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INTRODUCCION

El ectima gangrenoso es caracteristico de una infeccion se-
vera por Pseudomonas aeruginosa en personas inmunode-
primidas. Se han descrito otras etiologias en inmunocompe-
tentes.

Presentamos dos casos por Staphylococcus aureus con dife-
rente repercusion.

CASO1

Varén de 22 meses con escabiosis persistente que consulta
por fiebre alta de 24 horas y lesiones necréticas de predomi-
nio en cara y miembros inferiores (MMII).

Exploracion: lesiones costrosas en comisura bucal izquierda
y en pabellén auricular derecho. En gliteo, raiz de muslo de-
rechoy dedos de los pies, lesion exudativa amplia muy erite-
matosa y varias costrosas en tercio inferior de ambos MMII,
con halo eritematoso y exudativas (Fig. 1).

Analitica: destacan los leucocitos 15110, neutrofilos 8890;
proteina C reactiva 56,4 mg/L.

Se ingresa para antibioterapia intravenosa con cefuroximay
clindamicina.

Evolucion favorable, curva febril que remite al 4.2 dia. Estu-
dio de extension de bacteriemia por S. aureus sin hallazgos
patolégicos (Fig. 2).

Hemocultivo negativo; en cultivo de las lesiones se aisla Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) y se cam-
bia a ciprofloxacino intravenoso.

Caso clinico. Enfermedades infecciosas
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Ante mejoria clinica, analitica (PCR 20 mg/L), se decide alta
a domicilio tras 10 dias de tratamiento intravenoso.

CASO 2

Paciente de 7 afios que consulta en urgencias por lesiones
cutdneas de 3 semanas de evolucion. Afebril.

Exploracion: lesion inicial en cara posterior del tobillo iz-
quierdo con costra necrética y borde eritemato-violaceo, no
exudativa. Lesion similar en nalga, rodilla y hueco popliteo
izquierdos de aparicion mas tardia. Analitica con hemogra-
ma normal, proteina C reactiva 0,3 mg/I.

Ingresa en planta para inicio de antibioterapia sistémica con
cloxacilina. Evolucion favorable tras 48 horas. Afebril.

Cultivo de la herida crece SAMR. Ante hemocultivo negativo
y analitica anodina se pasé a antibioterapia oral con amoxi-
cilina-clavulanico y acido fusidico tépico. Se recomiendan
lavados con clorhexidina e higiene de manos.

DISCUSION

Ante lesiones compatibles con ectima gangrenoso estafi-
locécico en pacientes inmunocompetentes debemos plan-
tearnos la patogenia de este.

Si existen signos de bacteriemia (fiebre alta, decaimiento,
etc.), analitica con presencia de elevacion de reactantes de
fase aguda o un hemocultivo positivo, estd indicado el ingre-
so completando el tratamiento antibiético intravenoso, con
realizacion de estudio de extension de S. aureus.
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Figura 1. Lesiones costrosas

Figura 2. Evolucion favorable

Si no existen datos de bacteriemia, sino de infeccién por au-
toinoculacion por contacto (ausencia de fiebre o datos ana-
|iticos indicativos de infeccién bacteriana grave ni hemocul-
tivo positivo), se indica tratamiento oral y tépico antibiético
segun sensibilidad de los cultivos, sin necesidad de estudio
de extension de S. aureus.
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ABREVIATURAS

MMII: miembros inferiores « SAMR: Staphylococcus aureus resistente
a meticilina.



