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Resumen.—Pseudomonas aeruginosa puede producir una fo-
liculitis debido a la utilizacién terapéutica o recreativa de ja-
cuzzis, balnearios y ocasionalmente de piscinas. H cuadro se
caracteriza por pustulas foliculares y papulas inflamatorias
que aparecen tras un periodo de incubacion de dos a cuatro
dias y que mejoran espontadneamente en 7 a 10 dias. Pre-
sentamos dos casos de foliculitis por Pseudomonas aerugi-
nosa en dos hermanos (de 9 y 4 afos) que ocurrieron tras
dos dias de bafios en una pequeia piscina de vinilo. La difi-
cultad en el control del crecimiento de Pseudomonas en ja-
cuzzis, balnearios o piscinas obliga a un tratamiento adecuado
de las aguas para prevenir esta foliculitis.
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INTRODUCCION

Pseudomonasaeruginosa es un bacilo gramnegativo per-
teneciente al género Pseudomonasy a la familia Pseudo-
monadaceae. Son bacterias aerobias estrictas, mdviles, pro-
ductoras de pigmentos caracteristicos como la piover-
dina o la piocianina. Caracteristicamente presentan una
gran resistencia a antisépticos y a antibidticos, junto a
necesidades nutricionales pequeiias, lo que las convierte
en ubicuas. Se encuentran en el medio ambiente a nivel
de suelos, aire, polvo y aguas, pero es sobre todo en los
ambientes himedosdonde tienen mayor facilidad para
proliferar. En el ser humano podemos encontrar Pseu-
domonasaeruginosa en la flora intestinal de un 10%-15%
de personas. No es habitante habitual de la piel humana,
pero se puede encontrar de forma transitoria en la
region anogenital, axilas y conducto auditivo externo del
2% de la poblacién sana®?.

El espectro de infecciones que puede causar Pseudo-
monas aeruginosa es muy amplio y depende en gran
medida del estado inmunitario del huésped. Asi, se han
descrito diversos cuadros en pacientes sanos como son
otitis externa (otitis del nadador), perionixis (sindrome
de lasuiias verdes), infecciones en pies (intertrigo inter-
digital, pie verde, heridas punzantes plantares), diver-
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PSEUDOM ONAS AERUGIN OSA FOLLICULITIS

Abstract.—Folliculitis caused by Pseudomonas aeruginosa is
a rare, adverse effect of the therapeutic or recreational use
of hot tubs, whirlpools, and occasionally swimming pools. The
condition is characterized by follicular pustules and inflamma-
tory papules that usually occur after an incubation period of
two to four days and improve spontaneously in 7 to 10 days.
We observed two cases of Pseudomonas aeruginosa follicu-
litis in two children which developed within two days after pla-
ying in a small vinyl pool. Since it is difficult to control the growth
of Pseudomonas in hot tubs, whirlpools and swimming pools,
attention to water conditions is the best way to prevent this
folliculitis.

Key words: folliculitis, Pseudomonas aeruginosa, swimming
pool folliculitis.
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sos tipos de foliculitis, onfalitis del recién nacido,
sobreinfecciones (tlceras de piernas o de dectbito, que-
maduras, pie diabético, heridas quirudrgicas, eccemas),
balanitis, celulitis, abscesos, fascitis necrosantes y gan-
grena. En pacientes inmunodeprimidos o con enfer-
medades crénicas se han descrito cuadros como otitis
externa maligna, fascitis necrosante, ectima gangrenoso,
lesiones vesiculoampollosas, celulitis y paniculitis" .

Dentro de las foliculitis producidas por Pssudomonas
podemos distinguir: las originadas con relacién al bafio
en piscinas, jacuzzis o balnearios, por el uso de objetos
contaminados (esponjas de bafio, gorros, trajes de buzo),
foliculitis por gramnegativos en pacientesen tratamiento
prolongado con antibiéticos por acné, foliculitis tras de-
pilacién (eléctrica, cera fria o caliente), foliculitis de tipo
nosocomial (pacientes que usan piscinas de fisioterapia,
personal sanitario sobre todo en unidades de cuidados
intensivos, pacientes que frecuentan hospitales y fami-
liares de éstos) ypor ultimo foliculitis esporadicas, en las
que no se encuentra ninguna de las causas anteriores"?.

Presentamos dos casos de foliculitis en relacién con
el bafio en una piscina que tuvieron lugar en dos her-
manos.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Una nifia de 9 afios sin ningin antecedente médico
de interés acudié a nuestra consulta por presentar un
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cuadro de lesiones cutdneas discretamente prurigino-
sas. En la exploracién se observaron pdpulas eritema-
tosas y pustulas, muchas de ellas con un halo eritema-
toso inflamatorio, a nivel de tronco yextremidades. Se
aprecié un gran numero de lesiones distribuidas en
tronco, extremidades y gliteos principalmente. La zona
facial y el cuero cabelludo estaban respetados (fig. 1).
La paciente no presentaba fiebre ni afectacién del
estado general. En la anamnesis se pudo constatar el
antecedente de bafio en una piscina de vinilo de
pequeiio tamafio, adquirida por los padres reciente-
mente. El llenado de la piscina se habia llevado a cabo
con agua del grifo y la piscina se hallaba situada en el
jardin de la vivienda. La paciente se bafiaba en la pis-
cina a diario y a las 48 horas del inicio de los bafios
comenzaron a aparecer las lesiones.

Se realizaron varias tomas de cultivo de laslesiones pus-
tulosas. Se aislé en cultivo puro abundantes colonias de
Pseudomonasaeruginosa. Se suspendieron los bafiosen la
piscina y se instaurd tratamiento con crema de sulfa-
diacina argéntica junto a lavados con gel de perdxido de
benzoilo al 10% y de digluconato de clorhexidina, con-
siguiendo la resolucién total del cuadro en pocos dias.

Caso 2

Un nifio de 4 anos, hermano del caso 1, sin antece-
dentes patologicos de interés, presentaba unas lesiones
cutdneas pruriginosas que habian aparecido de forma
concomitante a laslesiones de su hermana. En la explo-
racion se apreciaron pdpulaseritematosas y pustulas en
costado izquierdo, hombros, brazos y cara posterior de
las piernas (fig. 1). El paciente habia estado expuesto
de forma idéntica a su hermana al agua dentro de una
piscina de vinilo.

En el cultivo de las lesiones se aislaron abundantes
colonias de P. aeruginosa. Se practicéd idéntico trata-
miento que a su hermana yel paciente cur6 en pocos
dias de forma completa.

Fig. 1.—Lesiones papuloeritematosas y pustulosas en tronco y extre-
midades de los dos hermanos, con diferente grado de afectacion.

DISCUSION

El cuadro denominado foliculitis o dermatitis de las
piscinas es un tipo de foliculitis por Pseudomonas aeru-
ginosa asociada al bafio en piscinas en las que la tem-
peratura del agua es elevada (jacuzzis, balnearios, par-
ques acudticos y mds raramente en otro tipo de pisci-
nas). Debido al incremento de la utilizacién de este tipo
de bafios como complemento terapéutico o simple-
mente como actividad de ocio, se ha elevado en todo el
mundo el nimero de casos de este tipo de foliculitis,
llegando a causar a veces auténticas epidemias y consti-

tuyendo un verdadero problema de salud ptiblica®™

Las causas que favorecen esta infeccién se basan, por
un lado, en determinadas condiciones ambientales, como
son el nimero excesivo de baiiistas (que liberan gran can-
tidad de carbono orgdnico al agua, que permite el asiento
yel desarrollo del microorganismo, junto a la agitacion
del agua que favorece la evaporacion del cloro), la estan-
cia prolongada en el agua, el cuidado inadecuado de la
misma, el bafio a dltimas horas del dia y las altas tempe-
raturas del agua (que producen una mayor evaporacion
del cloro) y, por otro lado, por la existencia de serotipos
de Pssudomonas resistentes a niveles elevados de cloro y
con facilidad para el crecimiento a altas temperaturas
(fundamentalmente los serotipos O:11 y 0:9)"> 101314,

El organismo penetraria por pequefias soluciones de
continuidad de la piel o a través de los foliculos dilatados.
Clinicamente se caracteriza por una erupcion de papu-
las y pustulas foliculares sobre una base eritematosa que
pueden predominar en dreas ocluidas por el bafnador,
zonas apocrinas yzonas que hayan sufrido abrasiones por
roce. La cara yel cuello suelen quedar respetadas. Gene-
ralmente aparecen entre 8 horas y 5 dias después de la
exposicion, siendo el tiempo medio de 48 horas. Puede
existir prurito y se han descrito en alguna ocasién males-
tar general, fiebre, cefalea, otitis, conjuntivitis o adeno-
patfas">'%13_Sila exposicién a la fuente de contagio cesa
se produce lainvolucién espontdnea de laslesionesen el
plazo de 7 a 14 dias, aunque se ha descrito en inmuno-
deprimidos la evolucién hacia un ectima gangrenoso en
tan s6lo 24 horas”. La curacién no deja cicatriz, pero
puede haber recurrencias durante unas semanas. Histo-
l6gicamente se caracteriza por la ruptura del epitelio foli-
cular alrededor del cual hay un infiltrado inflamatorio
agudo, acompafiado de una vasculitis de pequefios vasos.
El diagndstico se confirma con el aislamiento en cultivo
de P. aeruginosa a partir de las lesiones cutdneas. Como
cuadros a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial
hay que citar la foliculitis estafilocécica, picaduras de
insecto, escabiosis, erupcion del bafiista, miliaria, eccema
folicular y sarcoidosis papulosa principalmente" >

El tratamiento debe ser conservador, pues se trata de
un cuadro autolimitado. Ademds, se ha comprobado
que los antibidticos orales anti-Pssudomonas no varian
la evolucién del cuadro. Por otro lado, la utilizacion de
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antibidticos frente a grampositivos o el uso de corti-
coides orales o tépicos pueden extender el proceso al
favorecer la multiplicacién de P. aeruginosa. En caso de
lesiones extensas se han empleado multitud de trata-
miento tépicos que pueden acelerar la curacién del
proceso como son sulfadiazina argéntica al 0,1%, nitro-
furazona al 0,2%, sulfato de polimixina B, sulfato de
neomicina, sulfato de gentamicina al 0,1%, perdxido
de benzoilo al 5%-10% en gel, 4cido acético al 1%, clor-
hexidina al 0,5%-1% en solucién y otros"* ',

En nuestros casos se ha producido una tipica folicu-
litis por Pseudomonas o foliculitis de las piscinas favore-
cida por el bafio en un recipiente de poca capacidad,
las altas temperaturas del ambiente (mes de agosto), la
permanencia prolongada de los dos nifios en el agua y
el bafio hasta tltimas horas de la tarde. Llama la aten-
ciéon la mayor afectaciéon de la nifia, que podria
deberse a llevar un bafiador de mayor superficie que el
nifio, lo cual favoreceria un mayor atrapamiento de gér-
menes en la piel, si bien las lesiones se diseminan mas
alld de las zonas ocluidas por el bafiador'. No se pudo
realizar andlisis microbiolégico del agua de la piscina ni
de la superficie de vinilo porque los padres destruyeron
la piscina al conocer la causa del cuadro. La desapari-
ci6én de las lesiones fue muyrdpida tras cesar los bafios
y aplicar diversas sustancias tépicas antiPseudomonas.

La foliculitis de las piscinas por P. aeruginosa puede
constituir un verdadero problema de salud publica, por
lo que se debe buscar la prevencidn yerradicacién de
las fuentes de contagio. En general se recomienda que
las aguas de uso piblico mantengan un nivel minimo
de cloro libre entre 1,0 y 1,5 ppm, un pH entre 7,2 y
7,8 yuna temperatura no superior a 28°29° C. Tam-
bién es aconsejable limitar el nimero de baifiistas
(ntimero inferior a 1 por cada 2,3 m?) y proceder al
recambio del agua cada 6 a 8 semanas. Si se llegara a
producir una epidemia en relacién con este tipo de
aguas es necesario proceder al recambio y cloracién
del agua por encima de 5 mg/ dl durante un minimo
de 72 horas. Como recomendaciones de tipo personal
para el baiiista se incluyen la limitacién del bafio en
zonas muy concurridas, menor permanencia en el
agua, evitar el bafio en las dltimas horas del dia y, por
supuesto, evitar aguas turbias o no tratadas"> "> 16,
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