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EL CASO DE INFECCIOSAS

ANTRAX CUTANEO
Presentacion de un caso

* Patricla Sierra V.

*  Gloria Isabel Mejia

RESUMEN

Se presenta el caso de un paclente con Antrax cutdneo e infecclén plégena
agregada. La Infeccidn se origind después de una abrasién leve accidental
con material de origen vegetal. Las caracternsticas de la lesldon condujeron a
la sospecha clinica. E! material obtenido mostrdé al examen bacllos gram
positivos rectos no esporulados y cocos gram positivos. En el cultivo se encon-
traron colonias que se identificaron como Baclllus anthracls y S. aureus. El
tratamlento temprano condujo a la curacién de la lesidn.Se discuten aspectos
de la epldemiologia, ciinica, diagnéstico y tratamiento del antrax.
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SUMMARY

The case of a patient with the dlagnosis of cutaneous anthrax Is presented. The
patlent accldentally injured himself with plant material. Characteristics of the
lesion led to the clinlcal suspicion. Gram staln of the pathological material
showed gram positive rods with the characteristic morphology of the genera
Bacllius acompanied by gram positive coccl. Cultures allowed the recovery of
colonies identifled as Baclilus anthracis and S. aureus. Early treatment led to
resolution of the original lesion. Aspects related to clinical, epldemiology. diag-
nosis and treatment of anthrax are discussed.

Key words: Antrax, B. anthracis.
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Paclente de 68 afos de edad, sexo
masculino, el cual relatd historia de 15
dias de evolucién de una lesiéon inter-
na del tercio inferior del muslo dere-
cho originada por tfrauma superficial
producido accidentalmente conuna
rama de mora slivestre. Dos dias des-
pués, observé la apariciéon de enroje-
cimiento alrededor de la lesién origl-
nal, seguido por edema y dolor, los
cuales fueron progresivos en los 8 dias
sigulentes, hasta alcanzar un area de
compromiso de 6 cms de diGmetro,
asoclada a incapacidad parcial pa-
ra la marcha.

Después de los ocho dias sin trata-
miento, lalesién presenté vesiculas en
la superficie. En los dias siguientes, no-
t6 tres sitios de drenaje espontdneo
de un material purulento en escasa
cantidad, el que al drenar permitid
observar un tejildo necrdtico en la ba-
se de la lesion.

Al examen fisico se encontré un pa-
clente en buenas condiciones gene-
rales, afebrily sin compromiso de otros
organos o sistemas. En el miembro in-
ferior derecho se observé una zona
localizada de eritema y edema no
fluctuante de 6 cms de didmetro, in-
tensamente dolorosa, con escasa se-
crecién y ausencia de adenopatias
reglonales (ver figura 1).

Figura 1: Se aprecian las caracteristicas clinicas
y la localizacién de la lesién al momento de la
consulta

El estudio microbiolégico del material
purulento de la lesibn demostré al
examen de Gram, abundante reac-
clén leucocitarla, cocos gram posit-
vos abundantes y bacllos gram positi-
vos en cantidad media no esporula-
dos, grandes, de bordes rectos y for-
mando cadenas cortas (ver figura 2).

Figura 2: Se aprecia la morfologia del basilo en
el gram del material de la lesion inicial:
basilo gram positivo, grande, de bordes rectos y
formando cortas cadenas,
obsérvense la ausencia de esporas

En los cultivos en agar sangre se ob-
servaron colonias de bacilos gram po-
sitivos con aspecto de vidrio esmerila-
do, color grisGceo, secas, no hemoliti-
cas, las cuales mostraron sensibllidad
a la penicllina. De acuerdo con estas
caracteristicas se Identificaron pre-
suntivamente como B. anthracis.
Otras pruebas bloquimicas para la
Identificacién de este alslamiento no
se.realizaron debido al riesgo para el
personal de laboratorio en relacién
con la formacién de aerosoles.

Adiclonalmente se alslé Staphylococ-
cus aureus sensible a ciprofloxacing,
L-ofloxacina, oxaclling, clindamicina,
cefaloting, eritromicina, vancomici-
na, TMS y amoxacilina-acido clavulé-
nico; resistente a penicilina, tetracicli-

MEDICINAU.P.B.MEDELLIN(COLOMBIA),13(1):47-52,ABR.1994 49



na y ampicliina. Los cultivos en agar
Mac Conkey fueron negativos.

Después de obtenidas las muestras
para el estudio microblolégico, se inl-
cié tratamiento con quinolona duran-
te 10 dias, tres dias después y mientras
continuaba el tratamiento anterlor el
paclente se automedicd penicllina
procainica 800.000 unidades diarlas
IM hasta completar 7 dias. El control
clinico alquinto dia demostrd disminu-
clén notable del edema,el ertema y
el dolor, con escaso drencgje de una
secrecién serohemdtica; no se reallzé
control microbioléglco. Dos semanas
después de Iniclado el tratamlento, el
proceso Infeccloso local se habia re-
suelto en su totalidad.

DISCUSION

El B. anthracls pertenece al género
Bacillus, amplio grupo de bacllos
gram positivos aeroblos y anaeroblos
facultativos formadores de esporas.
Las especies de este género son prin-
cipalmente saprofitos, distribuldos
particularmente en el suslo y disemi-
nados en polvo, agua o a partir de
materal de origen animal o de plan-
tas (1.

Elpotencial patdégeno de las especies
en sl género Bacllius o bien es escaso
o nolotlenen, porlo que son raramen-
te asociadas con enfermedad en hu-
Manos, aunque comienzan a repor-
tarse esporddicamente causando in-

fecclones en pacientes inmunocom-:

prometidos. La excepclon es el Bacl
llus anthracls, el cual causa enferme-
dad que afecta principalmente a ani-
males herbivoros. Elhombre se infecta
cuando llega a estaren contacto con
el animal Iinfectado o sus productos.
Previo a la disponibllidad de la vacu-
na veterinaria (1930), el Antrax era
una de las causas mas importantes de

mortalidad en animales; el uso de o
vacuna en humanos (1950) significod
una disminucldn notable en la inck
denclo de la enfermedad en pobla-
clones de alto riesgo (4). No obstante
lo anterlor, la enfermedad permane-
ce endémica en algunas dreas del
mundo, particulamente en aquelias
donde no existen politicas de vacu-
naclon eficlentes (2).

La virulencia del bacllo depende de
la produccliébn de una exotoxing, la
cual, es mediada por pldsmidos. Las
proteinas toxicas llamadas en conjun-
to "Toxina del Antrax”, consisten en un
antigeno protector (PA), el factor de
edema (factor 1) y el factor letal. El
factor de edemaq, cuando se combi
na con el antigeno protector, es ca-
poz de entrar a la célula causando el
aumento en {0s niveles de cAMP, El
factor letal, en comblinacidn con el
antigeno protector, es letal para los
macréfagos; este antigeno sive de
molécula de unlén para faciltar la
entrada a la ¢éluia, blen sea del fac-
tor | o del factor letal (1).

El reservorio final del B. anthracls es el
suslo. Ethombre adqulere lainfeccién
por Inhalacién de las esporas al entrar
en contacto con productos anlmales
o cuando las esporas son Inoculadas
subcutdneamente. En estos casos se
transforman répldamente al estado
vegetativo y su desarrolio induce la
iberaclén de la toxinag causante del
edema y la necrosls tiplcas de las le-
siones (3.4).

Desde el punto de vista clinico, el an-
trax cuténeo explica mas del 95% de
los casos. La Infecclén se origina por
una herda o abraslén y posibiemente
por la picadura de un insecto; el pe-
riodo de Incubacién es de 2 6 3 dias,
luego del cual, una pdpula pequena
aparecey en 24 6 48 horas es seguida
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por el desarrolio de una dicera rodea-
da por vesiculas, que se transforma
posteriormente en una costra conne-
crosls central caracteristica, Eledema
que acompanna alalesion es frecuen-
temente severo, en especial cuando
se locaillza a nivel facial. Un signo con-
siderado de Importancia diagndstica
es la ausencia de dolor y secrecién
purulentq, sdlo observada en caso
de infeccién secundarla por plége-
nos. En m&s del 90% de los casos estén
comprometidas dreas cuténeas ex-
pueastas como manos, brazos, cuelloy
cara, Con alguna frecuencia pueden
ser observadas linfangltls y linfadeno-
patia; los casos fatales pueden ser
hasta 20% cuando no se instaura un
tratamiento adecuado (1,2,4).

Desde el punto de vista del iaborato-
o, la musestra clinica para evaluacién
microblolégica, puede ser el content-
do veslcular comidnmente encontra-
do en lesiones tempranas; en su
ausencla, un escobllién seco es apro-
piado para recolectar el exudado de
ia herlda o mediante la utllizacién de
un tubo capkar, En general, no se re-
qulere de medio de transporte espe-
cifico (2.

Se recomienda que la manipulacién
de toda muestra clinica o del cuttivo,
se rediice preferiblemente en cablnas
de seguridad, debldo al riesgo de |i-
berarse particulas transportadoras de
lkas esporas (4). En el examen micros-
codpico de extendidos coloreados por
Gram, el bacllo del Antrax aparece
como un bactio grande con extremos
rectos y formando cadenas cortas
(célula vegetativa). En muestras clint-
cas no se encuentran los bacllos es-
porulados, a diferencla delcuttivo, en
el cual, dependiendo delaedadyias
condiciones, las esporas pueden ob-
servarse (2),

La elecclén de un medio de cuttivo
selectivo 0 no selectivo dependeré&
de slla especie se encuentra mezcla-
da o no con otra flora, como es el
caso de ias muestras gmblentales en-
los estudios epldemiolégicos. Su crecl-
miento es aproplado en agar sangre
de carnero, en el cual, después de 18
a 24 horas a 35 grados centigrados,
las colonias son de 2 a 5 mm de dig-
metro, caracteristicamente no hemo-
itic as; uego de las 36 horas, las colo-
nias adquleren una textura rugosa
(apariencia en vidrio esmerliado) con
proyecciones en la periferla para
conformar ka apariencia en cabeza
de medusa. Las muestras puaden ser
simultédneamente inoculadas en un
medio que contenga bicarbonato
de sodio al 0.7% en atmdsfera de CO2
al 5%, condicién que inducs la forma-
clén de capsula (colonias mucosas)
en coepas virulentas (2,3).

Para propdsitos practicos, un aisla-
miento con color de colonias carac-
teristicas, no hermoiiticas, sensibles ala
peniciiinay capaz de producir cépsu-
la, corresponde alB. anthracls, las que
a su vez permiten diferenclarlo de es-
pecles cercanamente relacionadas
como son el B. cereus, entre otras (2).

£l estudio seroldglico confirmatorio en
el antrax humano es de uso limitado,
deblido a que el tratamiento tempra-
no implde la induccién en la respues-
ta de anticuerpos; su principat utilidad
es lainvestigacion epidemioiégicaen
animales. Otra tecnologia, disponible
en laboratorios especlalizados, es el
andlisis de plésmidos que codifican
para ia capsulay la toxina; no obstan-
te, en estudios de campo ha podido
observarse la pérdida de los mismos,
asi que su uso también es limitado (2).

Para el tfratamilento, el antibiético de
eleccibn es la penicliina. Aunque se
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consldera universaimente sensible, a
la fecha han sido reportados tres ca-
s0s de resistencia (2). “In vitro" es sen-
sible a la gentamicina, tetraciciing,
clprofloxacing, ertromicina, cloranfe-
nicol y generalmente resistente a la
cefuroxima (2,3).

En el presente caso, el paclente ad-
quirid la infeccién probablemente
por el contacto con esporas presen-
tes en.una planta, a partlr de la cual
fue inoculada accldentalmente. Ei
periodo de incubacién y la presenta-
clon clinlca comesponden a la evolu-
clén natural, excepto porlapresencia
de dolor y supuracién, explicado por
la Infeccld4n concomitante con S. au-
reus.

Como evidenclas del papel repre-
sentado por el baclio en ks enferme-
dad, ademdés de las manifestaciones
clinlcas, estan la observacion de la
morfologia tiplca del baclia en el
gram del materlal de ka lesidn, en cuk
tivo, las caracteristicas de kas colonias
y su sensibilidad a la peniciling; finak
mente, la evolucién hacia la mejoria
con el tratamiento.

Se enfatiza la importancia del diag-
nbstico etioldgico en procesos infec-
closos de esta naturaleza, en los cuo-
les, bajo tratamiento empirico inapro-
plado podhian levar a complicacio-
nes. Sl blen no es conocida su morbli-
dad en el medio, es importante con-

slderar esta posibllidad en el dlagnds-
tico de infecciones cutdneas no com-
plicadas, tenlendo en cuenta ia sim-
plicidad del método microbiologico
para llegar a confirmar su presenclay
la posibliidad de ofrecer tratamiento
adecuado. De Igual forma, se desea
motivar el reporte de casos product
dos por estos agentes poco conoch
dos, a Juzgar por la escasa publica-
clén Incluso en la literatura de habla
inglesa.
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