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INTRODUCCION

El Staphylococcus aureus es una bacteria grampositiva, coagulasa positiva, ubicua en la
flora normal de piel y mucosas. Es responsable de una amplia variedad de infecciones
pidgenas, asi como de cuadros mediados por toxinas. Su importancia clinica radica en su
virulencia y en la creciente prevalencia de cepas resistentes a meticilina (SAMR). Estas
infecciones requieren una répida identificacién y un tratamiento antimicrobiano dirigido.
En poblacién pedidtrica sana, las formas diseminadas son infrecuentes, pero posibles.

OBJETIVO

Describir un caso clinico de celulitis necrosante labial complicada por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SAMR) en una paciente pedidtrica previamente sana, resaltando la
importancia del diagnéstico y tratamiento oportuno.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 11 afios, procedente de Nemby, previamente sana. Consult6 el
18/05/2025 por lesioén en mucosa yugal de 4 dias de evolucién, fiebre no cuantificada de 2
dias, y dificultad para la apertura bucal de 24 horas de evolucién. Al ingreso presentaba
fiebre de 39°C y adenopatias cervicales bilaterales, sin decaimiento general. Se interné bajo
diagnéstico de celulitis en labio inferior, iniciando tratamiento empirico con cefotaxima y
clindamicina.

Ante el empeoramiento clinico, caracterizado por progresion del edema labial, apari-
cién de necrosis y leucopenia (descenso a 5.000 leucocitos/mm3), en su primer dia de
internacién se roté el tratamiento a vancomicina, previa interconsulta con Infectologia.

Los hemocultivos resultaron positivos para Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SAMR). No se identificaron focos metastasicos. La evolucién favorable fue posible gracias
a la sospecha precoz, el inicio de antibi6ticos de amplio espectro y el rdpido ajuste segtin
los cultivos.
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CONCLUSIONES

El caso resalta la importancia de considerar a S. aureus, particularmente SAMR, como
etiologia en infecciones cutineas severas en pediatria, incluso en pacientes previamente
sanos. El abordaje precoz con antibidticos adecuados, la monitorizacion estrecha vy el
soporte multidisciplinario son fundamentales. El presente caso refuerza la necesidad de
incluir cobertura para SAMR en infecciones severas de partes blandas con evolucién térpida
en pacientes pedidtricos.
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