Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(5):342-343

ELSEVIER
DOYMA

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Enfcrmcdad§\
Infecciosas v
Microbiologia
Clinica

=

Diagnéstico a primera vista

Lesiones purpuricas de rapida evoluciéon en paciente séptico

Rapidly progressing purpuric lesions in a septic patient

Angélica Calder6n-Komaromy*, Carmen Garcia-Donoso, Marta Aguado-Lobo y Susana Cérdoba

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Madrid, Espaiia

Caso clinico

Varén de 26 afios con antecedente de esplenectomia tras trau-
matismo toracoabdominal 10 afios atras, que consulté a urgencias
por fiebre de 4h de evolucién, asociando malestar general, cefa-
lea, mareo y vémito. Durante su estancia en urgencias present6
descompensacién hemodinamica, con posterior shock séptico y
fallo multiorganico, por lo cual ingresé en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). En el estudio analitico, ademads de elevacién de
reactantes de fase aguda, acidosis metabdlica y alteracién de la
funcién hepaticay renal, presentaba signos compatibles con coagu-
lopatia (prolongacién de tiempos de coagulacién, disminucién de
fibrin6geno y trombocitopenia), sin encontrarse evidencia clinica,
analitica ni en pruebas de imagen de foco infeccioso.

Al ingreso se observaba cianosis en zonas acras, con progresivo
desarrollo en las siguientes horas de maculas purpdricas reticu-
ladas de distribucién simétrica en las 4 extremidades, mejillas y
abdomen. Un dia después presentaba areas extensas de despe-
gamiento epidérmico y formacién de ampollas sobre las lesiones
purpricas previas (fig. 1), asociando frialdad distal y disminucién
de pulsos periféricos. Dos dias mas tarde desarroll6 areas grisaceo-
negras de aspecto necrdtico en manos y pies, con dedos afilados de
consistencia pétrea (figs. 2 y 3).

Diagnostico y evolucion

Desde el momento del ingreso se inici6 terapia antibi6-
tica empirica de amplio espectro con piperacilina/tazobactam,;
requiriendo ademas el suministro de firmacos vasoactivos, trans-
fusion de hemoderivados y sedoanalgesia. Ante el aislamiento de
Streptococcus pneumoniae en hemocultivos se modificé el tra-
tamiento antibiético pautandose meropenem, logrando una
progresiva estabilizacién hemodinamica, con persistencia de areas
de necrosis en zonas acras, lo que condujo finalmente a la amputa-
cién quirtargica de las 4 extremidades a diferentes niveles.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: komaromy20@hotmail.com (A. Calderén-Komaromy).

Figura 1. Ampollas y erosiones sobre maculas purpiricas.

Figura 2. Isquemia digital.

Comentario

La purpura fulminans (PF) es una patologia grave de inicio
agudo, rapida progresion y alta morbimortalidad, caracterizada por
la aparicién de extensas areas de necrosis cutanea en presencia de
coagulacién intravascular diseminada (CID)!.
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Figura 3. Necrosis cutdnea en zonas acras.

La PF se presenta en 3 contextos clinicos: a)déficit congénito
de proteina C o S (PF neonatal); b) déficit transitorio autoinmune
de proteina C o S (PF idiopatica), y c)CID en el contexto de una
infeccién aguda grave (PF infecciosa)?.

La PF infecciosa se asocia principalmente a sepsis por Neisse-
ria meningitidis; sin embargo, S. pneumoniae se comporta como
un agente etiolégico muy comdn en poblacién esplenectomizada3.
La PF infecciosa se caracteriza por la presencia de maculas viola-
ceas que progresan hacia la formacién de vesiculas y ampollas, con
rapida aparicion de areas de necrosis cutanea. Se presenta en el con-
texto de unarespuestainflamatoria aguda en casos de sepsis severa,
en la cual hay una activacion sistémica de la cascada de la coa-
gulacién. Esto promueve la formacién de microtrombos en vasos

dérmicos con isquemia endotelial, lo cual, asociado al posterior
consumo de factores de coagulacién, resulta en necrosis cutanea
hemorragica®.

El tratamiento de esta patologia se enfoca en el soporte hemo-
dinamico y la cobertura antibiética precoz dirigida hacia el posible
agente etioldgico causal, teniendo en cuenta las posibles resis-
tencias terapéuticas’. En el caso de pacientes asplénicos se debe
sospechar la infeccién por bacterias encapsuladas®. En infecciones
confirmadas por S. pneumoniae el tratamiento de eleccién es un
farmaco betalactamico. El diagnéstico temprano y el rapido ini-
cio de tratamiento permiten reducir la mortalidad y disminuir la
morbilidad asociada a la pérdida de tejidos por necrosis’.
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