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Casos que ensenan: una causa infrecuente
de insuficiencia cutdanea aguda.
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Una mujer de 25 anos de edad, con antece-
dentes de dermatitis atopica grave, acudio al
Servicio de Urgencias por empeoramiento de
su dermatitis, con prurito y dolor cutaneo in-
tenso, pustulas y Ulceras diseminadas, con-
juntivitis purulenta (Figura 1), fiebre alta, sed
intensa y postracion. Ingresé en la Unidad de
Quemados por insuficiencia cutanea aguda,
con deshidratacion, hiponatremia, hipoprotei-
nemia, hipotension, taquicardia y estado sép-
tico. A pesar de la antibioterapia parenteral
(inicialmente con penicilina y vancomicina y
posteriormente con amoxicilina/clavulanico
iv) y soporte hidroelectrolitico, se deterio-
ré rapidamente, con fiebre elevada y tiritona
mantenidas, desorientacion, agitacion, aluci-
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naciones y alteraciones de la conducta sin fo-
calidad neurologica. Al quinto dia de evolucién
fue evaluada por el Servicio de Dermatologis;

—

Figura 1
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en ese momento no tenia vesiculas ni pUstu-
las, pero presentaba extensas erosiones he-
morragicas y ulceraciones cubiertas de costras
y exudacion, asi como numerosisimas lesiones
erosivo-costrosas umbilicadas, aisladas y con-
fluentes, generalizadas por toda la piel sobre
una base eritrodérmica (Figuras 2 y 3).
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Figura 3

Figura 2

Realizamos un frotis de una erosion cutanea
para IFD y cultivo de virus herpes e instaura-
mos tratamiento con aciclovir iv. La respuesta
fue espectacular, con recuperaciéon de la cons-
ciencia, desaparicién de la fiebre, normaliza-
cién del estado hemodinamico y rapida me-
joria de las lesiones cutaneas. Al recuperar la
consciencia se evidenci6 pérdida de la vision,
debida a queratitis dendritica bilateral, por lo
que se anadio aciclovir topico oftalmico al tra-
tamiento.

Resultados relevantes de pruebas comple-

mentarias. La biopsia cutdnea fue inespecifica.

En los hemocultivos crecieron Staphylococcus
aureus sensible a meticilina y Streptoccocus
del grupo C. La IFD en frotis de piel fue po-
sitiva para VHS-1. La RMN cerebral no mostro
signos de encefalitis. Se detectd linfocitopenia
CD4 relativa con inversion del cociente CD4/
CD8 e lgE 62250 KU/L(N<100).

Se establecieron los diagndsticos de eritroder-
mia atdpica, eccema herpeticum, septicemia
estafilococica y estreptocdcica y queratitis
herpética.

Evolucidn. Se produjo la restitutio ad integrum

de la piel, con leve hiperpigmentacion postin-
flamatoria residual (Figuras 4y 5), y del epite-
lio corneal, con recuperacion completa de la

Figura 4
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Figura 5

agudeza visual. Se prescribio tratamiento de
mantenimiento con aciclovir oral. Posterior-
mente se determiné que durante el ingreso
la paciente se sensibilizé al latex, haciéndose
alérgica al mismo.

El eccema herpeticum (EH) es una infeccién cu-
tanea diseminada por VHS sobre una derma-
tosis previa. Esta es, con la mayor frecuencia,
la dermatitis atopica; con menor frecuencia,
la enfermedad de Darier, los linfomas cuta-
neos, las enfermedades ampollosas autoin-
munitarias, las quemaduras de 2° y 3° gra-
do y otras. La infecciéon primero se extiende
por la dermatosis preexistente y después
se disemina por la piel previamente sana.
Aunque con frecuencia se emplea el término
“erupcion variceliforme de Kaposi” como sin6-

nimo de EH, aquél es un concepto mas amplio,
que comprende el EH y otros cuadros que son
clinicamente similares e indistinguibles de

éste, pero que son causados por otros virus
(Tabla 1).

TABLA 1. ERUPCION VARICELIFORME DE KAPOSI

Eccema harpaticum
w  WHEA
5 WHS-2

Eccema vacoinaium
= Waeceinla [Paxvirus afficinalls)
= Wacuna matural (Cowpox)

* Eccema coxackivm
» Coxackie A8

A finales del siglo XIX Martin observo nifos
que al ser vacunados contra la viruela desarro-
llaban una infeccién cutanea diseminada por
el virus de la vacuna ("vaccinia generalizada”,
"eccema vaccinatum”) que podia ser muy gra-
ve y causar una mortalidad considerable. Por
esta razon, la dermatitis atopica activa era una
contraindicacién para la vacuna antivariolica.
Actualmente, al considerarse la viruela erradi-
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cada y abandonarse su vacunacion, ya no hay
casos de eccema vaccinatum producido por la
variante mutante del virus que se usaba para
la vacunacién (vaccinia). No obstante, hay ca-
sos de erupcioén variceliforme de Kaposi por el
virus de la vacuna natural (cowpox), que causa
las pustulas vacunales, a partir de las cuales
Jenner inicio la vacunacion contra la viruela en
el siglo XVIII.

La mayoria de los casos de EH son leves e in-
cluso autolimitados, como ocurre con el her-
pes simple en personas inmunocompetentes
por lo demas sanas. Sin embargo, el EH exten-
so en la época anterior a la disponibilidad del
aciclovir tenia una mortalidad de alrededor
del 10%. En las series actuales la mortalidad
es inferior al 1,5%, pero persiste. La causa mas
frecuente de muerte es la septicemia bacteria-
na, principalmente por cocos grampositivos.
Sin embargo, es un hecho muy caracteristico
del EH que la fiebre y el estado séptico no res-
ponden a los antibidticos y se resuelven rapi-
damente al anadir aciclovir al tratamiento. Los
factores que comportan mal pronostico son la
primoinfeccion herpética, la edad (lactantes),
la inmunodepresion, la eritrodermia previa y
el retraso en el tratamiento antivirico. EL EH se

puede confundir con un simple brote o empeo-
ramiento de la dermatosis sobre la que asien-
ta; en esa situacion, el empleo de corticoides o
inmunodepresores para tratar dicho brote em-
peora el pronostico del EH, habiéndose descri-
to la diseminacion multisistémica de la infec-
cidén, con neumonitis y encefalitis herpéticas.
El diagndstico de EH es especialmente dificil
cuando aparece sobre dermatosis que cursan
con lesiones morfologicamente similares a las
que causa la infeccién herpética (vesiculas,
ampollas y Ulceras), como es el caso de las
enfermedades ampollosas y las quemaduras.
Los datos clinicos que sugieren el diagnostico
son la aparicion de dolor cutaneo y fiebre, la
presencia de vesiculas agrupadas y las tipicas
lesiones erosivo-costrosas umbilicadas que
recuerdan a las costras de la varicela (erupcién
varicelifome de Kaposi). Ante la sospecha cli-
nica de EH, se debe instaurar tratamiento con
aciclovir iv, sin esperar a la confirmacién diag-
ndstica con pruebas complementarias.

En conclusion, el EH es una causa infrecuente
de fracaso cutdneo agudo, pero por su poten-
cial gravedad y la importancia de realizar un
diagnostico y un tratamiento precoces, debe
ser conocido por los médicos de urgencias y
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los que trabajan en unidades de quemados.
Recientemente hemos visto otro caso de EH en
la Unidad de Quemados de nuestro hospital.
Una paciente con quemaduras que iba evolu-
cionando favorablemente comenzo6 con dolor
cutaneo en la cara y el cuello. Superpuestas a
las quemaduras presentaba numerosas lesio-
nes erosivas umbilicadas, caracteristicas de
EH (Figuras 6y 7).

Figura 6 Figura 7

El diagnostico y tratamiento precoces del EH
en este caso llevaron a una rapida curaciony
evitaron su progresion.



