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Ectima gangrenoso facial en dos recién
nacidos pretérmino

Facial Ecthyma Gangrenosum in 2 Preterm
Neonates

Sr. Director:

El ectima gangrenoso (EG) es una infeccion cutanea bacte-
riana causada generalmente por Pseudomonas aeruginosa,
aunque también puede ser originada por otros organismos'.
Habitualmente aparece en el contexto de una sepsis por
Pseudomonas, aunque ocasionalmente la piel es el foco
primario?.

El EG aparece habitualmente en pacientes
inmunocomprometidos. Su presentacion clinica es caracte-
ristica, apareciendo una macula eritematosa que evoluciona
a vesicula hemorragica y finalmente hacia una Ulcera
necrotica.

El EG debe ser considerado en el diagnéstico dife-
rencial de las lesiones ulcerosas cutaneas en el paciente
pretérmino, ya que su rapido reconocimiento nos posibili-
tara iniciar su tratamiento precozmente, reduciendo asi la
alta mortalidad asociada a la sepsis por Pseudomonas.

Describimos 2 casos de EG en recién nacidos: el primer
caso se trataba de una mujer, primera gemela nacida por
cesarea a las 30 semanas de gestacion por preeclampsia
materna. Durante el quinto dia de vida se objetivé neutro-
penia con empeoramiento respiratorio iniciandose, ante la
sospecha de una sepsis, tratamiento antibidtico con vanco-
micina y amikacina. Al octavo dia de vida se objetivaron
dos lesiones eritematosas en la zona nasal y en la meji-
lla derecha, que en 24 horas evolucionaron hacia ulceras
necraticas con escara basal blanquecina y abundante secre-
cion amarillenta. Se realizaron cultivos de dichas lesiones y
hemocultivo y se asocié gentamicina topica ante la sospe-
cha de infeccion cutanea bacteriana. También se observaron
lesiones similares en el paladar duro y en la lengua (fig. 1).

Dos dias después la paciente present6 deterioro clinico
compatible con cuadro de sepsis, recibiéndose entonces el
resultado de los cultivos positivos a Pseudomonas aerugi-
nosa. Se asoci6 entonces meropenem, presentando buena
evolucion clinica. Las lesiones cutaneas se resolvieron
dejando importantes secuelas estéticas con pérdida de sus-
tancia en la columela y el tabique nasal.

El segundo caso fue el de una recién nacida mujer,
segunda trilliza nacida por cesarea a las 27 semanas de ges-

Figura 1 Ulceras necréticas en el labio superior y la narina
derecha, asi como en la mejilla derecha y la lengua de la
paciente correspondiente al caso 1.

tacion. Al segundo dia de vida presenté neutropenia que pre-
ciso tratamiento con factor estimulador de colonias. A pesar
de ello, al dia siguiente inici6 un cuadro clinico de sepsis, y
coincidiendo con ésta, se objetivo una Ulcera nasal con una
escara basal blanquecina y abundante exudado amarillento
iniciandose, ante la sospecha de un EG y sepsis por Pseudo-
monas, tratamiento con meropenem y amikacina. A pesar de
ello la paciente falleci6 al cuarto dia de vida. Los cultivos de
la Ulceray el hemocultivo resultaron positivos a Pseudomona
aeruginosa.

La incidencia de EG en pacientes con bacteriemia
por Pseudomonas aeruginosa es del 1-3%3. Este germen
causa hasta el 5,7% de las sepsis nosocomiales en recién
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nacidos prematuros, pero existen pocos casos descritos
de EG.

En la poblacion general las localizaciones mas frecuentes
de presentacion son la region anogenital, las extremida-
des y el tronco, y raramente la cara y el cuello®. En
cambio, los casos publicados en pacientes pretérmino se
describen habitualmente en la cara, razén por la cual
se denomind a estas lesiones con el término noma neo-
natorum, acufado por Ghosal®> por su similitud clinica
con el noma o cancrum oris®’, producido predominan-
temente por Fusobacterium necrophorum vy Prevotella
intermedia®® y descrito en nifios a partir de los dos afios
y adultos con malas condiciones higiénicas. Posteriormente
Freeman' agrupd todos estos casos bajo la denomina-
cion de EG por su germen etiolégico comin, Pseudomonas
aeruginosa, practicamente inexistente en el noma cla-
sico.

El diagnéstico del EG es eminentemente clinico, aunque
debe ser confirmado por los cultivos de la lesion, y en la
mayor parte de los casos por el hemocultivo positivo a Pseu-
domonas aeruginosa, diferenciandose asi de lesiones que
podrian encuadrarse dentro de su diagnostico diferencial,
como son las micosis profundas o las lesiones producidas
por gérmenes anaerobios. El tratamiento esta enfocado
fundamentalmente a tratar la bacteriemia subyacente
que marcara el prondstico, y debe incluir dos antibidticos
sinérgicos, generalmente un aminoglucésido asociado a
un betalactamico con actividad anti-Pseudomonas. El
tratamiento de la lesion local se debe realizar mediante
antibioterapia topica y desbridamiento mecanico o
quimico.

Como conclusion debemos considerar el EG en el diag-
nostico diferencial de las lesiones ulcerosas en el paciente
pretérmino, sobre todo en los casos que asocien neu-
tropenia, recordando su preferencia por el area facial
en estos pacientes, ya que su rapido reconocimiento
posibilitara iniciar el tratamiento antibiético adecuado
precozmente, reduciendo asi la alta mortalidad asociada
a la sepsis por Pseudomonas, sobre todo en aquellos
casos en los que la lesion se inicia dias antes de la
sepsis clinica, tal y como acontecid en nuestra primera
paciente.
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Infiltracion cutanea por linfocitos T CD8+
asociada a virus de la inmunodeficiencia
humana

Cutaneous CD8+ T-cell Infiltrates Associated
With Human Immunodeficiency Virus

Sr. Director:

Las dermatosis inflamatorias son frecuentes en pacientes
positivos para el VIH, sobre todo en aquellos con inmu-
nosupresion severa, siendo ademas destacable en estos
pacientes su alta asociacion a linfomas agresivos, espe-
cialmente de localizacién extranodal. Aunque la mayoria

de estos linfomas son de células B, los linfomas cuta-
neos primarios mas comunes son derivados de células T
(LCCT)".

Un varéon de 60 afos que como Unico antecedente
presentaba EPOC leve, que trataba ocasionalmente con
inhaladores, consultdé por la aparicion de lesiones cuta-
neas intensamente pruriginosas en areas fotoexpuestas de
8 meses de evolucion, y por una caida generalizada del cabe-
llo. Ademas referia pérdida de peso y sensacion distérmica
no termometrada. En la exploracion fisica presentaba placas
eritematosas y liquenificadas de distribucion generalizada,
junto con alopecia universal e infiltracion de la piel de la
cara, sobre todo a nivel supraciliar de aspecto «leonino»
(fig. 1) sin afectacion palmoplantar, linfadenopatias ni vis-
ceromegalias.
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