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Resumen

Objetivos. Laleucocidina de Panton-Valentine (PVL) en Saphylococcus aureus se ha asociado clasicamente
ainfecciones comunitarias por cepas meticilin-sensibles (MSSA). Sin embargo, también se encuentraen
cepas meticilin-resistentes (MRSA), especialmente en fenotipos virulentos. Este estudio revisa casos de
infeccién grave por S. aureus, analizando la presenciade PVL y su impacto. Se presentan dos casos recientes
en nuestro hospital donde la deteccion de la toxina fue motivada por la severidad del cuadro clinico.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo en el Hospital General de Segovia, incluyendo pacientes con
infecciones graves por S. aureus en quienes se determiné la presencia de PVL mediante PCR.

Resultados: En los dos casos recientes en nuestro centro, la produccion de PVL fue un factor clave en la
severidad de lainfeccion. Uno de los casos fue el de una mujer de 18 afios que desarrollé unainfeccion
osteoarticular en el sacro, con extension atejidos blandos y trombosis venosa profunda, posiblemente
originada por un forunculo facial. Su evolucion fue térpida, requiriendo ingreso en UCI debido adistrés
respiratorio con metéstasis sépticas pulmonares. Se inici6 antibioterapia con cefazolina, afiadiendo linezolid y
posteriormente clindamicina. Otro caso fue el de una paciente de 67 afios que, tras una caida con fractura
humeral y una pequefia herida en €l brazo izquierdo, desarrollé una celulitis que progresd hacia una fascitis
necrotizante, requiriendo cirugia emergente. Se inicié cobertura con daptomicinay clindamicina. Se aislé en
hemocultivos y exudado de herida MRSA productor de PV L. Estos casos destacan laimportancia de
considerar la produccion de PVL en infecciones graves por S. aureus, incluso en cepas MRSA.

Discusion: Ladeteccion de S aureus PV L-positivo en infecciones graves desafia la concepcion de que esta
toxina esta limitada a infecciones cutaneas leves. Shallcross et al. sefialan que, aunque PVL se encuentra con
mayor frecuencia en infecciones de piel y tgjidos blandos, también puede estar presente en cuadros invasivos.
Marimon et al. describieron en Guipuzcoa un aumento significativo de MRSA PV L-positivo, |o que sugiere
una dindmica epidemiol 6gica diferente. Las infecciones por Staphylococcus aureus productor de PVL
originan foruncul osis recurrente y neumonia necrotizante grave con hemoptisisy leucopenia. Ademas, se
describen, como en los casos presentados, fascitis necrotizante, trombosis venosay embolismos pulmonares
sépticos. Su manejo requiere un enfoque integral: drenaje quirdrgico como tratamiento principal,
antibioterapia dirigida en casos complicados y estrategias dedescol onizacion para prevenir recurrencias. La
eleccion antibidtica debe incluir agentes con actividad antitoxina como linezolid, tedizolid o clindamicina. La
descolonizacion simultanea de pacientes y contactos cercanos reduce significativamente la transmision. Es
fundamental la vigilancia epidemiol6gicay la concienciacion sobre este patégeno emergente en la préctica
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clinica.

Conclusiones:. 1. En infecciones graves por S. aureus, la presenciade PVL debe ser considerada como un
factor de riesgo de alta virulencia. 2. La deteccién temprana de PVL puede impactar significativamente en el
manejo clinico y en la seleccion del tratamiento. 3. El tratamiento de estos pacientes requiere un manejo
multidisciplinar, con manejo adecuado de antibioterapia, estrategias de descolonizacion y drenaje quirudrgico.
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