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Choque séptico por Staphylococcus
aureus en ninos: experiencia de una

UCIP, 2024-2025

talarias. Aunque suele asociarse con cuadros
leves, puede ocasionar infecciones graves,
incluyendo choque séptico, incluso en nifios
previamente sanos. Se presentan seis casos
clinicos de pacientes pediatricos sin antece-
dentes relevantes que desarrollaron choque
séptico secundario a infeccion por S. Aureus,
tratados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). Se analizan las caracteris-
ticas clinicas, evolucion y abordaje terapéuti-
co, resaltando la importancia del diagnéstico y
tratamiento oportunos para mejorar el pronos-
tico.
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cus aureus, pediatria, UCIP, sepsis.

Abstract

Staphylococcus aureus is a common pathogen
in both community-acquired and hospital-ac-
quired infections. Although it is usually asso-
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ciated with mild cases, it can cause severe
infections, including septic shock, even in
previously healthy children. We present six
clinical cases of pediatric patients with no
relevant medical history who developed septic
shock secondary to S. aureus infection, treated
in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU).
The clinical characteristics, course, and thera-
peutic approach are analyzed, highlighting the
importance of timely diagnosis and treatment
to improve prognosis

Keywords: septic shock, Staphylococcus
aureus, pediatrics, PICU, sepsis.

Objetivos

) Describir las caracteristicas epidemio-
logicas y clinicas de los nifios con bacteriemia
por S. aureus y analizar los factores asociados
al desarrollo de choque séptico.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descripti-
vo, retrospectivo tipo serie de casos, mediante
la revision de historias clinicas de pacientes
pediatricos ingresados a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital
del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
Se incluyeron todos los pacientes con diagnds-
tico de choque séptico desde [mes] de 2024
hasta agosto de 2025. El diagndstico de
choque séptico se establecid de acuerdo con
los criterios internacionales, definidos como la
presencia de sepsis asociada a disfuncion
cardiovascular, caracterizada por hipotension
persistente que requiere soporte vasoactivo a
pesar de adecuada reanimacion con fluidos,
acompafiada de signos de hipoperfusion tisular
(Singer et al., 2016; Weiss et al., 2020).

Se incluyeron pacientes previamente sanos,
sin antecedentes de enfermedades cronicas o
inmunosupresion, con confirmacion microbio-
l6gica de infeccion por Staphylococcus aureus
mediante hemocultivos u otros cultivos positi-
vos. Se excluyeron pacientes con infecciones
nosocomiales o con comorbilidades significa-
tivas.

Las variables recolectadas incluyeron caracte-
risticas demograficas (edad, sexo), anteceden-
tes clinicos relevantes (trauma previo, infec-
ciones cutaneas, intervenciones no médicas),
tiempo de evolucion desde la posible puerta de
entrada hasta el inicio de sintomas, manifesta-
ciones clinicas al ingreso, requerimientos de

soporte  (ventilacibn mecdanica, soporte
vasoactivo), hallazgos microbioldgicos (sensi-
bilidad antimicrobiana), complicaciones

asociadas (SDRA, trombosis, derrame pleural,
artritis séptica), duracion de la estancia en
UCIP y evolucion clinica.

CASOS CLINICOS:

Un total de 6 casos cumplieron con los crite-
rios de inclusion, en los cuales vamos a dar a
conocer los factores asociados al desarrollo de

esta enfermedad grave.
Caso 1

Paciente femenina de 11 anos, previamente
sana, que ingresd por fiebre alta mialgias y
malestar general de 48 horas de evolucion.
Antecedente de trauma leve de rodilla izquier-
da hace 12 dias, por lo que mama de la nina
frota linimento, posteriormente presenta
limitacion funcional. A su ingreso presentd
hipotension (TA 65/40 mmHg), taquicardia y
signos de h1poperfuswn Los hemocultivos y
cultivos de secrecion de rodilla confirmaron S.
aureus meticilino sensible (SAMS). Se inicio
manejo con liquidos intravenosos, antibidticos
de amplio espectro (vancomicina, ceftriaxona
y chndarmclna) soporte inotropico y ventila-
cion mecénica invasiva por SDRA (Sindrome
de Distrés respiratorio Agudo) Evoluciono
favorablemente, siendo dado de alta tras 14
dias en UCIP.

Caso 2

Nifio de 13 afios, sin antecedentes patologicos
previos que presentd 15 dias previos a su
ingreso, caida de un arbol, posteriormente
present6 fiebre persistente y edema en tobillo
derecho, es llevado a curandero donde le reali-
zan sobadura en tobillo derecho. Una semana
después presenta fiebre persistente y dificultad
respiratoria. A su ingreso presento taqulcardla
datos de dificultad respiratoria que necesito
oxigeno por mascarilla. Los cultivos de sangre
y secreciones de tobillo revelaron S. aureus
resistente a meticilina (SAMR). Se administrd
Meropenem por cepa de sensibilidad demos-
trada en el resultado del cultivo, para hacer
sinergia se administra conjuntamente vanco-
micina y clindamicina. El paciente desarroll6
Trombosis venosa profunda poplitea y femoral
por lo que requiri6 manejo especifico con
heparina de bajo peso molecular durante dos
meses, con mejoria progresiva. Despucs de 12
dias de manejo intensivo paso a sala de hospi-
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talizacion para completar esquema antibiotico
ya planteado durante 21 dias.

Caso 3

Lactante de sexo masculino de 10 meses de
edad, con cuadro clinico de 7 dias de evolu-
cion con fiebre, irritabilidad y lesiones pustu-
losas diseminadas, con marcas de rascado. Es
traido a esta casa de salud, con los sintomas
antes descritos, presentado 12 horas después
del ingreso hipotension severa y oliguria. Se
1nicio reanimacion con liquidos, se inicia trata-
miento de manera empirica Meropenem ante
la sospecha de infeccion polimicrobiana (por
ejemplo: S. aureus + bacilos gramnegativos)
.Se le suma vancomicina tras el aislamiento de
S. aureus sensible. El paciente durante su
estancia requirid soporte de oxigeno por
canula nasal durante 4 dias y manejo del
estado de choque con reanimacion hidrica, se
recuperd rapidamente y paso a sala luego de 7
dias que estancia en la UCIP sin secuelas
aparentes.

Caso 4

Masculino de 8 afos, que ingresa por cuadro
clinico de 1 semana de evolucion caracteriza-
do por fiebre persistente posterior caida de su
propia altura con impacto a nivel de cadera.
Con antecedente de sobadura en area afectada,
presentando posteriormente dolor y rubor
local, fiebre y taquipnea. Llega a la emergen-
cia con datos de dificultad respiratoria por lo
que recibi6 oxigeno por canula nasal, hidrata-
cion intravenosa y antibioticoterapia con
Meropenem para cubrir gérmenes gramnegati-
VOS, grampositivos y anaerobios, ademas para
mantener sinergismo se anade al tratamiento
clindamicina y vancomicina. Como complica-
cion de la infeccion presentd artritis séptica
comprobado por la clinica del paciente: dolor
articular, calor, rubor en articulacion afectada.
Se administrd antibioticoterapia por 21 dias y
manejo por traumatologia. Se realizé puncion
para extraccion de liquido purulento de cadera
en quirdfano, con reporte de laboratorio de

liquido con recuento leucocitario mayor de
100000/ mm3,. El Cultivo de liquido identifi-
c6 estafilococo aureus, con lo que continud
con tratamiento con clindamicina y vancomi-
cina por mas de 21 dias, presentd discreta
dificultada para la marcha, lo que fue mejoran-
do paulatinamente, permanecio en la terapia
intensiva por 12 dias luego pasa a sala sin
requerimiento de oxigeno con buena evolu-
cion clinica y para completar esquema de
antibidtico

Caso 5

Paciente de 12 afios masculino que es traido a
la emergencia por presentar cuadro clinico de
2 semanas de evolucion. Inicié con dolor en
gliteo posterior a recibir un golpe en dicha
area con una pelota. Ocho dias después
presento fiebre, dificultad para la marcha y
taquipnea, por lo que es llevado a la emergen-
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cia. Se trat6 inicialmente con soporte de oxige-
no y reanimacion hidrica por datos de choque
hipotensivo. Durante su estancia en emergen-
cia presenta signos de insuficiencia respirato-
ria, por lo que es trasladado a UCIP para
manejo avanzado de la via aérea. Permanece
en ventilacion mecanica convencional,
sedado, relajado y cubierto inicialmente de
manera empirica con Vancomicina y Merope-
nem ante la sospecha de infeccion polimicro-
biana (Cobertura para S. aureus + bacilos
gramnegativos). El hemocultivo reportd Esta-
filococo Aureus sensible a linezolid. @& Dentro
de su evolucion el paciente hizo sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), , neumonia
con derrame pleural derecho, reportado por
ecografia de mas de 800 cc de liquido pleural.
Se realizé Toracotomia derecha mas Segmen-
tectomia multiple de lobulos pulmonares 16bu-
los superior y medio. Luego de la cirugia
paciente permanece por 12 dias con tubo de
torax, tiempo en el cual permaneci6 en la
UCIP, dos semanas en ventilacidon mecanica.
Luego pasa a dispositivo de ventilaciéon no
invasiva alto flujo tres dias mas, dos dias con
canula nasal con mejoria paso a sala de hospi-
talizacion.

Rx de tdrax de los archivos del Hospital del Nifio Dr.
Francisco De Icaza Bustamante con derrame pleural
derecho con tubo de drenaje toracico. Caso 5

Caso 6

Paciente de 7 afios femenina que ingresa por el
area de emergencia por presentar cuadro clini-
co de 14 dias de evolucion, presentando alza
térmica de 40 grados Centigrados acompana-
do de lesiones dérmicas tipo vesiculares en
pierna derecha posterior a trauma directo en
tobillo derecho ocurrido 20 dias antes de su
ingreso. Una semana previa al ingreso se
agrega dificultad respiratoria y epistaxis, es
traida a la emergencia con datos de choque
séptico, febril de 39 ¢, llenado capilar de 5
segundos, palidez hipotension. Necesito reani-
macion hidrica con cristaloides y coloides,
Concentrado Globular (GRC)  a 10 cc/kg,
por hemoglobina de 6 %, se aalbumina al 5%,
dado a que el paciente estaba con datos de
choque y oligoanurico. Presentd signos de

insuficiencia respiratoria dado por: uso de
musculos accesorios acompanado de desatura-
cion hasta 80%, por lo que recibi6 ~ manejo
avanzado de via aérea previa sedacion, perma-
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neciendo con sedacion y relajacion en infusion
continua, y cobertura con antibioticoterapia de
amplio espectro con vancomicina y clindami-
cina, que fue rotado a linezolid por evolucion
clinica torpida a los 20 dias de hospitalizacion.
Durante su hospitalizacion presentd complica-
ciones como Neumonia complicada con
Derrame pleural derecho, Tromboflebitis en
tercio distal vena safena derecha.

Rx de torax del ingreso de la paciente tomada
de los archivos del Hospital del nifio Dr. Fran-
cisco De Icaza Bustamante con datos de
SDRA. Paciente 6

DISCUSION

La bacteriemia por Staphylococcus aureus
constituye una causa relevante de infeccion
invasiva en la poblacion pediatrica, asociando-
se a elevada morbimortalidad, especialmente
en pacientes hospitalizados y en unidades de
cuidados intensivos. Este microorganismo
posee multiples factores de virulencia, inclu-
yendo toxinas, proteinas de adhesion y capaci-
dad de formacion de biopeliculas, lo que favo-
rece la invasion sistémica y la persistencia en
el torrente sanguineo (Tong et al., 2015).

En los ultimos anos, el incremento de cepas
resistentes a meticilina SAMR ) ha representa-
do un desafio terapéutico significativo,
aumentando el riesgo de complicaciones
graves como el choque séptico y la disfuncion
organica multiple (Liu et al., 2011; McMullan

et al., 2020).

La bacteriemia por S. aureus puede ser adqui-
rida en la comunidad o asociada a la atencion
en salud. Cabe recalcar que de los 6 casos
presentados la bacteriemia fue adquirida en la
comunidad, todos provienen de trauma previo,
excepto el lactante que tuvo piodermitis
previa, lo que es poco frecuente a lo menciona-
do en la literatura revisada, donde reportan
mayor frecuencia en menores de 5 afios, en
pacientes hospitalizados y con condiciones
previas. En pediatria, presenta mayor inciden-
cia en lactantes y menores de cinco afios, parti-
cularmente en neonatos prematuros o con bajo
peso al nacer. Entre los principales factores de
riesgo descritos se incluyen hospitalizacion
previa, uso de dispositivos invasivos como
catéter venoso central, ventilacidbn mecanica,
inmunosupresion 'y enfermedades cronicas
subyacentes (CDC, 2022).

El cuadro clinico varia segun el foco infeccio-
so primario y el estado inmunoldgico del
paciente. Las manifestaciones mas frecuentes
incluyen fiebre persistente, taquicardia,
taquipnea y alteracion del estado general.

La bacteriemia puede asociarse a focos secun-
darios como neumonia grave (incluyendo
formas necrotizantes), osteomielitis, artritis
séptica, endocarditis infecciosa y abscesos
profundos (Tong et al., 2015).

Desde el punto de vista laboratorial, es
frecuente encontrar leucocitosis o leucopenia,
elevacion de proteina C reactiva y procalcito-
nina, trombocitopenia y elevacion del lactato
sérico en casos graves. La persistencia de
hemocultivos positivos mas alla de 48-72
horas se considera un marcador de peor
pronostico (McMullan et al., 2020).

La wvariabilidad en la presentacion clinica
observada, que incluyd infecciones localiza-
das y cuadros sistémicos severos como
neumonia complicada, bacteriemia y sepsis,
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ha sido ampliamente documentada en la litera-
tura pedidtrica. Esta diversidad clinica se
atribuye tanto a factores del huésped, como la
edad y la presencia de comorbilidades, como a
factores de virulencia bacteriana, destacando
la produccion de toxinas como la leucocidina
de Panton-Valentine (PVL), asociada a necro-
sis tisular y evolucion clinica desfavorable
(Gillet et al., 2002; Otto, 2014).

La identificacion de cepas resistentes a metici-
lina (SAMR ) en algunos de los casos analiza-
dos representa un hallazgo clinicamente signi-
ficativo. Diversos estudios han demostrado
que las infecciones pediatricas por SAMR se
asocian con mayor gravedad, incremento en la
duracion de la hospitalizacion y mayor necesi-
dad de ingreso a unidades de cuidados intensi-
vos, en comparacion con las infecciones
causadas por cepas sensibles a meticilina

(MSSA) (Kourtis et al., 2019; Liu et al., 2011).

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta
serie de casos es el patron epidemiologico
observado, que difiere de manera significativa
de lo descrito en la literatura internacional. En
contraste con reportes previos, donde la bacte-
riemia por Staphylococcus aureus en pediatria
se asocia con mayor frecuencia a pacientes
menores de cinco afios, con comorbilidades o
exposicion hospitalaria (Tong et al., 2015;
Blyth et al., 2019; CDC, 2022), los seis casos
analizados corresponden a nifios previamente
sanos, en su mayoria mayores, con infecciones
adquiridas en la comunidad. De forma consis-
tente, se identifico un antecedente de trauma
como probable puerta de entrada en casi todos
los pacientes, asi como la intervencion previa
de practicas culturales locales, como la consul-
ta a curanderos o la realizacion de “sobadu-
ras”, lo cual podria haber contribuido a la
diseminacion bacteriana y al retraso en la
instauracion de tratamiento médico oportuno.
Este hallazgo sugiere que, en nuestro medio,
existen determinantes socioculturales que
modifican la presentacion y evolucion de la
infeccion por S. aureus, favoreciendo su

progresion a formas invasivas graves como el
choque séptico, especialmente cuando no se
Instaura tratamiento antibidtico oportuno
(Weiss et al., 2020). En este contexto, resulta
fundamental incorporar estos factores en el
analisis clinico y epidemiologico, asi como en
el diseno de estrategias de educacion comuni-
taria y deteccion temprana, con el fin de redu-
cir la morbimortalidad asociada a esta entidad.

En cuanto al manejo terapéutico, los hallazgos
de esta serie de casos resaltan la importancia
del inicio temprano de tratamiento antibidtico
empirico adecuado, seguido de una desescala-
da basada en los resultados microbiolédgicos.
En infecciones graves, particularmente respi-
ratorias, el uso de antimicrobianos con adecua-
da actividad frente a SAMR y buena penetra-
ci6n pulmonar, como vancomicina o linezolid,
resulta fundamental para mejorar los desenla-
ces clinicos (Liu et al., 2011; Bradley et al.,
2021). Asimismo, se enfatiza que el uso indis-
criminado de antibioticos de amplio espectro
puede favorecer la apariciébn de resistencia
bacteriana, por lo que su prescripcion debe
ajustarse a guias clinicas y perfiles locales de
sensibilidad.

Conclusion

Esta serie de casos demuestra que la bacterie-
mia por Staphylococcus aureus puede presen-
tarse como choque séptico en nifios previa-
mente sanos, con un patron clinico y epide-
mioldgico distinto al descrito clasicamente en
la literatura, donde se asocia con mayor
frecuencia a pacientes menores de cinco afios,
con comorbilidades o exposicion hospitalaria
(Tong et al., 2015; Blyth et al., 2019; CDC,
2022). En los pacientes analizados, se eviden-
ci0 una asociacion consistente con infecciones
adquiridas en la comunidad, antecedente de
trauma como posible puerta de entrada y la
frecuente intervencion inicial de précticas
culturales no médicas, factores que podrian
contribuir al retraso en el diagnéstico y trata-
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miento oportuno.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de forta-
lecer la sospecha clinica de infecciones invasi-
vas por S. aureus en pacientes peditricos sin
factores de riesgo tradicionales, especialmente
en presencia de antecedentes de trauma e
infeccion cutanea (Tong et al., 2015; Blyth et
al., 2019). Asimismo, enfatizan la importancia
del reconocimiento precoz del cuadro séptico
y el inicio temprano de antibioticoterapia
empirica adecuada, idealmente dentro de la
primera hora del reconocimiento clinico del
choque séptico, en concordancia con las reco-
mendaciones internacionales (Weiss et al.,
2020).

Finalmente, este estudio subraya la importan-
cia de integrar los determinantes sociales y
culturales en el abordaje clinico de las infec-
ciones graves en pediatria, asi como de fortale-
cer la educaciéon comunitaria y la vigilancia
epidemiologica local, con el objetivo de
optimizar el diagnéstico temprano, el trata-
miento oportuno y los desenlaces clinicos en
esta poblacion.
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