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Foliculitis del Jacuzzi®

Foliculitis
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Presentamos el caso de un paciente de 37 afios de edad que
acude al centro de salud con lesiones cutaneas de 3 dias de evolu-
cién que se iniciaron en los miembros inferiores, y se extendieron
a zona de extension de antebrazos y a axilas. Habia presentado un
pico febril 36 h antes. Las lesiones no eran pruriginosas ni dolorosas,
pero habian ido aumentando en ndmero.

Referia haber estado una semana antes en un]acuzzi® habiendo
permanecido en el 3 0 4h al dia durante 3 dias.

En la exploracion fisica presentaba lesiones papulo-pustulosas,
no ampollosas, sobre fondo eritematoso centradas en los folicu-
los de 2-3mm de didmetro. Se observaba afectacién extensa en
cara anterior y posterior de miembros inferiores incluidos gliteos
(fig. 1), y habia algunas lesiones en codos y en axilas (fig. 2). En las
manos y la cabeza no habia lesiones.

El cuadro clinicamente es compatible con foliculitis en relacién
aluso de ]acuzzi® producida habitualmente por Pseudomonas aeru-
ginosa, por lo que se decidi6 iniciar empiricamente tratamiento con
ciprofloxacino 500 mg/12 h durante 7 dias.

En 2 semanas tuvo una evolucién favorable con desaparicion
casi completa de las lesiones. No volvi6 a presentar fiebre.

La foliculitis es la inflamacién de uno o mas foliculos pilosos.
El principal causante es el Estafilococo aureus sobre un foliculo ya
dafiado en la mayoria de los casos. La Pseudomonas aeruginosa es un
bacilo gramnegativo, aerobio obligatorio, no fermentativo. Puede
producir una foliculitis debido a la utilizacién de Jacuzzi®, bal-
nearios y ocasionalmente de piscinas. El cuadro se caracteriza por
lesiones foliculares, maculosas y papulo-pustulosas inflamatorias
localizadas en la mayoria de las ocasiones en la zona lateral del
tronco, muslos, huecos axilares y area suprapubica. Aparecen tras
un periodo de incubacién de 2 a 4 dias, y duran de 7-14 dias’.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: pcarrenofreire@yahoo.es (P. Carrefio Freire).
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Figura 1. Lesiones en nalgas y parte posterior de piernas.

Ya en 1975, McCausland y Cox? describieron un exantema pru-
riginoso autolimitado que recordaba a picaduras de insectos en
42 niflos tras baflarse en una piscina puablica. En los cultivos de
las lesiones cutdneas y del agua se aislé Pseudomonas aeruginosa.
En 1982 se describieron los casos de 33 pacientes con foliculitis por
esta, sin exposiciéon a actividades recreativas o relacionadas con
el agua, pero si con otras circunstancias, como depilacién de las
extremidades inferiores y contacto con el medio hospitalario®. En
ocasiones, se puede acompaiiar de sintomas generales como fie-
bre (como sucedi6 en el caso expuesto), malestar general, nduseas
y vomitos, dolor ocular, faringeo, de oidos, mamas inflamadas y
dolorosas, y linfadenopatias. Pero la aparicién de estos sintomas
no implica diseminacién. En pacientes con granulocitopenia, las
lesiones se diseminan rapidamente y progresan a vesiculas que,
sin tratamiento con antibiético sistémico inmediato, desarrollan
necrosis (de tipo ectima gangrenoso)®*.

El diagnéstico es clinico y se confirma con estudio
microbiolégico.
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Figura 2. Lesiones en axila.

El proceso se autolimita de 2-4 semanas y el tratamiento no es

necesario en individuos inmunocompetentes.

En los casos de erupcién generalizada, recidivas, inmunosupre-

sién o sintomas generales asociados como fiebre, se puede utilizar
gentamicina tépica o quinolona por via oral®.
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