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INFORME DE CASO

Ectima gangrenoso en un niino previamente sano

Gangrenous ecstasy in a previously healthy child
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RESUMEN

El ectima gangrenoso es una infeccion poco frecuente de la piel
generalmente causada por Pseudomoma aeruginosa, usualmente ocurre
en pacientes inmunocomprometidos pero ocasionalmente afecta a
individuos sanos. Debido a las complicaciones que el paciente puede
presentar en el transcurso de la enfermedad, la mortalidad por la misma
es alta, sobre todo en los pacientes con bacteriemia. Se describié el
caso de un nifio de 1 afio, atendido por varias lesiones en piel y toma
del estado general hasta la gravedad. Se realizd6 tratamiento
multidisciplinario y se logré la evolucién satisfactoria al egreso.
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ABSTRACT

Ecthyma gangrenosum is a rare infection of the skin usually caused by
Pseudomoma aeruginosa, usually occurs in immunocompromised
patients but occasionally affects healthy individuals. Due to the
complications that the patient may present during the course of the
disease, the mortality is high, especially in patients with bacteremia. It
was described a case of 1-year-old child, treated for several skin lesions
and general conditions to the point of gravity that were taking into
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account. A multidisciplinary treatment was carried out and satisfactory
evolution was achieved at discharge.
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INTRODUCCION

El ectima gangrenoso (EG) es una infeccion poco frecuente de la piel
generalmente causada por Pseudomoma aeruginosa, pero también se
han descrito casos donde los gérmenes causantes pueden ser muy
diversos, desde los gram positivos del tipo de los Staphylococcus y
Streptococcus hasta fungemias causadas por Candida albicans. La
Pseudomona es un bacilo gram negativo, aerobio, que puede
desarrollarse de forma anaerobia y es un microorganismo oportunista,
de amplia distribucién ambiental, presente en la tierra, materia organica
en descomposicidn, vegetales y agua. Ademas se encuentra presente en
recintos hospitalarios, principalmente en areas humedas como duchas,
equipos de ventilacién mecanica, equipos de limpieza, y otros, donde
suele ser resistente a diversos antimicrobianos.!

Las lesiones se inician como maculo-papulas eritematosas que
rapidamente progresan a vesiculo-ampollas hemorragicas que
facilmente se rompen y dejan una costra purulenta que al desprenderse
muestran una Ulcera profunda en sacabocado, con el borde indurado,
elevado, eritematovioldaceo y centro-necrético. Las infecciones
secundarias en piel, desde las capas externas hasta las mas profundas,
son las que con mayor frecuencia pueden originar sepsis, osteomielitis,
artritis o bacteriemia.?

La importancia clinica de esta patologia son las complicaciones que el
paciente puede presentar en el transcurso de la enfermedad; entre las
mas frecuentes se encuentran la sobreinfeccion bacteriana cutanea, las
respiratorias como neumonias, neumonitis, y las del sistema nervioso
central como las encefalitis. La mortalidad por la misma es alta, entre
40 y 75% de los individuos inmunoldégicamente comprometidos. El
ectima gangrenoso (EG) usualmente ocurre en pacientes
inmunocomprometidos, pero ocasionalmente afecta previamente a
individuos sanos.>

En ciertas circunstancias no existe el diagndstico que permita la
sospecha de inmunodeficiencia subyacente, lo que obliga al médico a la
blusqueda de inmunodeficiencias no diagnosticadas previamente. El
tratamiento previo con antibidticos podria aumentar la densidad de P.
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aeruginosa en el tubo digestivo previamente colonizado. Otros
elementos que apoyan la presencia de infeccién por este germen son:
otitis media, fiebre, neumonia, compromiso gastrointestinal,
neutropenia, alteraciones en la coagulaciéon. Es de extrema importancia
gue médicos, pediatras y dermatdlogos conozcan esta entidad y sepan
valorar su significado.*”

Esta enfermedad puede ser distinguida de varias lesiones supurativas
por la celulitis clasica con gran velocidad de la progresién de la
enfermedad, lo que facilitaria el pronto diagndstico y tratamiento. Las
lesiones pueden ocurrir en cualquier parte de la economia, pero son mas
comunes en el perineo, gliteos, axilas, abdomen y extremidades®,
solamente el 6 % de los casos presenta compromiso facial’, aunque se
han evidenciado paralisis facial en algunos casos como consecuencia de
otitis media previa.®

El diagndstico diferencial puede incluir lesiones no infecciosas como la
vasculitis cutanea, pioderma gangrenoso, Sweet sindrome y necrosis de
piel por el uso de warfarina o heparina.®

El diagnéstico del EG requiere de la presencia de las caracteristicas
clinicas en combinacién la aislacién de la P. aeruginosa en los cultivos.

La biopsia de piel puede ser usada, demostrando la necrosis, aunque no
es concluyente.® Las mujeres son mas sensibles para ser colonizadas por
P. aeruginosa en la zona intertrigo, por lo que presentan mayor
incidencia de EG sin bacteriemia que los hombres. Los pacientes sin
evidencia de bacteriemia presentan menor mortalidad (7.5-15 %) que
los que la presentan (20-50 %).’

En el tratamiento del EG la pronta administracién de antibiéticos es
esencial, la combinacion de las cefalosporinas, betalactamicos y los
aminoglucdsidos es muy efectiva.> Se mantiene como terapia el uso de
corticoides (sistémicos y en formas tépicas, sobre todo la prednisona).°

La gentamicina tépica aporta buenos resultados a la terapia de la piel
dafiada, evitando sobreinfecciones.”'° Las inmunoglobulinas (sobre todo
el interferon-gamma) se han usado con resultados satisfactorios!!!?,
incluso se habla del trasplante de células madres y neutrofilos en casos
graves con buenos resultados.!? La cirugia es realizada en ocasiones
cuando es necesario extraer pus y material necrético para reconstruir
luego la piel crateriforme como consecuencia del dafio.'?

En los niflos se presta mucha atencién a la evolucion de esta
enfermedad por el avance rapido y aparatoso de la misma, sobre todo
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en los inmunodeprimidos y prematuros, donde solamente un rapido
diagnéstico y tratamiento reduce la alta mortalidad asociada con la
infecciéon por P. aeruginosa.'* La mortalidad por EG oscila entre 38 % y
96 % en casos con septicemia y un 15 % sin esta complicacién. El peor
pronostico esta asociado con multiples lesiones, retardo en el
tratamiento y la neutropenia.**®

PRESENTACION DEL CASO

Se describe el caso de un nino de 1 afio, con antecedentes de buena
salud anterior, procedencia urbana, que ingresé por presentar varias
lesiones en piel, localizadas en la region geniana facial izquierda, el
muslo derecho y el abdomen, sin causa aparente de traumas, picaduras
de insectos o alergias medicamentosas o comestibles, y fiebre de 38 °C.

Sélo fue interesante al interrogatorio que la madre trabajaba en un
hospital, en el area de laboratorio de microbiologia, pues convivia en
buenas condiciones de vivienda y econdmicas. Las lesiones presentaban
un halo enrojecido, no doloroso, sin prurito, que rdapidamente se
convirtieron en ulceraciones crateriformes, algunas con contenido
purulento y necrético (Figuras 1,2 y 3).

/:

Figuras 1y 2. Lesiones en piel facial y muslo.
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2

Figura 3. Lesiones en abdomen.

El estado fisico se fue complicando con fiebres de mas de 38 grados °C
y toma del estado general, presenté valores de hemoglobina de 106 g/I,
eritro 95mm/h y leucocitosis de 15.3 x 10%/1; fue tratado en terapia
intensiva, al diagndstico se llega por la clinica, cultivos microbioldgicos y
biopsias de piel.

Se realizd manejo endovenoso con ceftriaxona, metronidazol e
inmunoglobulinas, lavados y fomentos con acido acético en zonas
dafadas; se tratd como un paciente grave por la alta probabilidad de
desarrollar septicemia. Fue intervenido quirdrgicamente por las
especialidades Cirugia General, Ortopedia y Maxilofacial para drenar
contenido purulento y necrético en las ulceraciones, dias mas tarde
Cirugia vuelve a intervenir para realizar plastia de piel danada en el
abdomen. Reacciond bien al tratamiento impuesto y los procederes y se
da de alta a los 25 dias de evolucién.

Se concluyd como ectima gangrenoso debido a Pseudomonaaeuriginosa.

Evolucién: satisfactoria, sin secuelas post-sindrome.

DISCUSION DEL CASO

Llama la atencién que el paciente es un nifio previamente sano, esto
sucede en la minoria de los casos, donde no existe una inmunosupresion
como factor desencadenante principal en la infeccidon oportunista por la
pseudomona.® En el momento de la infeccién no se encontraba bajo
ningln tratamiento con antibidticoterapia ni otro medicamento
inmunosupresor, no sufria de otitis media, fiebre, neumonia,
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compromiso gastrointestinal, neutropenia ni alteraciones en |la
coagulacién, posibles causas de la rdpida colonizacién de este
germen.*>®

Contradictoriamente la enfermedad se manifestd en el sexo masculino,
siendo mas frecuente en el femenino por las infecciones en la zona
intertrigo de la mujer.”

El nifio convivia bajo buenas condiciones de vivienda, incluso
procedencia urbana y sin animales en casa, lo que indica que la
exposicion a este germen pudo obtenerse de la madre, que al trabajar
en un laboratorio microbiolégico no tomd las medidas pertinentes y
trasladd el mismo al hogar. Lo que coincide con los planteamientos de
que la pseudomona se encuentra presente en recintos hospitalarios,
principalmente en areas humedas como duchas, equipos de ventilacidon
mecanica y equipos de limpieza, donde suele ser resistente a diversos
antimicrobianos.?

En el caso que se discute, las regiones anatdmicas afectadas coinciden
con la mayoria de las bibliografias revisadas, sobre todo en gluteos,
abdomen y extremidades, con poco compromiso facial.®’ Ademas las
lesiones se iniciaron como maculas y papulas eritematosas que
rapidamente progresaron a vesiculo-ampollas que se rompieron,
dejando una costra purulenta que al desprenderse mostraron Ulceras
profundas en sacabocado, con bordes indurados, elevados y centro
necrédtico, como describen varios autores.?

El diagndstico se confirmd con la aislacién, mediante cultivo
microbioldgico de la Pseudomona aeruginosa, la biopsia de piel no fue
concluyente pero demostré la necrosis que ocurre en el Ectima
Gangrenoso. Se coincidié con los autores que plantean que ademas de
las caracteristicas clinicas, la aislacién del germen es definitoria para
corroborar el diagnéstico.’

El tratamiento combinado con cefalosporinas y aminoglucdsidos, asi
como el uso de corticoides e inmunoglobulinas lograron una respuesta
satisfactoria.>”19°12

El uso de metronidazol, antimicrobiano que ataca gérmenes anaerobios,
fue de gran ayuda. El pronto diagndstico y tratamiento evitd la aparicion
de septicemia, evitando el alto grado de mortalidad por esta enfermedad
sobre todo en nifios, y la recuperacion del paciente sin secuelas
graves.3'7'14'15
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El tratamiento quirdrgico jugé un papel importante en la evolucién
clinica y luego en la reconstruccién de la piel crateriforme, sobre todo en
abdomen, evitando peritonitis y septicemias después del egreso.!?

También desempefiaron un papel primordial los cuidados médicos
brindados y el buen estado general de salud del paciente, pues el peor
pronostico estad asociado con la aparicion de multiples lesiones, el
retardo en el tratamiento y la neutropenia.**°

CONSIDERACIONES FINALES

Es oportuno resaltar que un germen con tan amplia distribuciéon en el
medio es capaz de provocar una enfermedad con prondstico grave,
sobre todo en nifios. Esto llama la atencidon sobre las medidas de
asepsia y antisepsia de los centros hospitalarios y su personal, asi como
el conocimiento de esta entidad para su pronto diagnédstico y
tratamiento, sobre todo en la edad pediatrica, donde la mortalidad es
bien elevada.
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