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Caso clinico

SM, 69 anos. Procedente de Canelones. Privado de libertad.

Antecedentes personales:
- Ex-tabaquista, IPA 60, BC, sin EPOC
- CBP de células pequenas, elllA (T1N2), diagnodstico hace 3 meses, en RT + QT
- Nefrectomia radical izquierda hace 3 anos por cancer renal, elll (T3NO)
- HTA
- Cardiopatia isquémica, revascularizado percutaneo. FEVI recuperada



Enfermedad actual

Fiebre de 72 hs de evolucion

e Flictena en rodilla derecha, dolor y rubor perilesional con extension a cara anterior
de rodilla y muslo

e Malestar general, anorexia, astenia y adinamia

e (Odinofagia, dolor retroesternal vinculado a la deglucion, nauseas y vomitos, de
una semana de evolucion, limita ingesta de liquidos y alimentos

e Sin otros sintomas digestivos ni urinarios asociados
e Sin clinica cardiovascular ni respiratoria

e AEA: En RTy QT (carboplatino/etoposido), ultimo ciclo 5 dias previos



Examen fisico
Mal estado general.
Lucido. FC 130 cpm, PA 80/60, bien perfundido, FR 22 rpm, SatO2 97%VEA, T.Ax
37,5°C
BF: muguet oral, lengua seca.

PyM: hipocoloreadas.

Rodilla derecha: flictena hemorragica evolucionada, rota, de 2 cm de diametro, con
pequeno centro necrotico.

Signos fluxivos perilesion, trayecto de linfangitis hacia muslo y adenomegalia
inguinal.

En ambos tobillos presenta lesiones maculares eritematosas, dolorosas.
No artritis.

Resto del examen sin particularidades.



En suma: planteos clinicos

SM, 69 anos. AP: FRCV, Card. isquémica. Nefrectomia por cancer renal. CBP en tratamiento
con RTy QT

Paciente oncologico, Inmunodeprimido,
post-QT y RT recientes posiblemente neutropénico
l l e Elementos de infeccion
Esofagitis aguda: Intercurrencia infecciosa sistémica
etiologia radica? IPyPB de MI derecho, e Fiebre, hipotensién,
Infecciosa-candidiasica? lesion peculiar en rodilla taquicardia, polipnea

1 e (SOFA 2!

Repercusion hidro-electrolitica
Sospecha de sepsis de

piel y partes blandas
>Ectima gangrenoso?



Conducta

% Valoracion inicial con ECG, paraclinica sanguinea, relevo bacterioldgico, RxTx.

% Manejo terapéutico inicial:
- Hidratacion parenteral intensa. Buena respuesta a cargas de volumen
- Antibioticoterapia empirica con Piperacilina-tazobactam

- Tratamiento antifungico con Fluconazol
- IBP



Paraclinica

Hb 10 g/dL
Pqt. 30.000/uL
Leucocitos 250/uL (N= 30/uL)

Urea 134 mg/dL Crea 2.9 mg/dL
Na 125 mEg/L K 6,2 mEq/L
GSV: pH 7,2 HCO3 18 Lact. 3,1

PCR 390

Hepatograma y crasis sin
alteraciones

ECG: taquicardia sinusal, sin
alteraciones sugestivas de isquemia

Ex de orina normal
UC sin desarrollo

HC x 2: directo con BGN

Rx Tx y ecografia de ap. urinario sin
alteraciones

VHB, VHC, VIH, VDRL negativos




Conducta:

% Tratamiento de citopenias: Inicia Neupogen. Se transfunde GR y PQT
% Tratamiento médico de IRA con buena respuesta
s Estabilizacion hemodinamica con aporte de volumen

< Se rota ATB a Ceftazidime + Amikacina



Evolucion de lesiones cutaneas

e Lesion en rodilla con evolucidn a ulcera necrotica e En tobillos bullas sero-hemorragicas,
rapidamente  evolucionan a Ulceras
necroticas

y rodilla en remision P in =5 3 ‘ ]

e Signos fluxivos en muslo




Evolucion

Se reciben HC x 2 con desarrollo de P. aeruginosa multisensible

Dada evolucion y caracteristicas de lesiones cutaneas, con bacteriemia
documentada a germen probable (y mas frecuentemente involucrado)

o Diagnéstico: Ectima gangrenoso a P. aeruginosa

En contexto epidemioldgico y de neutropenia febril con foco de PyPB grave:
se agrega Vancomicina, mantiene Ceftazidime y suspende Amikacina

Persiste con registros febriles
o HCs de control negativos. Body-TC descarta focos profundos



Evolucion

% Evolucién favorable

% No agrega nuevas lesiones

% Apirexia a partir del 6° dia de ATB

% PCR en descenso

% Mejoria progresiva de citopenias

% IRA con recuperacion funcional completa

% Mejoria de clinica digestiva con suspension de RT



Evolucion 7-10 dias




Evolucion 12 dias




Evolucion 14 dias




En suma

SM, 69 anos, privado de libertad
AP: Ex-tabaquista, HTA, Card. isquémica. Nefrectomia por cancer renal.
CBP a células pequenas en tratamiento con RT y QT reciente

Complicacion infecciosa grave en paciente inmunodeprimido
Neutropenia febril
Ectima gangrenoso a P. aeruginosa



Aspectos a revisar:

- Ectima gangrenoso como infeccion grave e infrecuente

- Caracteristicas clinicas excepcionales de lesiones cutaneas
- Factores de riesgo

- Agentes etiologicos

- Tratamiento
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Hoja de ruta

-Introduccion. Aspectos generales y definicion
-Epidemiologia

-Clinica

-Etiologia

-Tratamiento

-Prondstico



Introduccion
e Descrita en 1897 por L. Barker

e Hasta 1970 fue considerada patognomaonica
de bacteriemia secundaria a Pseudomonas
aeruginosa.

e Vasculitis infecciosa necrosante que se
presenta en el contexto de alteraciones
inmunitarias.

e Infecciéon grave, vinculada a neutropenia y
sugestivo de sepsis.




Epidemiologia

e Infrecuente. Se ha observado en aprox. el 1,3 al 3 % de los casos de
bacteriemia por P. aeruginosa.

e Afecta cualquier rango etario, mas frecuente en los extremos de la vida
(edad pediatrica y tercera edad).

e Sin predileccion por ningun sexo.



Presentacion clinica

e Maculas eritematosas o purpuricas indoloras que evolucionan rapidamente hacia
pustulas y/o flictenas. Y en ultima instancia a ulceras gangrenosas.

e Lesion unica o multiples
Localizaciones frecuentes: area glutea y perineal (57%), extremidades (30%), rostro y
tronco (6%).




Presentacion clinica

e Se puede presentar de forma bacteriémica y no bacteriémica.

e Usualmente en pacientes neutropénicos u asociado VIH, linfoma,
hipogammaglobulinemia, diabetes.



Diagnostico

Sospecha clinica:

lesiones tipicas
+

contexto clinico
adecuado.

e Hemocultivos (si son -
no lo descartan).

e Exudado de lesion,
cultivo bacteriologico y
micoldgico.

e Biopsia (no siempre).

P |




Agentes etiologicos

e Principalmente bacterianos

e En 2014 Vaiman et al. realizaron una revision sobre 167 casos:
76,5% a P. aeruginosa, 17,35% por otras bacterias (Serratia,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) y 9% especies fungicas
(Candida spp y Fusarium spp).

e Algunos casos son polimicrobianos y puede involucrar bacterias
gram positivas.
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Diagnosticos diferenciales

Considerar otras causas de ulceras
cutaneas, e€j:

-Vasculitis.

-Pioderma gangrenoso.
-Loxoscelismo.

-Fascitis necrotizante.

-Calcifilaxis.

-Coagulacion intravascular diseminada.

-Necrosis inducida por Warfarina.

Calcifilaxis

Pioderma
Gangrenoso

Vasculitis / purpura




Tratamiento

e Inicio PRECOZ de terapia antibiética empirica.
e T[ratamiento de soporte.
e Correccion de la neutropenia.

e Considerar tratamiento quirurgico.



Tratamiento

e Monoterapia VS biterapia, no hay evidencia clara. Si o si cobertura
para Pseudomonas. En caso de biterapia adicionar aminoglucosido.

e Ante la sospecha de catéter infectado, presencia de mucositis 0
paciente previamente tratado con fluoroquinolonas, anadir
vancomicina.

e No hay consenso sobre duracion del tratamiento, evaluar segun
respuesta clinica y agente aislado.



Pronostico

e Dependiente de:
- inmunidad del paciente
- agente responsable
- presencia de sepsis
- tiempo en inicio de tratamiento

e La neutropenia es el factor prondstico mas importante.

e Mortalidad: 38-96% en casos de bacteriemia
15% cuando no la hay.



Mensajes finales

ECTIMA GANGRENOSO:
e Infeccion grave, alta mortalidad.

e Reconocimiento clinico precoz de lesiones cutaneas caracteristicas.
m Clave para tratamiento oportuno y mejores resultados.

e |nicio inmediato de tratamiento antibidtico empirico de amplio espectro.
m Con especial cobertura de P. aeruginosa

e Considerar asociar tratamiento quirurgico precoz en lesiones extensas.
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