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Orf (ectima contagioso) e infeccion bacteriana secundaria
transmitida de una cabra a un infante. Reporte de caso

Orf (ecthyma contagiosum) and secondary bacterial infection transmitted from a goat

to an infant. A case report
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RESUMEN

Presentamos el caso de una nifa de cuatro afos que desarrolld
un nédulo de orf quien, luego de ser mordida por una cabra,
se infectd de forma secundaria con bacterias. Después de un
legrado por escision y dos ciclos de antibidticos, la lesion que
no se resolvio, desaparecié. Comunicamos este caso debido a la
baja incidencia en dreas urbanizadas y para ayudar a otros médi-
cos a llegar a un diagnéstico rapido y un tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: orf, ectima contagioso, parapoxvirus, zoonosis, né-
dulo de orf.

Introduccion

| virus orf es un patégeno responsable de una infec-

cién viral zoondtica altamente contagiosa, sobre todo
en quienes manipulan ovejas y cabras." Se puede trans-
mitir por contacto directo o indirecto. Entre los dermaté-
logos se le conoce como dermatitis pustulosa contagiosa,
y otros nombres que se le atribuyen son dermatitis pus-
tulosa infecciosa o ectima contagiosa. El virus orf es un
virus de ADN de la familia Poxviridae que infecta prin-
cipalmente los queratinocitos epidérmicos, provocando
lesiones cutdneas polimérficas como vesiculas, ampollas,
pustulas, erosiones, pdpulas y nédulos.> El periodo de
incubacién varfa de cuatro dias a dos semanas, y se cura
espontdneamente en seis semanas.

Reporte de caso

Se trata de una paciente de nacionalidad mexicana, de
4 afios, fue evaluada en una clinica rural por el médico
general debido a una mordedura de cabra. No tenfa an-
tecedentes médicos de ningin tipo. Con esquema de va-
cunacién pendiente. Tenfa sélo una lesién cutdnea en el
dedo menique derecho. Aproximadamente dos semanas

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

We report a 4-year-old female who developed an orf nodule
that became secondary infected with bacteria after being bitten
by a goat. After excisional curettage and two cycles of antibiot-
ics the non resolving lesion disappeared. We report this case
due to the low incidence in urbanized areas and to help other
physicians in getting to a prompt diagnosis and treatment.
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antes de acudir a la clinica, estaba jugando con una ca-
bray ésta la mordié, no llevaba guantes de proteccién. La
madre mencioné que la infante desarroll6 la lesion, que
comenz6 como un eritema localizado, en un periodo de
cuatro dias después de la mordedura, y siete dias después
evolucioné hasta convertirse en una mécula/pdpula eri-
tematosa dolorosa y edematosa, finalmente adquirié un
centro rojizo con una aureola exterior. Mencioné que no
hubo fiebre, diaforesis nocturna, pérdida de peso o cual-
quier otro sintoma constitucional. Se prescribié amoxici-
lina-4cido clavuldnico tres veces al dia durante siete dias,
sin que se observara efecto aparente sobre la lesién. En el
Servicio de Urgencias, 18 dias después de la mordedura,
los signos vitales eran normales. El examen revel6 una
placa violdcea, diana en la yema del quinto dedo ventral
(figura 1). No hubo hallazgos anormales en el examen car-
diovascular, pulmonar o abdominal, tampoco se mostra-
ron adenopatias. Debido a que se encontraba en una zona
marginada de México y por las condiciones rurales de la
clinica, no se pudieron obtener mds estudios. Sabiendo
que la lesién tenfa una infeccién bacteriana secundaria,
el tratamiento consisti6 en el drenaje de la lesién, que
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Figura 1. Placa violdcea, diana con necrosis central y eritema periférico en el quinto
dedo derecho ventral.

se abri6 por si sola debido al tejido epidérmico infecta-
do viable (figura 2), y amoxicilina-clavuldnico tres veces
al dia durante otros siete dias. Al finalizar el tratamiento
antibiético, la lesién habia desaparecido sin dejar cicatriz.

Discusion

La orf humana es una entidad infrecuente y poco reco-
nocida, a pesar de que estd descrita ampliamente en la
literatura. El diagnéstico diferencial clinico del ectima
contagioso es amplio e incluye: nédulos de ordenador e
infecciones micobacterianas atipicas, como Mycobacterium
narinum, molusco contagioso gigante, paroniquia, leish-
maniasis cutdnea, furtinculo, entre otros; en general, los
agricultores, veterinarios y carniceros son los que tienen
un mayor riesgo de infeccién y también quienes tienen
menos probabilidades de buscar tratamiento.*

El ectima contagioso de la mano principalmente es un
diagndstico clinico y se basa en antecedentes de contacto
con animales, como el que tuvo nuestra paciente. Tiene
seis estadios clinicos, cada uno con una duracién aproxi-
mada de una semana: estadio maculopapular, diana, agu-
do, regenerativo, papilomatoso y estadio regresivo>® Se
deben realizar mds investigaciones, como biopsia de piel, si
hay duda en el diagnéstico, sin embargo, debido a las con-
diciones rurales y marginadas no fue posible para este caso.

La inmunidad del huésped juega un papel importan-
te en la limitacién de la gravedad de la enfermedad. En
este caso nuestro paciente no tenfa antecedentes médicos,
por lo que la lesién cutdnea tuvo una buena resolucién,
aun cuando en la exploracién parecia sobreinfectada por
bacterias. En cuanto al tratamiento, el manejo conserva-
dor se puede utilizar en pacientes sanos que esperan una
resolucién espontdnea y, en ocasiones, se pueden utilizar
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Figura 2. Drenaje de la lesidn y curetaje por escision.

antibiéticos y escisién para las lesiones que no sanan.®”
En este caso particular, el régimen antibiético fue necesa-
rio debido a una infeccién bacteriana secundaria, esto lo
convierte en un caso poco comtn. Creemos firmemente
que contribuir con mds informes de casos puede ayudar
a diversificar la informacién y ayudar en el diagnéstico
rapido y el tratamiento correcto, ademds para llamar la
atencién de los médicos que atienden en clinicas rurales.

Conclusiones

El ectima contagioso, a pesar de que es una entidad que
se encuentra bien descrita en la literatura, es un diagnés-
tico que muchas veces pasa desapercibido por algunos
médicos, y puede llegar a complicarse o sobreinfectar-
se. Reportamos este caso por la baja incidencia en zonas
urbanizadas y para ayudar a otros médicos a llegar a un
tratamiento temprano y adecuado, como se senalé antes,
dejando la biopsia de piel como recurso final para ayu-
dar y apoyar al diagnéstico en caso de duda y utilizando
los recursos clinicos y de primer contacto como abordaje
diagnéstico y de tratamiento.
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