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ERITRODERMIA, EDEMA Y NIKOLSKY POSITIVO, DUDAS DIAGNOSTICAS A
PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION. El Sindrome de la Escaldadura Estafilocdcica es una entidad de baja incidencia en
nuestro medio, aunque con aumento del reporte de casos en los ultimos anos. Su etiopatogenia
consiste en la afectacidon cutanea difusa por toxinas exfoliativas de Staphylococcus aureus,
diseminadas via hematogena desde un foco infeccioso, habitualmente localizado en vias respiratorias
superiores. Precisa un diagnostico clinico precoz, pudiendo emplear los cultivos o la biopsia para su
confirmacion.

CASO CLINICO. Vardn de 4 afios. Consulta por cuadro de decaimiento, rechazo de la ingesta y lesiones
cutaneas con edema labial de 3 dias de evolucion. Habia sido diagnosticado en su CS de enfermedad
boca- mano- pie 24 horas antes. EF: eritrodermia generalizada, afectando a pliegues, palmas vy plantas,
signo de Nikolsky positivo, edema y costras palpebrales y afectacidon peribucal con descamacion,
fisuras v

Se decide ingreso para antibioterapia empirica (cloxacilina iv) y vigilancia estrecha. Valorado por
dermatologia y oftalmologia, quienes indican tratamientos topicos.

P. Complementarias: hemograma y bioquimica anodinos, coagulacion normales. Hemocultivo
negativo. Frotis ferinagaaaoative. Fro | 1slado Staphvilacaccuc ayreus.
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Presenta buena evolucion clinica sin afectacion de mucosas ni empeoramiento de la afectacion
cutanea, pudiendo ser ¢~ s 6 diac dginaracn hacpitalz
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CONCLUSIONES .

% Sintomatologia inespecifica al inicio del cuadro, y la evolucidon natural de |a clinica cutanea, pueden
dificultar el diagnostico clinico precoz.

%k Una buena historia clinica, repasar antecedentes personales, la toma de farmacos o infecciones
recientes o actuales, y una minuciosa exploracion fisica, facilitan el despistaje clinico y por
consiguiente, el manejo terapéutico inicial.

% De vital importancia considerar otras entidades con afectacion dermatologica similar: la dermatitis
atopica; el espectro Sindrome Stevens-Johnson/ Necrdlisis Epidérmica toxica y otras toxicodermias
como una urticaria o el eritema multiforme.

% El tratamiento antibidtico intravenoso precoz asi como los adyuvantes topicos mejoran el estado
general del nino y evitan una progresion torpida de la enfermedad.

% La colaboracion con otras especialidades como dermatologia y oftalmologia, contribuye a descartar
la presencia de complicaciones.
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