavia poco frecuentes en neonatos.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Community-onset Staphylococcus aureus infection in neonates

ABSTRACT

Introduction: Staphylococcus aureus is a major cause of neonatal community-onset infections. The emer-
gence of methicillin-resistant S. aureus infections in this age group has been reported in USA in the last
few years; however there are no studies in Spain. The aim of this study is to describe the epidemiological,
clinical and microbiological characteristics of S. aureus community-onset infections in neonates.
Methods: We prospectively reviewed the S. aureus infections in neonates over a three year period (2007-
2009) in the Pediatric Emergency Department of Hospital 12 de Octubre in Madrid (Spain).
Results: We recorded 30 cases of neonatal S. aureus community-onset infections. Only one isolated (3.3%)
was resistant to methicillin, and two (6.7%) were PVL(+).
Conclusions: Despite the emergence of MRSA outside the hospital in pediatric population in Spain, CA-
MRSA and SA PVL(+) infections are not frequent in neonates.

© 2012 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Staphylococcus aureus es una causa importante de infecciones

Panton-Valentine (LPV), toxina relacionada con la mayor virulen-
cia de estas infecciones?. Por otro lado, se ha destacado la frecuente
asociacion con infeccion materna concurrente, especialmente en

neonatales de inicio en la comunidad, pero no existen estu-
dios centrados en este grupo de edad en nuestro medio. En los
altimos afos se ha notificado la emergencia de las infecciones
por S. aureus resistente a la meticilina asociado a la comu-
nidad (SARM-AC) en neonatos, tanto en la comunidad como
en el medio hospitalario, principalmente en Estados Unidos'.
Estas cepas son frecuentemente portadoras de la leucocidina de
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casos con cepas resistentes>. El objetivo de este estudio es descri-
bir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y microbiolégicas de
las infecciones por S. aureus de inicio en la comunidad en neonatos.

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo en el que se incluyeron los pacientes con
una edad <1 mes con al menos un cultivo positivo para S. aureus
atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital 12 de
Octubre de Madrid (Espafia) durante el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2009. Se recogieron
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Tabla 1 Tabla 2
Infecciones por Staphylococcus aureus de inicio en la comunidad en neonatos Resistencia a la meticilina y presencia de leucocidina de Panton-Valentine
Tipo de infeccién n=30 LPV(-) LPV(+) Total
IPTB superficial 10(33,3%) SASM 28 1 29(96,7)
Herida no quirdrgica 1(3,3%) SARM 0 1 1(3,3%)
Impétigo 7(23,3%) 28 (93,3%) 2(6,7%) 30
Conjuntivitis 2(6,6%) X L . o o .
Absceso 5(16.7%) LPV(+)/(-): leu§0c1d1na de Pant()‘nf\‘/alentlne positivo/negativo; SARM: Staphylococ—
. . . . cus aureus resistente a la meticilina; SASM: Staphylococcus aureus sensible a la
Infecciones invasivas 15 (50%) -
Mastitis 3(9,9%) meticilina.
Onfalitis 9(30%)
Bacteriemia 2 (6,6%)
Otros 1(3,3%) El 85% de los pacientes que ingresaron recibieron tratamiento

IPTB: infeccion de piel y tejidos blandos.

variables epidemiolégicas, clinicas y microbiolégicas de forma pro-
tocolizada.

Las infecciones por S. aureus de inicio en la comunidad se defi-
nieron como:

e Asociadas al hospital: aislamiento de S. aureus en un paciente
ambulatorio o durante las primeras 48 h de ingreso, con signos
y sintomas de infeccién, y con alguno de los siguientes factores
de riesgo: presencia de algtin dispositivo intravascular o percuta-
neo, antecedente de infeccién por SARM-AH, enfermedad crénica,
historia de cirugia u hospitalizacién (excluida las estancia hospi-
talaria en el momento del nacimiento).

e Asociadasalacomunidad: aislamiento de S. aureus en un paciente
ambulatorio o durante las primeras 48 h de ingreso, con signos y
sintomas de infeccién, y sin factores de riesgo.

S. aureus se identificoé mediante las técnicas convencionales. El
estudio de la sensibilidad antimicrobiana se realizé6 mediante el
método de difusién en placa de acuerdo con las normas del Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI). Se ensay6 la sensibilidad
a oxacilina, penicilina, ciprofloxacino, eritromicina, clindamicina,
trimetoprim-sulfametoxazol, gentamicina, vancomicina, linezolid,
mupirocina y acido fusidico. Mediante la técnica de la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) se confirmé la presencia del gen
mecA, se determind el tipo de casete cromosémico SCCmec, y se
detecté la presencia de los genes que codifican la LPV4>. El aisla-
miento de SARM se tipificé6 molecularmente mediante MLST®.

Resultados

Se recogieron 30 casos de infecciones por S. aureus de inicio en
la comunidad en neonatos, todos ellos nacidos a término. La tasa
de infecciones por S. aureus en neonatos en el Servicio de Urgencias
del Hospital 12 de Octubre fue de 5 por 10.000 consultas. El 93%
(28) de las infecciones se consideraron asociadas a la comunidad, y
2 asociadas al hospital por ser portadores de catéter. El 53% fueron
varones, y laedad media en el momento de la consulta fue de 12 dias
de vida (DE, 0,3). E1 97% de los neonatos habian nacido en Espafia;
sin embargo, el 47% tenian padres extranjeros, principalmente lati-
noamericanos. El tiempo de evolucién previo a la consulta fue de
2,7 dias (DE, 2,5) y el 23% present6 fiebre el al inicio del cuadro.
Solo un neonato tenia el antecedente de lesién cutanea materna.
Quince de las infecciones fueron clasificadas como infecciones de
piel y tejidos blandos (IPTB)y 15 como invasivas. Las mas frecuentes
fueron las onfalitis, el impétigo y los abscesos (tabla 1).

El1 17%(5) de los pacientes precisaron drenaje y el 43,3% ingreso,
con una duracién media de 12 dias (rango, 2-29 dias). E1 93% de las
infecciones fueron por cepas sensibles a la meticilina no produc-
toras de LPV. Solo un aislado (3,3%) fue resistente a la meticilina y
2(6,7%) LPV(+) (tabla 2). El caso producido por la cepa SARM LPV(+)
fue un absceso en un neonato con catéter. La tipificacién molecular
mostré que este aislado era ST8-SCCmeclIV.

antibiético intravenoso, principalmente cloxacilina sola (6) o en
combinacién con gentamicina (2). El 88% de los que no ingre-
saron recibieron tratamiento antibiético oral y/o tépico, siendo
los antibiéticos mas utilizados la mupirocina y los betalactami-
cos, especialmente el cefadroxilo. Todos los pacientes presentaron
buena evolucién.

Discusion

Desde la emergencia de SARM como causa de infecciones en la
comunidad, se ha descrito un aumento de estas infecciones en neo-
natos en areas de alta prevalencia de SARM-AC, principalmente en
Estados Unidos, donde se ha convertido en un importante patégeno
en este grupo de edad’. Sin embargo, no se disponen de datos euro-
peos ni espafioles sobre la prevalencia de infecciones neonatales
por SARM y SA LPV(+) en la comunidad, y los pocos casos comuni-
cados fuera de Estados Unidos han sido principalmente por cepas
sensibles a la meticilina8.

En Espaiia, desde los primeros casos de publicados de SARM-AC
en nifios?, los pocos estudios existentes describen una prevalen-
cia entre el 5,2 y el 10,5%, sin datos especificos en neonatos!®. En
concreto, en este hospital, la prevalencia de SARM-AC en IPTB en
poblacién pediatrica es del 13%, y de SA LPV(+), del 26%!1. En esta
serie de infecciones neonatales de inicio en la comunidad, el 3,3%
fueron por SARM y el 6,7% por cepas productoras de LPV. Estas cifras
son menores a las previas, que engloban nifios de mayor edad y se
centran solo en IPTB; y que las de series de neonatos norteameri-
canas, donde los porcentajes de resistencia a la meticilina referidos
son del 67%, y de presencia de LPV, del 54%!.

Ala hora de estudiar las infecciones neonatales por S. aureus en
la comunidad surgen varios problemas. En primer lugar, la defini-
cién actualmente aceptada de infecciones por S. aureus asociadas a
la comunidad es dificil de aplicar a esta poblacién porque todos los
neonatos estan expuestos al ambiente hospitalario al nacimiento.
En general, lo mas aceptado en la literatura es no considerar el
antecedente de nacimiento como factor de riesgo para infeccién
asociada al hospital. Por otro lado, el neonato es un paciente con
caracteristicas especiales: lainmadurez del sistema inmune lo hace
mas susceptible a infecciones invasivas, las caracteristicas de la
piel facilitan su infeccidn, y existen cuadros clinicos tipicamente
neonatales, como las onfalitis y mastitis, que no esta claro donde
encuadrarlos. Estas infecciones fueron el 40% de las infecciones
neonatales recogidas, y todas ellas fueron por cepas Staphylococcus
aureus sensible a la meticilina (SASM) LPV(-). El hecho de conside-
rar los casos de mastitis y onfalitis como infecciones invasivas por
el riesgo de bacteriemia contrasta con los datos publicados en la
literatura, que encuentran que las infecciones osteoarticulares, las
bacteriemias y las infecciones de orina son las infecciones invasivas
mas frecuentes. Si se excluyen estas infecciones propiamente neo-
natales, las mas frecuentes fueron las IPTB (83%), lo que coincide con
los datos de la serie de Fortunov et al.,1a mas grande publicada hasta
el momento, y que no considera las mastitis y onfalitis como infec-
ciones invasivas'3. La edad media en el momento de la consulta y
el porcentaje de ingresos también fueron similares. Sin embargo, la
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frecuencia de abscesos y lanecesidad de drenaje en nuestra serie fue
notablemente inferior, lo que se puede explicar por las diferencias
en la prevalencia de cepas resistentes a la meticilina y portadoras
de LPV en la comunidad, asociadas a la formacién de abscesos!2. Asi
mismo, el tratamiento empirico de eleccién fueron los betalactami-
cos, mientras que en Estados Unidos es la clindamicina. La buena
evolucién del absceso por SARM a pesar de no recibir tratamiento
antibiético adecuado pone de manifiesto laimportancia del drenaje
de este tipo de lesiones!3.

Por otro lado, aunque se ha destacado la frecuente asociacién
con infeccibn materna concurrente, especialmente en caso cepas
resistentes, en este estudio solo se registré un caso con antecedente
deinfeccion cutdnea materna, y fue por cepa sensible ala meticilina.

En conclusion, a pesar de la emergencia de SARM como causa de
infecciones fuera del ambiente hospitalario en poblacién pediatrica
en Espaila, las infecciones de inicio en la comunidad por SARM y
SA LPV(+) en neonatos en el momento actual son poco frecuentes,
por lo que no se debe plantear ningiin cambio en el tratamiento
empirico de estas infecciones.
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