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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
en la consulta externa de dermatologfa del Centro
de Especialistas CES de Sabaneta (Ant.) entre
Agosto de 1988 y Agosto de 1989. Se trataron
veintiocho pacientes con Piodermitis recurrente
con ofloxacin, una quinolona de amplio espectro,
que ha demostrado gran actividad bactericida in
vitro.

Cada uno de los pacientes que ingresé al estudio
tenia historia documentada de enfermedad infec-
ciosa recurrente de la piel, que no habia cedido a
los antibiéticos usados cominmente como terapia
en estas enfermedades.

Se les realizaron pruebas clinicas y de laboratorio
antes del ingreso al estudio, a los siete dias de
tratamiento y al mes de terminada la terapia, la cual
consistia en 200 mg de ofloxacin cada 12 horas por
7dias. Eltratamiento en estas condiciones demos-
tré ser 100% eficaz para la foliculitis, 50% para la
forunculosis y 0% para la hidradenitis supurativa.
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ABSTRACT

An observacional, descritive, and projective study was
realized in the Dermatology's Clinics of the Center of
Specialists CES in Sabaneta (Antioquia, Colombia)
between August 1988 and August 1989. Twenty-eight
patients with Recurrent Piodermitis were treated with
ofloxacin, a quinolone of wide spectro, which desmotra-
ted a great in vitro bacterian activity.

Each one of the patients that were studied, had a
documented history stating he had an infectious skin
disease, that didn't respond to antibiotics commonly
used as therapy for these diseases.

Clinical and laboratory tests were made on each patient,
before the study began, seven days after the treatment
began and one month after the therapy concluded. The
therapy consisted in 200 mg of ofloxacin once every 12
hours during 7 days. The treatment on these conditions
proved to be 100% more effective in treating foliculitis,
50% in treating forunculosis and 0% treating supurative
hydradenitis.

KEY WORDS: Recurrent Pyodermitis - Treatment -
Ofloxacin - Quinolone.

INTRODUGCION

Las Piodermitis son infecciones de piel causadas prin-
cipalmente por microorganismos gram positivos como
el Stafilococo aureus y el Streptococo del grupo “A".

(1).

El Stafilococo compromete frecuentemente los folicu-
los pilosos causando foliculitis superficiales o profun-
das y fortinculos, en forma localizada. Cuando invade
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profundamente la unidad pilosebacea produce carbiin-
culos o hidradenitis. (Infeccion de las Glandulas apocri-
nas) (1).

Ciertas cepas de Stafilococos productoras de exoto-
xinas, (1) provocan la separacion de la epidermis anivel
de la granulosa; en forma localizada producen el impé-
tigo ampolloso y en forma generalizada el sindrome de
la piel escaldada estafilocéccica. De la misma manera,
otras exotoxinas del Stafilococo son responsables del
sindrome de schock téxico.

En forma secundaria ambas bacterias pueden infectar
zonas de piel previamente dafada, como es el caso de
quemaduras, eczemas, Ulceras traumaticas, etc.

El Streptococo también puede comprometer la epider-
mis superficialmente produciendo el impétigo vulgar;
puede afectar mas profundamente la dermis en forma
localizada, causando el ectima, o en forma generaliza-
da la erisipela.

El compromiso del tejido celular subcutaneo causa la
celulitis y menos frecuentemente puede afectar los
ganglios linfaticos (Linfagitis), la fascia y el masculo
(Infecciones gangrenosas).

Ciertas cepas de Streptococo también pueden produ-
cir exotoxinas como la toxina eritrogénica de la escar-
latina. (2).

Existen ademas las secuelas tardias no supurativas del
Streptococo como son la glomerunefritis y la fiebre
reumatica.

Los problemas principales de las enfermedades piége-
nas que atacan al ser humano son la difusién bacteré-
mica de la infeccién y su recurrencia. En el caso de la
piodermitis se pueden hacer recurrentes, convirtiéndo-
se en un molesto proceso que puede repetirse durante
muchos afos. Casisiempre estas lesiones se limitan al
area de los foliculos pilosos, pero a veces se extienden
para producir alrededor celulitis o bacteremias. (1).

El Streptococo responde al tratamiento con la penicili-
na, mientras que el Stafilococo debe ser tratado con
penicilinas resistentes a la penicilinasa.

Sinembargo, el tratamiento de los pacientes con pioder-
mitis recurrente presenta un problema especial y
muchas veces exasperante tanto para el médico como
para el paciente que lo padece, debido entre otras
muchas cosas a lo dificil, cara y frustrante que pueda
ser |a terapia.

El Ofloxacin es un nuevo antibacteriano del grupo de las
Quinolonas, el cual se presenta como una alternativa

de tratamiento para pacientes con piodermitis recu-
rrente, ya que el Stafilococo aureus que es el primer
agente causal, es sensible a esta droga. Ademas, el
Ofloxacin alcanza muy buenos niveles en piel. Estudios
in vitro e in vivo han mostrado buenos resultados. (3).

Se evalué esta nueva droga en pacientes con in-
fecciones frecuentes de piel, para buscar no solo la
respuesta clinica, sino también su efecto sobre las
recurrencias. Ademas se busco conocer su seguridad,
medida por la tolerancia al tratamiento y la presencia o
no de efectos secundarios.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo en la consulta externa de dermatologia de la
Corporacién de Estudios en Salud (CES) en Centro de
Especialistas CES de Sabaneta, Antioquia, entre agos-
to de 1988 y agosto de 1989.

Se trataron 28 pacientes adultos con historia de mas de
un episodio de piodermitis en el tltimo ano, evoluciénde
la enfermedad menor de 10 dias y ausencia de trata-
miento antibidtico en el dltimo mes. Se excluyeron
mujeres en embarazo. A cada paciente se le instruyo
sobre la naturaleza del estudio. Antes y después del
tratamiento se realizaron los siguientes examenes:
Hemoleucograma completo, transaminasas glutamico-
pirdvica y glutamico - oxaloacética, creatinina, glicemia
y cultivo para bacterias.

Se realizé historia clinica completa que incluia, en el
examen fisico, los diferentes hallazgos semiolégicos,
basados en la definicion de Fitzpatrick y Col. (1) Los
pacientes fueron tratados con Ofloxacin (tabletas de
100 mg) a la dosis de 200 mgr cada 12 horas por 7 dias.

De nuevo se evaluaron clinicamente al terminar el
tratamiento. Los pacientes habian curado una vez
desaparecidos todos los signos y sintomas de actividad
de la enfermedad (sélo quedaban cicatrices). Estaban
igual cuando persistian los mismos hallazgos que al
inicio; habia mejoria cuando habia disminucion en el
nimero de hallazgos semiologicos. Se considero que
habian empeorado cuando estos hallazgos aumenta-
ban. En este momento se interrogaba a los pacientes
sobre la presencia de efectos secundarios.

Al mes de iniciado el tratamiento, todos los enfermos
eran citados para un examen clinico, sin haber recibido
ninguna otfra droga durante este periodo. Se anotd
como recaida a quienes en este momento tenian
lesiones clinicamente activas y curacion a quienes no
las tenian.
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RESULTADOS

Se estudiaron 28 pacientes con hallazgos clinicos de
piodermitis, pero en cuatro de ellos el cultivo para
bacterias fue negativo; por tanto sélo se analizaron 24
que tuvieron comprobacién bateriolégica de su in-
feccion de piel.

La distribucién del diagnéstico fue la siguiente: Forin-
culos 8, hidradenitis supurativa 6, foliculitis superficial
4, forinculos méas foliculitis 4, forinculos mas hidra-
denitis 2.

Enla Tabla 1 se observa la distribucién de las distintas
patologias por sexo, edad y evoluciéon. En cuanto al
sexo, 13 eran hombres y 11 mujeres, predominando la
forunculosis y la foliculitis en el sexo masculino. En
igual proporcién en ambos sexos se present6 laasocia-
cién de foriinculos e hidradenitis. Las demas piodermi-
tis predominaron en las mujeres.

TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO, EDAD Y EVOLUCION
DE LAS DIFERENTES PIODERMITIS.
TRATAMIENTO CON OFLOXACIN.
CENTRO DE ESPECIALISTAS CES. 1988 - 1989

Sexo Edad (afios) Evolucién
Diagnéstico  Masculino Femenino X (meses)
mc (Rango)
Forinculos més
Hidradenitis 1 1 49,0 6,5 (2-11)
Foliculitis 3 1 48,5 10 (1-24)
Hidradenitis 1 b 42,8 18 (4-120)
Forinculos mas
Foliculitis 0 4 29,8 18 (7-20)
Forunculos 8 0 25,4 5(1,5-72)

Las edades variaron entre 17 y 65 afios. EnlaTabla 1
se observa que la edad fue semejante en las tres
primeras patologias (forinculos mas hidradenitis, foli-
culitis e hidradenitis). Los pacientes con fortnculos
eran de menor edad (X 25,4) y quienes tenian foruncu-
los e hidradenitis tenian mayor edad (X 49,0).

Cuando se investigé laevolucién de las recurrencias, se
encontraron variaciones entre 1 mes y 10 afios. Los
pacientes con forinculos tenian menos tiempo de
evolucién (mediana 5 meses), seguidos por quienes
tenian fortinculos e hidradenitis. La mayor evolucion

(mediana 18 meses) se presenté en hidradenitis y
foliculitis mas fortnculos.

Diecinueve pacientes tenian antecedentes personales
patolégicos, entre ellos:

1. Drogas y psicofdrmacos: 10 consumian alcohol y/
o cigarrillo; 2 usaban marihuana, bazuco y an-
tidepresivos, y 1 tomaba cortisteroides.

2. Enfermedades: 4 gastritis, 2 hepatitis, 2 rinitis y/o
asma, 1 artritis, 1 glomerulonefritis.

En la Tabla 2 se presentan los signos y sintomas de los
enfermos en orden decreciente de frecuencia, des-
tancéndose que la totalidad presentaban eritemay un
alto porcentaje con dolor, cicatrices e induracion, pustu-
las y calor.

Se analizé la localizacion de las lesiones en todos los
pacientes. Se encontré que el lugar mas frecuente de
compromiso era la region glatea, seguida por las axilas
y los muslos. Pero cuando se separ6 por patologias, la
hidradenitis se localizaba casi exclusivamente en las
axilas, mientras que los forinculos se hallaban pre-
dominantemente en gliteos y muslos.

Al estudiar la respuesta clinica al final del tratamiento
(7 dias) y tres semanas poést-terapia (Tabla 3), se

TABLA 2

SIGNO Y SINTOMAS DE 24 PACIENTES
CON PIODERMITIS.
TRATAMIENTO CON OFLOXACIN.
CENTRO ESPECIALISTAS CES - 1988-1989

Numero Porcentaje

Eritema 24 100

Dolor 22 91,6
Cicatrices 21 87,5
Induracién 20 83,3
Pustulas 19 791
Calor 19 791
Papulas 16 66,7
Costras 12 50,0
Fluctuacién 9 375
Adenopatias 7 29,1
Fiebre 7 291
Ulceracion 6 25,0
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TABLA 3

EVOLUCION DE 24 PACIENTES CON PIODERMITIS
RECURRENTE AL FINAL DE LA TERAPIA Y TRES
SEMANAS POST-TRATAMIENTO.
TRATAMIENTO CON OFLOXACIN
CENTRO ESPECIALISTAS CES 1988 - 1989.

Respuesta clinica al final Recaida tres
de la terapla semanas
Diagnéstico Curé Mejoré Igual Post-tratamiento
n n n n
Hidradenitis 2 4 0 6
Foliculitis 3 0 1 0
Fortinculos 7 1 0 1
Forinculos mas
Hidradenitis i 0 1 1
Forunculos mas
Foliculitis 3 1 0 2
Total 16 6 s 10

encuentra el mayor porcentaje de curacion en los
pacientes con forunculos (87.5%). De los pacientes
con foliculitis sola o asociada a forinculos, 75% cura-
ron; la mitad de quienes tenian forinculos més hidrade-
nitis y so6lo una tercera parte de los pacientes con
hidradenitis lograron sanar. Mejoraron el 25% del total
de los enfermos, el 8.3% estaban igual y ninguno
empeoro.

A las tres semanas post-tratamiento, el 41.6% reca-
yeron. Se destaca que los pacientes con hidradenitis,
todos recayeron y ninguno de los pacientes con
foliculitis.

Se encontré en el 91.7% el Stafilococo aureus. Sélo
a dos pacientes con hidradenitis se les cultivd
Stafilococo epidermidis asociadoen uno deellosaE.
Coli. (Tabla 4).

El 25% de los enfermos con Stafilococo aureus
persistieron positivos al final del tratamiento. El Stafi-
lococo epidermis desaparecié con el tratamiento,
pero el E. Coli persistio.

Los Hemoleucogramas fueron normales en 20 pacien-
tes antes y después del tratamiento. Dos mostraron
leucocitosis con neutrofilia y aumento de la sedimenta-
cién que no habia cambiado al final de la terapia; uno
tenia sélo aumento de la sedimentacién al inicio y otro
mostré eosinofilia pre y post tratamiento. No hubo
alteracion en pruebas hepaticas ni en la creatinina.
Ningtn paciente tenia aumento de la glicemia.

TABLA 4

GERMEN AISLADO EN 24 PACIENTES CON
PIODERMITIS ANTES Y AL FINAL DE LA TERAPIA.
TRATAMIENTO CON OFLOXACIN
CENTRO ESPECIALISTAS CES 1988-1989.

Diagnéstico Numero Stafllococo aureus
Antes Después
n(%) n(%)

Hidradenitis 6 4 (66,6) 2(33,3)

Foliculitis 4 4 (100) 0

Fortnculos 8 (100) 1(12,5)

Fortnculos mas

Hidradenitis 2 2 (100) 2 (100)

Foliculitis mas

Forlnculos 4 4 (100) 1(25)

Total 24 22 (71,7) 6 (25)

En cuanto a los efectos secundarios, 17 personas no
presentaron ninguna alteracion, 3 presentaron
insomnio, 1 somnolencia, 1 mareo, 1 nduseas y 1
describié un aumento de su actividad habitual. En
ningun caso los sintomas fueron severos ni obligaron a
suspender la medicacion.

DISCUSION

Las piodermitis son causa bastante frecuente de con-
sulta; sinembargo, parecen ser mas frecuentes los
casos que por el caracter recurrente de la enfermedad
no buscan asistencia médica. (4) Se ha encontrado
que la unidad pilosebacea se halla a menudo compro-
metida en estas formas recurrentes, probablemente
porque este sirve de reservorio al Stafilicoco aureus
(4), primer agente etiolégico del grupo de pacientes.

En el presente estudio, la enfermedad se observé a
cualquier edad, en ambos sexos y con amplios rangos
de variacion en la evolucién de las recurrencias, desde
meses hasta anos.

Existen factores no bien determinados aun, que hacen
que ciertas personas sufran la enfermedad en forma
recurrente, entre los cuales se tienen: la desnutricién, la
diabetes, el alcoholismo, la anemia o la leucopenia. (4)
Por otra parte, no es raro encontrar personas aparen-
temente sanas que sufren severas recurrencias. En
ciertos pacientes el comportamiento “agresivo” de la
enfermedad permite descubrir alteraciones mas
profundas de la inmunidad.
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Dentro de |a encyesta epidemiologica realizada a cada
paciente que inlegro esle estudio, 56 encontraron 10
persenas que vensumian aleehel yle digarille, 2
usaban marihuana, bazuco o antidepresivos y uno que
tomaba corticosteroides. Ademaés, 4 sufrian gastritis.
La asociacién de piodermitis recurrente con trastornos
psicosomaticos como la gastritis, puede hacer pensar
que el stress es un aspecto importante que se puede
sumar a la lista de factores predisponentes.

Al analizar los diferentes signos y sintomas
encontrados en los pacientes (Tabla 2), se observa
cémo son las lesiones muy inflamatorias y dolorosas
pero con pocos sintomas generales (fiebre) y con
escasa presencia de adenopatias, hecho éste descrito
(1), ya que el Stafilococo tiene poca tendencia a
comprometer los linfaticos. Cabe anotar que el 87,5%
tenian cicatrices al consultar, lo que demuestra la
tendencia recurrente del proceso.

La terapia actual de los casos recurrentes no ha sido
totalmente convincente (5); a menudo los pacientes
realizan multiples consultas al médico, utilizando gran
variedad de antibiéticos con poca respuesta.

Son verdaderamente pocas las investigaciones acerca
de la efectividad de los antibiéticos en estas patologias
y mucho menos en relacién con antibiéticos modernos.

(3).

En este estudio se utilizé una de las quinolonas fluora-
das de nueva generacién, la Ofloxacina, la cual ha
demostrado ser la mas potente entre las de su grupo
frente al Staphylococo aureus. 6 Estudios in vitro
sobre la susceptibilidad del Staphylococo aureus a
las quinolonas han demostrado un CMigo de 0,5 para
la Ofloxacina, 1 para la Enoxacina y 2 para la Pefloxa-
cina y la Ciprofloxacina, lo cual demuestra maxima
susceptibilidad del Stafilococo a la Ofloxacina. (7) Ya
que la forunculosis, foliculitis e hidradenitis supurativa
son casi invariablemente producidas por este microor-
ganismo, era de esperarse una buena respuesta.

La distribucion de la Ofloxacina a nivel de piel es
aproximadamente el 50% de la concentracién sérica y
en un estudio de 7 sujetos dando 200 mg en dosis Gnica,
se llegé a concentraciones dérmicas de 1,05 - 3,3 mg/
It (8), las cuales se consideran de buena accion antimi-
crobiana. Teniendo en cuenta estos datos, en el
presente estudio se administraron 200 mg cada 12
horas con el fin de mantener buenas concentraciones
en este tejido.

En el 75% de los pacientes de este estudio se logré la
curacién bacteriolégica. En el 25% restante se cultivé
el Stafilococo aureus al final del tratamiento.

De los pacientes, el 91,7 tuvieron respuesia clinica al
final del tratamisnte (66,77 Guraren, y a9 7e mejeraren),
Estudies anterieres son Ofloxacina en infecciones
supuradas de piel y tejidos blandss han repsrtads una
curacién clinica del 56% de los pacientes. (9).

La respuesta de acuerdo con la patologia varid; se
encontré curacién en el 87.5% de los pacientes con
forinculos y el 33,3% de los que tenian hidradenitis
supurativa. Los estudios anteriores no especifican la
respuesta segun la patologia.

En cuanto a las recurrencias, 10 de los enfermos
habian recaido a la tercera semana post tratamiento
(41,6%). No se conoce ningun estudio con Ofloxacina
en infecciones de piel que haya determinado las recu-
rrencias.

Se encontraron grandes diferencias en las recaidas en
las diferentes piodermitis, ya que el 100% de las hidra-
denitis recurrieron pero ninguna de las foliculitis y sélo
uno de los pacientes con fordinculos.

Antes del tratamiento, la infeccion no produjo alteracio-
nes hematolégicas en la mayoria de los pacientes (20
de 24). Esto esfrecuente que ocurra en las infecciones
de piel. (1)

Ningun paciente mostré hiperglicemia, ni anemia, ni
alteraciones hepaticas o renales al ingresar al estudio.
Estas pruebas no se alteraron con ningun paciente al
finalizar el tratamiento.

Siete pacientes presentaron efectos clinicos secunda-
rios, incluyendo trastornos del suefio, nauseas y ma-
reos, efectos que han sido ya descritos con drogas del
grupo de las quinilonas (3), pero en ningin momento
estos fueron severos.

Se presenta el Ofloxacin como una posibilidad terapéu-
tica para los pacientes con piodermitis recurrente, con
una buena eficacia. Es, ademas, bien tolerada y no
demuestra toxicidad hematolégica, hepatica ni renal.
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