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1. CASO CLÍNICO 

Antecedentes personales 

• No RAM 

• No antecedentes médico-quirúrgicos de interés 

• No tratamiento de base 

• Inmunización al día 

 

Anamnesis 

• Niño de 3 años que acude a UPED por fiebre de hasta 38,7ºC de 24h de 

evolución 

• No clínica catarral 

• Astenia 

• Picadura de insecto                                   Lesión negruzca 

• No ambiente infecto-contagioso familiar 

12 h 



Constantes: 

Exploración física 

• Buen estado general  

• Palidez mucocutánea  

• Petequias en miembros inferiores  

• Adenopatías laterocervicales, supraclaviculares, axilares 

e inguinales bilaterales 

• Lesión cutánea 1x1 cm negro-violácea con úlcera central 

y halo eritematoso perilesional en cara posterior de muslo 

izquierdo 



Laboratorio 

- Bioquímica:  PCR 12,00 mg/dL; PCT 1,53 ng/mL; LDH 517 u/l 

- Hemograma: Leu 114,01 x10³/µL; Hb 7,0 g/dL; Pla 24 x10³/µL 

- Coagulación: Índice de Quick 66% 

SOSPECHA DEBUT LEUCEMIA AGUDA LINFOBLÁSTICA 

Sangre periférica 

- Leucocitos 121.540/µL, Linfocitos 84.320/µL, Neutrófilos 400/µL 

>80% de blastos 

- Anemia normocítica e hipocrómica con policromasia 

- Trombopenia confirmada con recuento manual 



Microbiología 

• Frotis faríngeo: flora normal 

• Urocultivo: negativo 

• Coprocultivo: negativo 

• Hemocultivo: Pseudomonas aeruginosa  

• Cultivo de exudado de herida: Pseudomonas aeruginosa 

Cefepime 
Teicoplanina 
Amikacina 

Cefepime 
Amikacina 

Amikacina 

+14 +5 +2 

ECTIMA GANGRENOSO 





2. Pseudomonas aeruginosa 

2.1 Características principales 

• Bacilo gramnegativo no fermentador y móvil 

• Aerobio facultativo 

• Reservorio principal: agua 

• Patógeno oportunista 

• Infección nosocomial 

• Resistencia a antibióticos 



2.2 Patogenicidad 

 

Estructura bacteriana 

Flagelo 

Pili 

Proteinas de superficie 

 
 

Factores secretados 

Biofilms  

Efectores SST2 

Efectores SST3  

Efectores SST5  

Pigmentos 

Efectores quorum sensing 

Piocianina 

Pioverdina 

Virulencia 



2.3 Resistencia a antibióticos 

Mecanismos de resistencia 

Intrínsecos 

•   Membrana externa poco permeable 

•   Bombas de eflujo multidrogas 

•   Enzimas degradadoras 

Adquirido 

•   Mutaciones 

•   Plásmidos 

Adaptativa 

•   Biofilms 

National Healthcare Safety 

Network 

11,9% cepas resistentes a múltiples 

medicamentos en infecciones 

adquiridas en hospitales  

Centers for Disease 

Control and Prevention 

Aumento del 32% de cepas resistentes 

a múltiples medicamentos en 

comparación con 2019 



2.4 Infecciones asociadas 

NEUTROPENIA QUEMADOS 

FIBROSIS 

QUÍSTICA 
NOSOCOMIAL 



INMUNOCOMPETENTES 



INMUNOCOMPROMETIDOS 



3. Ectima gangrenoso 

Inmunocomprometido 

Bacteriemia 

Pseudomona 

aeruginosa 

74% 

Lesión cutánea grave  y poco común, descrita por primera vez en 1987 

• Inmunodeficiencias congénitas 

• Neutropenia                           

• Agentes inmunomoduladores 

• Bacterias: Pseudomonas spp, Aeromonas hydrophila, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 

aureus o Stenotrophomonas maltophilia  

• Hongos: Mucor spp o Cándida 

• Mayor tasa de mortalidad  

• 3% de bacteriemias por Pseudomona aeruginosa  

Inmunocompetentes 

No bacteriemias 

Leucemia 

en fase de 

inducción  



 3.3 Evolución 
   - Erupción maculopapular 

 

   - Ampolla hemorrágica 

 

   - Úlcera necrótica con eritema perilesional 

3.2. Localización 

• Área glútea y perineal (57%) 

• Extremidades (30%) 

• Tronco (6%) 

• Cara (6%)  

3.1 Patogenia 
Invasión bacteriana perivascular de la túnica 

media y adventicia de arterias y venas 

Necrosis 

isquémica 

secundaria 

12-18 

horas 



3.4 Manifestación clínica 

Fiebre Shock Neumonía Diarrea 

Principal factor de riesgo Principal factor pronóstico 
Neutropenia <500 mm3 



 3.5 Diagnóstico y tratamiento 

HEMOCULTIVO 
CULTIVO EXUDADO DE LA LESIÓN 

ANTIBIOTERAPIA 

EMPÍRICA 

Actividad 

antipseudomona 

BIOQUÍMICA 
HEMOGRAMA 
COAGULACIÓN 

GASOMETRÍA VENOSA 

ANTIBIOTERAPIA DIRIGIDA 14 días 



Antibioterapia 

empírica 

Clase Agente 

 

 

 

Beta-lactámicos 

• Piperacilina-Tazobactam 

• Cefepime 

• Ceftazidima 

• Aztreonam 

• Meropenem 

• Imipenem 

• Doripenem 

Quinolonas • Ciprofloxacino 

• Levofloxacino 

 

Aminoglucósidos 

• Tobramicina 

• Gentamicina 

• Amikacina 

• Plazomicina 

Polimixinas • Colistina 

• Polimixina B 

¿Monoterapia? ¿Terapia combinada? 

Terapia combinada: 

• Sepsis grave o shock séptico 

• Pacientes neutropénicos con bacteriemia 

• Pacientes quemados con infecciones graves 

• Resistencia en el medio 

Beta- lactámico + Amioglucósido 

30% de cepas de 

Pseudomona 

aeruginosa 

multirresistentes 
Pronóstico 



Otros tratamientos 

Quirúrgico 
Drenaje de abscesos 

Desbridamiento  

Injertos de piel 

Terapias tópicas 
Curas locales 

Antibioterapia tópica 

Terapia por presión negativa  

• Elimina el exceso de líquido de la herida 

• Disminución de sustancias tóxicas 

• Eliminación de  tejido no vital   

• Reduce la carga bacteriana 

• Lesiones extensas 

• Rápido empeoramiento 

• Infecciones graves 

Factor estimulante de colonias granulocíticas 
• Es una versión artificial del G-CSF que estimula la producción de glóbulos 

blancos y, en particular, la producción de neutrófilos 

• Disminuye el tiempo de neutropenia  

• Acelerar la recuperación de la lesión 

Cirugía plástica 

Dermatología 



4. Revisión de casos 

HGUA 

Enero 2008 Diciembre 2023 

• Pacientes 1 mes-14 años 

• Codificaciones incluidas: Ectima gangrenoso, ectima gangrenoso por 

Pseudomona aeruginosa  

n: 16 
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4.1 Estado del sistema inmune 
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NETRÓFILOS AL DIAGNÓSTICO 



4 

2 

PREVIAMENTE SANO 

Debut leucemia Otros 

8 

1 

1 

PATOLOGÍA DE BASE 

Leucemia Síndrome de Evans Aplasia medular severa  

¿Quemadura? 

¿Beta lactámicos? 

Leucemia n: 8 

Leucemia mieloide n: 2 

Leucemia linfoide B n: 6 

Fase de inducción n: 2 

Fase de inducción n: 4 

Fase de reinducción n: 2 
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ÁREA PERINEAL Y GLÚTEA 

MIEMBROS INFERIORES 

CARA 

4.2 Localización de lesiones 



4.3 Microbiología 
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Pseudmona aeruginosa Otras bacterias Hongos 

Pseudomona aeruginosa Otras bacterias Hongos 
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4.4 Antibioterapia empírica 
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5. Conclusiones 

• El ectima gangrenoso es una lesión poco frecuente, pero grave, que aparece más 

frecuentemente en pacientes inmunocomprometidos  

• Pseudomona aeruginosa es el microorganismo causante más común 

• La presencia de estas lesiones debe plantear la posibilidad de bacteriemia y por lo tanto es 

importante la realización de hemocultivos y cultivos del exudado de la lesión 

• La neutropenia grave en el momento del diagnóstico se asocia con infecciones graves y es 

el factor pronóstico más importante 

• El inicio temprano de antibioterapia empírica con actividad antipseudomona marcará el 

pronóstico 
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