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INTRODUCCION

Los abscesos cutaneos recurrentes requieren una evaluacion
orientada a descartar factores de riesgo implicados. Entre
ellos, el estado de colonizacién por Staphylococcus aureus, la
posibilidad de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
como agente etioldgico o un defecto inmunoldgico primario
o secundario.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 2 afos de origen pakistani que consulta por abs-
ceso a nivel malary en narina izquierda de 48 horas de evo-
lucion. Asociaba fiebre de hasta 38,2 °C y habia drenado
contenido purulento el dia previo. Como antecedentes de
interés, habfa presentado 3 meses antes un absceso gluteo
de etiologia no filiada.

En la exploracién fisica destacaba inflamacion malar iz-
quierda y del ala nasal, con empastamiento de la zona de 3
x 3 cm y contenido purulento en narina izquierda (Figura 1).

Fue derivado a urgencias hospitalarias e ingresé para recibir
antibioterapia intravenosa con amoxicilina-clavulanico, cu-
briendo asi tanto microorganismos gram positivos como la
microbiota de la cavidad oral. El TC facial objetivd absceso
superficial, por lo que se realizd drenaje quirtrgico del mis-
mo, presentando mejoria clinica posterior. En el cultivo del
contenido purulento se aislo S. aureus resistente a la metici-
lina. Fue dado de alta a las 72 horas para completar antibio-
terapia via oral y se realiz6 régimen de descolonizacion de S.
aureus en el nifio y los convivientes. Posteriormente, fue va-
lorado en la consulta de Inmunologia, donde se realizé estu-
dio de poblaciones linfocitarias, niveles de inmunoglobuli-
nas y estudio de la capacidad oxidativa y fagocitica de los
neutrofilos, descartando inmunodeficiencia primaria.
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Figura 1. Absceso malar y nasal izquierdo con salida
de contenido purulento

CONCLUSIONES

Ante infecciones cutdneas de repeticion por S. aureus o con
mala respuesta al tratamiento, podria ser util la pauta de
descolonizacion, a pesar de que no existe un consenso claro
al respecto. El régimen utilizado en nuestro paciente y sus
familiares consiste en la aplicacion de pomada de mupiroci-
na nasal durante 5 dias, junto con enjuagues con colutorio
de clorhexidina al 0,1%, lavado diario de piel y cabello con
jabon antiséptico y desinfeccion diaria de objetos persona-
les y ropa de cama.

Por otra parte, se debe sospechar una inmunodeficiencia en
nifios con infecciones recurrentes, especialmente si asocian
otros signos de alarma, entre ellos: mala respuesta al trata-
miento, fallo de medro, abscesos profundos en érganos y/o
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