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sada por Pseudomonas puede ser una complicacion tras
tratamiento antibiotico del acné vulgar en pacientes que
simultaneamente presentan una otitis externa provocada
por banos frecuentes en piscinas.

En pacientes con foliculitis, aun sin el antecedente de
una actividad recreativa previa, se debe valorar la posibi-
lidad de que el agente causal sea Pseudomonas. De este
modo, se pueden evitar retrasos diagnosticos y confusion con
otros cuadros clinicos como picaduras de insectos, derma-
titis por cercarias, escabiosis, foliculitis por estafilococos,
erupciones virales, miliaria, eczema folicular o sarcoidosis
papulosa®.

Para el correcto diagnostico hay que tener en cuenta, en
primer lugar, la distribucion de las lesiones, la frecuencia
de aparicion y que los nifos tienen mayor riesgo de des-
arrollar una foliculitis por Pseudomonas que los adultos. En
segundo lugar, en pacientes sin historia previa de exposicion
a actividades recreativas habituales o con el medio hospita-
lario, se debe investigar la posibilidad de contacto con otros
productos contaminados con agua: P. aeruginosa se encuen-
tra presente de manera universal en superficies hUmedas
del hogar, como fregaderos, bahos e incluso en agua
embotellada.

La medida terapéutica principal es evitar la exposicion a
las fuentes contaminantes. En la forma no relacionada con
actividades recreativas es muy importarte eliminar todos los
factores medioambientales que pueden estar relacionados
para evitar la evolucién a formas crénicas o recurrentes®.
El uso de una solucion antiséptica es Gtil para eliminar
los microorganismos de la superficie cutanea, pero no esta
bien determinado como afecta a las lesiones foliculares
profundas. La utilizacion de antibidticos por via sistémica
también esta discutida debido a los efectos secundarios
y al caracter autolimitado de la enfermedad. Solo esta-
rian indicados en caso de infecciones persistentes o en
pacientes inmunodeprimidos. Se debe evaluar el contexto
clinico, microbioldgico y epidemiolégico de cada caso para
determinar el balance riesgo-beneficio de las diferentes
alternativas terapéuticas. En casos excepcionales, puede

estar indicado el uso de ciprofloxacino por via oral; el resto
de los antibidticos con actividad frente a Pseudomonas no
esta disponible por via oral. En otras patologias provocadas
por Pseudomonas en la poblacion infantil se ha empleado
ciprofloxacino a dosis de 20-30 mg/kg/dia dividida en dos
tomas.

El tratamiento topico se fundamenta en aplicar compre-
sas impregnadas en acido acético al 1% y posteriormente
alglin antibidtico por via topica, como gentamicina, neo-
micina, polimixina, bacitracina o sulfadiacina argéntica.
Ademas, es importante la localizacion y la eliminacion de
la fuente de contagio.
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Azul de metileno: utilidad en el
tratamiento de la hipotension arterial
refractaria en prematuros

Methylene blue: usefulness in the treatment
of refractory hypotension in premature infants

Sr. Editor:

La hipotension arterial del shock séptico se produce
en parte como consecuencia de la liberacion de media-
dores inflamatorios. En este contexto, el exceso de oxido
nitrico (NO) desempena un papel en el desarrollo de dicha
hipotensién'2, tal y como demuestran distintos trabajos
que revelan niveles altos de nitratos, nitritos y meta-
bolitos del NO en recién nacidos con sepsis'. Por este
motivo, los inhibidores de la enzima NO sintasa se han ensa-

yado, con resultados variables, en el tratamiento del shock
séptico®4.

Una alternativa podria ser el empleo de inhibidores de la
forma soluble de la guanilato ciclasa, la enzima activada
por el NO y encargada de generar GMPc, responsable de
la relajacion del musculo liso vascular y, por tanto, de la
vasodilatacion®, asi como de la disminucién de la contracti-
lidad a nivel de los miocitos®. Dentro de estos farmacos, el
azul de metileno se ha empleado en la hipotension arterial
refractaria en el periodo neonatal, con buena respuesta’.

Presentamos nuestra experiencia con el azul de metileno,
COMO Uso compasivo y previo consentimiento informado de
los padres, en un recién nacido pretérmino de 32 + 5 semanas
de edad gestacional, vardn, nacido mediante parto eutocico
de vértice, peso 1.790g, Apgar 9/10.

Ingresa en nuestra unidad por clinica de distrés respi-
ratorio, precisando ventilacion mecanica no invasiva. Tras
estabilizacion inicial, a los 3 dias de vida, desarrolla cli-
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nica de sepsis, tratandose empiricamente con teicoplanina
y meropenem, manteniéndose una situacion de estabilidad
hemodinamica y respiratoria durante 48 h, tras las que entra
en fallo multiorganico (hemocultivo positivo para Escheri-
chia coli sensible a meropenem). A pesar de la expansion
volumétrica y de las perfusiones de dopamina, dobutamina
(maximo 25 pug/kg/min, respectivamente) y noradrenalina
(maximo 0,5 pug/kg/min), asi como del empleo de corticoi-
des, persiste la inestabilidad hemodinamica con oligoanuria,
precisando de dialisis peritoneal. Se administro terlipresina
(0,02 mg/kg cada 4h) con elevacion de la tension arterial
media (TAM) no mantenida en el tiempo. En este momento
se inicia tratamiento con azul de metileno (1 mg/kg), con
aumento de la TAM hasta 50 mmHg y recuperacion parcial
de la diuresis, permitiendo el descenso de aminas (fig. 1) y
mejorando el balance de liquidos.

A partir de entonces, se mantiene en una situacion esta-
cionaria, con requerimiento de transfusiones repetidas de
concentrados de hematies, plaquetas y plasma, con coagu-
lopatia severa, sin evidencia de hemorragia en las ecografias
cerebrales. A los 14 dias de vida presenta un sangrado diges-
tivo con anemizacion severa e inestabilidad hemodinamica
que no responde a las medidas terapéuticas adoptadas, por
lo que fallece (a los 7 dias de la administracion del azul de
metileno).

El NO es producido por dos tipos de NO sintetasa, una
forma constitutiva y otra inducible, que puede ser activada
en células del musculo liso vascular y miocitos®. Esta forma
inducible sintetiza NO de una manera irregular, y éste es
responsable en parte de la hipotension refractaria que se
produce en la sepsis®, ya que activa la forma soluble de la
guanilato ciclasa, se genera GMPc, y éste produce vasodila-
tacion y disminucion de la contractilidad cardiaca.

El NO sintetizado por la forma constitutiva de la NOS es
importante en la regulacion de la presion sanguinea y del
tono arteriolar y el producido por la forma inducible a nivel
de los macréfagos es importante en la accién bactericida®.
Por tanto, la inhibicion total del NO puede no ser beneficiosa
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Figura 1 Variacion en las cifras de tension arterial media

(TAM) y en las perfusiones de aminas tras la administracion de
azul de metileno.

en el shock séptico. El azul de metileno inhibe la activacion
de la forma soluble del GMPc bloqueando sus propiedades
vasodilatadoras.

En neonatos, el azul de metileno se ha utilizado para el
tratamiento de la metahemoglobinemia, asi como contraste
para distintos procedimientos. Como efectos secundarios
se han descrito: anemia hemolitica, anemia de cuerpos de
Heinz e hiperbilirrubinemia, tras la administracion de dosis
superiores a 2 mg/kg®.

La importante mortalidad y morbilidad asociadas al shock
séptico, especialmente en recién nacidos prematuros, impli-
can la necesidad de buscar terapéuticas encaminadas a
combatir sus efectos. En el caso del azul de metileno, su
accion podria ser doblemente beneficiosa al combatir tanto
la vasodilatacion periférica como el bajo gasto cardiaco,
fundamentalmente en situaciones de shock séptico refrac-
tario, como la expuesta.

Pensamos que seria interesante desarrollar estudios
encaminados a determinar los efectos, indicaciones y
seguridad de estos farmacos alternativos en el periodo
neonatal.
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