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CASO CLiNICO

Presentamos el caso de 2 hermanos, de 10y
6 afios, sin patologias previas relevantes, que pre-
sentan ambos una erupcién papulopustulosa. Esta
se distribuye predominantemente en tronco y ex-
tremidades, con diferente grado de afectacidn, y
un decalaje en la aparicidon de 24-48 horas entre
ambos. Dicha erupcién es practicamente asinto-
matica, asociando el mayor otalgia izquierda com-
patible con otitis externa leve. Como antecedente
relevante cabe mencionar el bafio prolongado en
una piscina familiar de vinilo de pequefio tamafio
en los 2-3 dias previos.

COMENTARIO

Las lesiones se corresponden con una folicu-
litis extensa que predomina en aéreas del bafador

y tronco, respetando las zonas palmoplantares y la
cara. Los cultivos de las lesiones fueron negativos.
Por las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, el
diagnostico de sospecha principal fue de foliculi-
tis por las piscinas cuyo agente mas frecuente es
la Pseudomona aeuroginosa, patégeno frecuente
también en las otitis externas de los nadadores.

Este tipo de patologia es frecuente en verano
y en usuarios de piscinas, Spas y balnearios, en los
que la temperatura del agua es elevada. Otros fac-
tores implicados son: el elevado nimero de baiiis-
tas, la agitacion del agua (favorece la evaporacién
del cloro), el cuidado inadecuado de la piscina o de
los objetos de bafio (esponjas, bafadores, etc), el
bafio prolongado a ultimas horas del dia y agua ca-
liente (mayor evaporacién del cloro) y la presencia
de serotipos de pseudomonas resistentes al cloro.
La temperatura elevada del agua y la depilacién

Fig. 1 Lesiones papulopustulosas con diferente grado de afectacién en ambos hermanos. (a) 10 afios, (b) 6 afios.
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Fig. 2. Detalle lesiones papulopustulosas que afectan a los foli-

culos.

previa, favorecen la apertura del foliculo y la co-
lonizacidn por este germen

Generalmente las lesiones aparecen entre
8 horas y 5 dias después de la exposicién, siendo
el tiempo medio de 48 horas. Inicidandose muchas
veces en la zona del baifador. El cuadro suele ser
autolimitado, resolviéndose en unos 7-14 dias,
no dejando cicatriz ni precisando tratamiento
alguno en la mayoria de los pacientes inmuno-
competentes. En los casos con mayor extension
puede utilizarse una solucion de clorhexidina t6-
pica al 0.5-1% como en nuestro caso, que acelerd
la curacidn de las lesiones.

El diagnostico diferencial debe establecer-
se con otro tipo de foliculitis estafilocécicas, pica-
duras de insecto, escabiosis, miliaria, sarcoidosis
papulosa, eccema y varicela principalmente.

La diferente afectaciéon entre los herma-
nos (con similar tiempo de bafio) pensamos que
puede ser debida a que el mayor fue tratado en
el mes anterior con antibioterapia parenteral de
amplio espectro debido a un cuadro respiratorio,
lo cual pudo alterar su flora bacteriana saprofita,
favoreciendo una mayor extensién de la foliculitis.

La prevencion de la foliculitis de las pisci-
nas se basa en: 1) El tratamiento cuidadoso de
las condiciones del agua de estas instalaciones;
en general se recomienda que las aguas de uso
publico mantengan un nivel minimo de cloro li-
bre entre 1,0 y 1,5 ppm, un pH entre 7,2y 7,8y

Fig. 3. Evolucidn de las lesiones 72 horas después tras aplicacion

de clorhexidina al 1%.

una temperatura no superior a 28°-29° C.; 2) Du-
cha completa sin bafador con agua y jabdn tras
el bafio; 3) Lavado del banador después de salir
del agua.

Las foliculitis de las piscinas por pseudomo-
nas se suelen presentar con varios casos agrupa-
dos y en ocasiones pueden ocasionar un proble-
ma de salud publica importante. El diagnostico
definitivo lo obtendremos con el cultivo de las
lesiones.
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