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Ectima gangrenoso como primera manifestacion
de choque séptico por Pseudomonas aeruginosa

en un nino sano

Carlos Eduardo Aguirre Morales,* Sergio Gabriel Flores Salorio™*

RESUMEN

Las infecciones por Pseudomonas sp. habitualmente son de in-
dole nosocomial u ocurren en pacientes con una condicién don-
de la respuesta inmunolégica se ve afectada; los casos de origen
comunitario de infecciones por este patégeno son poco frecuen-
tes. El inicio de una terapéutica oportuna disminuye en gran
parte la mortalidad, aunque la mayoria de los esquemas empiri-
cos no tiene cobertura para este patégeno. El ectima gangreno-
so es una manifestacion muy grave asociada con la infeccién de
Pseudomonas, pero por fortuna no se presenta con frecuencia.
Se describe este caso de un lactante previamente sano con la
presencia de choque séptico por Pseudomonas aeruginosa con
ectima gangrenoso secundario y evolucion favorable.
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Ecthyma gangrenosum as the first manifestation of @ Pseudomonas
aeruginosa septic shock in a previously healthy child

ABSTRACT

Pseudomonas infections are usually nosocomial or occur in pa-
tients with a condition where the immune response is affected;
cases of infection by this pathogen in the community are rare.
The start of a timely therapeutic intervention decreases mor-
tality to a large extent; however, most empirical antimicrobial
treatments do not cover this agent. Ecthyma gangrenosum is a
severe manifestation associated with Pseudomonas infection,
but fortunately, it does not occur frequently. We describe a case of
septic shock by Pseudomonas aeruginosa with secondary ecthy-
ma gangrenosum in a previously healthy infant, who presented
a favorable response.

Key words: Pseudomonas aeruginosa, septic shock, ecthyma
gangrenosum.
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INTRODUCCION

La sepsis por Pseudomonas aeruginosa es poco fre-
cuente en la infancia y generalmente se presenta en
pacientes con enfermedades de base donde los meca-
nismos de defensa se encuentran alterados, como son
las neoplasias, quemaduras, inmunodeficiencias y la
prematurez.l” Pseudomonas es un agente poco habi-
tual de infecciones comunitarias y, en general, los es-
quemas empiricos de tratamiento no tienen cobertura
para él. El ectima gangrenoso es una manifestacién
reconocida de la sepsis por Pseudomonas aeruginosa,
pero las lesiones subcutaneas induradas no son la pre-
sentacién habitual.®10 Se reporta este caso por una
presentacion y un microorganismo infrecuentes en un
nino previamente sano; en la literatura internacional,
las series de casos mas amplias s6lo han reportado
maximo 43 individuos con las mismas caracteristicas.
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REPORTE DE CASO

Se trata de un sujeto masculino de 11 meses de edad
al ingreso, previamente sano. Originario de Monte-
rrey, residente del Distrito Federal. Ambos padres
sanos, una hermana de tres afnos sana. Niega ante-
cedentes patolégicos, alérgicos, quirdrgicos, trans-
fusionales y hospitalizaciones previas. Esquema de
vacunacién completo para la edad. Realiz6 viajes
recientes dos semanas previas al ingreso, a Tlaxcala
y cuatro dias a Aguascalientes; en la primera, tuvo
contacto con animales de granja. Acude a una guar-
derfa. Inicié su padecimiento cuatro dias antes de su
ingreso con irritabilidad, fiebre y rinorrea hialina;
fue tratado de forma sintomatica. Se agregaron vo-
mitos y dolor abdominal, que remitieron parcialmen-
te. La fiebre continué siendo de alto grado y de dificil
control, y aparecieron lesiones maculopapulares eri-
tematosas en sus brazos y piernas, que fueron incre-
mentando en tamano. Se diagnostic6 prurigo por in-
sectos. Las lesiones progresaron, algunas con centro
necroético, sobre todo las de los miembros pélvicos;
persistio la fiebre y present6 fluctuaciones del estado
de alerta, con irritabilidad alternada con somnolen-
cia. Ingresé al Servicio de Urgencias con taquicardia
(180 latidos por minuto), taquipnea (43 respiraciones
por minuto), saturando 88% al aire ambiente, hiper-
tenso de 110/63 mmHg. A la exploracion fisica, se
le observé eutroéfico, sin malformaciones aparentes,
irritable; piel marmoérea, llenado capilar de cuatro
segundos, presencia de abundante rinorrea verdosa,
térax con tiraje intercostal, campos pulmonares sin
agregados, ruidos cardiacos de buen tono e intensi-
dad; abdomen distendido, higado a 6 x 6 x 6 cm por
debajo del reborde costal congestivo, peristalsis nula,
extremidades con pulsos amplios. Los paraclinicos
mostraron leucocitosis 38,000, neutrofilia 26,400,
linfocitos 7,600, plaquetopenia 138,000, bandas 14%,
linfocitos atipicos y granulaciones téxicas de los neu-
tréfilos; presencia de formas inmaduras. Proteina C
reactiva 21.45 mg/dL, procalcitonina 41.45 mg/dL,
acidosis metabdlica con hiperlactatemia, elevacién de
las transaminasas 10 veces el valor normal y prolon-
gacion de los tiempos de coagulacién que se catalogd
como coagulacién intravascular diseminada. Se ad-
ministraron dos cargas de solucién salina a 20 mL/k/
dosis, con disminucion de la frecuencia cardiaca. Se
tomaron hemocultivos, urocultivo, cultivo de liquido
cefalorraquideo, exudado nasofaringeo y cultivo por
puncién-aspiracién de las lesiones. Se administraron
ceftriaxona (100 mg/k/dia) y vancomicina (60 mg/k/
dia). A las 12 horas de estancia, se obtuvo el aisla-

miento en los hemocultivos, cultivo nasofaringeo y
el de puncién-aspiracién, que correspondia a Pseudo-
monas aeruginosa sensible a todos los grupos de an-
timicrobianos; los cultivos de liquido cefalorraquideo
y orina fueron negativos. Fue ingresado a la terapia
intensiva pediatrica; el paciente progres6 a falla res-
piratoria y amerité asistencia mecénica ventilatoria;
se complic6 con edema agudo pulmonar por sobrecar-
ga hidrica y se modificé por 72 horas a ventilacién de
alta frecuencia; posteriormente, se pudieron descen-
der las variables ventilatorias y se extubé a los siete
dias. Requiri6 apoyo aminérgico y dosis altas de ino-
tropico y vasopresor con infusiones de dobutamina,
adrenalina, noradrenalina y milrinona, los cuales se
disminuyeron de manera paulatina; se consiguié la
suspension total de aminas al quinto dia de estancia.
Mejoraron gradualmente los datos de hipoperfusion;
se realiz6 un ecocardiograma, que reporté fracciéon
de eyeccion 81%, presiéon pulmonar 45 mmHg y de-
rrame pericardico leve sin colapso de cavidades. Ante
datos de sobrecarga de volumen y acidosis metab6-
lica persistente, el Servicio de Nefrologia sugiri6 el
inicio de terapia de reemplazo renal para eliminaciéon
de volumen y mediadores inflamatorios mediante
hemodiafiltraciéon veno-venosa continua, la cual se
mantuvo durante cinco dias, sin repercusion de la
funcién renal. Al contar con el aislamiento de Pseu-
domonas, se modifico el esquema con meropenem/
amikacina; complet6 dos semanas con el aminoglucé-
sido y tres con el carbapenémico. Ante la persistencia
del aislamiento en los cultivos de secreciones de las
heridas y el riesgo de seleccionar cepas o permitir la
emergencia de levaduras, se suspendi6 el carbape-
némico y se modificé a piperacilina tazobactam, del
cual complet6 10 dias. Se someti6 a un aseo quirdrgi-
co inicial, con aislamiento de Pseudomonas aerugino-
sa en la secrecion de la herida, con el mismo perfil de
susceptibilidad; amerité cuatro lavados mas en tres
semanas, hasta que los cultivos de secrecién fueron
negativos, y se realiz6 cierre con colgajos. Algunas de
las lesiones fueron de tipo nodular subcutéaneo, que
remitieron a la administracién del antimicrobiano
sistémico. Se realiz6 busqueda intencionada de al-
teraciones de la inmunidad con reaccién de cadena
de polimerasa para VIH, la cual fue negativa. Inmu-
noglobulinas IgG, IgM, IgA, asi como complemento,
dentro de rangos normales para la edad, al igual que
la citometria de flujo para CD y la di-hidrorodamina.
Tuvo una IgE inicial de 4,930 Ul/mL en el estado de
choque y niveles de 18 y 23 Ul/mL posteriormente,
por lo que se descartaron alteraciones en la inmu-
nidad. El paciente fue egresado sin complicaciones
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a cuatro semanas de su ingreso, con remision de la
mayoria de las lesiones subcutaneas, mismas que se
quitaron hasta ocho semanas después, y con cultivos
negativos (Figura 1).

DISCUSION

Menos de 50 casos de infecciones por Pseudomonas
en nihos previamente sanos se han reportado en la
literatura anglosajona.” Las infecciones por Pseudo-
monas son inusuales, aun en pacientes hospitaliza-
dos, y representan hasta el 2.6% de los hemocultivos
positivos en nifos con y sin factores predisponentes;
un tercio de ellos ocurre en nifios previamente sa-
nos.>” La mortalidad de la bacteriemia por Pseudo-
monas se reporta del 45 al 70%.%1%:11 En los indivi-
duos que no reciben el tratamiento inicial apropiado,
puede ser fatal hasta en un 91%, comparado con un
38% en quienes si.!
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El ectima gangrenoso es una vasculitis infrecuente
que afecta las capas media y adventicia de los vasos
sanguineos; resulta de siembra hematégena de un
patégeno o la inoculacién directa a través de la piel.
Se presenta como una mécula indolora eritematosa
que se convierte en nodular, ampollosa o pustulosa,
con una base y borde eritematoso e indurado. Por dl-
timo, se forma una tlcera gangrenosa con una escara
gris-negra rodeado por una aureola eritematosa. Cin-
cuenta y siete por ciento de las lesiones se producen
en el gluteo y las regiones perineales, 30% implica las
extremidades y 12% est4 en el tronco y la cara.!! Es
mas cominmente causado por Pseudomonas aerugi-
nosa, pero también se ha descrito en asociaciéon con
otros patégenos, incluyendo Aeromonas hydrophila,
Staphylococcus aureus, Serratia marcescens, Asper-
gillus, Candida y Mucor.'?2 Se ha reportado que el
ectima ocurre en 1.3 y 2.8% de los pacientes con bac-
teriemia por Pseudomonas aeruginosa y, menos fre-

En el recuadro superior izquierdo se muestra
la lesion inicial; en el derecho se presenta la
evolucidn a 10 dias de tratamiento. En las fo-
tos inferiores se puede observar la evolucion
quirdrgica.

Figura 1. Evolucion clinica y quirdrgica
de las lesiones dermatoldgicas.
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cuentemente, en individuos sin bacteriemia.'3 Como
una hipétesis, se ha reconocido que se debe tomar
en cuenta el tamano de la respuesta inflamatoria y,
secundariamente, la respuesta hemorragica caracte-
ristica de esta lesion de piel.?

CONCLUSION

Las lesiones dermatolégicas iniciales fueron una pre-
sentacion de una infeccién comunitaria de un agente
inusual; no se recibi6é de forma inicial la cobertura
para este patégeno, lo que se modific6 a las 24 horas,
sin resultados fatales. A pesar de que se descarté la
mayoria de las inmunodeficiencias, no nos explica-
mos las modificaciones de la inmunoglobulina E, la
cual posiblemente se encontraba relacionada con el
estado de choque. Es importante mencionar que se
deben sospechar infecciones por Pseudomonas cuan-
do clinicamente se presenten lesiones asociadas con
este microorganismo, como el ectima gangrenoso.
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