Cartas al Editor
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Distrofia de las 20 unas
y liquen plano

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un nino de 10 anos que acude a la con-
sulta de Dermatologia por presentar desde hace 2 meses una erup-
cion papulosa en la cara interna de ambas munecas y superficie de
extension de ambas extremidades inferiores que le causan modera-
do picor (fig. 1), sin afectacion de la mucosa oral ni genital. Parale-
lamente las unas de todos los dedos de las manos y los pies se han
ido aplanando progresivamente con un aumento de estriacion lon-
gitudinal y pérdida de brillo dando un aspecto deslustrado (fig. 2), lo
cual es el principal motivo de la consulta. No presentaba antece-
dentes personales ni familiares de interés y los padres no refirieron
ningln acontecimiento estresante en la vida del nino en las semanas
previas al desarrollo del cuadro clinico.

Solicitamos exdmenes complementarios que incluian hemograma,
bioquimica general, pruebas de funcion tiroidea, serologia de VHB
y VHC y pertil inmunologico incluyendo ANA y ENA, sin alteracio-
nes significativas. El estudio histologico de una de las lesiones de la
palma de la mano mostr6 hiperplasia epidérmica con hiperquerato-
sis focal, dermatitis de interfase e infiltrado linfocitico de caracteristi-
cas liquenoides en dermis papilar compatible con liquen plano. La
biopsia longitudinal de la matriz ungueal del segundo dedo del pie
derecho mostraba un infiltrado liquenoide tipico en la matriz un-
gueal y la zona queratégena estaba sustituida por aumento de la
capa granulosa.

Realizamos infiltraciones intramusculares de aceténido de triamci-
nolona a dosis de 0,5 mg/kg/mes con mejoria de la clinica cutinea
en el primer mes mientras que después de 3 infiltraciones la afecta-
cion ungueal s6lo ha experimentado una discreta mejoria.

El liquen plano ungueal es una entidad dermatolégica que ra-
ramente se presenta en la edad infantil. Clasicamente se puede
distinguir tres formas clinicas de presentacion!: a) liquen plano
tipico; b) atrofia idiopdtica de las unas, y ¢) distrofia de las
20 unas.

La distrofia de las 20 unas (traquioniquia) se caracteriza por la
aparicion de forma progresiva en las unas de los dedos de las
manos y los pies de estriaciones longitudinales, con deslustra-
miento y pérdida de la curvatura normal de la lamina ungueal?.
Puede afectar a todas las ufias o no, pero siempre comprome-
tiendo con las mismas caracteristicas clinicas a un nimero con-
siderable de ellas.

Segun el autor consultado su incidencia varia entre un 2 y un
11% de las series publicadas, aunque si existe un consenso en
resaltar que afecta de manera preferente al sexo masculino en re-
lacion al femenino3. Esta incidencia podria estar infraestimada
por varias razones, ya que en muchas ocasiones las lesiones un-
gueales no se acompanan de patologia cutaneomucosa que sue-
le ser mucho mds preocupante para los padres. Asi mismo, su
consideracion puede escapar a pediatras y dermatélogos no
acostumbrados a la valoracién de la patologia ungueal en los ni-
fos y finalmente, existe un cierto rechazo a practicar biopsias un-
gueales que confirmen el diagnostico clinico de sospecha.

La distrofia de las 20 ufas puede estar ocasionada por dife-
rentes procesos inflamatorios cutdneos que afecten al normal

Figura 1. Pdpulas eritematosas en la cara palmar de la
muneca derecha de nuestro paciente.

Figura 2. Aumento de estriacion longitudinal y deslustra-
miento de la lamina ungueal.
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proceso de queratinizacion de la matriz ungueal, como el liquen
plano, psoriasis, eccema de contacto, eccema atopico, pénfigo
vulgar y alopecia areata®. El liquen plano ungueal en la infancia
no suele estar asociado a procesos autoinmunes y la afectacion
cutaneomucosa concomitante como es el caso que nos ocupa
ocurre en menos del 15% de las ocasiones’.

La respuesta terapéutica a la administracion de acetonido de
triamcinolona intramuscular en dosis de 0,5 mg/kg/mes produ-
ce resultados terapéuticos satisfactorios, con minimos efectos se-
cundarios, produciendo mejoria parcial e incluso la total resolu-
cion del cuadro en un elevado porcentaje de los casos en un
plazo inferior a 6 meses. En el caso de que exista una manifies-
ta corticofobia por parte de los progenitores también se puede
aconsejar la abstencion terapéutica, ya que se ha descrito que
la variedad de la distrofia de las 20 unas tiende a mejorar es-
pontineamente en el curso de los siguientes anos a su diagnds-
tico inicial.
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Sepsis neonatal por
Enterobacter sakazakii

Sr. Editor:

El Enterobacter sakazakii es un bacilo gramnegativo, perte-
neciente a la familia de los Enterobacteriaceae. Es un patdgeno
ampliamente distribuido, relacionado con casos esporadicos o
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pequenos brotes en UCIN de sepsis, meningitis y enterocolitis
necrosante. Puede afectar a cualquier grupo de edad, pero son
mas susceptibles los recién nacidos, sobre todo pretérminos, de
bajo peso, inmunocomprometidos e hijos de madres VIH!. Las
tasas de mortalidad alcanzan hasta un 50% y la morbilidad neu-
rologica, cuando se asocia a meningitis, es muy elevada.

Aunque en ocasiones se desconoce la fuente y el vehiculo
de la infeccion por E. sakazakii, en la mayoria de los casos se
establece que son los preparados alimenticios en polvo para lac-
tantes (leche o fortificadores de leche materna)!-3. No existen
evidencias de transmision vertical, horizontal entre lactantes o a
través del medio ambiente.

Comunicamos un caso de sepsis neonatal por E. sakazakii en un
recién nacido pretérmino de peso gestacional adecuado. Se trata de
un recién nacido, varén, procedente de una segunda gestacion, sin
factores de riesgo de infeccion perinatal u otros antecedentes de in-
terés. El parto fue a las 31 semanas, via vaginal, eutécico, con peso
al nacimiento de 1.715 g, Apgar 9/10 y pH, cordén 7,27. Al ingreso
no precisa soporte respiratorio o hemodindmico, ni cateterizacion
central. A partir del tercer dia de vida recibe nutricion parente-
ral central, por mala tolerancia digestiva, a través de catéter epicu-
taneo-cava. En el quinto dia de vida presenta sepsis clinica (PCR
10 mg/dl, cultivos negativos) que necesita CPAP nasal, firmacos va-
soactivos y antibioterapia intravenosa (ceftazidima y vancomicina)
sin recambio de catéter. Tras mejoria clinica y analitica, presenta el
décimo dia de vida deterioro del estado general con episodios de
apnea, nueva elevacion de PCR (14 mg/dD), anemia (hemoglobina
7 g/dD), plaquetopenia (14.000/wD sin otras alteraciones de la coa-
gulacion y bioquimica de LCR normal. Se reemplaza el catéter
epicutaneo-cava por otro similar en la otra extremidad, se inicia an-
tibioterapia empirica con imipenem y recibe transfusion de concen-
trado de hematies y plaquetas. Se aisla en el hemocultivo E. saka-
zakii (tabla 1), siendo los cultivos de LCR, catéter vascular, heces y
orina negativos.

La nutricion enteral del paciente se realizo con leche materna y
preparado liquido para prematuros, no habiendo utilizado ningin
producto en polvo. Se cultivaron muestras de exudado vaginal ma-
terno, leche materna, del preparado liquido y fomites, con resulta-
do negativo.

TABLA 1. Antibiograma Enterobacter sakazakii

Ampicilina Resistente
Amoxicilina-dcido clavulanico Resistente
Piperacilina tazobactam Sensible
Imipenem Sensible
Meropenem Sensible
Cefazolina Resistente
Cefuroxima Resistente
Cefotaxima Resistente
Ceftriaxona Resistente
Ceftazidima Resistente
Cefepima Sensible
Gentamicina Sensible
Tobramicina Sensible
Cotrimoxazol Sensible
Ofloxacino Sensible




