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1.- INTRODUCC¡ON

Ectimo gangrenoso es uno manifestación c u té n
e"de septicemia par Pseudomonos Aeruginosc, fa cual consIs-

te en vesículas que crecen rápidamente, luego se r am pe n
y ulceran, presentando necrosis centrol de color negro ascu
ro y cul tivos positivos para Pseuciomonos Aeruginoso. -

Esta enfermedad ha sido poco descrito en lo Iiterc-
tura y se han reportado contados cosos en muchos ailos, prí n
cipalmente en niilas. Hace varias décados se enco ntraba
con una gran variedad de sinónimos, par (o cual no se po-
día establecer un cuadro cíínico, pero desde que Hitchmann
y Kreilich en 1897 (3, 8), descubrieron la clásica lesión, se
ha llamado Ectima Gangrenosa.

Habiendo visto varios casos en pacientes de snutrí-
dos en el Departamenta de Pediatría del Hospital G e "eral
San Juan de Dios, y la pobre bibliagrafia encontrada, tu e
motivo para efectuar este trabajo, en el cual se hace u n o
nevisión y presentación de tre$ casos.

Con la realización de este trabajo se desea que e I
reconocimiento de esta entidad aumente en nUe$tro me d io
mejorando de esta manera el pronóstico y tratamiento de es
tu lesión. -

Creo que la incidencia de ectima gangrenaso en .
Guatemala e$ alta, pues el grada de desnutrición existente
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e~ elevado, favoreciendo 1::1infección por ¡;¡~nes oportu
",stas como preudomooos aerugIooso, pero !o mcy;w,ade lOS

c~s probablemente pasan desapercibidos,. po:- desconoci-
mIento del mismo.

11.- HISTORIA ..l

En la literatura médica se ha descrita una serie de
enfermedades coma Ectima Gaogrenaso, entre el Ios ten e -
mas: Ectima terehrans, Pénfigo gangreo050, Dermatitis gen
grenosa infantil, Varicelo gangrenosa, Urticaria

gangreno=-

sa, etc. (10, 15). Por esta gran variedad de sinónimos, -
no

se puede determinar exactamente su cuadro cI inico y en va
rias de las entidades mencionadas anteriormente, se a isla=-
ron otros microorganismos tales como estafilococo, estrepto
coco, E. Coli, etc. Por lo tanto, pora poder establecer u ñ
cuadro clinico, hubo necesidad de dar un mismo nombre a
todas los úlceras agudas no exantemáticas producidas por
pseudomonas (15), fue Hitchmann y Kreilich en 1897, quie
nes originalmente descubrieron las lesiones cut6neas del ec
tima gangrenoso como lesiones generalmente de 2 a 12 miif
metros de diámetro con costras superficiales negras, promi=-
nentes, estas lesiones son necróticos en el centro producien
do cultivos puros de Pseudomonas Aeruginosa (3, 8).

-

3

~



111.- mOlOGIA

Pseudomonos Aeru¡:;inoso, que por lo gran importan-
cia que ha adquirido como \i~rmen causol de infecciones se
rios en los últimos oños se r.esentan algunas conside racio::
nes en relaci6n o ello.

Pseudomonas oeruginosa, que es un bacilo grom-ne
gativo, aerobio esiTieto, no fermento la laetosa,m6vil;'; n(;
tiene esporos. Descubierto por Gessard en 1882 y qu~ ha -
adquirido gran relevooleia en las últimos 15 años, restando
al estafilococo dorado importancia como agente ea.usal de
infecciones serias. "

Crece rápidamente en medios de cultivo cor~ientes,
la mayoría de colonias son grandes invasoras, con bordes -
irregulares, con olor a traje típico (güipil). Cuando es ex-
puesto al medio ambiente es evidente la formaci6n de pig-
mentos, que son dos: Pioeianina, soluble en agua y el oro-
formo y fluoresceína, soluble solamente en agua.

Este microorganismo tiene un crecimiento óptimo a
37"C. y en partes húmedQS~1 cuerpo cama axilas, región
anogenital y porte interna de los muslos.

¿Por qué Pseudomonas aeruginosa produce enferme-
dad? No lo sobemos, pero se cree que es a través de laela
~i6n de un grupo de exotoxinas proteicos como: -
..

..
--'

a) Facto¡ ñtot6xico: el cual es patógeno para tas pla~
tos fábaco.s. col es.

b} Pigmemos-: Piocianina y Fluoresceina, la inyección
de esfo:r pignentos en animales no produce efectos
detetéreos aparentes.

e} Acido cianhidrico: aún no muy estudiado.

dj Enz.;mos proreol iticcs.

e) Sustancias hemoliticas: las cepas de pseudomonas -
producen dos sustancias hemoliticas, uno lábil al e:::

lar, FosfOlipasa "e" que libera fosfori! col ino de I a
lecitina~ lo otra, glucolipido resistente al calor. la
fosfol ipaso es significante en la potogenesis de I o
neumonio debida a Pseudomonas aeruginosa, el pri~
cipo' componente del surfactante es una lecitino y

poi' (o tanto la producción de fosforilaso por un or-
ganismo infec:lwtle produce destruCción del surfac-
tante pulmancc, con lo etelectosiaconsecuente.

f) EnlefCltclJlinas.

g} TaxitIC8leftlles. y otros.

Se ha demostrado que la erradicación de la fioro -
gram-pos;t;va produce proliferación de la flora ~ra~-n

e 9:::

tiva~ parO'esta erradicación se hanusod~ ~
los ~~tlmos .-

aí'los una gran cantidad de productos qu,mlcos, flslcos y bl~
lógicos notándose un incremento ~n las infeccignes por '-
Pseudamones aeruginosa.
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IV.- CUADRO a:.INlCO

La bacteremia o se~ ticemia por Pseudamanas cerog;
nosa es frecuentemente maniestado por lesianes cut6neGS

::

descritas por Forknes como: Ectima Gangrenosa, lesiones
vesi'culares; celulitis hemorrágica, n6dulos y placas m6cu
IO"'1'Cpulosas (3, 16). Es probable que estos tipos de le sio::

!'les,básicas representen el mismo proceso y difieran solo en
el, estadía de desarrollo; las vesículas frecuentemente ocu-
rren, temprano en la formaci6n del Ectima Gangrenoso. His
toI'6gicamente, los diferentes tipos descritos porecen simíla
re$'..

El Ectima Gangrenoso aporece frecuentemente en
pacientes con septicemia por Pseudomonas Aeruginosa,. la
cuaf ocurre primordialmente a pacientes severamente que-
mados, debilitados, enfermos crónicamente, malnutrídos, -
leucémicos, pacientes tratadas con drogas irmunosupreso-
raI'r;cesteroides o antibióticos por P":rf"odos prolongados.

La lesión característica del Ectima Gangrenoso co-
mienza como una vesícula y después puede formar una bala

,c"a de un líquido opalescente, rodeada pOTuna, base eri-
1em'atosa elevada; la vesícula se-rompe espantáneameoteen
~s horas-y rápidamente se desarrolla un tlrea central de
_osis con bordes elevados, indurados de color rojo púrp~

:res.

Las lesiones general mE,te dolorosas, acompaño da s

16

,

de sintomatología dHus".
frecuentemente de hipotensión a.::.

terial, hipotermia, sed, distensión abdominal, estado me
~

tal agitado o alucinatorio que progresa ai como, re sp i ra-
ción rtlpida y ~uperf¡cial (7, S, 25), escalofrío, fiebre, pet.:.
quias, postración (S), etc., han sido descritas en los casOS -
estudi ados.

I
,

I

,

Pseudomonas Aeruginosa pu<!de s<:r <encontrada en lo

piel normal de cualquier región del cuerpo, pero particul~.::.
mente en axilas y región anagenital, áreas húmedas propi-
cias para la colonización del bacilo. En infantes. y ni 11os,
el tracto gastrointestinal podría representar el ~"gen

de .-
sepsis por Pseudomonas

aeruginosa, aunqu.e la piel es el ~'-

tio de entrada en un buen número de pacientes (8). También
se pueden encontrar en ciertas soluciones

antisépticas en

las cuales se conservan instrumentos Y
en aparatos pora res

piración asistida y nebulizadores.

Lá,,9!Járeascorparales principalmente afectadas po r

ectima gangrenoso en forma única o múltiple son c om ú n-
mente, área anogenital y parte interna de los muslos y ab-
domen, pero pueden extenderse a superficie plantar, p al -
mar y mucosas (3, 7, 8, 25).

En el paciente hospital izado, podemos encontrar! a

en sitios de infección
endovenosa, disección de vena, en -

el ala de la nariz alrededor de una sonda nasogastrica o en
áreas de quemadura.

En la sepsi s por pseudomonas oerugi nasa se han de~

crito otras lesiones cutáneas que pueden estar presentes -
conjuntamente con el ectima gangrenoso, entre las c u a les

se pueden mencionar la celulitis hemorrágica
¡ndurada, que

7
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es más necrótico que supurotivo Y Pue de ' ¡ '''' ,'' .
de . I I . ,"va ucrar a ep '-

.

1m 's, a eSlón no es patognomónico de P
.

d
ra I l..

seu omonas pe-
una ce u ,t,s profunda debe traer a la mente '

',;,
,

,

emból' Nó l
una seps.s

,co, du os subcutóneo< han s',do O' oc ' d -:.

f' p . . o '0 os con seo
15por seuaom.onas; Morkley y colaboradores e,(él Perú :-

o~oron en pacientes quemados, en 10% o más de
,);;.. '.

clellcerpora¡~ que 29 de 17~' niños y 3 de 103 odui:o~ P::s~=
rro ~ron les,ones cutáneas f 1 el éreo no quemada E .

d
E
as.'nstancios, ias lesiones tueron de une o de dos' t"

n to~.

clima Gon gre 72°/ N
'pos as..

ti'
~o.so: /0; ódulos subcutáneas: 28% (7 8)'

es os eSlOnes d,f,eren gruesamente de las lesiones del: t"'
ma gongrenoso, en que el centro de esto s nód I

.
..

,
c .!.

meot 11

u os genera -
. l

e ego a ser necrótico pero no hay ulceración de la -
pie suproyocente. .

V.- DIAGNOSTICO

. .

Ectimo Gangrenoso es uno enferme<kld cutáneo se-
cundaria a septicemia par pseudomonm AeruginoS<J, que po
ro su diagnóstico son de importancia el historie! clínico, ::
los antecedentes de alguno afacción del sistema irmunoló-
gico como malnutricióPl, Y uso de esteroid"s o inmunosupre

sores; también en pacientes con er.fe;medades
concomitan::

tes hemotológicas como ieucemia, ogranufodtosis o infec-
ciones granu/omatosos y uSO prolongado de antibióticos. P::
cientes con mal estado general, debilitados,

cronicamente-

enfermos, princ ipalmente niños o ano ianos, son fr~uen t e-
mente.susceptibles a infecciont's po: microorganismo~ .grcm
Mga~=

-

9
Al examen físico, el reconocimiento de los vesícu-

las en forma de bolso hocia afuera que luego se f13!T1pen ~-
dejan una úlcera necrotico de co(oc regro es bastante ea-
rocterístico de ectima gongrenoso, P"'"'

no patogoomónico.

B diagnóstico de la enfermedad es básicamente de
laboratorio, la preparación, de Tzanck (quitar la vesíc ul a
gentil mente y raspar la baSe de la le5ión) con lo colDItJCi6n
de gfQl11,revela bacilos gram-negatiY'Os

(7), y ta demostra-

ción de Pseudomonas aeruginosa en los cultivos en A~r -
Sangre, hace diagn6stic:os de Ectima Gangrenoso (17).

..

Los hemoc:ultil/OSson frec;uenl.e..."nte positivos.

9
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Cuando se a~oc¡a con 6', o b
Yeccoó d '

. . n OJ,o. su cutáneos la o

'n. eunpequeñaca fdd' o
,In-

ea estéril (005- 1. mI) en, lo:~ó~!¡
de soluoc.ón salina isotón..!.

y cuitivándoia se Puede' t
u os, aspIrando ia solu e i 6 n

, demos rar Preudomon a- A= o. ~rugmosao

Para establecer el dio n6stico .
trar el agente causal, tod"s o ~ 11 ' ~s necesario demos

no se aislo Pseudomonas A
'

q~e as lesiones en las cuales

nombre de Ecl'ima Gangre:~~';'~~).
no se le debe dar el -

Vlo- ANATOMIA PATOLOGiCA

Microsc6picamente, las lesiones cutáneos por Pseu-

domonas Aeruginosa, están principalmente local izadas al re
dedor de arterias de pequeño y mediano calibre.

-

La Pseudomona Aeruginosa tiene habilidad sorpren-
dente de colonizar las paredes de los vasos sanguíneos pe-
queños; esto fue notado principalmente por Frankel, quien
lo consideró patognomónico de la infecci6n por pseudomo-
nas Aeruginosa, aún en ausencia de cul tivos positivos. Esta
colonización vascular, vascul itis Pseudomonal, ha sido bien
estudiada en conejos y ratas por Tepl itz, quien not6 que la
invasión tisular por estos bacilos se originaba a nivel capi-
lar y la infiltraci6n subsecuent'e o los vasos sanguíneos ocu
rre cenlrípetomenle de los tejidos perivasculares. A e t uar:
mente se ha visto que las bacterias están casi invariable- -
mente adyacentes a los capilares y no en las paredes de los
vasos sanguíneos. Las bocterias no tienen capacidad de ad
herirse a la intima de las arterias y venas pequeñas y co::
menzada la invasi6n por Pseudomonas hay una sostenida res
puesta inflamatoria mínima a la necrosis extensa tisular Y
prol iferaci6n bacteriana. Los infiltrados inflamatorios me-
dianos están compuestos casi enteramente por linfocitos, mo
nocitos y células plasmáticas, los neutr6filos cuando e stáñ
presentes, son generalmente necr6ticos y pueden ser identi
ficados únicamente por SL6restos nucleares picn6ticos. Aúñ
los infiltrados inflamatorios

predominantes, están compues-

tos primariamente de Iinfocitos y monocitos, en ausencia -

10
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de un número significante de neutr6fHos intactos. Esto indi
ca que la Pseudomonas es capez de destruir un infiltrado i;
flomatorio agudo como también tiene la capacidad de pro=-
ducir necrosis coagulativa y los neutrófilos si están presen-
tes, son afectados por el proceso necrotizante, posiblemen-
te a través de inactivación de sus enzimas proteol íticas an
tes de que la liquefacción 'Judiéra ocurrir (6).

Esta neutropenia 1°"01 en los tejidos puede ser pre-
rrequisito para la Proliferación de bacterias y el desarrollo
de vascul itis.

En la producción de estas lesiones por Pseudomonas
Aeruginosa, han sido propuestas varios mecanismos que ex-
pl ican la patogenesis de la lesión por Pseudomonas Aerugi-
nasa.

Forkner y asociados atribuyen la necrosis blanda a
alteraciones en la nutrición en áreas obstruidas por va sos
trombosados. Este concepto de infarto isquémico séptico es
pobremente opoyado par varios autores, pues aunque tal es
trombos pueden ocasionalmente ser identificados, no pue-
den ser considerados como un factor importante en la pato-
genesis de la lesión. Teplitz experimentalmente, encontró
solamente el 30% de lesiones metastáticas sépticas asocia-
dos con alteraciones morfológicas en arterias y venas, ade-
más notó que la extensión de la invasión de la pared de los
vasos por bacterias no fue relacionada con la frecuencia -
de trombosis y no hubo relación entre el desarrollo de ne-
crasis isquémica y también vascular.

Otros mecanismas han sido propuestos para la pro-
ducción de la lesión. Kolemb,ener y asociados han 'sugeri-

12

I
I

,. I 1,de Schwartzmann
puede ser im-

do que una reacClon oc~ 'de la lesión, pero esto no ha s;-
portante en la potogénes.s .

do demostrado (6, 8).

o ciados han demostrado la capacidad de v~L,u y aso
t de P-oudomonas aeruginosa poro

,
f

. es Y extrac os >~. , dnas racClon
I fector los mecanIsmos

e

destruir los elementos ti su, ar;~~b~én han demostrado que v~
defensa del cuerpo norm

d
a

'
t

. leu cocitos Prevenir la fa9:'., ueden es rUlr ' brias fraccIones P . d 0'6n necrosis y a scesos
citosis y producir eritema, In ura I ,
(6,8),

. oteasa de Pseudomonos Aerug i n.::
La inyeccIón de pr . l . es hemorrági-,

I d nimales ,nduce eSlonso dentro de la pIe. e a
en 24 horas las lesiones llegan

cas en unos pocos mlOut~s
y

h morrágicas de la piel ha n
rót ' Las lesIones e .a ser nec ICOS. ón 'lcas de infecciones -,

d i' nes Patognom
sido consIdera as eSlo, I clásica descripción de -

d Aeru 9 100sa en a ,
Por pseu omonas , de lesión es relat,vamen

G pe ro este tipO .-Ectima angrenoso,
d ' d Por diferentes e nZI-

°f ' ede ser pro UCI ate inespecl Ica y pu 1" (12)
mas proteolíticas incluyendo a tnpslna .

"
I

I

I

I

I
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VII.- PRONOsrlCO

La bccteremia poc '>seudomol>GSAerJgI!/!ID)$IJJes he-
cuentemenfe un proceso fafe ~ a~l'l;<pe el lro#"""i- oclluaJ
con antibi6tico. ha mejoro.n la mb~evivencia. ~ esJ'e
procero infe~cioso. esta complia><iIo con &:tinm>aGarngre_-
so, la sobrevlvernao e>,Co;rQ. Un repod'e Jeeclente 'mem:.IXIDa
una tasa de SIObre,'ivendo de meOOGdie 3% e!i ==ibien rdIo
cumenlaros de eclima gClngrenoro (16).

14

VII 1.- TRATAMIENTO

El tratomiento del eetimo gongrenosa es duol; troto
miento intensivo de lo boeteremio ayudado con medidas ge
neroles de soporte del paciente, que los mós de los veces =
es un pociente debilitado y tratamiento local pora e v i to l'
que lo lesión se extienda o continúe siendo un foco de in-
fece ión.

a) Tratamiento sistémica:

El tratamiento sistémico debe ser agresivo y' precoz,
yo que lo severidad de lo septicemia par Pseudomona Aeru
ginoso es muy grande.

Lo Pseudomono Aeruginaso es un microorganismo re
sistente o la mayoría de ontibióticos ahora en uso. En aPiOs
anteriores el uso de polimioxina B y el Colistimetoto de so
dio fueron u ti! izados, pero la erradicación de 10 infeccióñ
con estos agentes ha sido pobre en la próctico.

El uso de Corbenicilina (alfaearboxibencilpenicili-
no disódica), una penicilina sintético, en clínica ha mostra
do ser efectiva en altas concentraciones, aunque la mayo=
ría de cepos no son susceptibles a niveles menores de 50 a
100 mierogramos por mi, y estos niveles solo pueden ser al-
canzadas utilizando grandes concentraciones de, lo dI'o go,
800 mgr por Kg o más, si bien lo droga tiene baja toxici- -

15
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dad las implicaciones de este tipo de tratamiento son ob-
vias; costo, enfermería, superinfecci6n con bacterias de

¡

grupo de la Klebsiella - Enterohacter Etc. y la resistencia
a la droga se desalTolia rápidamente.

La gentamicina, un antibi6tico de la familia de las
aminoglicosidos, es efectÍ\"'] en una buena proporci6n de -
casos, pero al gunas cepas de Pseudomanas requieren d o s i s
el evadas de 2 a 5 mgr por I-g de peso cada 8 horas, d o s i s
que necesitan controtes peri6dicos del funcionamiento re-
na� y ouditivo por su efecto nefrolÓxico y ototóxico.

En general, creo que al iniciar~tratamiento de un
paciente con-ectima 9Ongrenoso, se debe considerar la uti-
Iizaci6n de un traromiento combinado (carbenicilina - gen
tamicina), .que además del efecto sinérgica de estos dos an
tibi6ticos contra pseudomonos aeruginosa, tendría la venta

ia de evitar la emergencia de una sepsis fotal por bacte::
rias del grupo Klebsiella - enterobacter, problema bastante
común en pacientes tratados con carbenicilina.

Nuevos aminoglic6sidos coma Tobramicina, Amika-
cina y sisomicina han demostrada ser efectivos in vitro con
tra pseudomonas, pero fal tan mós estudios cI ¡nicos para de::
terminar su util idad en estos casos.

b) Tratamiento local:

El tratamiento t6pico de las infecciones dérmicas -
por Pseudomonas Aeruginosa ha sufrido cambios en los últi-
.. alios. Se han usadouna variedod de productos~

como:

16
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a)

I

Acido acético: El uso de jabón de ácido acético 01
0.25% 6 1% o compresas del mismo, ha sido recon~
cido por los clínicos durante aí'los como efectivo p::
ra el tratamiento de pioderm itis por pseudomonas -
aeruginosa, sin embargo estudios comparativos en-
tre el ácido acético y otra solución tópica son ro-
ros en la I iteraturo (7).

Taylor en 1916 reconoci6 la inhibici6n del
crecimiento de pseudomonas in vitro en medios ác..!.
dos, pero no in vivo; la excepci6n notable fue ob-
servado en lesiones tratadas con compresas con t i-
nuas saturados con ácido acético al 1% en soluci6n
de cloruro de sodio al 0.8o/q, cul tivos semanales no
revelaron pseudomonas aeruginosa después de d o s
semanas de tratamiento. Bicarbonato de sodio, clo-
ruro de $Odio (01 0.8% Y 5%) Y la soluci6n de Dakin

usado similarmente resultaron en un porcentaje sig-
nificativamente incrementado de cul tivos positivos
para pseudomonas aerugi nosa después de 3 s e m o -
nas.

b) Nitrato de Plata: El uso de nitrato de plata al 0.5
% en compresas húmedas ha tenido éxito,p o sible-
mente la reducci6n de la mortalidad usando nitrato
de plata está relacionado con su efecto cocgul ati-
vo y su inhibici6n mediocre de la enzima del mi-
croarganismo' así como también en la reducci6n -
en el número de bacterias. Esta soluci6n diluida de
nitrato de plata, cuando es apl icada 6ptimamente,
controla uniformemente las bacterias en el sitio de
la invasi6n, además la gran mayoría de cepas de -
pseudomonas aisladas ha permanecido sensible in -

.17



vitro al nitrato de plata U! 0.5% (7).

c) luz de Wood: Aprovechando la producción de pig-
mentos por la pseudomonas aeruginosa la pioverdi -
no o fl uoresceína ha sido usada primariamente para
identificación directa de pseudomonas aeruginosa -
en placas de agar ,angre, utilizando para ello la -
luz de Wood, el cuco se lleva accabo en un cuarto
oscura (24).

La mayorra de lesiones tratadas con nitrato
de plata acuosa al 0.5% nunca alberga pseudo m 0-
nos aeruginosa y la observación con la luz deWood
confirma tost:amente la apariencia sona de la lesión
sin embargu, lesiones muy prafundas, llegan a se r
infectadas primariamente deb ido al fallo de re mo-
vedas costras gruesas no viables que se interponen
entre el apósito húmedo y el plano más superior de
te¡ido viable. Porque tales lesiones son inodoras y
el pigmento piocianina si está presente es oscureci-
do por el nitrato de plata precipitado. El examen -
frecuente para bacterias de la lesión es esencial si
el diagnóstico de infección invasiva se quiere ha-
eer prontamente.

Se ha encontrado que la fluoreseeína con -
la luz de Wood es detectado inicialmente cuando -
la densidad baeteriana se aproxima al requisito de
una sepsis invasiva (10 bacterias por em2). (24)

Esta conciencia ha sido bien documen t a d a
en otros sistemas.

1:a

~

.J -

d)

El examen continuo de la lesión de lo de-
teeción inicial de fluoreseeina también sirve po re
evaluar la evolución de procedimientos tales como
debridamiento, cambios de apósitos y antibióticos -
sistémicas.

Quirúrgico: El tratamiento quirúrgico consiste en
debridamiento periódico y 01 controlar el pro e eso
infeccioso, considerar el uso de injertos, cuyo resul
todo no siempre es favorable.

-

I
I

,
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iX.- REPORTEDE CASOS

Caso No. ¡

O. A. lo Historia c.,ínica No. 13234-75. Sexo mas
culino de 16 meses de edod, con motivo de consulta de ede
mo de miembros inferiores de un mes de evolución el c ua T
fue gradual. 8 dios antes de su ingreso le aparecieron vesi
culos desde el tercio medio de ambas piernas hasta los pies
en regular cantidad de mós o menos 2 mm, las cuales se -
agrandoron y IIenaro,¡ de material 1iquido amarill ento, es-
tas se agrando ron hasta romperse esfacelando la epidermis.

Al examen físico: Paciente en malas condic ia nes
,

en mal estado nutricional. 31 % de déficit pando estatura!.
Pulso: 160 por minuta; Temperatura: 36.5 grados centígra-
dos; Peso: 7.9 Kilogramos.

Como único dato positivo se encontró ausencia de
epidermis desde el tercio medio de ambas piernas a pies.

Se ingres6 con impresión el inica de Epidermól isis -
ne~roti¡:ante y desnutrición grado 11.

Se inició tratamiento con Eritromicina 125 miiigra-
mas vía orai cada seis horas, al día siguiente inicia fiebre
i\3B grados centígrados) y aparecen áreas viol6ceas perium-
ihilicales. Igualmente ambos oies toman coloración viola-
'ceas. Dos día después continú, en peores condiciones, de-

20
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caido, anoréxico y oporecim iento de áreas necróticas en -
partes distal de los dedos de ambos pies y partes latera I e s
de p iemas.

Hemogroma: Glóbulos blancos: 7700 por mil ímetro

cúbico. Velocidod de sedimentación: 73 milímetros en una
hora. Hematocrito: 40%. Eosinófi!os: 30/0. Basófilos: 20/0.
Cayados: 8°/0. Segmentados: 52%. Monocltos: 20/0. linfo-
citos: 360/0. Plaquetas: 30.000 por milímetro cúbico.

Frote Periférico: leucocitos: de nÚmero normal,
con granulación tóxica.

Plaquetas: Ligeramente ausentes.

Eritrocitos: Anisocitosis, esquistocitosis Y poiqullo-

citosis. Gram de secreción de pies: Bacilos
gram-negativos.

Al tercer dio se inicia tratamiento con Gentam i ci-
no 21 miligramos intramuscular cado 8 horas (2.5 miligra-

mos por kilogramo de peso cada 8 horas). Al cuarto dio de
hospital ización inicia hipotermia, con progresión del proc~
so de necrosis y aumento de intensidad de coloración negra
en extremidades inferiores. Se omite eritromicina Y

se ini-

cia prostafilina 150 mili gramos intravenosa cada cuatro ho
ras.

Fue evaluado por el Departamento de infectolo g i a
al séptimo dia quién opinó que se trataba de un proceso i~
feccioso, secundario a pseudomonas estando de acuerdo con
tratamiento con gentamicina Y

agregando compresas de ni-

trata de plata al 0.5% bid. Hemocultivo positivo para pse~
domonas aeruginosa. Se om ite prostafil ino, el proceso n e-
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crótico cada dio se hace más m("..~ado, paciente continúa -
hipatérmlco, decaído, cmoréxicG, en mal estado general, -
i;1ida edema de párpados y dorso de ambas manos.

Al dédmo día inici" hemormgia subconjuntival, he
morreglo de cámara tmh"rior y glaucoma secundario. En v15
ta del mal eslado del pac, 'nte se hace tratamiento conser=
vador, este mismo día apar'" 'en lesiones erit"matosas en
área perineal. Pacir1H1tefa!;ece.

Cosa Na. 2:

Historia (¡,¡¡rca: 14089-75

Aj. Sexo m{!so:;ulino, 8 me~es de edad, referido e ¡
18~8-75 por demmtóioga indicando que p@ciente heb,a ini
ciado con lesiones ¡rlAematodas erl área inguinal bilateral
las cuales fueran tratadas como candidiasis, pero que di-
chas lesiones se habían empeorado Con marcada inflamación
y ulceraeione$ acompañado de fiebre no cuantificada en

~

termómetro.

Al examen fisico: niño en malas condiciones gene~
roles y nutriclonal, quejumbroso. Temperatum: 38°C. P e-
so: 4.] kilogramo, 48% de déficit pondo~e5tatural. Presen-

,

J en piel áreas descamativas en abdomen y leslonez ulce
radas con zecreción blanquecina en área inguinal, no e 11::
contrándose otros hallazgos positivos.

Coloracián de Gram: reportó bacilos gram-negat i
vos, abundantes polimorfonueleares. Se inicia tratam i e nta
con Ampicilina 150 mil igrama , intravenosa cada cuatro ho

22
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ras y gentamicina 5 m¡¡¡gramos intramuscular cada 8 horas
(1 miligramo por kilogramo de peso cada 8 horas). Dos dIos
después de su Ingreso se observan áreas de necrosis en pe~
feria de lesiones ulceradas. Persiste con fiebre. Cul tiva de
secreción reportó positivo para .pseudomona aeruginosa. El
diagnóstico de Ectima Gangrenaso fue evidente aumentan-
do la dosis de Gentamicina a 8 m¡ligromos intromuscuiarea
da 8 horas), y limpieza diaria con nitrato de plata al 0.5%
bid.

Hemograma: Glóbulos blancos: 14.000 por mili'me-
tro cúbico. Cayados: 50/0. Segmentados: 51 o/a, Unfocitos:
440/a, Hematocrito: 29%. Anisocitosis, poiquHocitosis. Al
octavo dIO 00 hospitalización se omite ampicilina, pacien-
te evoluciono satisfactoriamente, en visto de ésta favora-
ble evolución se omitió gentamicina al 11 avo. día después
de su admisión y las lesiones cicatrizaron rápidamente solo
con compresas de nitrato de plata al 0.5%. Veintidás dras
después el paciente sale del hospital en buenas condi c i 0-
nes.

Caso No. 3:

LA.V.M. Historia Oínica 05349-74

Femenino, 2 años de edad, ladina que habra prese~
toda cuadro compatible con varicela 01 dro 6-4-74 y debi-
do al prurito ocasionado por dichas lesiones cutáneas recu-
rrra 01 rascado. El dIo 17-4-74 la madre de lo paciente no
tó edema del muslo izquierdo que más tarde apareció colo=-
ración violáceo en misma área acompañado de fiebre no -
cuantificado con termómetro.
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Al examen fisico: Temperatura: 38 grados centígr~
dos. Peso: 10.89 kiiogramos. Talia: 86 centímetros. 19% -
de déficit pondo estatura l. Paciente quejumbroso, estado
nutricional deficiente, encontrándose muslo izquierdo ede-
matizado, con área violácea que ocupa la mitad superior -
del muslo, acompañada de calor y dolor a la palpación.

tratamiento, se sometió'! sala de operaciones pora injerto,
los cuales fueron satisfactorios solo en 30%, se continuó -
tratamiento local, evolucionando satisfactoriamente granu-
lando lesión ulcerada. Paciente fue dada de alta tres m e -
ses después de su ingreso en buenas condiciones.

Se observaban en pi J lesiones costrosas di semina-
das en todo el cuerpo y vesículas en ambos pies. Se ingre-
s6 con diagnóstico de necrosis tóxica y con tratamiento con
penicilina cristalina 500.000 unidades intravenosa cada
tres horas y Kanamicina 82 mil igramos intramuscular c a d a
12 horas. Cinco dias después paciente continuaba con fie-
bre y en peores condiciones. Se consultó a infectologia
quien por la característica de la lesión sugirió que se po-
dria tratar de ectima gangrenoso con infección de estafil~
cocos secundaria, cambiando tratamiento a meticilina 500
miligramos intravenosa cada seis horas y gentamicina 25 mi
ligramos intramuscular cada 12 horas.

Hemograma: Glóbulos blancos: 25.300 milímetrocQ.
bic:o. Velocidod de sedimentación: 66 milímetros en una -
hora. Hematócrito: 29%; eosinófilos: 17%; neutrófilos: 58
%; monocitos: 3% y linfocitas: 220/0.

Cul tivo de secreción: Pseudomona aeruginosa.

Hemocul tivo: negativo. Cedió la fiebre, la I e s iór.
romó coloración negruzca, con necrosis, principalmente en
6tea inguinal derecha. Se inicia tratamienta local con ni-
'trato de plata al 0.5%. Veintitrés dias de su ingreso se efe.=
W'¡¡odebricbmiento en sala de operaciones para futuro inje~
:tó. Se omite gentamícina y mi ticiHna a los treinta dias de

2J1
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Xo- DISCUSION

El niño desnutrido !'o s,do muy poco estudiado inm~
nol6gicomente y se sabe po_'o acerco de como operan los
mecanismos inmunitarios de "stes. Se han publicado varios
trabajos que indicon una depresión relativo o absoluto en
la respuesta de cmtleuerpos en presencia de desnutrición s,!
vera, no asi en la leve o moderada, no pudiendo concluir ~

en que 1 a desnutrición deprima la inmunidad humoral.

Por lo faito ch manifestadones de la hipersensib i li
dad tardia y el consecuente estado de energía se puede ju=.
gar que la 'inmunidad celular, se encuentra alterada en ~I
paden!'e malnutrido. Encontrándose atrofia de órganos (1'1-
mo) olteracior]!!~5 en ciertas estructuras linfoides, inhabi¡¡~,

1 o'
o I o

dad de generar fiebre o una respuesta eucoe,tona en ,a '.'::
feccióno También se han encontrado perturbaciones bioqui
micos en los leucodtos, evidendables en una capacidad -
respiratoria d¡~minu¡da y una menor capaddad glicoirtica y
fagot:itarioo

Toda esto sin duda, favorece la septicemia por P5e~
,"--'orJ':!s AeruginoStJ y aparecimiento de le~ione~ dérmicos,
,,¡jeméis la septicemia por Pseudomonos per se, en su lesión
de ectima gangreno.o produce destrucción de infiltrados in
fiamatorios agudos, necrcsis coagulativa y de:;j'rucci6n de
neutréfilos en el área inFlamatario provocando uno neutro-
penía local en los tejidos, facilitando la pral iferacián de
bacterias y el desarrollo de v.Jsculitiso

26
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En este traba 10, los tres casos reportados son paden
tes con grado de de~¡¡utdciól1 variable, quienes consultaro;:¡-
al Hospital Genera! San Juan de Dios, por manifestocione§
dérmk:as de septk:emia por f)§eudomonas aeruginooo, Uno
de los paciente5 a su ingre~o presentaba la lesión clós,<::a -
de ectima gangrenoso descrita por Hitchmon!! y Kreillch,

~

mientras que en los otros dos casos se presel1tó dumnte su es
tancia hospitalaria. -

las áreas prineipalmente afe.:tada5 el1 estO$ ':0$0$
~

fueron le genrtoi, 'l1gu1l101y miembro~ Inferiores lo que vo
de acuerdo COI11as de..,rHos paro ecHma gangrenoso, pre-
sentando extensi6n de la ledón solame"!'e un caso. No se
a$ociaron a otras rnonife~!'a.:ione$ cutáneas de septl.:ernia -
por pseudomot1a§ aeruginosas. El d¡agl1ó~tleo el1 e~én pe-
.:i"ntes fue efe¡:tuado por el ",uadro ci in ,eo y eer()J¡:teri§!¡ ~

eas de la lesión que fue eemfirmado por el laboratorio, los
frotIs mo~trarol1 bao;:iios gmm-negativos en dos de e~to¡; ¡;a~
SO$o Solamente un paeiente Si.)hemoeultivo reportó

""eudo
mono aerugir;o$Clo Greo que en 10$ otro, den <::aoosio% h@m6
cultivo> fueron !'omodos muy tardiarnenl'"" r¡:uemtJo$010 que:::
daba de la inva;¡i6n del torrente $onguineo pow p>eudomor¡¡:¡
aerugi!!aoo la lesi6n de ecHma,

El diagnóstio;:o diferencial de la le,ión no e$ di fI-
e¡¡ ¿ie haeer por lo c<'.JraeterisHeo de la mi$ma

$"" embargo,
algu!1os ca~os de enfermedad cutánea estaflioeoc\Ci\Ca po~,
dri",!! representar problema (Ep¡demlO!'!ecro~¡~ tóxiea) ('jd e o,
m6~ ia$ preprJI'C1d'o'ne$m¡cro$Cópi~(!§ wlJun medio (lid! y
rópido de $alir de dudaso

El tratamiento bÓ$¡camente fue gentarnid!1o a dos¡$
elevadas (2-2.5 miHgramos por kilogramo de peso cada 8
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fioros)}n<»encontr6ndbse' prol:)!emczs-renales ni auditivos, aun
que'este' fue'dificil de'evaluar, por, 1medad de los pacientes
yel mal; estado',en1que"seencontrabam. En. los tres casos se

usó' nitrato', de' pl'ata, al}Q¡5,%.en compresos, obteniendo [e-
sultados; fávoraBies;, Soi'amente um paciente' requirió la co-
locación, de' in¡er.tas' ¡os, cuales; fueron, poco satisfactorios.

Este' reporte consta' ! ,1amenf<~'de tres. casos pues por
la' mera' organizaci6n, de!! ard\ivo y clasiHcación no se ¡J'''-
do' obtener las;,paperefas, de' seis, casos' más b ¡en documet'tto-

dos" ya, sea por fa ha de, control de' ias mismas y los' diagn6s

ficos' erróneos' efectuados' en; pacientes con lesiones caracte
dsfícas de ectima 9Ongrenosor con. cultivos positivos de

-

pseudbmonas aeruginosa' en, pacientes'. desnutridos. In s i s t o
aqur, el' Ectiína, Gangrenoso es de ocurrencia frecuente en
el: ni!'lo: mal'nutrido y un diagnóstico adecuado incidirá en
tratami'ento apropiado y un' porcentaj'e moyor de curación -
de' estos' casos eas;. siempre fatales.,

:zs

-~
~

i.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

CONCLUSiONES

El ectima 9Ongrenoso es una manifestación cutáneo
tardía de septicemia por pseudomonas aerug¡nos~s.

E~ ectima 9O.ngrenoso ha sido documentado en buen
numero de ",!'los desnutridos en Guatemala.

la confirmac!6n del diagnóstico de ectima gangre-
nasa es por aislamiento del microorganismo.

Ecti~a gangrenoso es frecuentemente un proceso fa
tal s. no se trata agresiva y tempranamente.

la ge~tamicina unida
° medidas locales para tratar

el ectfma gangrenoso son el tratamiento de "Ieedón,

lo carbenicilina por el aumento existente en el nú
mero de cepos resistentes y su alto costo, no or"o ::
que represente .un papel importante en el trotam ¡en
to de estos pacientes en nuestro medio.
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