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Caso Clínico / Clinical Case
Niña 6 años, originaria de Darién, sin antecedentes personales de interés.  Inicia cuadro de 

dolor y cojera de miembro inferior izquierdo con edema en región posterior de tobillo iz-

quierdo.  Los familiares lo relacionan con haber estado de excursión en un río de Darién 

días previos.  Consultan en varias ocasiones en centros de salud de la zona, donde pautan 

tratamiento ambulatorio y colocación de férula.  A los 10 días de evolución, presenta per-

sistencia de sintomatología junto con fiebre y aparición de taquipnea y dificultad respirato-

ria, motivo por el que acuden al Hospital del Niño Dr.  José Renan Esquivel.  A su llegada 

presenta mal estado general, dificultad respiratoria y disminución del nivel de conciencia 

con escala de Glasgow 8/15, precisando intubación orotraqueal y carga de suero salino.  A 

la exploración física presenta lesiones equimóticas generalizadas y pie izquierdo edemato-

so, equimótico (imagen 1) y con pulso débil a nivel poplíteo y pedio. Se realizan analítica 

sanguínea, objetivando leucocitosis con neutrofilia con elevación de PCR > 16mg/dL y CPK 

1,959mg/dL.  Se realiza radiografía de tórax, (Imagen 2).

PREGUNTA

¿Cuál es el microorganismo de sospecha causante de este caso clínico?

a) Mycobacterium tuberculosis

b) Streptococcus pneumoniae

c) Staphylococcus aureus

d) Mycoplasma pneumoniae

Recibido: 21 de abril de 2024

Aceptado: 21 de abril de 2024

Publicado: 31 de agosto de 2024

Palabras clave: neumonia, com-
plicaciones, pediatria.

Keywords: pneumonia, complica-
tions, pediatrics.

Aspectos bioéticos: Los autores 
declaran que se obtuvo consenti-
miento informado del participan-
te. Los autores declaran haber 
seguido los criterios bioéticos ins-
titucionales. 

Financiamiento: Los autores de-
claran que no hubo financiamien-
to externo para la realización de 
este trabajo.

Reproducción: Artículo de acceso 
libre para uso personal e indivi-
dual. Sujeto a derechos de repro-
ducción.

DOI: 10.37980/im.jour-
nal.rspp.20242352



Revista Pediátrica de Panamá

Ed
it

o
ri

al
 In

fo
m

ed
ic

 In
te

rn
at

io
n

al
. R

ev
is

ta
 d

e 
ac

ce
so

 g
ra

tu
it

o
. P

ar
a 

u
so

 in
d

iv
id

u
al

. D
er

ec
h

o
s 

re
se

rv
ad

o
s 

2
0

2
4

.
Pediátr. Panamá 2024; 53(2):110-112

111

RESPUESTA 
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus es un coco Gram positivo que se agrupa 

en racimos, betahemolítico, productor de coagulasa.  Se postu-

la como uno de los principales patógenos bacterianos invasi-

vos tras la implantación de la vacunación frente a 

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus Influenzae.  Pre-

senta resistencia a betalactámicos por la producción de beta-

lactamasas.  Asimismo, la modificación intrínseca de las 

proteínas de unión a penicilina (PBP), diferencia entre cepas 

sensibles y resistentes a meticilina (MRSA).  Clásicamente, ce-

pas MRSA se han asociado con infecciones más virulentos; sin 

embargo, en la última década, se ha documentado un aumen-

to de incidencia de las cepas meticilino sensibles, ocasionando 

éstas cuadros invasivos y agresivos. 

Este microorganismo, principalmente, produce infecciones 

cutáneas y de tejidos blandos, pudiendo acceder al torrente 

sanguíneo y ocasionar afectación a nivel osteoarticular, pulmo-

nar, de válvulas cardiacas o el síndrome del shock tóxico.  Asi-

mismo, también se relaciona con infección asociada a 

dispositivos invasivos, como el catéter venoso central.

La neumonía adquirida en la comunidad producida por Stap-

hylococcus aureus suele debutar con fiebre, tos, taquipnea y di-

ficultad respiratoria.  La imagen radiológica característica 

consiste en infiltrados bilaterales algodonosos.  Esto lo diferen-

cia de la neumonía neumocócica que suele ser una imagen 

unilateral de condensación pulmonar, así como de neumonías 

atípicas que suelen presentarse con un infiltrado intersticial bi-

lateral. 

Ante clínica respiratoria con imagen radiografía compatible y 

posible foco primario de infección de piel y partes blandas, hay 

que realizar el diagnóstico de sospecha de infección por Stap-

hylococcus aureus.  

La neumonía estafilocócica puede asociarse a complicaciones 

graves como el derrame paraneumónico, empiema, absceso 

pulmonar y neumonía necrotizante.  Además, hay que descar-

tar la posible bacteriemia y otros focos como la osteomielitis y 

endocarditis, ya que son cuadros potencialmente mortales. 

Se debe iniciar un tratamiento antibiótico empírico con cober-

tura para este microorganismo con un betalactámico resisten-

te a betalactamasas y Clindamicina, a la espera de resultados 

de antibiograma.  La Vancomicina está indicada para casos en 

los que existe resistencia a meticilina o con evolución tórpida 

tras tratamiento inicial.  La Ceftarolina es una cefalosporina de 

3a generación que cubre el espectro de Staphylococcus sensi-

ble y resistentes a meticilina.  Tiene buena penetrancia y ha de-

mostrado ser efectiva para infecciones de piel y tejidos 

blandos, así como neumonía, pudiendo ser una opción para 

casos complicados.  La duración del tratamiento debe ser entre 

14-21 días, según evolución clínica. 

Es importante el diagnóstico de sospecha, así como el inicio de 

un tratamiento dirigido precoz para evitar complicaciones 

locales y sistémicas asociadas a este cuadro infeccioso. 
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