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.= INTRODUCCION

Ectima gangrenosc es unc menifestecién oy ténea
de septicemio por Pseudomonas Aeruginose, fe cudl consis-
f2 en vesiculas que crecen répidomente, luege se rompen
y ulceran, presentando necrosis central de color negro oscu
ro y cultivos pesitivos para Pseudomonas Aeruginosa. B

Esta enfermedad ha sido poco descrita en la litera-
tura y se han reportado contados casos en muchos afios, prin
cipalmente en nifios. Hace varias décados se enco ntraba
©on una gran variedad de sin6nimos, por lo cual no se po-
dia establecer un cuadro ciinico, pero desde que Hitchmann
y Kreilich en 1897 (3, 8}, descubrieron I clésica lesién, se
ha llamado Ectima Gangrenoso.

Habiendo visto varios casos en pacientes desnutri-
cos en el Departamento de Pediatria del Hospital G e neral
San Juan de Dios, y la pobre biblicgrafia encontrada, fue
motivo para efectucr este trabajo, en el cual se hace uno
revisién y presentacién de tres casos.

Con la realizacién de este trabajo se desec que e
reconocimiento de esta entidad aumente en nuestro med o
mejorando de esta manera el pronéstico y tratamiento de es
ta lesién, B

‘Creo que la incidencia de ectima gangrenoso en -
Guatemala es alta, pues el grado de desnutricién existente
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es elevado, favoreciendo 1a infeccidn por gérmenes oporty
nistus como pseudomonas aeruginosa, pero la mayoria de fos
casos probabiemente posan desapercibidos, por d e sconoci-
miento del mismo.

il.= HISTCRIA

En la literatura médica se ha descrifo una serie de
enfermedades como Ectima Gangrenoso, zntre eilos tene -
mos: Ectima terebrans, Pénfigo gangrenoso, Dermatitis gan
grenosa infantil, Varicela gangrenosa, Urticaria gongreno:
sa, etc. (10, 15). Por esta gran variedad de sinénimos, no
se puede deferminar exactamente su cuadro clinico y en va
rias de las entidades mencionadas anteriormente, se aisla-
ron otros microorganismos tales como estafilococo, estrepto
coco, E. Coli, etc. Por lo tanto, para poder establecer un
cuadro clinico, hubo necesidad de dar un mismo nombre a
todas las olceras agudas no exanteméticas producidas por
pseudomonas (15), fue Hitchmann y Kreilich en 1897, quie
nes originalmente descubrieron las lesiones cut@neas del ec
tima gangrenoso como lesiones generalmente de 2 a 12 mili
mefros de diémetro con costras superficiales negras, promi:
nentes, estas lesiones son necréticas en el centro producien
do cultivos puros de Pseudomonas Aeruginosa (3, 8).
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til.- ETICLOGIA

Pseudomonas Aeruginosa, que por la gren importan-
cia que ha adquiride como y2rmen causal de infecciones se
rias en los Gifimos oiios se r.esentan algunas conside racio—
nes en relacibna ella.

Pseudomenas aeruginosa, que es un bacilo gram-ne
gativo, aercbio esfricto, no fermenta la lactesa, mévil, nc
tiene esporas. Descubierto por Gessard en 1862 y que ha -
adquirido gran releveacia en los Oltimos 13 afios, restando
al estafilococo dorado importancia como agente causal de
infecciones serias. '

Crece répidamente en medios de cultivo corrientes,
la mayoria de colonias son grandes invasoros, con bordes -
irregulares, con olor a troje tipico (guipil). Cuando es ex-
puesto al medic ambiente es evidente la formacién de pig-
mentos, que son dos: Piocianing, soluble en agua y cloro-
formo y fluoresceina, soluble solamente en agua.

Este microorganismo tiene un crecimiento 6ptimo a
37°C. y en partes homedas del cuerpo como axilas, regién
anogenital y parte interna de los muslos.

& Por qué Pseudomonas aeruginosa produce enferme~

dod? No lo sabemos, pero se cree que es a través de laela
bomcién de un grupo de exotoxinas proteicas como:
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a} Eactor fitotéxico: el cual es patégenc para las plan
tas fébacos, coles.

B} Pigmentos: Piocianina y Fluoresceing, la inyeccién
de estos pigmentos en animales no produce efectos
deletérecs aparenfes.

c} Acido cianhidiico: atin no muy estudiadc.
d} Enzimas proteoiificas.

e} Sustancias hemoliticas: las cepas de Pseudomonas -
producen dos sustancias hemoliticas, una labil alca
ior, Fosfolipasa “c" que libera fosforifcolina de la
lecitina: la otra, glucolipido resistente af calor. La
fosfalipase es significante en la patogenesis de o
neumonie debida o Pseudomonas aeruginosa, el prin
cipal compenente del surfactanfe es una leciting y
por lo tento le produccién de fosforilaso por un or-
ganismo infectante produce destruccidn del surfac-
tonte pulmoner, con o etelectasio _consecuente.

f) Entesotoxinos.

g Toxinos letoles, y ofros.

Se he demostrado que [a erradicacion de la flora -
gramepositiva produce prol iferacién de lo flora gromenego
tiva; parc esfo erradicacion se han usado en los Gitimos = -
afios una gran cantidad de productos quimicos, fisicos y bio
{6gicos notdndose un incremento en {as infecciones por -
Pseudomonas aeruginosc. :




V.- CUADRO CLINICO

La bacteremia o sep ticemia por Pseudomonas aerugi
nosa es frecuentemente mani estado por lesiones cutneas -
descrifas por Forknes como: Ectima Gangrenosc, iesiones
vesiculares, celulitis hemorrégica, nédulos y placas mécu
lo=papulosas (3, 16). Es probable que estos tipos de i esio-
nes basicas representen el mismo proceso y difieron solo en
el estadio de desarrolio: las vesiculas frecuenfemente ocu-
rren femprano en ja formacién del Ectima Gangrenoso. His
:lﬁi&g‘icamente, los diferentes tipos descrifos parecen simila

' El Ectima Gangrenoso aparece frecuenfemente en
pacientes con sepficemia por Pseudomonas Aeruginosa, ia
cval ocurre primordialmente a pacienfes severamente que-=
mados, debilitados, enfermos crénicamente, mainufridos, -
feucémicos, pacientes tratados con drogas inmunosupreso —
ros, esteroides o antibioticos por periodos proiongados.

_ Le lesién caracteristica del Ectima Gangrenoso co-
mienza como una vesicula y después puede formar una bola

_.aa de un liquido opalescente, redeada por una base eri-
#ematosa elevada; la vesicula se-rompe espontGnecmente en
pocas horas y répidamente se desarrolia un arec centrel de
m@srosis con bordes elevados, indurados de color rojo plrpuy
i B

Las fesiones generalme nte dolorosas, acompafiadas

%

de sintomatologia difuse, frecuentemente de hipofensidn ar
terial, hipotermia, sed, distensién cbdominsl, estadc me n
tal agitddo o alucinatorio que progresa ai comag, e spira-
cién répido y superficial {7, &, 25), escalofrio, fiebre, pete
quias, postracion (8}, etc., han sido descritas en los casos -

estudiados.

Pseudomonas Aeruginosa puede szr encontrada enia
piel normal de cual quier regién del cuerpo, pero particular
mente en axilas y region anogenital, éreas homedas propi-
cias para la colonizacién del bacilo. En infantes y nifios,
el fracto gastrointestinal podria represenfar el origen de -
sepsis por Pseudomonas aeruginosa, aunque la piel es el si-
tio de entrada en un buen nimero de pacientes (8). También
se pueden enconfrar en ciertas soluciones antisépticas en
las cuales se conservan instrumentos y en aparafos para res
piracién asistida y nebulizadores.

Laggareas corporales principalmente afectadas por
ectima gangrenoso en forma Gnica o moltiple son com an-
mente, &rea anogenital y parte interna de los muslos y ab -
domen, pero pueden extenderse a superficie plantor, pal-
mar y mucosas (3,7, 8 25).

En el paciente hospital izado, podemos enconfrarla
en sitios de infeccion endovenosa, diseccién de veng, en =
el ala de la nariz alrededor de una sonda nasogasirica o en
&reas de guemadura.

En la sepsis por Pseudomonas ceruginosa se han des
crifo otras lesiones cutGneas que pueden esfar presenfes -
conjuntamente con el ectima gangrenoso, enfre las cuales
se pueden mencionar la celulitis hemorragica indurada, que
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es mfjs necrética que supurativa y puede involucrar la epi-
dermis, o lesién no es patognoménica de Pseudomonas 3 -
o ur‘m,celuii’i"s's profunda debe troer o fa mente S "se' e
e‘mbohca. Nédulos subcuténeos han sido asoc'iados';c'onpssefs
sis por Pseudomonas; Markley y colaboradores en el Perg =
notaron en pacientes quemados, en 10% o més de "s'“‘ifr;”"erFr' -
cie corporai, que 29 de 17. nifics y 3 de 103 adulfos pd i
rro!l:aron lesiones cutdneas €1 el érea no quemada. En isq-
gas.msfancia;, ias [esiones rueron de uvne o de dos-fi'pos ':s;
ec:sm(l:: (?angrer:o’sm 72%; Nédulos subcutaneos: 28% (7 8‘):
stas lesiones difieren gruesamente de las lesiones del e:cf'P
ma gangrenoso, en que el centro de estos nédulos general =
mente llega a ser necrético pero no hay ulcemc'ég ot ~
piel suprayacente. oy a

‘

V.- DIAGNOSTICO

Ectima Gangrenoso es und enfarmedad cuténea se-
cundaria a septicemia por Pseudomonds Aeruginoss, que po
ra su diagnéstico son de imposfoncia ol historial clinico, -
los antecedentes de clguno af2ccidn del sistema inmunolé -
gico como malnutricion, y uso de est=roid2s o inMUNOSUPT 2
sores: también en pacientes con enfermedades concomitan =
tes hematolégicas como ieucemic, agronulocitosis © infec—
ciones granufomatosas y use prolongado de antibibticos. Po
cientes con mal estado general, debilitados, crénicaments
enfermos, principclmente nifios o oncianos, Son frecuente —
mente susceptibles a infecciones pos microorganismos grom
negafives.

Al examen fisico, el reconocimiento de laos vesicu -
las en forma de bolsa haci o afuera que lvego se rompen Yy
dejan una Glcera necrbtica de color negro es bastante ca -
racteristico de ectima gangrenoso, pero no patognomdni<o.

El diagnéstico de la enfermedad es basicamente de
laboratorio, la preparacidn, de Tzanck (guitar ia vesicuia
gentilmente y rospar ja base de lc fesién) con la colorocion
de gram, revela bacilos gram-negativos 7), y ia demosira-
ci6n de Pseudomonas aeruginosa en los cultivos en Agor =~
Sangre, hace diagndsticos de Ectima Gangrenoso (17).

Los hemoculfivos son frecuentemente positivos.
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C ;
T ducnde se asociz con nddulos subcutdneos, ja i
cién 513} Vaip il | -
e @Eaug p{:quﬁnm cantidad de solucién salina isotsni
rii (0.5-1 ml) en losn6di ad
: nédilos, aspi n
o : {os, aspirando la solucién
¥ ndola, se puede demostrar Pseudomonas Aerugino
: sa.

Para esfat i di i
5 i stablecer el diagnéstico, es necesario demos
causal, todos aquelias lesiones en las CUC-!!EE

no se aisla Pseudomonas A :
. AECUGInosa i
nombre de Ectimg Gangren'_‘usog (15) et

 —
T

VI.- ANATOMIA PATOLOGICA

Microscépicamente, las lesiones cuténeas por Pseu-
domonas Aeruginosa, estén pri ncipalmente localizadas alre
dedor de arterias de pequefio y mediano calibre.

La Pseudomona Aeruginosa tiene habilidad sorpren—
dente de colonizar las paredes de los vasos sanguineos pe-=
quefios; esto fue notado principalmente por Frankel, quien
lo consideré patognoménico de la infeccién por Pseudomo =
nas Aeruginosa, adn en ausencia de cultivos positivos. Esta
colonizacién vascular, vascul ifis Pseudomonal, ha sido bien
estudiada en conejos y ratas por Teplitz, quien notd que la
invasién tisular por estos bacilos se originaba a nivel capi-
lar y la infiltracién subsecuente a los vasos sanguineos ocy
cre centripetamente de los tejidos perivasculares. Actual-

‘mente se ha visto que las bacterias estan casi invariable- =

mente adyacentes a los capilares y no en las paredes de los
vasos sanguineos. Las bacterias no tienen capacidad de ad
herirse a la intima de las arterias y venas pequefias y co-
menzada la invasién por Pseudomonas hay una sostenida res

vesta inflamatoria minima a la necrosis extensa tisular y
proliferacién bacteriana. Los infiltrados inflamatorios me-
dianos estdn compuestos casi enteramente por linfocitos, mo
nocitos y células plasmaticas, los neutréfilos cuando estan
presentes, son generalmente necréticos y pueden ser identi
ficados Gnicamente por sws resfos nucleares picnéticos. Adn
ios infiltrados inflamatorios predominanies, estén compues-
tos primariamente de linfocitos y monocifos, en ausencia -
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de un nomero significante de neutréfilos intactos. Esto indi
ca que la Pseudomonas es capaz de destruir un infiltrado in
flamatorio agudo como también tiene la capacidad de pro-
ducir necrosis coagulativa y los neutréfilos si estan presen-
tes, son afectados por el proceso necrotizante, posiblemen-
te a frovés de inactivacién de sus enzimas protecliticas an
tes de que la liquefaccidn sudiera ocurrir (6). -

Esta neutropenia local en los tejidos puede ser pre-

rrequisito para la Proliferacién de bacterias y el desarrolio
de vasculitis.

En la produccién de estas lesiones por Pseudomonas
Aeruginosa, han sido propuestas varios mecanismos que ex-

plican lo patogenesis de la lesién por Pseudomonas Aerugi-
nosa.

Forkner y asociados atribuyen la necrosis blanda a
alteraciones en la nutricién en éreas obstruidas por vasos
trombosados. Este concepto de infarto isquémico séptico es
pobremente apoyado por varios autores, pues aunque tal es
trombos pueden ocasionalmente ser identificados, no pue -~
den ser considerados como un factor importante en ia pato-
genesis de la lesién. Teplitz experimentalmente, encontré
solamente el 30% de lesiones metastéticas sépticas asocia-
dos con alteraciones morfolégicas en arterias y venas, ade-
més noté que la extensién de la invasién de la pared de los
vasos por bacterias no fue relacionada con la frecuencia -
de trombosis y no hubo relacién entre el desarrollo de ne -
crosis isquémica y también vascular.

Otros mecanismos han sido propuestos para la pro-
duccidén de la lesién. Kolembiener y asociados han sugeri-
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hwartzmann puede ser im=

:6n local de 5S¢ 2
do que una reaccion | pero esto no ha si=

portante en fa patogénesis de la lesién,
do demosirado (6, 8).

Liju y asociados han demostrado la capocidad de va

rias fracciones y extractos de Pseudomonc;s dc:enr:f;i?:iosd;z
destruir los eiementos tisulares y ?FECTEM Clo'smesﬂ'mjo i
defensa del cuerpo normal. También hfm 2 iy
e frqcc‘iones Pueden des.ri:ic;ulrzz?gswi:z:f;sis ¥ dbscesosﬂ
citosis y produc‘ir eritema, 1 cibény,

(6, 8)-

sa de 'PseudomondshAerugai no
i i snduce lesiones hemorragi=

S |§czlse:ni(iel.u:o‘;";ﬂ?ZTioms las lesiones ﬂehgan

pouhip Unc:i'Pccs Las lesiones hemorrégicas de =7Ic:t pue.l ar:

e % necfd I dc;s lesiones putognoménicas de m'fecacuones -

e Conj efnas Aeruginocsa en la clésica descrlpméun de

‘ED;:’PS: UGZr:grenoso, pero este ipo de Ies'iér: es re!ah;onn;eig

t: il::-:s;:ecfficc y puede ser produc:idcﬂ: paagferenfes

mas proteolificas incluyendo la fripsina {12/

La inyeccién de protea
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VYil.- PRONOSTICO

La bocteremia por "seudomonos Aeruginosa es fre-
cuentemente un proceso fatc | oungue el frofomiento actuo]
con antibi6ticos ha mejorauwo lo sobrevivencio, cuando este
procesc infeccioso esta complicodo con Ectima Gangreno —
so, la sobrevivencic es rora. Un reporte reciente menciono
una tosa de sobrevivenciao de menos de 3% en cososbien do
cumentados de ectima gangrenoso (16). -
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Vill.- TRATAMIENTO

El tratamiento del ectima gangrenoso es dual; trata
miento intensivo de la bacteremia ayudado con medidas ge
nerales de soporte del paciente, que las més de las veces
es un paciente debilitado y tratamiento local para evitar
que la lesién se extienda o continde siendo un foco de in-
feccion.

a) Tratamiento sistémico:

El trafamiento sistémico debe ser agresivo y precoz,
ya que la severidad de la septicemia por Pseudomona Aeru
ginosa es muy grande.

La Pseudomona Aeruginosa es un microorganismo re
sistente a la mayoria de antibiéticos ahora en uso. En afios
anteriores el uso de polimioxina B y el Colistimetato de so
dio fueron utilizados, pero la erradicacién de la infeccién
con estos agentes ha sido pobre en la préctica.

El uso de Carbenicilina (aifacarboxibencilpenicili-
na disédica), una penicilina sintética, en clinica ha mostra
do ser efectiva en altas concentraciones, aunque la mayo=
ria de cepas no son susceptibles a niveles menores de 50 a
100 microgramos por mi, y estos niveles solo pueden ser al=
canzados utilizando grandes concentraciones de fa droga,
800 mgr por Kg o més, si bien la droga fiene baja toxici=- -
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dad las implicaciones de esie tipo de tratamiento son ob -
vias; costo, enfermeria, superinfeccién con bacterias del
grupo de la Klebsiella - Enterobacter Etc. y la resistencia
a la droga se desamrolla répidomente.

La gentamicing, un antibistico de la fomilia de fos
aminogl icosidos, es efectiva en una buena proporcidn de -
casos, pero algunas cepas de¢ Pseudomonas requieren dosis
elevados de 2 a 5 mgr por Ivg de peso cada 8 horas, dosis
gue necesitan controles periddicos del funcionamiento re -
nal y audiiive por su efecto nefrotéxico y ototéxico.

En general, creo que al iniciar tratomiento de  un
paciente con-ectima gangrenoso, se debe considerar ia uti-
lizacién de un trafomiento combinado (carbeniciiina - gen
tamicina), que ademds del efecio sinérgico de estos dos an
tibi6ticos contra pseudomonas aeruginosa, tendria fa venta
ja de evifar la emergencia de una sepsis fatal por ba cte—
rias del grupo Klebsielia - enterobacter, problema bastante
comin en pacientes fratados con carbenicilina.

Nuevos aminogiicdsidos como Tobramicina, Amika-
cina y sisomicina han demostrado ser efectivos in vitro con
tra pseudomonas, pero falfan més estudios clinicos para de=
terminar su utilided en estos cosos.

b) Trctamiento locals
El trotamiento topico de las infecciones démicas -

por Pseudomonas Aeruginosa ha sufrido cambios en los Glti-
mos afios. Se han usado una variedad de producios como:

b)

Acido acétice: Fl uso de jabén de dcido acético al
0.25% 6 1% o compresas del mismo, ha sido recono
cido por los clinicos durante afios como efectivo pa
ra el *ratamiento de piodermitis por pseudomonas -
aeruginosa, sin embargo estudios comparativos en-=
tre el &cido acético y ofra solucidn t6pica son ra-
ros en la literatura (7).

Taylor en 1916 reconocié lu inhibicién del
crecimiento de pseudomonas in vitro en medios &ci
dos, pero no in vivo; la excepcion notable fue ob-
servada en lesiones tratadas con compresas cont i-
nuas saturadas con Geido acético al 1% en solucion
de cloruro de sodio al 0.8%, cultivos semanales no
revelaron pseudomonas aeruginosa después de dos
semanas de tratamiento. Bicarbonato de sodio, clo-
ruro de sodio (al 0.8% y 5%) y la solucién de Dakin
usado similarmente resultaron en un porcentaje sig-
nificativamente incrementado de cultivos positivos
para pseudomonas aeruginosa después de 3 sema-
nas.

Nitrato de Plata: El uso de nitrato de plata ol 0.5
% en compresas humedos ha tenido éxito, posible-
mente la reduccién de la mortalidad usando nitrato
de plata esté relacionado con su efecto coagul ati-
vo y su inhibicién mediocre de la enzima del mi-
croorganismo, asi como también en la reduccién -
en el nomero de bacterias. Esta solucién diluida de
nitrato de plata, cuando es aplicada 6ptimamente,

controla uniformemente las bacterias en el sitio de
la invasién, ademés la gran mayoria de cepas de -
pseudomonas aisladas ha permanecido sensible in -
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vitre al nitrato de plate <! 0.5% (7).

Luz de Wood: Aprovechando la produccién de pig-
mentos por la pseudomonas asruginosa la pioverdi =
na o fluoresceina ha sido usada primariamente para
identificacién directa de pseudomonas aeruginosa -
en placas de agar rangre, utilizando para ello la -
luz de Woed, el cuc' se lleva a cabo en un cuarto
oscuro (24).

La mayoria de lesiones tratadas con nitrato
de plata acuosa al 0.5% nunca alberga pseudomo -
nas aeruginosa y la observacion con la luz de Wood
confirma toscomente la apariencia sana de lalesién
sin embarga, lesiones muy profundas, llegan a ser
infectadas primariomente debido al fallo de remo-
ver las costras gruesas no viables que se interponen
entre el apésito himedo y el plano més superior de
tejido viable, Porque tales [esiones son inodoras y
el pigmenfo piocianina si estd presente es oscureci-
do por el nitrato de plata precipitado. El examen -
frecuente para bacterias de la lesién es esencial si
el diagnéstico de infeccién invasiva se quiere ha -
cer prontamente.

Se ha encontrado que la fluoresceina con -
la luz de Wood es detectado inicialmente cuando =
la densidad bacteriana se aproxima al requisito de
una sepsis invasiva (10 bacterias por cm?). (24)

Esta conciencia ha sido bien documentada
en ofros sistemas.

El examen continuo de la lesién de la de-
teccién inicial de fluoresceina también sirve para
evaluar la evolucién de procedimientos tales como
debridamiento, cambios de apésitos y antibiéticos =
sistémicos.

Quirtrgico: E tratamienfo quirrgico consiste en
debridamiento periédico y al controlar el proceso
infeccioso, considerar el uso de injertos, cuyo resul
tade ne siempre es favorable, B
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IX,- REPORTE DE CASCS

Caso No, 1

O. A. L. Historia cifnica No. 13234-75. Sexo mas
culino de 16 meses de edad, con motivo de consulta de ede
ma de miembros inferiores de un mes de evolucién ei cual
fue gradual. 8 dias anfes de su ingreso le aparecieron vesi
culas desde el tercio medio de ambas piernas hasta fos pies
en regular cantidad de més o menos 2 mm, las cualesse -
agrandaron y llenaron de material Ifquido amariilenio, es-
tas se agrandaron hasta romperse esfacelando ia epidermis.

Al examen fisico: Paciente en maias condiciones,
en mal estado nutricional. 31% de déficit pondo estatural.
Pulso: 160 por minuto; Temperafura: 36.5 grados centigra—
dos; Peso: 7.9 Kilogramos.

) Como Onico dato positivo se enconfrd ausencia de
epidermis desde el tercio medio de ambas piernas a pies.

Se ingresé con impresién clinica de Epiderm6lisis -
necrotizante y desnutricién grado If.

Se inicié tratamiento con Eritromicina 125 miiigro-
mos via oral cada seis horas, al dia siguiente inicic fiebre
(38 grados centigrados) y aparecen &reas violaceas perium=
bilicales. iguaimente ambos pies toman coloracién viola-
reus, Dos dia después contind en peores condiciones, de-
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caido, anoréxico y aparecimiento de Greas necrbticas en =
partes distal de los dedos de ambos pies y partes laierales
de piernads.

Hemograma: Glébulos blancos: 7700 por milimetio
ctbico. Velocidad de sedimentaciéns 73 milimefros en und
hora. Hematocrifo: 40%. Eosinéfilos: 3%, Basdfiles: 2%.
Cayados: 8%. Segmentados: 52%. Monocitos: 2%. Linfo-
citos: 36%. Plaguetos: 30.000 por mil fmetro cobico.

Frote Periférico: leucocitos: de nOmero normal, -~
con granulacién téxica.

Plaquetas: Ligeramente ausentes.

Eritrocitos: Anisocifosis, esquistocitosis y poiquilo-
citosis. Gram de secreci6n de pies: Bacilos gram-negativos.

Al tercer dia se inicia fratamiento con Gentam ici-
na 21 miligramos intramuscular cada 8 horas (2.5 miligra-
mos por kilogramo de peso cada 8 horas). Al cuarto dia de
hospitalizacién inicia hipotermia, con progresién del proce
so de necrosis y aumento de intensidad de coloracién negra
en extremidades inferiores. Se omite eritromicina y se ini-
cia prostafilina 150 miligramos intravenosa cada cuafro ho

ras.

Fue evaluado por el Departamento de infectologia
al séptimo dia quién opind que se trataba de un proceso in
feccioso, secundario @ pseudomonas estando de acuerdo con
tratamiento con gentamicind y agregando compresas de ni-
trato de plata ol 0.5% bid. Hemocultivo positivo para psey
domonas aeruginosa. Se omife prostafilina, el proceso ne-
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crético cada dia se hace més moycado, paciente confinta -
hipotérmico, decaids, anoréxice, en mal estado general, -
infcic edema de pérpados y dorse de arnbas menos.

Al décimo dia infeia hemorragia subconjuntival, he
morragia de camara anterior y glaucoma secundario. En vis
fa del mal estads del pacinte se hoce fratamiento conserc
vador, esfe mismo die apare ‘en lesiones eritematosas en -~
Grea perineci. Paciente foliece,

Caso Nao, 2:
Historia Clintca: 14089-75

A.J. Sexo masculine, 8 meses de edad, referido e |
18-8~75 por dematéloge indicando que peciente habfa ini
ciado con lesiones inflamatorias en drea inguinal bilateral
las cuales fueren tratadas como candidiasis, pero que dij-
chos lesiones se habian empeorade con marcada inflamacién
y uleeraciones acompafiade de fiebre no cuantificada en -
termémetro,

Al examen fisico: nifio en malas condiciones gene-
rales y nutricional, quejumbroso. Temperatura: 38°C. Pe -
so: 4.1 kilogramo, 48% de déficit pondo-estatural. Presen-

- en piel dreas descamativas en cbdomen y lesiones ulce
radas con secrecién blanquecina en érea inguinal, no en=-
confréndose otros hallazgos positivos.

Coloracién de Gram: reporté bacilos gram-nega't i
vos, abundantes polimorfonucleares. Se inicio tratamienta
con Ampicilina 150 miligramos intravenosa cada cuatro ho
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ras y gentamicina 5 miligramos intramuscular cada 8 horas
{1 miligramo por kilogramo de peso cada 8 horas). Dos dias
después de su ingreso se observan éreas de necrosis en peri
feria de lesiones ulceradas. Persiste con fiebre. Cultivo de
secrecion reporté positivo para pseudomona aeruginosa. El
diagnéstico de Ectima Gangrenoso fue evidente aumentan =
do la dosis de Gentamicina a 8 miligramos intramuscularca
da 8 horas), y limpieza diaria con niirafo de plata ol 0.5%
bid.

Hemograma: Glébulos blancos: 14.000 por milime-
tro cbico. Coyados: 5%. Segmentados: 51%. Linfocitos:
44%. Hematocrito: 29%. Anisocitosis, poiquilocitosis. Al
octavo dia de hospitalizacién se omite ampiciling, pacien-
te evoluciona satisfactoriomente, en vista de ésta favora-
ble evolucién se omitié gentamicina al 11 avo. dia después
de su admisién y las lesiones cicatrizaron répidaomente solo
con compresas de nifrato de plata al 0.5%. Veintidés dias
después el paciente sale del hospifal en buenas condicio~
nes.

Caso No. 3:
L.A.V.M, Historia Clinica 05349-74

Femenino, 2 afos de edad, ladina que habfa presen
tade cuadro compatible con varicela al dic 6=4-74 y debi-
do al prurito ocasionado por dichas lesiones cuténeas recu=
rric al rascado. El dia 17-4-74 la madre de la paciente no
t6 edema del muslo izquierdo que més tarde aparecié colo=
racién violécea en misma drea acompafiado de fiebre no -
cuantificada con termémetro.
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Al examen fisico: Temperatura: 38 grados centigr g
dos. Peso: 10.89 kilogramos. Talle: 86 centimetros. 19% -
de déficit pondo estatural. Paciente quejumbrosa, esta do
nutricional deficiente, encontrandose muslo izquierdo ede-
matizado, con &rea violécea que ocupa la mitad superior -
del musto, acompafiada de calor y dolor a fa palpacion.

Se observaban en pi 1 lesiones costrosas disemina-
das en todo el cuerpo y vesiculas en ombos pies. Se ingre-
6 con diagnéstico de necrosis foxica y con frofamiento con
penicilina cristalina 500.000 unidades intravenosa cade -
tres horas y Kanomicina 82 miligramos intramuscular cada
12 horas. Cinco dias después paciente continuaba con fie-
bre y en peores condiciones. Se consult6 a infectoiogia -
quien por la coracteristica de la lesién sugiri6 que se po—
drfa tratar de ectima gangrenoso con infeccién de estofilo
cocos secundaria, cambiando fratamiento a meticilina 500
miligramos intravenosa cada seis horas y gentamicina 25 mi
{igramos intramuscular cada 12 horas. -

Hemograma: Glébulos blancos: 25.300 miiimetrocd
bico. Velocidad de sedimentacién: 66 milimetros en una -
hora, Hematbcrito: 29%; eosinéfilos: 17%; nevtrbfilos: 58
%; monocitos: 3% y linfocitos: 22%.

Cultivo de secrecién: Pseudomona aeruginosa.

Hemocul tivo: negativo. Cedié la fiebre, la iesidn
fomé coloracién negruzca, con necrosis, principalmente en
&rea inguinal derecha. Se imicia frafamiento focal con ni-
frato de plata al 0.5%. Veintitrés dias de su ingreso se efec
#om debridamiento en sala de operacionss para futuro injer
#o. Se omite gentamicina y m« ficiiina a los freinta dias de
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tratamiento, se sometié = sala de operaciones para inierfo,
los cuales fueron satisfectorios solo en 30%, se continué -
tratamiento local, evolucionando satisfactoriamente grenu=-
fando lesién vlcerada. Paciente fue dada de alta tres me -

ses después de su ingreso en buenas condiciones,
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X.- DISCUSICON

El nifio desnutride ha sido muy poce estudiado inmu
nolégicamente y se sobe po.o acerca de como operan fos
mecanismos inmunitarios de 2stes. Se han publicado vorios
trabajos que indicon una depresion relativa o absolute en
la respuesta de anficuerpos en presencia de desnutricion se
vera, no asi en la leve o moderada, no pudiendo cencluir -
en gue la desnuiricién deprima la inmunidad humoral.

Por la falta o> manifestaciones de la hipersensib i li
dad tardfa y el consecuente estado de energic se puede juz
gar que la inmunidad celular, se encuentra alterada en el
paciente malnutride. Encontréndose atrofia de 6rganos (fi-
mo), alieracionas en cierfas estructuras linfoides, inhabili-

o

dad de generar fiebre o una respuesta leucocitaria en la in
feccién, También se han encontrado perturbaciones bioguf
micas en los leucocitos, evidencicbles en una capacidad =
respiratoria disminuida y uno menor capacidad glicoliticay

fagocitaria,

Tode esto sin duda, fovorece la septicemia por Pseu
“~-onas Aeruginosa y aporecimienfo de lesiones dérmicas.
~emés la septicemia por Pseudomonas per se, en su lesién
de ectima gangrenoso praduce destruccién de infiltrades in
flamatorios ogudos, necrosis coagulativa y destruccibn de
neutr6filos en el &rea inflamatoria provocendo una neutro=
penia local en los tejidos, facilitando la proliferacién de
bacterias y el desarrollo de vasculitis.
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En este trabaje, los tres casos reportados son pacien
tes con grado de desnutricién variable, quienes consultaron
a! Hospital General San Juan de Dios, por manifestaciones
démmicas de septicemia por pseudomonas aeruginosa. Uno
de los pacientes o su ingrese presentaba la lesién clésica -
de ectima gangrenoso descrita por Hitehmann y Kreilich, -
mientros que en los otros dos casos se presentd durante sues
tancia hospitalaria. -

Las éreas principalmente afectadas en estos casos -
fueron la genitel, inguinal y miembros inferiores lo que va
de acuerdo con las descritns para ectima gongrenose, pre =
sentande extension de la lesién solamente un caso, No se
aseciaron o ofras manifestaciones cuténeas de septicemia -
por pseudomonas aeruginosas, El diagnéstico en estos pa-
cientes fue efectuado por el cuadro clinico y caracterist | -
cas de la lesién que fue confirmads por el leboratorio, los
frotis mostraron bacilos gram-negativos en dos de estos co-
s0s, Solamente un paciente su hemoculiive reportd  psevdo

mona geruginose. Creo que en los otros dos casos los hemo
cultivos fueron tomados muy tardiamente, cuande solo que~
daba de la invasién del forrente sanguineo por pseudoemonag

aeruginosa la lesién de ectima.

. Hl diagnésiico diferencial de la lesién o es df £~
¢il de hacer por fo caracteristico de la misma sin embarge,
algunes casos de enfermedad cuténea estafilococeica po =
drian representar problema (Epidemmonecrosis toxica) ade -
més {as preparaciones microscépicas son un medio fécil ¥
répido de salir de dudas,

El tratamiento bésicomente fue genfamicing a dosis
elevadas (2-2.5 miligramos por kilogramo de peso cada 8
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horas),no encontréndose: problemas renales ni apdfiﬁ\freos, a;:-g
que este fue dificil de evaluar por laedad de fos prcienties
v el mal estado eni que se: encontraban. En 5'951 fres casos se
usé: nitrato de plata al 0.5% en compresas; obfen:.e;r}do re-
sultados: favorabies.. Solomente um paciente requiric ic:, co-
locacién de injertos los cuales fueron poco safisfacforios.

Este reporte consta « slamente de fres casos pues por
I male: organizaciem dell archivo y ci.asifiggs-i-ag Ao 58 pu—
de obtener las papeletos de seis casos m‘f:s bien dccurrfefﬂmf:
dos; ya sea por falfa de control de las mismas y rias. diagnbs
ticos erréneos efectuados en pacientes con i.es'u:wies caracte
risticas de: ectima gangrenoso,. con culfivos p?s?'t':vcs de. -
pseudomonas aeruginosa en. pacientes desnu?r idos. insi sf@
éaqn-i; el Ectima Gangrenoso es d‘s- ocurrencia Et:eec?efﬁe en
el nific malnutrido y un diagnéstico adecuado incidiraé en

tratamiento apropiado y un porceniaje mayor de curacién -

de estos casos casi siempre fatales.

CONCLUSIONES

El ectima gangrenoso es una manifestacién cuténea
tardia de septicemia por pseudomonas ceruginosas,

El ectima gangrenoso ha sido documentado en buen
nimero de nifios desnutridos en Guatemala,

La confirmacién del diagnéstico de ectima gangre-
noso es por aisiamiento del microorganismo.

Ectima gangrenoso es frecuentemente un proceso  fa
tal si no se trata agresiva y tempranamente,

La gentamicina unida a medidas locales para tratar

el ectima gangrenoso son &f iratamiento de eleccién.

La carbeniciiina por el aumento existente en el no
mero de cepas resistentes y su alto costo, no crec -
que repiesente un pupel imporfante en el trafamien

to de estos pacientes en nuesiro medio.
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