Cartas al Editor

Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) adquirido
en la comunidad (Dermatol Argent 2008;14:367-371).
Comentario

Sra. Editora:

He leido con mucho interés el trabajo publicado por Rita Leitner y cols. en Dermatologia Argentina. Los tres casos presen-
tados resultan muy representativos ¢ ilustran claramente la problematica del SAMR CO (8. aureus meticilino resistente
comunitario) en la patologia de piel y partes blandas.

Los autores senalan, dentro de los factores de riesgo para la adquisicion del SAMR CO, antecedente de internacién du-
rante el ultimo afio. Nos llama la atencién este punto, ya que la definicién epidemiolégica del SAMR CO excluye el con-
tacto hospitalario, que constituye uno de los principales factores de riesgo para la adquisicién de SAMR hospitalario. Esta
claro que en el 4mbito hospitalario puede adquirirse el SAMR CO, pero no es la norma. Si se quicre evaluar a pacientes
con contacto hospitalario debe distinguirse entre SAMR CO y SAMR HO, y para ello se debe recurrir invariablemente a
los métodos moleculares establecidos para la diferenciacidon entre ambas cepas, éstos son, deteccién de LPV (leucocidina
de Panton Valentine), determinacién de los tipos cassettes o pulsed-field gel electrophoresis (PFGE).

Histéricamente, se considerd ala LPV como la principal mediadora en la patogenia sobre los tejidos invadidos. Se trata de
un punto conflictivo y en revision en la actualidad. Diversas publicaciones mostraron que otros componentes bacterianos,
entre ellos los péptidos catiénicos pequefios, tendrian un papel més importante en la lisis de los neutréfilos que la LPV; y
que no todas las cepas de SAMR CO que producen las formas invasivas son positivas para la LPV. Por lo tanto, la presen-
cia de la LPV no es condicidn necesaria y excluyente para el desarrollo de las formas clinicamente mds graves.

Paganini y cols. recientemente publicaron en Archivos Argentinos de Pediatria el estudio epidemioldgico mds grande he-
cho en nuestro pais. En dicho trabajo se evalud, entre otros puntos, la resistencia antibidtica en més de 200 cepas aisladas.
Se observé 13% de resistencia para la eritromicina -la més alta- y 1% o menos para trimetoprima-sulfametoxasol, minoci-
clina o ciprofloxacina. Teniendo esta informacién, producto de datos locales, creo que en nuestro medio no deberia ser la
eritromicina la primera opcién. Dentro de los criterios de exclusidn en este trabajo estaban los pacientes con enfermeda-
des de base que condicionaban su concurrencia asidua al hospital o aquellos que hubiesen estado hospitalizados durante
el tltimo afio.

Por ultimo, me gustaria agregar que se trata de infecciones con una alta tasa de recurrencia, raramente requieren interna-
ciéony habitualmente resuelven con el drenaje, espontaneo o quirdrgico.

Luis Daniel Mazzuoccolo
Dermatologia CEMIC
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Respuesta

Sra. ditora: E 22 de abril de 2009

Agradecemos la carta al editor del Dr. Mazzuoccolo, ya que conocemos la existencia de un protocolo que se estd realizando sobre el tema.

El estafilococo meticilino resistente comunitario constituye un problema emergente mundial, y ya no hay seguridad de que el paciente medicado
por su infeccion cutdnea o de partes blandas con cefalexina sea curado.

Para comunicar nuestra experiencia, y sobre todo que se realice el control del tratamiento en 72 horas, se realizé este trabajo.

Dentro de la bibliografia que fue utilizada se encuentra la cita N° 8: Risk factors for colonization with methicillin-resistant Staphylococcus aurus (MRSA)
in patients admitted to an urban hospital: emergence of community-associated MRSA nasal carriage. Clin Infect Dis 2005:41:159-166. En este traba-
jo, en una muestra de 726 pacientes que ingresaron por diferentes causas a un servicio de emergencias se tomaron muestras de fosas nasales den-
tro de las primeras 48 horas de la internacion. El 7,3% tuvo SAMR y el 16,4%, SAMS. El andlisis multivariado mostré que haber sido hospitalizado en
los dltimos 12 meses es estadisticamente significativo como factor de riesgo para adquirir un SAMR (odds ratio = 4,0; IC de 95%: 2,0-8,2). De este
7,3%, los estudios moleculares realizados mostraron que el 30% correspondia a una cepa de SAMR CO (USA300).

En nuestro trabajo mencionamos a la toxina Panton Valentine producida por el SAMR CO como relacionada con necrosis. En el quinto parrafo de la
discusion del trabajo del Dr. Paganini (médico infectélogo pediatra) se lee: "Un 10% cursa en forma invasiva y la neumonia necrosante es su expre-
sién mas grave. Esta forma clinica mds temida resulta causada por una toxina producida por SAMR CO, denominada Panton Valentine: se trata de
una leucocidina que también tendria un rol patogénico en las infecciones cutdneas” No menciona tampoco péptidos catiénicos.

No mencionamos el trabajo del Dr. Paganini porque nuestro trabajo y el suyo estaban en imprenta al mismo tiempo.

Creo que serfa interesante agregar datos de este trabajo infectolégico pedidtrico multicéntrico (Hospital Garrahan, Hospital Pedro de Elizalde, Hos-
pital Alassia de Santa Fe, Hospital Juan Pablo Il de Corrientes, Hospital de Nifios J. Vilela de Rosario, Hospital Pediatrico de Resistencia, Hospital de
Nifios Dr. Quintana de Jujuy y Hospital Materno Infantil de Mar del Plata V. Tetamanti): de 316 nifios, 186 presentaron abscesos subcutdneos y celu-
litis como manifestacion inicial. De los 316, el 10% presentd un foco posterior: de osteomielitis, artritis, empiema, neumonia, endocarditis, absceso
cerebral, mastoiditis y absceso de pulmdn. La mortalidad en nifios con SAMR CO fue del 1%.

La resistencia hallada a la trimetoprima-sulfametoxasol fue del 1%.

Para concluir, debemos estar alertas en la eleccion del antibiético y de ser posible cultivar el foco; si el paciente tiene factores de riesgo para SAMR
COYy no es alérgico, utilizar trimetoprima-sulfametoxasol, sin olvidar de realizar el control a las 72 horas.

Le enviamos un saludo cordial

Rita Leitner

Dermatdloga
Docente adscripta U.BA.
Lupus y cancer. Tratamiento de liquen plano erosivo vulvovaginal.
Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tienen mas susceptibili-  Cuatro mujeres con liquen plano erosivo vulvovaginal severo de larga dura-

dad para ciertos tipos de cancer, especialmente linfomas no Hodgkinen una  cién fueron tratadas con metotrexato a las dosis habituales, con buena res-
proporcion 3 a4 veces mayor que la poblacion general. También estd aumen-  puesta en 1 a 2 meses.
tado el riesgo de carcinoma pulmonar y de displasia cervical, especialmente
en mujeres en tratamiento con inmunosupresores. Estos aspectos debente-  Jang N, Fischer G.
nerse en cuenta para efectuar los estudios correspondientes. Australas J Dermatol 2008;49:216-219.
Lilian Moyano de Fossati
Gayed M, et al.
Lupus 2009;18:479-485.
Lilian Moyano de Fossati
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