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Historia clinica

Sexo: Masculino
Edad: 3 anos
Procedencia: Valencia

Edo. Carabobo













Antecedentes

Familiares:
= Abuelo y tio materno asmaticos

Personales:
* Producto de IIG, ESAT controlado
= PAIl acorde a edad

* Traumatismo en antebrazo derecho posterior a caida
de sus pies 1 mes antes de |IEA



Paraclinicos

Hematologia completa y quimica sanguinea:
DLN

PCR (+) y VSG elevada

HIV: Negativo

VDRL: No reactivo

Cultivos microbiolégicos y para micobacterias
atipicas

Tipificacion  Bacterioloégica:  Mycobacterium

fortuitum



Cultivo: 8 semanas . -
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Cultivos de Micobacterias abscessus, fortuitum y chelonae

Lic. Omaira Da Mata

Instituto de Biomedicina-Caracas
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Infeceion cutanea por . fortufum

ENFERMEDAD EMERGENTE



Conducta terapéutica

Medidas generales
Emolientes BID

Trimetoprim sulfametoxazol (10mgrs/kgrs dia) +

Claritomicina (7,5 mgrs/kgrs dia) -1 semana
Trimetoprim sulfametoxazol (10mgrs/kgrs dia)

Evaluacion por infectologia pediatrica



—

1 mes post tratamiento



T L A RS P TR R

3 meses post tratamiento



" Infeccion cutanea por Mycobacterium fortuitum

Historia

= Las micobacterias atipicas se aislaron por
primera vez en 1931 por Pinners

= En |la década de los 50 se conocio la
Importancia como patogeno humano

= En 1905, Kuster describio M. fortuitum
como patogeno de la rana, en 1923 se
denomino M. ranae

=  En 1938, asigna nombre de M. fortuitum,
por Costa-Cruz

Kullavanijaya P. Atypical mycobacterial cutaneous infection. Clin Dermatol. 1999;17:153-63

Azulay RD, Neves RG, et al. Clomplexo primario cutaneo-ganglionar por Mycobacterium fortuitum. AMB Rev Assoc Med Bras. 1974; 20:177-81



Infeccion cutanea por Mycobacterium fortuitum

Micobacterias causantes de enfermedad cutanea

Grupo v pigmenlo

Crecimiento lento
Folocromogenas?
Escolocromoyger 1ask
MNo cromdgenas®

Crecimiento répidn

Velucidad de
crecimiento

2-3 samanas
Z2-3 sEmanas
2-3 semanas

Patdgenos

M. karsasii, M. marinum, M. simiae,
M. scrofufaceun, M. szulgui,

M. tuberculasis, M. avitm,

M. intracallulare, M. ulcerans,
M.haemaphilum, M. xenopi,

M. malmcense, M. malhc

M. fartuitum, M. chelonei,
. Smegmatis,
. chefonei abscessus

No cultivadas
(hasta la fecha)

. leoras




" Infeccién cutanea por Mycobacterium fortuitum

Etiopatogenia

= Saprofitos y se encuentran en el suelo, agua, el polvo
y en animales

= Enfermedad clinica por M. fortuitum comprende
infecciones localizadas de heridas postraumaticas,
infeccion de herida quirurgica (en
iInmunocompetente) infeccion de catéter en
Inmunosuprimido

= Los abscesos post inyeccion son la forma mas
frecuente de infeccion cutanea

Kullavanijaya P. Atypical mycobacterial cutaneous infection. Clin Dermatol. 1999;17:153-63

Gawkrodger Dj. Mycobacteria infection . In: Champion RH, Burton JI, Burns DA, Breathnach SM (eds) Rook/ Wilkinson/Evling
Textbook of Dermatology n 6ta ed. Oxford: Blackwell Science, 1998: 1181-214



Infeccidon cutanea por Mycobacterium fortuitum

Clinica

= Manifestaciones cutaneas varian desde
celulitis, abscesos, nodulos y ulceras con
necrosis subcutanea extensa y drenaje
serosanguinolento o purulento

=  Frecuente en l|a parte distal de las
extremidades o siguiendo patron linfangitico

= Neumonia no cavitada, endocarditis,
linfadenitis y osteomielitis

Martin FG, Marin MC, Bouthelier M, Lezcano M, Zubiri L, Adiego M. 2002. Infeccién por micobacterias no tuberculosas en inmunocompetentes. Anales
de Pediatria 56 (4): 357-359
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