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Lucha y logra

Luchar equivale a vivir. Con cadoa auwwrorva surgen anheloyy
propésitos que animan la vida e irwitanw a luchar poy ellos: No-debe
importarte nunca cual sea el motivo-humilde o-cual sea la
irupiracion muy sencila que venga a Uenar lasy horas de tw vida con
el entusiasmo- del que construye una obra duradera; no- importa que;
erv apariencia; tuy esfuerzos se enfoquerv hacia un trabajo- que; auwuwvde
acuerdo-contwopinién; carece de valor, porque lo-auténtico; lo-
positivamente humanoy maravilloso-es hacer algo-y hacerlo
congtantemente; desde el principio-y terminarlo: Stenwlasy cosasde
todoy loy diay Uegas o covueguir el proceso-de la construccion se haga
enconadas luchay y de lay mdy elevaday realigaciones; estords bien
dispuesto-y preparado-y sabrds triunfar ew las labores minvisculas y
simples de lav vida diawia.

Elverdadero secreto-de los triunfos definitivoy esta-en loy éxitos
pequenos; pero- muchas vecey repetidos; estivenwla costumbre de la
lucha; lograda en el cotidiano- bregar, enw esasbatallas de cada
minuto- que garantizaw el vigor, la seguridad y la firmega de loy
esfuerzoy trascendentes de la vida futura: Lograr, he ahitombién el
secreto-de lafelicidad: Lograr aquello- que te propongas para el mejor
encaugamiento-de tw vouuntad, para la superacionw de tw espivituy
para el mds copioso-rendimiento-de tw accion; equivale a triunfar por
el propio- merecimiento; o lo-que es lo- mismo- equivale a vivir.

Tomado de Sentles; Esay Martin del Campo; Rafael;, Un instante para ti;
Madrid; Editorial Letra Viva, 1980, op. cit., pag: 53.
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1. INTRODUCCION

Aunque desde hace mas de 100 afios se describid el eritrasma, fue a partir de
las ditimas décadas cuando aparecieron en la literatura algunos estudios que
profundizan sobre los aspectos bacteriolégicos y terapéuticos entre otros, pero en
general, han sido muy pocos los avances.

El porqué de la baja frecuencia de informacién de casos o de articulos
respecto al tema puede tener diversas explicaciones: en general, es una enfermedad
que se habia reportado sin repercusion sistémica, el paciente no acude a consulta
porque no tiene conciencia de su padecimiento, o el médico no considera su
comunicacién como importante, probablemente debido a que mejora con diversos
tratamientos, o tal vez la enfermedad se diagnostica erroneamente o se
subdiagnostica, esto sobre todo en las formas clinicas poco evidentes.

De manera que es necesario continuar con estudios, que permitan un
panorama mas amplio acerca de esta entidad clinica, para concretar documentos
como el presente, que seleccione y ordene los aspectos clinicos, tendencias
terapéuticas, aspectos epidemiolégicos y sobretodo el diagnéstico integral del
laboratorio con conceptos formativos e informativos mas importantes y de mayor

trascendencia.

Esta compilaciéon aborda al eritrasma como una entidad clinica que se incluye
dentro del grupo de patologias denominadas pseudomicosis superficiales, que a
pesar de no ser causada por hongos, produce cuadros clinicos similares a las

micosis verdaderas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBIJETIVO GENERAL

E! presente trabajo monografico de actualizacién, tiene como objeto principal
continuar y contribuir al conocimiento del eritrasma; por medio de una compilacion
que comprenda los aspectos mas importantes y actuales de esta entidad clinica, con
lo cual se podra proporcionar mayor informacion al medio médico y paramédico.
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2.2, OBIJETIVOS PARTICULARES

Contribuir al conocimiento sobre los diversos aspectos de 1a enfermedad, con un
particular enfoque del diagnéstico de laboratorio.

Suministrar la informacion suficiente para poder discernir de otras micosis
superficiales, ya que este padecimiento produce cuadros clinicos en muchas
ocasiones dificiles de distinguir.

Describir los aspectos clinicos mas importantes, asi como el conjunto de factores
que determinan los aspectos epidemiolégicos.

Exponer los mecanismos patogénicos por los cuales el agente causal
desencadena la infeccion.

Indicar la terapia de eleccion enfatizando alternativas del uso de tratamientos
para disminuir efectos secundarios, tiempo de administracion y economia del
paciente.

Ofrecer medidas profilacticas para contribuir al mejoramiento, prevencién de la
infeccion y denotar los prondsticos que le puedan predecir lo, que va a suceder
por ciertos indicios.
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3.1. DEFINICION

El E R I T R A S M A esunainfeccidon superficial bacteriana,
cronica del estrato o capa cornea de la epidermis. Persiste generalmente en forma
local, moderada, poco severa, casi asintomatica y de propagacion lenta
(1,.2,3,4,5,7,8,9,10,13).

Se caracteriza por la aparicion de lesiones principalmente en los grandes
pliegues, como los axilares, submamarios, crurales, interglateos, pero en ocasiones
invade otras areas intertriginosas, como los espacios interdigitales, pliegues y surcos
del cuerpo, ombligo y excepcionalmente puede presentarse en la vulva, ufias de los
pies, canales y vestibuio de la oreja. Existen algunos casos generalizados que se
extienden practicamente en toda la piel (1,2,3,4,5,7,10,13,16,30,34,34,36).

Las lesiones se presentan en forma de placas eritemato-escamosas, bien
demarcadas sobre la superficie seca, a menudo son lisas y cubiertas por finas
escamas, las cuales pueden presentar una ligera inflamacion y moderado prurito;
muestran una fluorescencia rojo-coral bajo la luz de Wood
(1,2,3,4,10,13,23,28,34,45).

El eritrasma es una entidad clinica causada por un organismo difteroide,
bacteria grampositiva que ha sido identificada como Corynebacterium minutissirmum.
Pertenece a un grupo de enfermedades denominadas pseudomicosis superficiales
(69) y produce cuadros clinicos practicamente indistinguibles de las micosis
verdaderas (2,9,12,15,34,62,79,86).

Este padecimiento se controla con rapidez mediante antibidticos
antibacterianos por via sistémica, sin embargo, es altamente recurrente (3).
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3.2. SINONIMIA

Esta entidad clinica que esta incluida dentro del grupo de patologias
denominadas pseudomicosis superficiales, no tiene evidencia literaria a cerca de la
sinonimia del término eritrasma.

Sélo se comentan algunos datos del origen del término eritrasma, el cual
proviene del griego erythrés: rojo, lo que caracteriza esta infeccion superficial (2).

17
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3.3. ANTECEDENTES HISTORICOS

¢ La enfermedad es conocida desde el siglo pasado, el primero en describir la
enfermedad fue Buchardt en 1859 (1,2,3,4,14,27), aunque el término de
‘eritrasma” fue originalmente empieado por von Barenprung en 1862
(1,2,3,27,83); el cual describié *“ una infeccion contagiosa caracterizada por
manchas definidas redondas u ovaladas, similares a la pitiriasis rubra y confinada
principaimente en las regiones inguinales y axilares” (14), ambos observaron que
en las escamas de la piel de los pacientes examinadas mostraban pequenos
flamentos finos, de los cuales se pensd tenian origen micético, por lo que el
padecimiento fue considerado como una variedad de tifa, e inclusive, ellos
denominaron y describieron como su agente etiologico a Microsporum
minutissimum (1,2,3,4,8,14,64).

¢ Los primeros investigadores no aceptaron la enfermedad como entidad separada,
y se penso que era una variante de infeccion por dermatofitos, o eccema
marginado (3). Mientras la mayoria de los trabajos subsecuentes no tenian duda
que el eritrasma es una entidad separada, algunos, incluyendo Weyl en 1884,
consideré que existen varias formas de transicion entre eritrasma y pitiriasis

versicolor (14).

¢ La naturaleza contagiosa de la enfermedad fue demostrada por Kébner quien en
1884 experimentd con las escamas infectadas exfoliadas de un paciente, fue
capaz de transmitir la enfermedad con estas escamas a la piel de un alumno,
obtuvo de nueva cuenta la enfermedad, llegando asi a cumplir los postulados de
Koch (1,3).

¢ Al principio la enfermedad se relaciond con hiperhidrosis y Poehlmann en 1928,
insistié6 en que la piel delicada, la humedad, el area geografica y la presencia de
secreciones eran factores predisponentes (3).

19
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¢ Gougerot en 1936 reclasificod al agente etioldgico como Nocardia, y por mucho
tiempo prevalecio la idea de que el organismo causante del eritrasma se trataba
de un actinomicetal, Nocardia minutissimum, e indicé que era una bacteria Gram-
positiva  (1,2,13,562,64). Aunque esta enfermedad esta causada por un
microorganismo Gram-positivo en forma de “delicado bastén”, Gougerot
reconocié la diseminacion y formas subagudas del eritrasma que puede
complicarse por asociacion con infecciones micdticas o bacterianas asi como

eccematizacion (3,4,14).

¢ Nikolowski y Stihle en 1949 reportaron al eritrasma en zonas anatémicas
singulares, incluyendo un caso en el cual las lesiones estaban confinadas al

antebrazo (14).

¢ Goncalves y Mangeron en 1960 reconocieron y caracterizaron la forma

generalizada del eritrasma (14).

¢ El eritrasma, por muchos afios fue considerado como una infeccion superficial
flngica, sin embargo termind por ser reconocida como una infeccion bacteriana,
siendo Lagana uno de los primeros en sugeririo en 1960 siguiendo el aistamiento

de un difteroide de las lesiones de eritrasma (27,53).

¢ Sarkany, Taplin y Blank en 1961 incluyeron a la bacteria del eritrasma dentro
del género Corynebacterium como miembro difteroide, nombre que se utiliza
hasta la actualidad (1,26,51,52,64,78). En este ano fue teflido al organismo
observandose un bacilo difteroide Gram-positivo (11). Con esto Sarkany et al.
demostraron que el eritrasma es una infeccién causada por un difteroide,
Corynebacterium minutusimum, indicando la etiologia bacterial de esta infeccién.
Ademas observo que pacientes con eritrasma, padecian diabetes mellitus

(10,63,81).
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El primer tratamiento efectivo del eritrasma propuesto por Sarkany et al en 1961,
es el uso de eritromicina por via sistémica, un antibiético altamente sensible al

microorganismo causal (80,81,83).

Temple y Boardman en 1962; English y Turvey en 1968 presentaron estudios
que mostraron la asociacion de eritrasma y dermatofitos, pero la relacién de estos
dos organismos no fue establecida (43).

Michalowski y Rodziewitcz en 1965 y 1966 plantearon que el eritrasma se
presenta sélo en un rango limite de edades (51).

Marples en 1965, Burns et al en 1967 indicaron que probablemente C.
minutissimum puede vivir en la piel sin causar algun sintoma ya que es parte de
la flora normal, de tal manera que ha sido aislado de las areas de piel normal
(17,51), pero en lesiones simples existen abundantes difteroides (17).

Burns et al en 1967 propuso que la queratina o las secreciones son nutrientes
para las corynebacterias (43,81). Montes et al en ese mismo afio notaron la
desorganizacion de las “fibras de queratina®™ en las células invadidas por C.

minutissimum (52).

English et al en 1968 y Somerville et al en 1970 expusieron notas que
muestran numerosos reportes de eritrasma concomitante (43).

La ocurrencia de lesiones fluorescentes fue reportada por Ayres y Mihan;
English y Turvey en 1968 obteniendo cepas difteroides aisladas de casos
clinicos, las cuales son productores de la fluorescencia (51,52).

Somerville en 1970 observo que el eritrasma aumentaba con la edad (51).

21
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¢ Marks y Dawber en 1971 encontraron que el incremento cuantitativo de
difteroides en las lesiones podrian ser facilmente demostrados usando la técnica
de biopsia en la superficie de la piel (17).

22

Gabriela Meza Parra



Universidad Nacnonal Auténoma de México

23

Gabriela Meza Parra



Universidad Nacional Auténoma de México

3.4. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El eritrasma es una enfermedad cosmopolita, ha sido reportada en todas
partes del mundo, a pesar de ello se encuentran con mas frecuencia en lugares de
climas templados, calidos y himedos (1,2,3,4,7,8,11,13,14,34).

Cuma

Constantemente el eritrasma se relaciona con mayor frecuencia en zonas de
climas templados, tropicales y himedos (1,2,3,7,8,11,36,44); donde la humedad en
la superficie de la piel y el calor probablemente condicionan el desarrollo del

eritrasma (34).

El eritrasma también parece tener variacion estacional, la incidencia alta de
infeccion (16%) ocurre en el otofio, mientras que la mas baja (6.7%) ocurre en el

invierno (63).

En climas templados las lesiones son usualmente no extensas (79), ocurren
predominantemente en los sitios intertriginosos, tales como axilas, ingle y entre los
dedos de los pies, asi como algunos casos subclinicos pocos severos
(4,14,17,23,34). En climas tropicales y subtropicales las lesiones se extienden mas,
las cuales se propagan practicamente en toda la piel, a esto se le conoce como
eritrasma tropical o generalizado (3,4,9,14,17,23,33,34,63,64), tal es el caso de
mujeres negras que viven en climas cdlidos y himedos, en las cuales predomina la
forma generalizada (2,11,14). No obstante el eritrasma generalizado no esta

confinado a los climas calientes y hGmedos (14).

24
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La incidencia del tipo clasico genitocrural e interdigital son similares, ambos se
ven en climas calidos y himedos y en zonas templadas (2,11,14).

Taplin et al estudiaron el efecto del medio ambiente tropical de la selva en la
flora microbiana de la piel, en un grupo de 150 militares. L.a mayor prevalencia de
infecciones en este grupo, antes de adentrarse en los trépicos, fué eritrasma de las
areas interdigitales, las interesantes observaciones mostraron que la incidencia
puede ser la misma o la enfermedad llega a ser clinicamente peor en el ambiente
tropical de la selva. Estos trabajos concluyen que los factores etioldgicos causales
importantes en el eritrasma son zonas calidas y el incremento de la humedad, en los
cuales influye e! medio ambiente, el estrés de calor y una asociacion de sudoracion,
llevan a la hiperhidratacion del estrato cérneo, resultando en deterioro de la
preexistente flora de la piel y condicionando el eritrasma (52). En adiciéon, los
factores locales como, el area geografica, humedad y otros factores, probablemente
juegan un papel en la determinacion si clinicamente aparece el eritrasma o no
(23,42).

HABITAT Y FUENTE DE INFECCION

Corynebacterium minutissimum no ha sido aislado de la naturaleza, ni de
animales (1,23), sin embargo Arce y Arenas reportan la existencia de las
corynebacterias en el medio ambiente, en las plantas, en los animales, pero no ha

sido corroborado por otros autores (2).

Es evidente que el agente etiolégico, Corynebacterium minutissimum y otras
corynebacterias son residentes comunes de la piel, forman pequefias microcolonias
en las capas mas externas de la epidermis, en la superficie del estrato cémeo, las
cuales se localizan en areas humedas e intertriginosas, en particular de las zonas
interdigitales de los pies y membranas mucosas, por tal motivo se puede aislar de la
piel de personas clinicamente sanas (1,2,3,5,9,11,16,23,24,42,51,56,61,63,64).

25
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De tal forma, Corynebacterium minutissimum puede comportarse dualmente
como comensal o parasito cuando existen algunas alteraciones locales asociadas en
enfermedad infecciosa y poco contagiosa; Arenas reporté que puede transmitirse de
hombre a hombre y mediante fomites (1,2,5,7,23,63). Para muchos autores es una
enfermedad oportunista, ya que las observaciones realizadas por Somerville en 1970
soportan la creencia de que la bacteria actlia como patégeno oportunista debajo de
ciertas condiciones convenientes, como alteraciones locales o sistémicas (1,51,63).

No se ha informado de la enfermedad experimental o natural en animales (3).
Por otro lado Corynebacterium minutissimum, habia sido considerado por ser
sistémicamente inofensivo en humanos, sin embargo, recientemente la especie ha
sido implicada como causante en infecciones sistémicas o diseminadas como
septisemia, endocarditis y abscesos mamarios (2,57,58,59,60,61).

\/iA DE ENTRADA

Las bacterias penetran por via endogena, debido a que se encuentran en el
hombre como parte de su biota normal, en donde, a menudo, es el resultado de la
ruptura de la integridad de la piel (10,23). Algunos estudios sugieren que
Corynebacterium minutissimum Hega a ser patégeno, cuando se presentan un
conjunto de factores predisponentes, como la ruptura del tegumento cutaneo, lo que
requiere de un incremento de la colonizacién y de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad (10,12,23).

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacién del eritrasma es desconocido (1).

26
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EbAaD

El eritrasma al parecer afecta a todos los grupos de edades puesto que se ha
reportado desde nifios hasta ancianos, pero la mayor incidencia se encuentra en
adolescentes, adultos jévenes entre 19 y 22%, y adultos (1,2,3,4,8,11,13,14,51). A
pesar de ello se ha observado que la incidencia incrementa con la edad (11,36).

El eritrasma generalizado y extendido se halla de manera predominante entre
mujeres negras de mediana edad, que habitan en zonas tropicales (3,4,14).

Sarkany at el reportaron diferentes rangos de edades, el paciente mas viejo
fue de 73 arios de edad, un hombre con eritrasma de axila e ingles y el mas joven,
fue un nifio de 1 afio de edad con lesiones en las areas interdigitales (4,14). Por otro
lado Sarkany et al en 1962; Temple y Boardman en 1962; Munro-Ashman, Wells y
Clayton en 1963; Burns et al en 1967, demostraron la incidencia del eritrasma en la

examinacion de adultos jovenes (51).

Michalowski y Rodziewtcz en 1865 y 1966 plantearon un estudio, el cual
demostré que el eritrasma se presenté sélo en un rango limite de edades, de
cualquier forma, encontraron una baja incidencia de eritrasma (12%) en un grupo de
hombres y mujeres de mayor edad y una similar proporcion de infeccion
encontradas en adultos jovenes examinados (51).

Somerville en 1970 observé al inspeccionar sujetos que pertenecen a un
grupo de edades avanzadas, que la incidencia de eritrasma se incrementaba con la

edad (51).

En 1965 se report6 el caso de una mujer de mayor edad. Michalowski et al
emprendieron un estudio de 328 mujeres, de 65 a 99 afios de edad, de la gente vieja
de las casas de la Provincia de Lublin (Alemania).

27
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Estos estudios demostraron que el eritrasma en mujeres de mayor edad, las
ocurrencias no eran raras. En la serie de 328 mujeres de 65 a 99 anos de edad fue
de 33/328 es decir aproximadamente 10%. El cuadro clinico del eritrasma en
mujeres de mayor edad es anormal. En el pasado se creia que el eritrasma se
presentaba excepcionalmente en este tipo de pacientes, pero los datos estadisticos
son deficientes. En textos actuales no se encuentra alguna informacion de ia
ocurrencia de eritrasma en mujeres de mayor de edad. Los anteriores estudios
sugirieren que esta opinidn no es justificada y demuestran mayor frecuencia. La
mujer mas vieja con eritrasma examinada en este estudio fue de 94 afos de edad.
Un caso de una paciente de 76 arios de edad mostré una asociacion de eritrasma y
pitiriasis versicolor. Estas coincidencias son muy raras en personas ancianas
(Tabla 1)(16).

Tabla |

" Distribucién de edades’ (Afios) (16)

El

Totnl
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SEXO

El eritrasma se puede presentar en ambos sexos (1,4,7,11,14,23,51)
habiendo un ligero predominio en el sexo masculino en una relacion de 2:1
(1,2,3,4,5,14). Esto fue observado por Somerville en 1970, al estudiar 754
estudiantes de 8 diferentes colegios, determinando que hay una ligera diferencia en
la incidencia de eritrasma entre mujeres y hombres (Tabla I1)(51).

Tabla Il

En otro estudio en un Hospital psiquiatrico Somerville en 1972, observé que la
mayoria de los pacientes afectados con eritrasma fueron hombres (17).

Se ha encontrado que en la forma genitocrural o el prurito anal (Pruritus ani)
son predominantes en individuos del sexo masculino (4,9,14,33,39,64), mientras
que la forma generalizada se describe principaimente en mujeres negras (2,4,14).
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RAzA

El eritrasma no tiene preferencia de raza (1,36), aunque la variedad
generalizada (tropical), se halla de manera predominante entre mujeres de raza
negra (1,2,3,4,11,14,33,34,36,64).

OCUPACION

No hay actividades habituales que favorezcan o influyan en el desarrollo del
eritrasma, sin embargo, hay estudios en los que muestran que grupos de militares
confinados en campos ubicados en climas tropicales, en donde los factores
ambientales juegan un papel importante, particularmente en la variedad interdigital
(23,52). Asi mismo en grupos de mineros de carbon en donde el aumento de la
humedad en la superficie de la piel, condiciona la forma interdigital (20).

GRUPO SOCIAL

El eritrasma no tiene preferencia por algun grupo social, ya que todos son
afectados (1,11,14,36).
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FACTORES PREDISPONENTES

Los factores predisponentes mas sobresalientes, que propician la enfermedad son:

UN CLIMA TEMPLADO,
CALIDO Y HUMEDO

LA HIPERHIDROSIS Y
OCLUSION PROLONGADA

ENFERMEDADES
DEBILITANTES

HIGIENE DEFICIENTE

OBESIDAD

DIABETES

El simple hecho de vivir en zonas pical 1|1 ali de la h dad y
calor, al estrés del calor y una i doracitn, lo que d a la hiperhid: i6n del
estrato cémeo donde la humedad enta supcrﬁcne dela plcl yel calor pred:sponen al crecnmlentn de

y p de las de a enf
(I 23579Il 13 22234562)

La hiperhidrosis y la oclusién puede ser p da por el uso de ropa sintética y zapatos
de hule (22).

La hiperhil de los pli i igi en i esta iada con el fracaso
del uso de izad ('sprays™), desod polvos isépti para picl y jabones
antibacteriales, del mismo modo f: el imi del mi i (1,2,3,21,22,52).

Se ha visto que los pacientes con enlrasma mlenso padeccn con frecuencia de

enfermedades deblhtnnles como el ind de da, asi como Ia
did y dsi (6,9.22,24,36,44). En otras ocasiones se

con probl de alcoholismo (22).
Las enfetmn:dudes snstémlus las ulceras y otras dici: bié di a la gente de

edad avanzada a infecciones de la piel para un amplio espectro de orgamsmos. entre ellos C.

minutissimum (44).

A pesar de todo ello no es io la p ia de una enf dad debilitante ya que se han
do casos de eri sin enfe dadk b ).

Y

La poca higiene ha sido uno de los factores prednsponems hlslbncos (44), sin embargo,
Somerville et al en sus ios que la incid del no es afectada por el
estado de limpieza personal, tal vez, ¢l uso de desodorantes no reduce 1a carga de difteroides
fluorescentes en fas axilas y al parecer hay diferencias en 1a carga de organismos en los hombres y
mujeres (7,22,51,63).

La supervision de eritrasma en personas de un hospital psiquidtrico, fue do que ta limp
producia una significante reduccion cn la carga de dlﬂcrmdcs y la no fluorescencia en diferentes
areas de Ia piel, quizis la higiene al parccer afecta la inci de la infeccion clinica
(22,51).

La obesidad es considerada como un regular factor de riesgo (1,2,8,11,22,24,44,62).

El eritrasma se ha alconlndo que es una dc Ins mfeccuons de la pncl més probables que
se hln visto en - di El se
1 en diabéti pero i¢n puede afectar otros grupos, siendo la forma generalizada
mtscomunen iabéti iab mellitus & )(245]3!4]5222432365|6263)
Montes et al han i i al que 9 diabéti
1 de 19 pui con eri en adicion 6 lm(an una historia sugestiva de un
boli ] de gl Un paci no diabético se di i conemusml (1,22,36).
Cabo-H et al analizaron {a lp-nclbndeenunml izado en paci béticos del tipo 11
como un factor predisponente de nmporuncu (7.23)
etal que lsdc M tenian diab en otro estudio observd
que de 14 paci con o mellitus (5,36).
Todos esos autores obsmmon que los paciemtes con diabetes mellitus estdn asociados a un
alaincid de il 4 (23,44).
Somerville & Lancaster-Smith eminuon los dedos de los pies de 95 dubétwos lo cual mostrd
Que 44% de la p i6n tenian y 15% p
en dreas de la picl no fluorescentes.
La enfermedad parece que ocurre mis frecuentemente en dubéncos que en aduitos sanos yla
proporcion de carga de organismos parece ser mis alta en éticos que en 1a pob
general (44).
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FRECUENCIA

Si bien, el eritrasma, se describié hace mas de 100 arios (2,11), a pesar de
ello, son pocos los casos de eritrasma que han sido reportados en las ultimas
décadas. No se conoce la frecuencia real del padecimiento, s6lo se menciona como
una enfermedad comin en nuestro medio, aun en los principales tratados de
medicina tropical apenas si se menciona en menos de una docena de renglones o
“como caso especial” y en otros ni siquiera se toma en cuenta (2,5).

El porqué de los pocos pacientes de eritrasma, de la baja frecuencia de
informacion de casos respecto a la incidencia, puede deberse a varias explicaciones
que son posibles: la enfermedad es mal diagnosticada o subdiagnosticada,
especialmente en la forma subclinica; el paciente no acude a consulta; el médico no
considera importante su comunicacion, probablemente porque mejora con cualquier
tratamiento sefialado (11,18); no es muy conocida por el circulo de dermatélogos
(45), sin embargo, inicamente contamos con reportes que nos muestra la frecuencia

en:

¢ ARABIA SAUDITA

Entre Junio de 1988 y Diciembre de 1990, 1018 casos de micosis superficiales en
Arabia Saudita fueron investigados. La frecuencia del tipo clinico de eritrasma
encontrado fue del 3% de los casos (19).

¢ LOS MINEROS DE CARBON DE BELTHATOW

En un estudio que se llevd acabo en dermatosis industriales entre los mineros de
carbon de Belthatow , 443 sujetos son examinados, 235 son seleccionados de los
casos de dermatosis de la piel, a los que se enfrenta el médico, a estos se les
nombro el grupo | y 208 trabajadores que se remiten a examinaciones periédicas
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denominados el grupo I. En ambos grupos la mayor frecuencia de dermatosis fue
inflamacion de la piel del pie, especiaimente la region interdigital, de los cuales 10 %
eran casos de eritrasma (20).

¢ MIAMI

En Miami, la examinacion de 109 sujetos normales produjeron 25 casos de eritrasma
interdigital, una incidencia del 23%, la cifra correspondiente obtenida en Londres fue
de una clase similar (14). Las formas subclinicas poco severas, en los dedos de los
pies fueron encontradas en 9 de 25 sujetos normales hombres exa;minados
clinicamente y con ayuda de la luz de Wood (13,14).

¢ LONDRES

En 1961 se reportd la incidencia del eritrasma, en una serie de pacientes
examinados en Londres por Clayton, se encontré una incidencia del 22% del
eritrasma afectando las areas interdigitales, por otro lado la examinacion de 110
hombres revelaron eritrasma de la ingle en 3 sujetos, una incidencia debajo del 3%,
y 5 de 55 hombres examinados consecutivamente mostraron de forma similar
eritrasma de la ingle (14).

En Londres, los pacientes con eritrasma del tronco, se presentan como una variedad
raramente encontrada, sin embargo en Miami 20 pacientes son encontrados con
esta variedad, en un periodo de 1 afio (14).

¢ MEXICO

En México se desconoce su frecuencia. Sélo en la seccion de microbiologia se ha
calculado que se presentan unos 11 casos por ano (2).

¢ Stein en 1951 encontr6 20 casos de eritrasma entre 446 casos de
dermatomicosis de todos tipos, una incidencia del 4.5% (14).
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La infeccién ha sido diagnosticada en 14-19% en sujetos normales, mientras que
la incidencia de eritrasma en un hospital psiquiatrico fue estudiada sobre un
periodo de 4 arios (17,63).

El eritrasma cutaneo generalizado, o tropical, se encuentra con mucho menos
frecuencia que las lesiones de los grandes pliegues, asi como lesiones de las
areas interdigitales, debido a que se halla de manera predominante entre mujeres

de raza negra (2,3,11).

En varios estudios, se ha demostrado que Ia forma subclinica moderada de la

enfermedad es muy frecuente entre Ia poblacion (3).

La incidencia del eritrasma interdigital es involucrada altamente en un cuarto de

la poblacion (33).

La forma genitocrural es probablemente mas frecuente que la estimada

generaimente (33).

En un estudio realizado por Staats-CC et al tenian como objetivo determinar las
contribuciones del eritrasma en “eccema del nadador”, en pacientes con signos
clinicos de micosis de los pies, resultando que un total de 296 pacientes con
dermatosis interdigital son estudiados de los cuales, el 10% fue eritrasma (18).

La incidencia estimada del eritrasma de vulva es del 0.3 % (36).
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3.5. ETIOLOGIA

AGENTE ETIOLOGICO

El eritrasma es una infeccion causada usualmente por un solo organismo, una
bacteria difteroide miembro del género Corynebacterium, denominado
Corynebacterium minutissimum (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,14,23,2425,27).

Recientemente Dellion et al comunicaron un caso de eritrasma por otra
corynebacteria, Corynebacterium afermentans, en una mujer de 60 afios de edad
sin diabetes u otra enfermedad subyacente (2,24). No obstante hay que recordar
que el eritrasma puede coexistir con dermatofitos, infecciones superficiales de
hongos tanto en la region inguinal como en los pies. También se ha reportado
asociado a tricomicosis axilar, queratdlisis puntata y pitiriasis versicolor, por lo que
se sugiere la presencia de los agentes etiologicos correspondientes en cada entidad
ciinica (2,9.28).
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' 3.6PATOGENIA
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36. PATOGENIA

Normalmente la piel es colonizada por un gran nimero de microorganismos
que viven como comensales en ella. Habitan como saprobios, formando pequenas
microcolonias en las capas mas externas de la epidermis y en la superficie del
estrato cérneo (2,3,27). Dentro de los organismos considerados como residentes
normales de la piel se incluyen los géneros Micrococcus, Staphylococcus,
Propionibacterium, Acinetobacter y Corynebacterium, entre otros bacilos Gram-
positivos, asi como levaduras del género Pityrosporum y Candida (2,3,27,56).

El género Corynebacterium esta representado principaimente por C.
minutissimum, pero hay otras especies, como C. xerosis, C. pseudodiphteriticum
(2,3.27). Corynebacterium minutissimum ha sido aislado entre un 5-20% de la piel

normal (1).

Los mecanismos de patogenicidad por los cuales el agente causal
desencadena la infeccidn no estan completamente dilucidados, a pesar de ello,
algunos autores piensan que la enfermedad es iniciada por las siguientes
condiciones (1,11,24,56):
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1.

Los factores causales en el eritrasma, que originan la alteracion de la
relacion huésped-parasito y su multiplicacion, tales como climas
templados, calidos, himedos; la oclusién prolongada; higiene deficiente;
hiperhidrosis; incremento de la humedad y calor; el estrés y una asociacién
de sudoracion llevan a la hiperhidratacion de! estrato corneo, donde la
humedad en la superficie de la piel y la temperatura, resultan en deterioro
de la preexistente flora de la piel (1,2,3,4,11,12,13,14,23,34,52,63).

A consecuencia de lo anterior predisponen el desarrollo de la bacteria
Corynebacterium minutissimum, en adiciéon, en algunos casos, se ve
favorecido por enfermedades debilitantes, obesidad y diabetes.

Debido a que estas bacterias penetran por via endoégena, las cuales se
encuentran en el hombre como parte de su biota normal, provocando la
ruptura del tegumento cutaneo, es decir, la integridad de la piel, lo que
requiere de un incremento de ia colonizacidon de Corynebacterium
minutissimum, llegando a ser el miembro principal de la flora bacteriana
(1,2,6,9,10,11,12,13,22,24,27,34,44).

Montes et al para obtener y establecer una visién mas amplia de la infeccion

estrato coérneo en el eritrasma, realizaron un gran numero de estudios
ultramicroscépicos de la relacién entre bacteria-humano-huésped, por medio de
secciones en repetidas biopsias, para mostrar una clara descripcion de los
descubrimientos, por tal motivo dichas observaciones son divididas en 7 secciones
(3,4,26,27,53):
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SECCION 1

UNA OBSERVACION BURDA EN EL
MICROSCOPIO ELECTRONICO

Al realizar una observacién por medio
de  microscopia electronica  de
biopsias, determinaron que el estrato

corneo presenté un espesor mayor de
lo normal  (26,27). No fue observada

paraqueratosis. La capa basal del o s UMBOLOGIA UTILZADA EN LA FOTOGRAFIA
estrato corneo fue observada como en FIGURA 1. La folomicrografia mussta of marcada espe

del asrato cHmMeo en la infeccion del eritrasma. EI nu--m

la epidermis normal, usualmente son s Snsmehamiento de lob evpacios iscaklaes
OEL J INVEST DERMATOL, (26).

atacados los estratos subyacentes,
principalmente el granuloso. La capa

superior mostré separacion de las
células con ensanchamiento de los
espacios intracelulares (Figura 1)
(26,52). Las secciones fratadas con un
colorante para bacterias, exhibieron un
gran numero de bacterias (difteroides)
especiaimente en la tercer capa

superior del estrato cérneo de todos

. . SIMBOLOGIA UTHIZADA EN LA FOTOGRAFIA
los especimenes. Las bacterias al ®  SUPERFICIE OF LA PIEL

IGU!
parecer nunca alcanzan la capa basal rivasons oy s vk o o e imare G bacieian. daraies ot
1500 X) F A EXTRAIDA DEL

(Tincida
WNVEST DERMATOL {26).

profunda del estrato cérneo (estrato
basal) (Figura 2) (26,53).
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SEccioON 11

EN LA SUPERFICIE DE LA PIEL

Las bacterias estan presentes en la
superficie de la piel en un gran nimero
(Figura 3) (26,53). Las bacterias
usualmente miden de 0.2-0.6 um en
diametro y 1-2 pm en longitud, sus
terminaciones son redondeadas. Las
formas filamentosas hasta 10 um en
longitud descritos por Sarkany et al
son ocasionalmente observadas en la
superficie. Cuando se observan debajo
de un gran aumento, varias
caracteristicas submicroscopicas de
esos microorganismos son evidentes

(26):

(a) Una externa capa de densidad
electronica, la cual rodea a la
bacteria inmediatamente en el
exterior de la pared celular
(Figuras 5,9,11). Este material
estd muy compactado en las
capas profundas y mas bien es
granular superficialmente; también
esta distribuido sobre la superficie
de la piel (Figuras 4,5,9) (26);

Universidad Nacional Auténoma de México

SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA
s SUPERFICIE DE LA PIEL
SC ESTRATO CORNEO

FIGURA 3. Hay que notar que en la superficia de la piel (s} en el eritrasma los.
difteroides estén prolifsrendo en un gran numero. Dos de slios, dentro da los
espacios intercalulares (Tlechas), al parecer estin tratando de ingresar al

O3iralo COHmeo.

{Fijacién Ryter-Kellenberger, 13,000 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J

INVEST DERMATOL  {26).

SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA
s SUPERFICIE DE LA PIEL
SC ESTRATO CORNEQ
N NUCLEOPLASMA BACTERIAL
v GRANULOS DE VOLUTINA

de ls piel on

(Fgmcién Ryter-Ka . 15,000 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J

yter-Kallanberger,
INVEST DERMATOL (26).
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(b) La pared celular fue de espesor
uniforme y compuesta de dos
capas de densidad electronica,
incluyendo una zona densa menor
entre ellas (Figura 5). La pared
celular es separada de un
material capsular por un estrecho
espacio electrénico luminoso. Este
espacio llega a ser visible sdlo en
secciones favorables (26);

(c) La membrana plasmatica esta
compactada y adherida al
protoplasto, por lo tanto es dificit
de observar (Figura 5) (26);

(d) EI mesosoma perfectamente
desarrrollado (Figura 5) (26);

(e) La densidad electronica
irregularmente da forma de
granulos de volutina(Figura 4)(26);

(f) Los ribosomas, aungue no
siempre aparentes (Figura 5) (26);

(@) El nucleoplasma representado por
una region de menos densidad
electronica que la del citoplasma,
conteniendo bien definidas las
fibras de DNA, 40-50 angstroms
en diametro (Figura 4). Cada una

Universidad Nacional Auténoma de México

SIMBOLOGIA UTHIZADA EN LA FOTOGRAFIA
®»  SUPERFICIE DE LA PIEL
SC ESTRATO CORNEO
€ MATERIAL DE ABRIGO DE LA BACTERIA (capa de denaidad
electrénica)

pm
cw PARED CELUL‘R DELA MCTERIA
L4 BOSOMAS DE LA BACTERIA

m 'ESOSOMA

FIGURA 5. Dos formas son onle de Ia pial.
Ambas células s0n rodesdas por un capa gruess de densidad electrénica de
material granular. La superficie de la piel (s) o cublens pw un simitar material,
La pared celular (cw), la (R, . un
mesosoma (m) y sl subyacents estrato cémeo (SC) son oboovvm

80,000 X) F EXTRAIDA DEL J

{Fi
INVEST DERMATOL (28).

unuum €N LA FOTOGRAFIA
Is ESPACIOS m:nc:umzs DEL ESTRATO CORNEO

s SUPERFICIE DE LA

FIGURA 6, Aqul um-wn—ﬂmmmdnmm
Les fos anchos
-m.m-(u)ymnmmmm) Las fibras

(rueson w 15,500 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J
INVEST DERMATOL. (28).
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de esas caracteristicas con una ligera
variacion, fueron también observadas
en los cultivos celulares de C.
minutissimum (26).

SeEccCION 1

ESPACIOS INTERCELULARES DEL
ESTRATO CORNEO

Si recordamos que las células de la . SUPERPIIE DE Lol ADA EN ""°'°°°:”"

is ESPACIOS INTERCELULARES DEL ESTRATO CORNEQ
epidermis mas altas de la superficie ! FIBRILLAS DE GUERATINA

FIGURA 7. Aqui 38 presentan los niveles comparables del estrato comeo
tienen un diametro aproximado de 30 T o oo con
um, por lo tanto hay numerosas y ol Padras Fracabiors (achas Sn st o1 ebchadon s

) fjacion tanic de la spidermis como de la bactaria, con respecto s Ia

estrechas aberturas en los espacios (V2300 %) FOTOURAPIA EXTRADA DEL 4 IVEST DERMATOL (20

intercelulares en una fijada area de la
superficie de la piel, esos son usados
por lios difteroides (Figura 3),
ganando acceso a los espacios
profundos intercelulares. Las células
superficiales de la capa comea a
menudo llegan a separarse cuando
los espacios intercelulares se
ensanchan (Figuras 6,9) (26,27).

Numerosas bacterias son observadas e Earacios SMBOLOGIA UTLIZADA EN LA FGTOGRAFiA

en esos espacios, la mayoria de ellas FIGURA 8. E1 ciieroide () 8sia penetrando ol selrato cAmes en una diecciin
rerimantards s e Gertrn d asruns. clees: som 4 pares cors oa

son idénticas a las bacterias de la - cael

(Fijmcidn nmm-':w, 14,000 X) FOTOG”R-AFIA EXTRAIDA DEL J
. INVEST DERMATOL (28).
superficie. Algunos de esos

microorganismos, de cualquier
manera, son polimorficos, pero todas
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las caracteristicas ultraestructurales
son distinguibles (26).

SECCION 1V

PENETRACION DE LA BACTERIA
EN EL ESTRATO CORNEO

La penetracion de las bacterias en las

células corneas son observadas que
SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA

toman Iugar en los espacios 3, SUPERRICIE D€ LA PEL
. RIAL AB DI BACT

intercelulares, mas a menudo que en o ESPACIOS INTERCELULARES DEL ESTRATO CoRNED. " Hiecrenies!

la superficie de la piel (cuando se B e ot Taia dasgasiando 1 pist on

calulares del estreto comeo (SC). El denso mm-rhl granular es adherido a la
. . superficle de la piel (s) y ol @ pared celular de
instalan sobre la superficie son (Fijacién Ryter-Kefianberger, 26.000 X} FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST
DERMATOL (26).

referidas en las zonas mas altas de las
células). Los sitios de penetracion

bacterial son marcados por una
aparente desaparicion de segmentos
de la membrana plasmatica (Figura
10). Los microorganismos en varias
etapas de penetracion son observados

hasta el final de varias secciones que

nosotros estudiamos (Figuras 8.9. 1 O). SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA
s SUPERFICIE DE LA PIEL
SC ESTRATO CORNEO

En otras etapas las observaciones v GRANULOS DE VOLUTINA
sugieren que las bacterias pueden ser FIGURA 10, La superficie de La pie! e of srivasma musskra un d¥isrside ue ests
. . penetrando en ol esirato comMeo, directo en una abertura (echas) en Ia superficie. Las
engluidas por las células cornificadas :;‘,:,mmmm s0n gribnuias de voliting (v). los
(Fijacién Ryser. 14,000 X) IA EXTRAIDA DEL J INVEST
(Figura 11) (26). DERMATOL (26)
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Las membranas intactas de la capa de
células corneas ya invadidas por las
bacterias también son observadas.
Algunas de esas membranas tienen
bien preservado el desmosoma
(Figura 11) (26).

SECciON Vv

CELULAS CORNEAS Y BACTERIAS
INTRACELULARES

En los especimenes fijados con el
procedimiento de Caulfield, las
diversas capas del estrato corneo
pueden ser distinguidas, sin embargo
con la técnica de Ryter-Kellenberger,
estas capas no siempre son posibles
de distinguir porque algunas de las
células corneas son de densidad
electronica homogénea. Lo principal
encontrado, fue la presencia de
numerosas bacterias intercelulares
dentro de las capas superficiales del
estrato corneo. La mayoria de los
microorganismos estan dentro de las
mas altas células superficiales y
algunas de ellas dentro de las
profundas células superficiales (26).
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SIMBOLOGIA UTIUZADA EN LA FOTOGRAFIA
© MATERIAL DE ABRIGO DE LA BACTERIA (capa de densidad shckdnica)
d DESMOSOMA
cw PARED CELULAR DE tA BACTEIIA
0 NUCLEOPLASMA DE LA BACT
M MEMBRANA PLASMATICA DEL E!TRATO CORNEC
! FIBRILLAS DE QUERATINA
| GRANULO LIPIDICO
is ESPACIO INTERCELULAR DEL ESTRATO CORNEOD

FIGURA 11. Dos stapas de
pon-vu»én Ur\o de elios (=) m una posicidn Intucﬂuhr cerca de un drea de
(Nechas). Un grano lipidico (1) dal estrato comeo
:;'oburvldc lm“ﬂ €1 otro difteroide (b) a parecer esta sumergido en una céiila
nea.
(Fiiacién Ryter-Kallenberger, 38,000 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST
DERMATOL (26).

SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA
cw PARED CELULAR DE LA BACTERIA
MEMBRANA PLASMATICA DEL ESTRATO CORNEO
is ESPACIO INTERCELULAR DEL ESTRATO CORNED

FIGURA 12, Las chiuies do C. minutissimurn son observadas denra del astrato
c4meo. Unas gran elecidnice érse vﬁ-m)thah
membrana pissmétics de (as céiuies comees (M) supiersn uns parcial
disohucidn de estas chiules chmeas.

{F Ryter-Kellonberges, 43.000 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA OEL J
INVEST DERMATOL (28).
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Mientras las células anteriores estan
completamente rellenas de queratina,
las células superficiales profundas
muestran un gran vacio de espacios y
las fibrillas de queratina estan
esparcidas en las regiones
citoplasmicas, a menudo a lo largo de
jos limites celulares. En la invasion de
las células superficiales mas altas, las
areas citoplasmicas decrecen en

densidad electronica, observadas

regularmente alrededor de las
bacterias intracelulares y en contacto
inmediato con la pared celular de la
bacteria, claramente es mostrada una
disolucion de las fibras normales de
queratina. Este cambio fue mejor
observado en los especimenes fijados
con la técnica de Caulfield (Figuras
6,14), pero este también es visible en
el material fijado con Ryter-
Kellenberger (Figuras 6,10,11,12,13)

(26).

Puede ser facilmente distinguibles para
los granulos lipidicos de la piel
hiperqueratosica y paraqueratosica.
Las membranas de las células cérneas
a menudo son rotas en la vecindad de
las bacterias (Figuras 7,12) (26,27).
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SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA
cw PARED CELULAR DE LA BACTERA
pm [ DE LA
" ” DEL
is ESPACIO ULAR DEL

FIGURA 13. Los
wau-m-w-ummm N.yqum-olhldc
de m) debide 8 la principal

s quersting que

desaparicion de ls
(Fiacidn mm 4:000 x) FOTochA EXTRAIDA DEL J
INVEST DERMATOL (28
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Algunas veces de cualquier forma,
éstas son rodeadas completamente
por membranas intactas (Figuras
11,13), cuando la penetracion toma
lugar directo en otra parte de la célula
(26).

Las bacterias intracelulares exciben un
namero de caracteristicas

interesantes. Debajo del estrecho

. . SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA
aumento hay usualmente diferencias Is  ESPACIO INTERCELULAR DEL ESTRATO CORNEO
m  MESOSOMA

entre las muchas bacterias observadas ¢ PARED CELULARDE LABACTERIA
dentro de la misma area de una FIGUM 15. OWa bacterie o8 observads dentro del estrato cbmeo, La pered celular de

seccion (Figura 6,9). Algunas veces,
de cualquier modo, grupos de 10
microorganismos ultracelulares forman
microcolonias, lo que muestra
uniformemente afeccion en la
apariencia uitraestructural, con Ia
simple excepcién, quizas de la capa de
densidad electrénica, todas Ilas
caracteristicas presentes en la

superficie y en las areas intercelulares
son consistentemente observadas en

SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA

las bacterias intracelulares (Figura
SC ESTRATO CORNED
GRANULOS DE

10,11,12,13) (26). N NUCLEOPLASMA RACTERIAL

FIGURA 18, mm.bm toa pacisnies szhiben erirasma y revelan
de la piel ¥y on la superficie u-lunnn de!

{Fijacién Ryser- M‘MX)FOTOGRAFIAEXIWDELJ.NEST
DERMATOL (53).

La division de las bacterias no es rara,
el mesosoma en algunas ocasiones
esta bien desarrollado, y muy cercano
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a un grano de volutina. La segunda

tendencia marcada muestra un
destello electrénico (Figura 10). Esas y
otras caracteristicas ultraestructurales
de las bacterias difteroides
intracelulares en el eritrasma, pueden

ser sujetas a un préoximo estudio (26).

SECcION VI

UNA ESPECTATIVA COMPLETA DE
LA INVACION BACTERIAL DEL
ESTRATO CORNEO

Los siguientes comentarios estan
basados en la convicciéon, de que C.
minutissimum es el agente causal del
eritrasma, ya que solo los difteroides
son encontrados sobre y dentro del
estrato cérneo de las areas afectadas
en el eritrasma y que frecuentemente
es cultivado  uUnicamente estos
difteroides (26,53), evidencia obtenidas
de la investigacion que fue emprendida
para observar a un nivel
ultraestructural los finos cambios que

toma lugar la invasidon bacterial del -

estrato corneo en el eritrasma por los
difteroides (26).
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SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA

is  ESPACIO INTERCELULAR DEL ESTRATO CORNEO
cw PARED CELULAR DE LA BACTERIA
L DE QUERATINA

FIGURA 17. Aqui se cbiserve 8 la bacteria penstrando a las célules comnficadas
intercelular (is). Las flechas indican los punios en los cuales los

|lml\n e eslas chhias 300 rotos. Les fibrillas de queratina (f) y la pared ceivlar de

s bacieria (cw) son observados.

(Tinckon MacCallum-Goodpasturs, 33,700 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J-

BACTERIOL (27).

SIMBOLOGIA UTRIZADA EN LA FOTOGRAFIA

cw PARED CELULAR DE LA BACTERIA

Pm MEMBRANA CELULAR DE LA BACTERIA
u ESPACIO INTERCELULAR DEL. ESTRATO CORNEO
v  SRANULOS DE VOLUTINA

FlGIM'l ubmmummmomm La parad celuiar (cw),

(pm). y una que simula

m wrinuio de volsing (v) son {is) de! estrato

comeo tembidn son Un érea dt oe densidad en el
m‘ oHMeo es aperents m)

(Tincién M-x:-lmmonapmn 31,000 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J.
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Montes et al realizaron esta

investigacion en 10 pacientes (5
hombres y 5 mujeres), con lesiones
crurales y/o axilares. Los pacientes
con lesiones del tipo interdigital no
fueron incorporados al estudio (26,27).
Todos ellos cumplieron con los
criterios de aceptacion para el
diagnostico del eritrasma, es decir

(26,27):
(a) Apariencia clinica;

(b) Fluorescencia rojo-coral bajo la luz
de Wood;

(c) Cultivos positivos para C.

minutissimum,

(d) Respuesta clinica y bacteriologica a
la terapia de un antibidtico

sistémico (eritromicina) (26,27).

Las multiples biopsias de cada

paciente fueron fijadas
simultaneamente usando cualquiera
de los procedimientos para bacterias
(Ryter-Kellenberger o

MacCallum-Goodpasture) o un método

en tejidos

para una adecuada presentacion de la
piel (Caulfield) (26,27).
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La infeccion del estrato corneo en el
eritrasma, la cual inicia con la
proliferacion de C. minutissimum en la
superficie de la piel, llegando a
alcanzar un completo desarroilo a un
nivel intracelular del estrato coémeo.
Los estudios debajo del microscopio
electronico de las secciones delgadas
revelaron un gran nimero de

difteroides, los cuales fueron
observados en diferentes niveles

(26,27,53):

(a) Proliferacion sobre la superficie de
la piel;

(b) Situados
superficie de las

libremente entre la
células
cornificadas;

(c) En la superficie de la piel y en la
superficie de la capa del estrato
cérneo (Figura 16);

(d) Intracelularmente, dentro de las
células queratinizadas, tercer capa
del estrato corneo

15,16,18);

(Figuras

(e) En los espacios intercelulares;

(f) Penetrando las células de los
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espacios intercelulares o
directamente a la superficie de la

piel (Figura 17).

Mientras la mayoria de los organismos
libres observados en la superficie de la
piel son caracterizados por una fina
estructura homogénea, las bacterias
dentro del estrato coémeo
(intracelulares) son completamente
polimérficas, ya que se observan en
forma de: bastoncillos, estructuras
ovaladas y cadenas situadas y fijadas
en las células individuales (52).
Ademas los microorganismos en
division celular son numerosos y mas
comunes en la superficie, pero éstos
también son abundantes dentro de las
células. El estrato cérneo presenta un
espesor mayor de lo normal, con las
células alteradas en los sitios de

penetracion bacterial (26,27).

La ruptura de las membranas
plasmaticas de la células comeas en
los sitios de penetracion bacterial,
indican que la accién de la bacteria
puede ser fuerte porque, es bien
conocido que las membranas
plasmaticas del estrato cormeo son

muy resistentes.
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células
queratinizadas, en fa areas

La invasion de la

citoplasmicas decrece la densidad
electronica, observada regularmente
alrededor de las bacterias
intracelulares claramente mostrando
una disolucion de las fibras normales

de queratina (26,27).

La consistente desaparicion de la
fibrillas de
intracelular de la bacteria sugiere que

queratina alrededor
C. minutissimum esta ejerciendo una
accién queratolitica, si bien, esta
queratdlisis puede describir una accion
quimica o mecanica, queda por ser
determinada (26,27), no obstante, en
1972, Marks et al realizaron una
investigacion histoquimica enzimatica
en biopsias de la superficie de la piel
de personas infectadas con eritrasma,
los resultados de esta investigacion
sugieren las observaciones de que
esta bacteria pose un amplio rango de
reactividad enzimatica. La actividad
enzimatica mitocondrial al parecer es
particularmente fuerte y especiaimente
por ia diafonasa-NAD y
deshidrogenasa. La superficie de las
células cémeas hacia las cuales el
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organismo penetra posee una
desorganizacién y alboroto en sus
limites, las células involucradas del
estrato corneo tienen una cordillera
irregular, principalmente compuesta de
una cadena baja, rota y ondulada, la
cual algunas veces se bifurca, lo que
sugiere la posibilidad de disrupcion del
sistema del complejo filamentos-
desmosomas; en adicion, la impresion
que observa en los sitios de
penetraciéon en algunos casos es mas
ancha que el tamafio normal del
organismo, de 2 a 3 veces el diametro,
esto puede sugerir que la penetracion
fue realizada por una disolucidon
quimica, mas bien que una accién
mecanica, Montes et al (1967) notaron
la desorganizacion de las “fibras de
queratina” en las células coémeas
invadidas por C. minutissimum
(Figura 7). La fuerte reactividad de las
células bacteriales individuales fue
detectada y se confirma un complejo
arreglo subcelular semejante al de las

células de los mamiferos (52).

La parasitaciéon de esta bacteria se
concreta unica y exclusivamente a la
capa cérnea de la piel, no se ha
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reportado que afecte al pelo, alrededor
del foliculo del cabello, aberturas de
las glandulas de sudor, o vello de las
areas expuestas, pero si al aparato
ungueal, ya que una infeccion en la
uia del dedo del pie fue recientemente
reportada (2,3,11,13,26,27,52).

La limitacion de la invasion de la
bacteria a las capas superficiales del
estrato corneo, indican la posibilidad
de que C. minutissimum es incapaz de
usar como substrato la proteina
contenida en las profundas capas
basales (26,27).

Las posibles diferencias quimicas
entre |la capa basal y la capa
superficial del estrato corneo son
naturalmente sugeridas por las
diferencias ultraestructurales de ambos
niveles, ya que C. minutissimum es un
microorganismo aerobio, representa
otro factor limitante en la invasion
bacterial, que puede ser debido al
posible contenido bajo de oxigeno en
las capas profundas comparado con
las células superficiales (26).
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La naturaleza del denso material
superficie del
difteroide es desconocida (26), sin

circundante en la

embargo Marks propone la hipétesis,
de que este material denso es la
secrecion de una vaina de
mucopolisacarido por el
microorganismo, en algunas
situaciones, este material es similar al
producido por Corynebacterium tenuis
en la tricomicosis axilar, el cual sugiere
la destruccion de las fibras de
queratina adicional a su actividad
enzimatica (52), de cualquier modo, lo
que si, puede sefalarse es lo
siguiente (26):

(a) Este material es mas prominente
en las células de C. minutissimum
observado en la superficie de la
piel que cuando éste esta en

cultivos in vitro;

(b) Al parecer es morfolégicamente
idéntico al material adherido a la
superficie de la piel;

(c) Este material es mucho menos
visible y a menudo ausente en los
microorganismos dentro del estrato
comeo (Figuras 12,13) y también
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en la superficie de las células
corneas mas profundas. Esto
puede ser una propuesta tentativa
a especular en la posibilidad de
que esa sustancia pueda estar
relacionada a la produccién de la
porfirina fluorescente rojo-coral,
tanto en los cultivos y en las dreas
infectadas, y que son facilmente
visibleas a la luz de Wood.
Nuestras observaciones confirman
la presencia de granulos de
polifosfatos (granulos de volutina)
en las bacterias, faciimente
observadas debajo de un destello

electronico (26).

No se han encontrado estudios, en los
mecanismos inmunes del huésped en
esta infeccion (23).
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SEccION vii

ESTRATO CORNEO NORMAL

Un gran numero de especimenes de
control son involucrados en las areas
de la piel de esos mismos pacientes,
son también inspeccionadas debajo
del microscopio electronico. Esto tiene
que ser no realizado sélo como un
propésito de control, sino también,
porque la carencia de datos
uitraestructurales en la distribucion
anatoémica de la flora normal de la piel.
Las diferencias numéricas entre las
bacterias en la areas afectadas y en la
piel normal son notables, de modo
sorprendente, esos microorganismos,
que fueron cultivados de los pacientes
infectados, son microorganismos
similares que habitan en el estrato
corneo (5,6). En la piel normal muy
pocos microorganismos son
observados en el estrato comeo. Las
células solas, a menudo son mas
pequenas que C. minutissimum y son
ocasionalmente observadas del
aislamiento en la superficie de la piel o
debajo de la primer capa de células

cornificadas. En algunas ocasiones las
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bacterias aisladas se parecen a C.
minutissimum las cuales son vistas en
las misma localizaciéon. También las
microcolonias formadas de 6 a 8
bacterias son observadas. De esta
manera debajo de un poco aumento
de la piel normal puede ser
diferenciadas sin dificuitad de las

areas infectadas (26).
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3.7. ASPECTOS CLINICOS

Las formas clinicas son variadas y pueden presentarse una serie de lesiones,

las cuales se dividen dependiendo de la region anatémica en donde se presentan,

de la extension de ellas y de su aspecto morfolégico (1,5).

Las variedades clinicas que se presentan son las siguientes:

.

Eritrasma de los grandes pliegues (1,2,3,4,5,6)
Eritrasma de areas interdigitales (1,2,3,5,6,9)
Eritrasma generalizado o extenso (1,2,3,5,32)
Eritrasma disciforme (34,64)

Eritrasma de las uias de los pies (1,2,6.11,35)
Eritrasma de vulva (36)

Eritrasma en mujeres ancianas (16)

Prurito anal asociado a eritrasma (2,11,13,37,39)

¢ Eritrasma asociado a tricomicosis axilar y
queratdlisis puntata (2,10,11,22,40)
R A ¢ Eritrasma asociado con dermatofitos,
Eritrasma concomitante infecciones superficiales de hongos tanto en la
regién inguinal como en los pies (2,4,10,11,14)
¢ Eritrasma asociado a pitinasis versicolor
(5.12,14,22,36)

La descripcion de los diversos tipos de eritrasma se hard de manera
independiente, para poder indicar en cada uno la topografia, morfologia y

sintomatologia.
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ERITRASMA DE LOS GRANDES PLIEGUES

El eritrasma se localiza preferentemente en grandes pliegues (areas
humedas), como son las regiones axilares, inguinocrurales, genitocrurales,
submamarias e intergluteas.

Cuando se presenta en la region inguinal, la parte superior del muslo que esta
en contacto con el escroto también puede estar involucrada, aunque ambos muslos
pueden estar afectados, el izquierdo es el que con mayor frecuencia se infecta
debido a que tiene mayor contacto con el escroto. Pudiendo afectarse prepucio y
glande. En los pliegues inguinocrurales, en donde la forma moderada de la
enfermedad se ha encontrado en un 4 a 20% de la poblacion examinada, ocurre
mas comun en el hombre o en personas obesas, pudiendo haber antecedentes de
periodos prolongados de gravedad variable (1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,30).

El padecimiento clinicamente es caracterizado por la presencia de placas,
maculopapulosas, que en un inicio son eritematosas y posteriormente forman un
color café-claro lo cual depende del tiempo de evolucion de las lesiones y de la
pigmentacion subyacente de la piel y puede mostrar la apariencia de un
aclaramiento central, estan bien definidas con bordes pronunciados, siguen los
pliegues de forma irregular, se encuentran cubiertas por fina escama furfuracea, que
en ocasiones toma un aspecto brillante o grasoso, pero generalmente son secas y
arrugadas, puntiformes o de gran tamario de 3 a 10 centimetros de diametro
usualmente simétricas, que se diseminan lentamente, al inicio las lesiones son de
superficie suave, tersa y tiempo después forman placas.

La diseminacién de un area infectada se caracteriza por el desarrollo de un
borde eritematoso serpiginoso; las lesiones no se elevan sobre el nivel de la piel y no
existe tendencia a la vesiculacion, inflamacioén ni se presentan lesiones satélites.
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Muy rara vez se producen erupciones externas con placas en laminillas, pero
las lesiones crénicas es posible que haya pliegues finos y puedan presentar
liquenificacion, maceracion y fisuras de la piel.

En el paciente obeso, a las lesiones secas y descamativas las suple por
intertrigo brillante, liso, rojo y hiumedo, el cual puede confundir el cuadro clinico,
sobretodo cuando se involucra el area interglitea se presenta maceracion
(1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,14,15,28,29).

En general el eritrasma es un proceso cronico, que genera poca
sintomatologia, algunos pacientes refieren prurito leve a moderado, en otros casos
se presenta irritacion moderada. En la ingle puede haber cierto grado de prurito y
ardor; en otros, el cuadro cursa de manera asintomatica, por lo que se ha observado
que en muchas ocasiones, el paciente ignora que tienen la enfermedad o es de
menor importancia para él, sobre todo en casos leves, por tal motivo se observan
muchos casos cronicos, presintiendo de manera indefinida
(8,9,10,11,14,15,24,43,45,62,63,64,78).

Hay que resaltar, que el eritrasma debido a Corynebacterium afermentans se
caracteriza por presentar lesiones cutaneas diseminadas. La primer lesion aparece
en pocos meses e involucra la regién axilar o inguinal, extendiéndose centrifuga y
lentamente. Son placas grandes, bien marginadas de forma irregular y
asintomaticas. Las lesiones al diseminarse alcanzan regiones del brazo, abdomen,
muslos y piernas, cuello y espalda (24).
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ERITRASMA DE LAS AREAS INTERDIGITALES

El eritrasma también se puede presentar en espacios interdigitales de los pies.
Por lo regular la infecciéon se presenta entre el cuarto y quinto dedo de los pies y
menos comunmente entre el tercero y cuarto dedo (1,2,3,5,6,9,11,16,36,44,64).

Cuando afecta los espacios interdigitales de los pies, lo hace en forma de
placas eritemato-escamosas, maceradas, fisuradas, redondas con inflamacién, con
bordes escamosos, o bien lesiones vesiculosas, pero predomina la maceracion con
hiperhidrosis. Grigoriu reporté un excepcional caso de eritrasma vesiculo-buloso del
pie (1.3,4,11,12,13,28,31,44). Las lesiones fueron pruriginosas a! inicio y
posteriormente dolorosas a la presion, cuando las vesiculas se rompian,
predominando la hiperhidrosis, no obstante hay algunos casos en los cuales las
lesiones son asintomaticas (3,13). En algunas ocasiones el eritrasma afecta tanto
los grandes pliegues como las areas interdigitales (44).

ERITRASMA GENERALIZADO O EXTENSO

Existen algunos casos generalizados que se presentan practicamente en toda
ta piel, esto es Hlamado “eritrasma de los trépicos” (mujeres negras), también
denominado ‘“eritrasma tropical o generalizado™ y esta asociado a pacientes con
diabetes mellitus.

La forma generalizada afecta varias partes de la piel, principalmente grandes
areas del tronco, partes proximales de las extremidades y en los pliegues
submamarios, no sélo afecta las areas céncavas, sino también las convexas
(1,2,3,5,32). La forma generalizada se ha descrito como casos disciforme (atipicos)

(2).
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El eritrasma generalizado puede comenzar con manchas ovaladas pequenas,
con escamas, asintomaticas en extremidades y tronco. Las manchas gradualmente
se van agrandando e involucran areas intertriginosas, asi como la superficie del
muslo extensor de las extremidades y tronco. Esta manifestacién extrarfia puede
imitar clinicamente a las placas de parapsoriasis y liquen escleroso. Las lesiones
cutaneas son bilaterales, simétricas y geométricamente perfectas como un circulo,
con finas escamas, la superficie con ligeras arrugas o en forma de red, bien
definidas, dispuestas en laminillas. Las lesiones varian en tamario de 5 a 20 cm en
diametro. LLos bordes son agudamente marcados por una piel circundante normal.
Las lesiones finales involucradas son las superficies del flexor y extensor de las
extremidades, cuello, abdomen y tronco. En las formas generalizadas puede existir
el antecedente de liquenificacion, irritacién, prurito, o puede existir el antecedente de
recurrencia o cronicidad (2,3,5,14,22,33).

ERITRASMA DISCIFORME

El eritrasma disciforme es una manifestacion extrafia de una infeccion
cutanea comun, la cual puede imitar clinicamente otros desérdenes dermatolégicos,
tales como liquen escleroso y placas de parapsoriasis. Esta condicién es
caracterizada por una superficie atréfica, localizada en areas no intertriginosas.

El eritrasma disciforme es caracterizado por una inusual apariencia de
infeccion cutanea, son manchas con un dibujo disciforme de 4 a 5 cm de diametro,
caracterizadas por ser redondas a ovaladas con una apariencia superficial brillante
atrofica ligeramente hiperpigmentada, asi como una distribucion de estas, en areas
no intertriginosas, ya que pueden presentarse en las zonas periareolares
bilateralmente del pezén y alrededor del ombligo, las areas axilares e inguinales no
son involucradas. Las erupciones pueden presentarse por varios afios y pueden ser
asintomaticas (34,64).
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ERITRASMA DE LAS UNAS DE LOS PIES

Existen algunos reportes en los cuales se comprueba la presencia de
eritrasma en las uias de los pies. Cuando afecta el plato ungueal se manifiesta en
forma hiperqueratdsica, es decir un engrosamiento de las ufias, mas una coloracion
amarillo-naranja con estrias (1,2,6,11,35).

ERITRASMA DE VULVA

E! eritrasma no fluorescente de vulva es una infeccion poco comun, la cual se
puede presentar como una persistente infeccion que es a menudo mal
diagnosticada, como una candidosis. Se manifiesta con prurito vulvar recurrente, que
involucra el labio mayor y la region perianal, las lesiones tienen un matiz rojo-
blanquecino extendiendose hasta el clitoris, el borde es serpiginoso y aparentemente
tienen finas escamas, también puede ser notada una supuracion blanca vaginal (36).

ERITRASMA EN MUJERES ANCIANAS

El eritrasma en mujeres ancianas es caracterizado por manchas amarillentas-
marrén, doradas o luz-marrén, claramente bien limitadas con ligeras escamas. El
eritrasma en estos pacientes es frecuentemente localizado en los espacios
interdigitales predominantemente en el pie derecho, mas raramente ocurre en
pliegues inguinales, submamarios, axilares, predominado también en el lado derecho
vexcepto en el caso del pliegue submamario. Asi la localizacion de las lesiones es
similar a la de los aduitos con excepcion de que no son observadas lesiones en
abdomen, brazos, cuello o cara. Generalmente las lesiones son poco visibles a la luz
del dia o artificial y no presentan las caracteristicas observadas en adultos, por tal
motivo pasan por alto (16).
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PRURITO ANAL ASOCIADO A ERITRASMA

En la regidon anal, el eritrasma puede presentarse Unicamente como prurito
anal. Boweyer y McColl fueron los primeros en reportar casos de prurito anal debido
a eritrasma. En la region anal el eritrasma puede producir manifestaciones clinicas
como eritema, descamacion, ardor o comezén, maceracion con ligera excoriacion,
liquenificacion, aunque no son especificas de la enfermedad, ya que esta topografia
puede tratarse de dermatitis por contacto o sensibilidad a anestésicos topicos, o
supositorios, abuso de corticoesteroides topicos, micosis como candidosis o
dermatofitosis. La forma intergiutea puede imitar los sintomas de prurito anal.

Bowey y McColl resumieron algunos descubrimientos del prurito anal debido a
eritrasma: todos los pacientes son hombres, no hay cambios patogmonicos de
eritrasma en el area perianal, las lesiones también estan presentes en la ingle y los
dedos de los pies (2,11,13,37,38,39,64).

ERITRASMA CONCOMITANTE

¢ ERITRASMA ASOCIADO A TRICOMICOSIS AXILAR Y QUERATOLISIS PUNTATA

También se ha reportado la asociacién de eritrasma, tricomicosis axilar y
queratoiisis puntata (2,10,11,22,40).

¢ ERITRASMA ASOCIADO CON DERMATOFITOS, INFECCIONES SUPERFICIALES DE
HONGOS TANTO EN LA REGION INGUINAL COMO EN LOS PIES

Se debe recordar que el eritrasma puede coexistir con dermatofitosis en la

region inguinal como en los pies.

Debido a que las lesiones presentes en la tifia de la ingle se confunden con las
del eritrasma, la morfologia de las lesiones cuando coexiste erittrasma y una
dermatofitosis son como las mencionas en el area de los grandes pliegues.
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La frecuente coexistencia de hongos y eritrasma en los pies fue enfatizado por
Temple y Broardman y la relacién que existe entre estas dos infecciones no es muy
conocida. No se conoce a ciencia cierta que patégeno invade primero, lo que si se
sabe que la combinacion de los organismos crea un micro-medio ambiente
conveniente para su desarrollo (2,4,10,11,14,28,42,43).

¢ ERITRASMA ASOCIADO A PITIRIASIS VERSICOLOR

También se observa la coexistencia de eritrasma y pitiriasis versicolor afectando
otras partes del cuerpo, tal es el caso de una mujer de 76 arios de edad en la cual se
le encontro la asociacion de eritrasma y pitiriasis versicolor, esta coincidencia es muy
rara en personas mayores. Hay que recordar que en un tiempo el eritrasma fue
incluido como un espectro de la pitiriasis versicolor, pero las subsecuentes
investigaciones mostraron que las dos enfermedades son distintas pero pueden
ocurrir juntas. La asociacién de estas dos infecciones fue registrada por Franks y
Goldfarb (5,12,14,22,36).

El eritrasma también puede infectar otros pliegues o surcos del cuerpo, tal es
el caso donde se reportan areas involucradas de la oreja: canales y vestibulos
auditivos (3,64).
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OTRAS INFECCIONES DE Corynebacterium minutissimum

Corynebacternium minutissimum, como ya sabemos es el agente causal del
eritrasma, sin embargo, recientemente se ha encontrado de manera excepcional
como agente etiologico de enfermedades no dermatolégicas, por ejemplo:

¢ Endocarditis con retinopatia embolica en un paciente con prolapso de la valvula

mitral.

Herschorn en 1985 describié un caso excepcional de endocarditis con retinopatia
embodlica, en un paciente con prolapso de la valvula mitral en una mujer de 31 afios
de edad. Estos casos constituyen menos del 0.3% de todos los casos de
endocarditis y usualmente afecta las valvulas prostéticas del corazon (2,61).

¢ Septicemia en un paciente neutropénico con leucemia mielégenica cronica.

Guardenas et al en 1986 reportaron un caso de bacteremia por Corynebacterium
minutissimum en un paciente con leucemia mieldide cronica. Una seria infeccion y
sepsis no debida a una Corynebacteria difteria, la cual ha sido bien descrita, este es
el primer reporte publicado de una septicemia debida a este organismo (2,57).

¢ Bacteremia asociada a catéter central venoso.

Rupp at el en 1998 documentaron que este organismo, Corynebacterium ~

minutissimum, fue el causante de bacteremia asociada a un catéter central venoso
(58).
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¢ Infecciones de Corynebacterium minutissimum.

Golledge en 1991 reportaron dos casos de infecciones debidas a
Corynebacterium minutissimum. En las bases de las pruebas bioquimicas del
organismo se penso en primer instancia en Corynebacterium jeikeium, sin embargo
los métodos para distinguir entre estas especies y el papel que juega
Corynebacterium minutissimum en la patogénesis del eritrasma y oras infecciones

son discutidas (59).

¢ Abscesos mamarios recurrentes en una mujer.

Berger en 1984 reporté una mujer de 42 afos la cual desarrollé un severo y
recurrente absceso de pecho causado por Corynebactenum minutissimum (2,60).
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3.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El eritrasma es a menudo confundido, mal diagnosticado o subdiagnosticado,
especialmente en las formas clinicas poco evidentes (11), debido a que origina
cuadros clinicos muy semejantes a las micosis superficiales verdaderas (4).

Deben tenerse en cuenta para el diagnéstico diferencial:

¢ Candidosis intertriginosa (1,2,6,7,23,36).

¢ Tina de la ingle, cuerpo y pies (1,2,3,6,7,28).
¢ Dermatitis por contacto (1,2,3,7).

¢ Psoriasis (1,2,3,7).

¢ Intertrigo (6).

¢ Dermatitis seborreica (2,6,28)

¢ Liquen simple (3,6).

¢ Eccema (2,3).

¢ Pitiriasis versicolor (2,6,7,28,33).

¢ Intertrigo inespecifico o microbiano (7,28).
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3.9. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagnodstico de laboratorio de las lesiones en el eritrasma atafie una gran
variedad de metodologias y principios. Las indicaciones, limitaciones, interpretacion
y una seleccion apropiada de las técnicas de diagnéstico puede ser de gran utilidad

para obtener informacion segura (49).

A todos los pacientes con lesiones en los grandes pliegues, como los axilares,
submamarios, crurales, intergliteos, asi como otras areas intertriginosas, tales como
los espacios interdigitales, pliegues y surcos del cuerpo, ombligo y en caso de
lesiones excepcionales presentados en vulva, unas de los pies, canales y vestibulo
de la oreja, se debe obtener una historia clinica y examinacion fisica, y por
consiguiente llevar a cabo, un diagnostico de laboratorio
(1,3,5,10,13,14,16,30,33,34,35,45,48,51,61,62,64).

HISTORIA CLINICA. La historia puede producir valiosas pistas, una historia
personal de desérdenes de la piel que haya presentado el paciente anteriormente,
asi como empleo de medicamentos o remedios prescritos, que puedan extender su
afeccion y/o causar secundariamente dermatitis de contacto. Una historia de
diabetes y obesidad, en el paciente o familiar pueden ser buscados, ya que se
reporté anteriormente, que el eritrasma esta asociado con diabetes. La duracién de

las erupciones puede ser significante (45).
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Aunado a su historia clinica, no hay que olvidar desconocer ciertos factores

tales como:

¢ Si el paciente vive en zona donde se presentan climas templados, calidos
y humedos.

¢ Si presenta enfermedades debilitantes, como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, asi como la candidosis recurrente.

¢ Si el paciente sufre de hiperhidrosis o alguna circunstancia que favorezca
la oclusion prolongada o una higiene deficiente.

¢ La edad, sexo, raza y ocupacion, también son factores de gran utilidad.

La historia epidemiolégica a menudo provee de importante apoyo de informacion
(44).

EXAMINACION FISICA. Una disciplinada y cuidadosa examinacion de la
apariencia clinica (morfologica) de las erupciones, en la examinacién fisica, puede
en algunas instancias, sugerir el diagnostico o establecer el diagnéstico diferencial
y prevenir dilemas, pero el diagnostico puede ser confirmado por la examinacién del
laboratorio especialmente, si el diagnostico es dudoso o si las lesiones son atipicas
(44,45,49).
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EsTuDIOS BACTERIOLOGICOS

Los estudios bacteriolégicos son un criterio de diagnéstico que permiten
revelar la infeccion, su incidencia e importancia (14).

PRrobucTOS BIOLOGICOS

¢ ESCAMAS O FRAGMENTOS DE LA PIEL (5).

* RASPADO DE UNAS DE LOS PIES (para casos excepcionales: Eritrasma de las
uiias) (5,35).
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Existe el empleo de dos procedimientos sencillos, para proceder a tomar las

muestras, esos métodos a continuacion son mencionados:

PROCEDIMIENTO\.

Se procede a obtener Ila
muestra por medio de un raspado de
las zonas eritematosas y ufas de los
pies, para obtener fragmentos de la
piel ylo escamas de las areas
infectadas, con ayuda de un bisturi,
espatula, escalpelo o con el borde de
un portaobjetos, la muestra obtenida
se divide en dos partes para su
observacién y cultivo (1,4).

PROCEDIMIENTO II.

Se procede a obtener Ila
muestra por medio de una cinta
adhesiva transparente. Las escamas
y/o fragmentos de la piel pueden ser
colectadas por la presion de una pieza
pequeia de cinta scotch
(aproximadamente 4 cm de largo y 2
cm de ancho) sobre las lesiones y al
retirarla se acarrean con ella las
escamas en el lado que tiene
pegamento, por lo tanto, las escamas
se pueden tomar, tenir y fijar en el
portaobjetos con la cinta adhesiva
transparente al oprimirla sobre el
portaobjetos (2,3,13,39).

En una investigacién realizada para determinar los signos clinicos, la

prevalencia e incidencia del eritrasma en reclutas daneses, las escamas de la piel

para las examinaciones y los estudios bacteriolégicos, son obtenidas después de

limpiar el area con isopropanol al 70%, el material fue colocado entre dos

portaobjetos y transportado al laboratorio (42).

73

Gabriela Meza Parra



Universidad Nacional Auténoma de México

EXAMEN DIRECTO

En el laboratorio, el examen directo de raspados de la piel y de las ufias
obtenidas del eritrasma, es llevado a cabo cominmente por diversos autores, sin
embargo, autores como Bonifaz, recomiendan, que no se deben hacer examenes
directos, ya que se observan con mucha dificultad y es dificil distinguir los elementos
parasitarios mediante este procedimiento (1,3,45).

Encontramos que los examenes directos son llevados acabo de manera
comun, principalmente en estudios del tratamiento del eritrasma, las preparaciones
mediante montaje de KOH son tomadas antes y al final del tratamiento de lesiones
establecidas clinicamente con eritrasma (62,63,78). Estas preparaciones también
son incluidas como parte de su diagnéstico, en casos de personas que llegan a
departamentos de dermatologia con diferentes afecciones de eritrasma (eritrasma
generalizado disciforme, eritrasma disciforme y un caso excepcional de una mujer
que fue referida con eritrasma de la vulva, entre otros), en todos estos casos la
evaluacién incluye un examen con KOH del area afectada (33,34,36).

Los examenes directos son llevados acabo por dos finalidades, la primera, es
que mediante este método se puedan observar los elementos parasitarios y la
segunda, es porque se trata de un método facil de hacer y es un camino corto para
confirmar sospechas de infecciones de hongos e infecciones concomitantes con
dermatofitos, tales como infecciones superficiales de hongos tanto en regién inguinal
como en los pies (9,11,39,45,62,63).

Los reportes de preparaciones de KOH negativos, son para hifas o levaduras
(62,64) y por consiguiente los reportes de preparaciones de KOH positivas, son para
los elementos parasitarios del eritrasma, en caso de ser observados (33).
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En el laboratorio, el examen directo (microscopico) de raspados de la piel y
de las unas obtenidas en el eritrasma, son aclaradas con 1 gota de hidréoxido de
potasio (KOH) al 10 o 15% y examinadas con objetivo de inmersion de aceite,
propicia la identificacion de los organismos pequeiios (Corynebacterium
minutissimum), con lo cual se establece el diagnéstico, al mostrar formas cocoides
pequenas, aisladas o en cadena de un micrometro de diametro, bacilos aislados de
1 a3 ym o en cadena de 1 a 3 ym de longitud y filamentos cortos, finos y
fragmentados formados por elementos cocoides o bacilares; estos uUitimos de 4 a 7
pum  de longitud o filamentos largos de 5 a 256 ym de longitud (Figura 1)
(1,2,3,5,12,14,33,34,38,42,48).

FIGURA 1. Examaen dieclo, preparacion
mediante un moniae de KOH (100 X).
FOTOGRAFIA EXTRAIDA OE
DERMATOLOGIA REV MEX (26).
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FroTis

Debido a que el examen directo de raspados de la piel y de las ufias tratados
con una solucién de hidroxido de potasio (KOH), es un procedimiento habitual en los
laboratorios de micologia para demostrar la presencia de hongos y aunado a que el
método presenta desventajas para distinguir los elementos parasitarios del
eritrasma, se procede a realizar un frotis de las muestras obtenidas (fragmentos de
la pie!, macerado y/o escama) (1,47).

Con las muestras obtenidas mediante el raspado de las zonas eritematosas
unas de los pies (fragmentos de la piel y/o escamas de las areas infectadas) se
procede hacer un extendido o frote, es recomendable que estos materiales deban
desgrasarse con una gota de éter, que se debe dejar hasta evaporar, para ser
fijadas al portaobjetos, o directamente al calor de la flama y ser tefidas (1,4,14,45).

La aplicacion de - diferentes colorantes segun sus propiedades y las
combinaciones de colorantes, mordentes y decolorantes asi como de las
propiedades del microorganismo han permitido desarrollar diferentes tinciones, tales

como:
+ Tincidon de Gram (1,3,4,5,9,14,28,34,64)
¢ Tincién de Giemsa (1,4,14,34,35,45,64)
¢ Tincién de Azul de metileno o Lactéfenol-azul de algodon (1,3,11,14,34)

¢ Tincién de PAS (Acido peryédico de Schiff) y Tincion del PAS (Acido
peryddico de Schiff) mas DMSO (Dimetilsilfoxido) (34,47,64,86)
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¢ TINCION DE GRAM O GIEMSA

Los raspados tefidos con los reactivos de la serie de Gram y Giemsa al ser
examinados al microscdpico debajo del objetivo de inmersion pueden revelar:

Algunos autores describen estructuras redondas cocoides de 1 um de
didmetro, bacilos aislados de 1 a 3 ym de longitud por 0.5 um en diametro, algunos
de ellos revelan subterminales granulares y filamentos cortos, fragmentados o
ramificados formados por elementos cocoides o bacilares de Corynebacterium
minutissimum; estos Ultimos de 4 a 7 um de longitud por 1um de diametro, algunas
veces, los filamentos mas largos tienen una apariencia segmentada o en cuentas,
los cuales son positivos con la tincién de Gram. Las formas bacilares cortas son mas
profundas en las lesiones del eritrasma del pie, sin embargo, los filamentos y
cadenas de bacilos también son encontrados, a la inversa en las lesiones de la ingle
frecuentemente contienen una relativa proporcion alta de filamentos, pero
invariablemente también formas bacilares cortas (1,5,13,14,28,35,36,44).

Otros autores los describen como filamentos Gram-positivos, microsifonados,
de aproximadamente 10 um de largo por 1 um de ancho, con cumulos de formas
difteroides y bacilares que miden entre 1y 2 um (1.4,14,28,36), de cualquier forma
estas imagenes son patognomonicas para el diagnostico (Figuras 2,3) (1,5,45,64).

Sarkany et al utilizaron estas técnicas como métodos de apoyo para concluir
que Corynebacterium minutissimum es el agente causal (64).
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FIGURA 2. Tincin de Gram, preparacion que
mueaya e Gram de jos filamentos
microsdonados de Corynebacterium
minutissimum (100 X).

FOTOGRAFIA  EXTRAIDA DEL  LIBRO
MICOLOGIA MEDICA BASICA (1).

FIGURA 3. Tmcion de Giamaa, preparacion que
muestta jos Hlamentos coros fragmeniados o
cocodes o

por
bacilaces (100 X).
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL CUTIS (34)

¢ TINCION AZUL DE METILENO O LACTOFENOL-AZUL DE ALGODON

Los raspados tenidos con azul de metileno o lactofenol-azul de algodén al ser
examinados al microscdpico debajo del objetivo de inmersion pueden revelar:

Aparece el microorganismo como filamentos ramnﬁcados. finos, cortos de un
micrometro o menos de diametro, que se fragmentan faciimente en formas
difteroides, o bacilares mas pequefias. A veces es dificil encontrar estas formas y es
necesario una investigacidn cuidadosa del material antes de identificar el
microorganismo (1,11,13,14).

78

Gabriela Meza Parra



Universidad Nacional Auténoma de México

¢ TINCION DEL PAS mas DMSO

La tincion del PAS mas DMSO, es un método sencillo, rapido y practico,
mediante el cual las raspaduras de lesiones de la piel o de las ufhas, recogidas con
una laminilla a la que le ha aplicado albumina de Mayer en su superficie, para
exarminarse microscopicamente y determinar con precision la ausencia o presencia
de Corynebacterium minutissimum. Con la técnica del acido perydidico Schiff (PAS)
mas DMSO (dimetilsulfoxido) se pueden superar varias desventajas que presenta
una preparacion con KOH, se facilita el diagnostico, se obtienen preparaciones
permanentes Utiles para la ensefianza e investigacion y permite establecer el
diagnostico con certeza (47).

Con esta técnica se puede observar las diferentes formas de Corynebacterium
minutissimum, las cuales se tifien en diferentes tonos de magenta a rojo-ptirpura que
sobresaltan sobre el fondo verde palido de la queratina de las raspaduras, sin
artefactos que confundan al observador (47).

Para eliminar las desventajas, facilitar el diagnéstico y obtener preparaciones
permanentes y hacer rapido el procedimiento se llevaron acabo las 2 siguientes

variantes (47):

1. Se aplico directamente albumina de Mayer sobre la laminilla, con la misma
se raspo la lesion y se recolectd la muestra; posteriormente se continué
con la tincidn como si fuera un corte histolégico, previa, adherencia firme
de la muestra sobre la superficie de la laminilla, mediante en paso rapido,
en alcohol de 95% o absoluto.

2. Se redujo el tiempo de la tincién a 5 minutos, oxidando durante 2 minutos
con acido peryddico al 0.5% y mezclando dos partes de reactivo de Schiff
con una parte de dimetil sulféxido (DMSO).

ESTA TESIS NO SALK.
O LA BIBLIOTECA .
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El procedimiento se realiza en 5 minutos, los resultados son excelentes tanto
en las lesiones de la piel como de las uias, el uso de la albiimina de Mayer como
solucion adhesiva sobre ia laminilla hace simple la toma de la muestra y permite
aplicar cualquier técnica histolégica, no es necesario limpiar previamente {a lesion,
pero si el enfermo se aplicé crema o alcohol, no es conveniente tomar la muestra,
porque la crema impide la adherencia de las escamas al portaobjetos y el talco
puede originar artefactos (47).

La accion del alcohol coagula la albamina de inmediato y adhiere firmemente
las raspaduras sobre el portaobjetos. Finalmente, como el método detecta no
solamente hongos sino también C. minutissimurm, microscopicamente se determina
con seguridad la presencia o ausencia de este microorganismo, también ha
permitido constar la alta frecuencia de asociacion de hifas y levaduras con bacilos,
cocos y filamentos de C. minutissimum en nuestros enfermos de tifia crural no
tratada (47).

Con las muestras obtenidas mediante la técnica de la cinta adhesiva
transparente (escamas y/o fragmentos de la piel) son utilizadas directamente para
ser tefiidas, si se utiliza cinta de celulosa se puede efectuar un enjuague rapido con
azul de metileno antes de oprimir la cinta sobre el portaobjetos y examinarla con el
objetivo de inmersion de aceite. La cinta de vinil permite la aplicacién de los reactivos
de la serie de Gram o de Giemsa, revelando asi los microorganismos de manera
mas clara. Las formas cocoides son de 1 uym de diametro, los bacilos son de 1 a 3
pm y los filamentos tienen una longitud promedio de 4 a 7 um (2,3,7). Si se emplea
una cinta adhesiva transparente resuita un examen mas eficaz; la tincion de Gram o
Giemsa se visualizan mejor las formas parasitarias que con una tinciéon con azul de
metileno (2,7).
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Existe un método peculiar en el cual nos permite obtener la muestra mediante
fa técnica de cinta adhesiva transparente, y posteriormente conseguir un frotis con
una tincién de lactofenol-azul de algodon sin presencia de la cinta adhesiva ocupada
(13).

La cinta scotch con las escamas son sumergidas por algunos minutos en el
colorante lactofenol-azul de algoddn, después de la absorcion del colorante por las
- escamas, son lavadas con agua corriente, para remover el exceso del colorante es
secado con papel filtro. Las escamas son deshidratadas al sumergirlas en una
botella que contiene alcohol absoluto para ser colocadas posteriormente en un tubo
de centrifuga con xilol; éste disuelve la cinta scotch y las escamas caen libremente
en el tubo, después de llevar a cabo la centrifugacion y decantar el tubo, las
escamas son concentradas en el fondo del tubo en forma de botén, el cual es
colectado por medio de una asa y colocadas en balsamo de Canada en un
portaobjetos y cubreobjetos. Otra tincion puede ser usada a cambio de lactofenol-
azul de algodon. Este método es simple, facil de llevar acabo y ofrece buenas
condiciones para estudiar a Corynebacterium minutissimum y es de utilidad para el
diagnostico del agente causal en la infeccion (13).

De cualquier forma el DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO describe las
caracteristicas morfologicas de este microorganismo, tal como se aprecian en
preparaciones microscopicas sugiriendo la imagen patognomodnica (7,44). La
examinacion microscopica es el método mas adecuado para considerar y demostrar
afecciones de eritrasma, en cualquier variante (9,36,44).
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Es importante que las tinciones mencionadas: tincion de Gram, tincion de
Giemsa, tincion de PAS y tincién lactofenol-azul de algodon o azul de metileno, son
llevadas a cabo cominmente, en estudios de tratamiento del eritrasma, donde la
examinacion microscopica antes y al final del tratamiento de las lesiones
establecidas clinicamente son realizadas (75,76,82). Estas preparaciones también
son incluidas como parte de su diagnostico, en casos de personas que llegan a
hospitales con diferentes afecciones de eritrasma (5,15,18,34,36,43), asi como en
estudios para determinar prevalencia e incidencia de éste (5,42).

CuLTIvOoSs

CULTIVOS, REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES Y CONDICIONES DE CULTIVO

Las muestra obtenidas mediante el raspado de las zonas eritematosas y ufas
de los pies: fragmentos de la piel y/o escamas de las areas infectadas en el

eritrasma son utilizadas para cultivarias.

El cultivo de esta bacteria patdgena no constituye un método sistematico, ya
que el microorganismo Corynebacterium minutissimum, requiere de medios
especiales, medios enriquecidos para ser cultivado e identificado exactamente
(1,4,7,8,14,28,48,64).

Los cultivos se deben realizar en medios ricos como son:
¢ Gelosa sangre (1,2,5,11,22,34,44,63)

¢ Gelosa chocolate (1,2,7,11,34,63)

¢ BHI agar (Infusion de cerebro corazéon agar) (1)

¢ Medio de Loeffler (5)

¢ Medio Lowenstein Jensen (44)
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Pero mejores resuitados se obtienen cuando a los rﬁedibs: gelosa sangre, gelosa
chocolate y BHI agar se les adiciona entre 15-20% de suero fetal bovino (1,4,13,14).

El mejor medio de cultivo esencial que se usa rutinariamente como medio sélido
de aislamiento especial para que este patégeno crezca, consiste de
(1,3.4,5,6,11,14,22,62): 78% de medio N.199 sin bicarbonato, 20% de suero fetal
bovino, 2% de agar, 0.5 % tris (hidroximetil)}-aminometano (Tris). Sarkany et al
(1962) fueron los primeros en desarrollar este medio de aislamiento, empleandolo
para reportar los cultivos de las escamas de pacientes infectados. Hay que tomar en
cuenta que este medio es empleado ampliamente en muchos estudios
bacteriolégicos (3,6,26).

Es importante citar los factores que influyen en la preparacion de este medio:

¢ La preparacion del medio es en el autoclave por 10 minutos a 15lbfin?, sin
ajustar el pH (1,6,14).

¢ Es de gran importancia preparar el medio en autoclave o usar un dializador
para ser tratado el suero fetal bovino, en lugar de usar el suero intacto, este
paso promueve tanto el crecimiento del microorganismo como la fluorescencia
rojo-coral (14).

¢ Las cajas Petri del medio son llenadas por decantacion del liquido caliente
(14).

¢ El medio N.199 se utiliza sin rojo fenol porque la presencia de este indicador
en el medio puede interferir con la fluorescencia rojo-coral particularmente en
la presencia de microorganismo productores de &acido. Cerca de un pH acido,
el rojo fenol por si mismo produce una fuerte fluorescencia amarilla (14).

¢ Ciertas series de medio N.199 son vendidas con la adicion de un antibiético,

las cuales suprimen el crecimiento del microorganismo y son inadecuados
(14).
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¢ Hay que tomar en cuenta que algunas series de suero bovino fetal tienen
efecto inhibitorio en el desarrollo del microorganismo (14).

¢ La inhibicion del crecimiento del microorganismo también toma lugar si es
usado suero humano o de caballo (14).

Por lo tanto el bicarbonato de sodio, antibidticos y el rojo fenol son omitidos para
el medio-199 (51).

El crecimiento 6ptimo de las colonias ocurre bajo condiciones aerobias en un
plazo de 48-72 horas, incubando a 37°C (1,2,3,5,11,13,14,15,62). Se presentan
colonias pequefas, limitadas de 2 a 3 mm de diametro, redondas, brillantes,
translicidas, convexas, de color blanco o blanco grisaceo, humedas, no hemoliticas
(Figura 4), estas colonias no producen un pigmento en la luz visible, pero cuando se
poden bajo la luz “uv” (luz de Wood) generan una fluorescencia en varios tonos
desde el rojo-coral a anaranjado el cual difunde hacia el medio circundante, esta
fluorescencia es observada en la colonia y alrededor de eilas, mientras son cepas
jévenes muestran esta caracteristica, la fluorescencia de la cepa es visible a las 72
hrs y persiste de 2-4 dias (1,2,3,4,7,11,13,14,34,49,51). La fluorescencia rojo-coral
puede perderse en otros medios (4,11,14,63).

El frotis de esas colonias muestra estructuras filamentosas, microsifonadas, con
abundantes formas difteroides y bacilares Gram-positivos. Los bacilos miden de 2 a
3 um en longitud y de 0.5 a 1 um en didmetro. Algunas veces una marcada zona
central es visible. En cultivos viejos los bacilos llegan a ser combinados, es decir:
Gram-negativos y Gram-positivos y las subterminales granulares llegan a ser
prominentes. Esos granulos son metacromaticos con el colorante de Albert.

Los organismos son inmoviles, aerébios y micréfilos. No hay hemodlisis en el agar
sangre (1,3,4,5,14).
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El cultivo del Corynebacterium es dificil de obtener y en general nunca se practica
en forma rutinaria debido a los requerimientos nutricionales para C. minutissimum,
ademas hay que tomar en cuenta que C. minutissimum es miembro de fa flora
normal de la piel y cominmente son aislados como comensales, por tal motivo el
desarrollo bacterial en los cultivos tomados de la piel no son necesarios para
diagnosticar la infeccion (2,4,5,11,13,14,49).

Encontramos que los cultivos son llevados a cabo de manera comun,
principalmente en estudio del tratamiento del eritrasma, donde los cultivos de la piel
son tomados antes y al final del tratamiento de las lesiones establecidas
clinicamente con eritrasma (44,62,63,75,76,77,78,79,80,81,82).

Los cultivos también son incluidos en estudios para determinar prevalencia e
incidencia del eritrasma (1,3,15,24,26,27,28,31,38,43,44,51).

FIGURA 4, Las lipicas colonias moroldgicas
de Canyne an el medio

scrito otal
FOYOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST
DERMATOL (53).
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Biopsia

Las biopsias no son necesarias para establecer el diagnostico, de hecho no
se hacen rutinariamente (1,8).

Mediante tinciones de Gram, PAS o Gomori, la imagen histolégica en una
biopsia de un paciente con lesiones de eritrasma presenta:

Un ligero proceso inflamatorio con la presencia de un gran numero de
microorganismos proliferando. También se observa acantosis; en dermis hay edema,
vasodilataciéon e infiltrados linfociticos (1,4,7,9,14,26,52). La parasitacion de la
bacteria (difteroides) se ve restringida a la capa cérnea de la epidermis, sobre y
dentro de la misma, situados y fijados entre las células corneas individuales, pero
algunos bacilos son intracelulares. Los microorganismos estan arreglados
causalmente en forma de microcolonias, filamentos, cadenas o individualmente en
formas polimorficas cocoides y bacilares; esparcidos sobre varios tamafios de area,
las bacterias celulares individuales miden aproximadamente de 2 yum por 1 um,
aunque hay un rango completamente amplio de tamaros. Las cadenas estan
usualmente compuestas de 3,4 y ocasionalmente mas células bacterianas
individuales. Es interesante notar que las bacterias son faciimente observadas
cuando estan aistadas (Figuras 5,6,7,8).

En si, el papel que tiene la biopsia es el de analizar algun diagnéstico
caracteristico de una examinacion histopatolégica en el eritrasma que no son
usualmente acentuadas (8,50). Con la histologia permite separar esta entidad de las
dematofitosis y del eccema (31).
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Las biopsias se llevan a cabo principalmente en laboratorios de investigacion
enfocados hacia un campo de investigacion del microorganismo Corynebacterium
minutissimum.

La frecuencia de eritrasma y la accesibilidad de estas lesiones superficiales
sugiere que la infeccion de la piel en fos pacientes con estas condiciones, pueden
ser un buen material, como biopsia inocuas para estudios a nivel ultraestructural y
definir la relacion bacteria-humano-huésped, al parecer propone una buena
posibilidad de éxitos para una investigacion de esta naturaleza (3,26,27,52,53).

Con el uso de las biopsias se han descrito:

¢ La fina estructura de Corynebacterium minutissimum y los cambios que toma
lugar en el estrato comeo durante la invasion de los difteroides en el eritrasma
(3,26,27,52,53).

¢ La localizacion de Corynebacterium minutissimum dentro de las células cérneas
7).

¢ La fina estructura del difteroide del eritrasma (52,53).
¢ Investigaciones enzimaticas histoquimicas de la bacteria (52).

¢ El incremento cuantitativo de difteroides en las lesiones de la superficie de la piel
7).

¢ Investigacién del microorganismo in situ en el estrato cérmeo para demostrar la
patogenicidad de este microorganismo (52).

¢ Descripcion de ciertos aspectos de la microbiologia de la piel (52).
¢ El nimero de patégenos presentes puede ser directamente estimado (52).

¢ Cambios morfolégicos o histoquimicos causados por las medidas terapéuticas
(52).
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Recientemente se estableci® que las biopsias sélo estan indicadas en casos
sugestivos de infecciones superficiales, tales como los que a continuacion se
describen (36):

¢ Eritrasma de vulva

Una mujer de 42 afios de edad, fue referida a una clinica con una persistente
infeccion candidal con un recurrente prurito que afectdé el labio mayor y region
perianal (36).

La examinacion fisica fue notable, y con la lampara de Wood no revelo
fluorescencia, sin embargo una biopsia del area demostré pequefios bacilos y
flamentos en las capas queratosicas, determinado wuna infeccion por
Corynebacterium minutissimum (36).

Basados en la interpretacion histolégica fue realizado el diagnostico para decir que el
paciente presentaba una infeccion de eritrasma (36).

Este es un ejemplo clasico y de gran importancia para el medio paramédico y
corregir el método de diagnéstico, el cual mostré ser erréoneo. Una juiciosa
investigacion para el foco de origen usualmente incluyen lesiones de biopsia. De
cualquier modo la falta de éstas expone a que los numerosos tratamientos fracasen
(36).

FIGURA 5. Ls folomicrografis muestra el marcada espesor del

mc&mmuﬂuxmalmlm El astrsta cdmeo
@8 stacado on ¢l subyacenie estratc granuioso, y muesira
m de los espacios intercelulares. (Hematoxiline y

FO‘I’OGRAF‘A EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL (28).
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Una mujer de 60 afos de edad presentd lesiones cutaneas en pocos meses. La

examinacion clinica mostré lesiones notables, a pesar de observarse la caracteristica
fluorescencia rojo-coral bajo la luz de Wood, la biopsia de la piel confirmé el
diagnostico y en el cultivo se obtuvo e identificd Corynebacterium afermentans (24).

En ta examinacion histologica de los especimenes de la piel revelan

flamentos caracteristicos en la epidermis, indicando asi infeccion del tejido (24).

FIGURA 6. Imagen histopatolégica en una biopsia de un
paciente con lesiones de erirasma  La fotomicrografia
muesira la capa supenor del astrato cémeo en el
entrasma Hay que notar el gran numero de bacterias.
difteroides

(Tmcidn MacCallum-Goodpasture. 1500 X)

FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL
26)

FIGURA 7. Aqui se muestra ung seccion transversal en ef estralo
comeo en et . Las

on los anchos espacios intercelulares (is) y dentro de las células
cérneas (flechas) Las fibras de queratina no pueden ser
dislinguidas

(Fijacion Ryter-Kellenberger. 15,500 X)

FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL (26)

FIGURA 8 ia de ta onica de
una biopsia de la superficie de la piel Oe eritrasma. Hay que
notar Ia cadena filamentoss del microorganisma  {A)
emergiendo on |a escama con una forma desarganizada de
Is escama (B)

(4000 X)
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J CLIN PATH (52)

Gabriela Meza Parra

89




Universidad Nacional Auténoma de México

PRUEBAS ESPECIALES: LUZ DE WOOD

El diagnéstico del eritrasma es clinico y microbiologico, aunque se puede
auxiliar con pruebas especiales. L.a luz de Wood se considera dentro de 1as pruebas
especiales (13,14,17,22,27,28,38,44,46,49,51,53); ésta emite luz uv de baja
potencia, lo que provoca el fenomeno de fluorescencia; por lo tanto el examen con
ésta, diferencia rapidamente el eritrasma de otras infecciones. Es de gran utilidad
para el diagnostico, asi como para evaluar la viabilidad del Corynebacterium
minutissimum. Los pacientes con eritrasma, presentan lesiones clinicas que al ser
examinadas bajo la luz de Wood, emiten una fluorescencia de color rojo-coral, en
contraste a la fluorescencia azul de la piel normal, esta fluorescencia caracteristica
puede verse en los bordes activos y en las manchas de las lesiones, es generada
por una sustancia de tipo porfirinica que produce el microorganismo
Corynebacterium minutissimum; de aqui que los cultivos in vitro también presentan
dicha fluorescencia (2,7,8,9,10,11,36,39,45.63).

Para estudios fotofluorométricos del medio-199 sin rojo fenol, son usados
extractos acuosos de la sustancia fluorescente de los medios de cultivo para ser
examinados en un espectrofotofluorometro. ElI maximo de fluorescencia fue
producido por un barrido de longitud de onda de 400 a 700 nm. Hay un Unico pico
agudo a 613 nm el cual no se presenta en el extracto det medio control (14). Esos

indicios sugieren que {a sustancia fluorescente es una uroporfirina (14).

El material fluorescente producido por el microorganismo es insoluble en éter
y cloroformo, pero la sustancia puede ser extraida del medio de cultivo con agua,
2NNH40H o piridina (14).
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msmmm  Extracto del medio fluorescente

® ¢ ¢ o Extracto del medio normal

Solo un pico en 613 nm representa
la fluorescencia de 1la sustancia
producida por ia bacteria en el medio
de cultivo, extractos acuosos (14).
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La porfirna producida por C. minutissimum, es una sustancia hidrosoluble
(descrita desde 1941 por Gougerot y Duche’), por lo tanto los pacientes recién
bafiados o aseados, pueden dar falsos negativos al reducir o eliminarla, tomando en
cuenta que le toma 3 dias a la bacteria para producir la porfirina, sin olvidar que hay
una amplia disponibilidad de medicamentos que pueden ser suficientes para suprimir
la bacteria, asi como la produccion de la porfirina sea baja y las areas infectadas no
proliferen, cuando el paciente este usando un antibidtico o jabon antibacterial
(1.2,4,7,10,13,14,34,36,52,62,64).

En un estudio que se Hevd a cabo, fueron observados varios sitios: axila,
ingles, ombligo, zona perianal y dedos de los pies, revelando que no todos {os sitios
involucrados clinicamente muestran fluorescencia; esto es importante para la
selecciéon de un tratamiento tépico o sistémico.
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La variabilidad de la presencia de la fluorescencia es posible por 2
explicaciones:

PRIMERA. El microorganismo puede variar en la produccion de la porfirina en
el cultivo. Se conoce que la fluorescencia es usualmente encontrada en el medio de
cultivo en 72 horas y desaparece después de 95 horas, por lo tanto se supone que
un similar proceso puede tomar lugar en la superficie de la piel.

SEGUNDO. Los pacientes antes de asistir a consulta, a menudo se bafan, de
esta manera disminuye la concentracién de porfirina y por ende la intensidad de
fluorescencia; por tal motivo se les debe indicar que no se bafien por un lapso de 24-
48 horas antes de la visita al médico (4,14,38).

L.a lampara de Wood produce una longitud de onda ultravioleta de 420 nm en
un cuarto oscuro, es esencial que este adecuadamente situada (2,48,52 64).
Sarkany et al fueron los primeros en recomendar su uso en las areas afectadas para
determinar el diagndstico (36). Existe otro tipo de lampara denominada Hanovia No
16, que se considera mas adecuada para el diagndstico. (38).
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Resulta facil llevar a cabo las investigaciones empleando la técnica de la
fluorescencia rojo-coral de diferentes lesiones y en diferentes casos, tales como (9):

¢ Eritrasma de la ingle, el médico hace rutinario el uso de la lampara de Wood
cuando el diagnéstico de una lesion de la piel en la ingle es poco evidente (3,9).

o Eritrasma de las ufias de los pies, una ultima noticia de cuidado en el uso de la
luz de Wood es que las ufias normales fluorescen con un color azulado-blanco
(48).

¢ Eritrasma de areas de pliegues (Intertrigos) (45).

o Para detectar eritrasma en mujeres de mayor edad, debido a que las lesiones de
esta infeccidn son poco visibles a la luz del dia o artificial; y pueden ser falsas
positivas. En el estudio para determinar la incidencia de eritrasma en mujeres de
mayor edad, fueron examinadas a la luz del dia y también bajo ia luz de Wood.
En todos los casos de las areas afectadas, el diagndstico fue basado en la
apariencia bajo la luz uv (16).

¢ Las lesiones de eritrasma en los dedos de los pies muestra una fluorescencia
asociada a los signos clinicos: escamas y fisuras sobre las areas afectadas
(1,4,14,45).

¢ Recientemente, se ha comunicado la coexistencia de eritrasma con otras
infecciones superficiales por corynebacterias, tales como tricomicosis axilar,
queratdlisis puntata; Shelley reportd 2 casos de coexistencia de infecciones por
corynebacterias, que se ejemplifica enseguida (41,52):
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En el caso 1 es reportado un hombre de 34 afios de edad, chofer con lesiones
evidentes, la examinacién bajo la luz de Wood de todas las areas afectadas, mostro
una viva fluorescencia rojo-coral, en las areas del vello axitar mostré una débil
fluorescencia grisacea-blanca, los vellos pubicos, del esternén, del antebrazo, en el
cuero cabelludo fueron normales. El pie generd hiperhidrosis y mal olor, la
examinacion bajo la luz de Wood fue negativa. El diagnostico de coexistente
eritrasma, tricomicosis axilar y queratolisis puntata fue hecho ademas de ser
apoyado por otros estudios del laboratorio (41).

En el caso 2 un hombre de 27 afos de edad, mostré un vello axilar aparentemente
normal, pero bajo la luz de Wood la axila presento fluorescencia rojo-coral brillante y
el vello axilar una débil fluorescencia amarilla, el vello pubico y las areas inguinales
no fueron incluidas; las inspecciones de las plantas de los pies, presentaron
hoyuelos asintomaticos en ambas plantas, la observacion de los dedos de los pies
bajo la luz uv fue negativa; por lo tanto se llegdé a la conclusion de un diagndstico
coexistente de eritrasma, tricomicosis axilar y queratolisis puntata (41).

En la investigacion para el trio de corynebacterias, se enfatiza que la luz de Wood es
una util herramienta para diagnosticar tricomicosis axilar y eritrasma, y no asi para la

queratdlisis puntata 6 en hoyuelos (41).

¢ Los casos subclinicos, iniciales, banales son frecuentemente observados y

diagnosticadas por este método (51).

¢ Se ha reportado eritrasma sin emisién de fluorescencia, como el caso de la
vulva; en este reporte muestra que la persistente enfermedad de la vulva puede

ser causada por eritrasma a pesar de ser negativa la luz de Wood (2).

¢ Para lesiones de eritrasma generalizado disciforme, la examinacion bajo la luz de

Wood muestra lesiones caracteristicas (33).
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Casos de eritrasma extenso en pacientes que padecen diabetes, los cuales son
frecuentemente obesos, en estos pacientes es de extraordinaria utilidad 1a luz de
Wood para detectar todas las areas afectadas (22).

En estudios prospectivos de la etiologia, incidencia y tratamiento de prurito anal
(pruritus ani), es de gran ayuda la examinacion bajo la luz uv (40).

Ocasionalmente el eritrasma y algunas micosis superficiales pueden coexistir, su
diagnéstico se puede hacer mediante pruebas micolégicas y luz de Wood (28).
En un estudio de concomitante eritrasma y dermatofitosis de la ingle, los
pacientes que fueron examinados clinicamente, a la luz del dia y bajo la luz uv,
mostraron sitios fluorescentes rojo-coral en las areas afectadas con eritrasma
(43).

En casos donde el eritrasma es causado por un raro patégeno (Corynebacterium
afermentans), la examinacion con la luz de Wood de las lesiones, muestra
placas fluorescentes rojo-coral iguales a las observadas en casos de:
Corynebacterium minutissimum (24).

La luz de Wood es un procedimiento apropiado para detectar las areas afectadas
en el eritrasma disciforme, al ser distinguidas por una fluorescencia rojo-coral
(34).

Burns et al sefalaron que la fluorescencia de C. minutissimum puede ser
ocasionalmente encontrada en la ausencia de eritrasma clinicamente,
probablemente porque la porfirina queda depositada en piel, sin que el
microorganismo esté viable (64).
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La luz de Wood es un instrumento utilizado para determinar la pronta
desaparicion de las erupciones y de la fluorescencia rojo-coral antes y después de
un tratamiento sistémico o local (28,62,63,64,71,78,79,80), o para ser empleada en
estudios de profilaxis y control del eritrasma (83).

Encontramos que el diagnéstico realizado unicamente por la presencia de la
fluorescencia rojo-coral permite la reevaluacion de la infeccion, asi como, para
establecer estudios que determinen la prevalencia, incidencia e importancia del
eritrasma, pero su principal provecho es para el diagnostico en casos de personas
que llegan a hospitales con diferentes tipos de infecciones (33,38,51,52,64,80).
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En el laboratorio se pueden llevar a cabo otro tipo de estudios, los cuales
estan enfocados hacia un campo de investigacion de Corynebacterium minutissimum
(14).

¢ La inmunofluorescencia, identifica microorganismos presentes en el
material clinico, asi como aquellos obtenidos en medios de cultivo (35,52).
Para la microscopia fluorescente se utiliza un antisuero marcado con
fluoresceina para identificar la corynebacteria en el tejido (43).

¢ Estudios de sensibilidad

Tanto en medios sélidos como en liquidos son utilizados para llevar acabo estudios
de sensibilidad a antibidticos (14).

En medio sélidos con discos de antibiotico produce un maximo de inhibicién con
eritromicina, cloramfenicol, tetraciclinas y neomicina; la penicilina vy
dihidroestreptomocina tienen un pequefio efecto inhibitorio. Por lo contrario, no hay
inhibicidon en todas las suifadiazinas y sulfisoxazol (14).

En medio liquido-199 con suero bovino fetal, la concentracion minima inhibitoria

para eritromicina fue 0.0125 pug/ ml y para tetraciclina 7 pg/ ml (14).

Los valores varian de acuerdo a la capacidad de crecimiento en el medio usado
(14).
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3.10. MICROBIOLOGIA

CLASIFICACION DE Corynebacterium minutissimum

El microorganismo causal del eritrasma fue considerado inicialmente como un
hongo, ya que poco se conocia acerca de este microorganismo; por lo tanto en los
primeros afos se considero al padecimiento como una micosis; esto explica la
diversidad de nombres que ha tenido (3,11,13,15,51,64):

Microsporum minutissimum Buchardt, 1859 (3,4,53)
Microsporum gracilis Balzer, 1883 (3)

Sporotrichum minutissimum Saccardo, 1886 (3,4,53)
Microsporoides minutissimum Neueu-Lemaire, 1906 (3,4,53)
Discomyces minutissimum Verdun, 1907 (3,4,53)
Qospora minutissima Ridet, 1911 (3,4,53)

Nocardia minutissima " Verdun, 1912 (3,4,53)
Actinomyces minutissimus Brumpt, 1927 (3,4)

Corynebacterium minutissimum ha recibido diversos nombres de hongos;
pero la naturaleza bacteriana fue reconocida indiscutidamente hasta 1961 cuando
Sarkany et al presentaron nuevas evidencias basadas en descubrimientos clinicos,
fracasos a la respuesta de un tratamiento con un agente antifingico (griseofulvina),
cultivo de las escamas de los pacientes afectados y tinciones de las escamas.
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Cuando fue tefiido el microorganismo se observé que esta compuesto por
bacilos difteroides, filamentosos, Gram-positivos; éste ha sido descrito
bioquimicamente y reconocido como Corynebacterium minutissimum, y aceptado por
el National Collection of Type Cultures, Londres, Inglaterra. Por tal motivo el tUnico
agente causal del eritrasma es: Corynebacterium minutissimum, y fue clasificado
dentro del grupo de las bacterias como miembro difteroide del género
Corynebacterium y dentro del grupo Actinomycetes-coryniformes
(1,3,4,7,13,14,27,51,53,54,55,64).

El grupo Actinomyces-coryniformes, es un grupo de microorganismos que no
esta todavia taxondmicamente definidos; en el Manual de Bergy, se clasifican como
un grupo incierto, el cual tiene muchas similitudes con los géneros Nocardia y
Micobacterium, de hecho se incluye aunado a las 9 familias que comprenden a los
Actinomicetos (1,54,55).

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE Corynebacterium
minutissimum

CARACTERISTICAS PARTICULARES

Corynebacterium minutissimum, es un microorganismo procariote y tiene
mucha similitud con los géneros Nocardia y Mycobacterium, sobre todo porque su
pared celular estd compuesta por acidos micélicos (beta-hidroxiacidos), estos
derivados no se encuentran en otras corynebacterias “verdaderas”, la membrana
celular basal no estd compuesta por esteroles como los hongos. Estos
microorganismos tienen nucleo difuso y presentan un cromosoma unico disperso en
el citoplasma (1).
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Su reproduccion es por fision binaria, formando estructuras cocoides y
difteroides (“palillos de tambor”), raras veces presentan estructuras filamentosas

.

Son microorganismos aerobios, Gram-positivos, no AAR, inmoviles, lipofilicos,
micréfilos, no capsulados y no esporulados (1,9,58). Tienen una alta variabilidad en
sus caracteristicas bioquimicas y requieren suplementos nutricionales para crecer

(1.

FisioLoGiA

En 1972 Marks et al realizaron una investigacion histoquimica enzimatica en
biopsias de personas infectadas con eritrasma, los resultados de esta investigacion
sugieren que esta bacteria posee una amplio rango de reactividad enzimatica. La
actividad enzimatica mitocondrial al parecer es particularmente fuerte vy
especialmente por la enzima diafonasa-NAD y deshidrogenasa (52). En este estudio
usaron biopsias de la superficie de la piel de pacientes con eritrasma, las cuales
fueron probadas con las siguientes reacciones enzimaticas histoquimicas (52):

1. Esterasa no-especifica
2. Leucina amino-peptidasa

3. Diafonasa-NAD, deshidrogenasa I|actica, deshidrogenasa ATPasa
succinica y deshidrogenasa beta-hidroxibutirica

4. Adenosina trifosfatasa
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Los productos de reacciéon de las pruebas que levaron a cabo no fueron
distribuidos difusamente dentro de la célula bacteriana, pero aparecen agregados
en focos bien definidos dentro de cada célula (52).

La reactividad fue focal, lo que confirma una organizacion compleja subcelular
de organelos y aseveran un arreglo subcelular semejante al de las células de los
mamiferos (Figura 1) (62).

Figwa 1. Fotomicrografia de tas biopsias de (a superficie de la piel
con Is resccién disfonasa-NAD. Nota la agregacion focal del

producto de reaccidn (250X)
FOTOGRAFIA EXTAAOA DEL 1 CUN PATH (52).

En 1970, Somerville examind un grupo de 754 estudiantes de diferentes
colegios, los cuales presentaban afecciones de eritrasma en axila, ingles y dedos de
los pies. En esta investigacion se llevdo a cabo el aislamiento de los difteroides
causales de las afecciones, la mayoria de esos difteroides aislados fueron definidos
como: Gram-positivos, bacilos polimérficos con granulos metacromaticos vy
difteroides fluorescentes. Las siguientes pruebas bioquimicas fueron llevadas a cabo
en todos los microorganismo aislados (51):

¢ Fermentacion de glucosa, lactosa, maitosa, sucrosa, fructosa, galactosa,
manosa, inulina y dextrina

¢ Produccién de ureasa, catalasa, oxidasa, indo! y acetoina

102
Gabriela Meza Parra




Universidad Nacional Auténoma de México

¢ Reduccion de nitrato
¢ Prueba de rojo de metilo

¢ Propiedades lipoliticas y lipofilicas

En base a los resultados de estas pruebas fue posible dividir los difteroides
aislados en 8 diferentes grupos bioquimicos (51).

ESQUEMA PARA LA AGRUPACION DE LOS MICROORGANISMOS
DIFTEROIDES FLUORESCENTES AISLADOS DE LA PIEL (51)

Grupo 1

+ ~
Galactosa &
+ / - T p- Grupo 2

Lipdlisis @ + /__, Grupo 3

/ - Nitrato &

Grupo 4
+ / - + _w o™
Glucosa & + Sucrosa &

/ Maltosa &
+ - - S Grupo 5

/

Catalasa * -

Grupo 6
> Grupo 7
» Grupo 8

*Pruaba de la P de ~=no de

aPrueba de de azacar, P de Acido, -=no productores de icido;
wPrueba de lipblisis, +=observacidn de lipélisis. —=no hay observacion de lipolisis;
#Prueba de ion de nitrato, 4n de nitrato, -=no reduccién de nitrato.
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De los descubrimientos biogquimicos se confirma que el perfil bioquimico y
fisiologico de este microorganismo no es constante, y sugieren que el nombre de
Corynebacterium minutissimum cubre un complejo de microorganismos, abarcando
un numero de diferencias bioquimicamente en los difteroides fluorescentes (51).

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

Corynebactenum minutissimum es una bacteria polimorfica compuesta por
estructuras redondas cocoides de 1 um de didametro, bacilos cortos aislados de 1 a 3
pm de longitud por 0.5 um de diametro, con terminaciones redondas y algunos de
ellos revelan subterminales granulares, formas difteroides que miden de 2 a 3 um de
largo por 0.5 a 1 um de ancho; su forma individua! es parecida a la de un “palillo de
tambor” debido a que su pared celular se debilita en el extremo, y filamentos cortos,
microsifonados, fragmentados o ramificados por elementos cocoides o bacilares de
C. minutissimum; estos Ultimos de 4 a 7 pm de longitud por 1 um de diametro,
algunas veces, los filamentos mas largos tienen una apariencia segmentada o en
cuentas por los acumulos de formas difteroides y bacilares, los cuales son positivos
con la tincion de Gram.

Hay que resaltar que en las caracteristicas microscopicas de los cultivos
predominan principalmente bacilos y formas difteroides Gram-positivos, en
ocasiones se observan filamentos microsifonados, que son mas pequefios cuando
estan parasitando, es decir, miden entre 4 a 5 ym de largo por 1 um de ancho
(3,5,9,11,35,64).
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Adicionalmente, debe considerarse que el Gram de estas bacterias puede
variar, en un inicio pueden ser Gram-negativas y posteriormente transformarse a
positivas, sin embargo en cuiltivos viejos los bacilos llegan a ser combinados, y las
subterminales granulares llegan a ser prominentes (1,3,5).

Su agrupacion caracteristica es muy peculiar, en pares unidos por los
extremos semejando a las letras “L" y “V", debido a que durante la division celular las
células hijas permanecen unidas a un lado del organismo original; adquiriendo estas
formas y por su figura cuneiforme semejan caracteres chinos (1,2,3,4,5,88).

CARACTERISTICAS SUBMICROSCOPICAS

Cuando se observa con gran aumento a Corynebacterium minutissimum,
diversa informacion es disponible de la microanatomia de la corynebacteria para
describir su fina estructura (Figura 2), para ello, Montes y Black llevaron a cabo un
analisis ultraestructural de Corynebacterium minutissimum en secciones de biopsias
de pacientes que muestran clinicamente eritrasma y en 10 cepas de
Corynebacterium minutissimum cultivadas, ese analisis es discutido en dos
secciones (53):
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APARIENCIA

DEL
MICROORGANISMO in vivo

Para poder establecer Ila

apariencia del microorganismo in vivo Mt Kool iyt gl g i
bacterts inmedistaments

se utilizaron especimenes de biopsia més bien B3 greer superuiaiments;  terbibn S48
. . R 2. umw&,..a..?.‘.';':m.. compuesa g8

de diferentes pacientes infectados con o4 capas Oe deniided elecironca chyends une manoe
2008 densa entre elas. L-p-de-u-uup-.nm

matedal capiular por un esttecho espacic  slecinico

eritrasma (53).

a, ts (pm) asta ¥ adheride &

° gm. w:mumﬂlm
L difteroid P L s i g ot e s

os ifteroides fueron N o - .
. . 7. Elm(ﬂ)mmmmﬁm
observados como bacilos ligeramente densided shechrérice. qus tn del chcpiesm coneniends bien
. . (BO MX) FO!’OGRAFIA EXTRAIOA DEL J INVEST DERMATOL
alargados con terminaciones

redondas, la forma individual de estas
células es parecida a un mazo (mas
ancha de un extremo que del otro)
(53).

Los microorganismos
observados se caracterizan por estar
rodeados de una capa externa de
densidad electronica (Figura 4) (53).

No se ha determinado si este material

es excretado por el microorganismo o

. o o lodo derscho.
puede ser de origen externo (53). (49.298X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J WWVEST
DERMATOL (53).
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Por debajo del material de
densidad electronica esta situada la
pared celular, la estructura del tripartito
consiste de 2 densas bandas, 35 A de
ancho, separadas por una zona de luz,
50 A (recuadro de la figura 4). La
pared celular esta compactada y
adherida al protoplasto; las

limitaciones de {a membrana, son

ocasionalmente bien definidos
(flechas, Figura 3) (53).
La membrana plasmatica

también esta compuesta de una
estructura de 3 capas, dos de ellas son
densas ‘lineas intercaladas con una
banda de luz (de espesor aproximado
de 75 A ), es morfolégicamente similar
a la de una “membrana unitaria” que
limita el citoplasma de las células

superiores (53).

El citoplasma esta caracterizado
por la presencia de granulos de
volutina, de formas irregulares y de
densidad electronica agranular, que
pueden ser facilmente volatilizados por
un bombardeo electrénico (vacuola en

la célula de la Figura 4).

Universidad Nacional Auténoma de México

{73,800X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST
DERMATOL (53).
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Los granulos de volutina estan
constituidos por polimeros de meta-
fosfatos; se tifien mas fuerte por ser
una carga mas negativa que el resto
de la célula bacteriana y su funcion es
la“de aportar el fosfato inorganico
implicado en la sintesis de moléculas
como el ATP

fosforiladas, tales

(53,88).

También es visible en el
citoplasma una region nuclear, un area
central de mas baja densidad
electrénica que la observada en el
citoplasma y llena de finas fibras que
tienen un arreglo al azar, y en algunas
ocasiones estan compactadas (Figura

3) y otras esparcidas (Figura 4) (53).

Las particulas * ribosomales
libres en el citoplasma o
intracitoplasmicamente en

membranas, no estan bien definidas
en esta seccién particular (53).

FIGURA &-9.
calkdo de cultivo,

Corynebactenium minttissimum crecido 7 diss en

Figura 8. wmamm-mumma
crecimiento.

plasmitica. Lo notable en estas chlulss son las membrenas

intachoplismicas (48,600X).

Figwa 7. Las arregios
(77,800K).

Figurs 8. EI msecsoma en esla chiule en divisidn, ol parecer

continuo con la membrane plasmética (P} (104,976X).
Figuea 9. Enl*- caluler s exhibe un MBCLOME
prosimal 8 waumyw(ln B24K).

FOTOGRAFIA EXTRAJIDA DEL J INVEST DERMATOL  (S3).
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APARIENCIA

DEL
MICROORGANISMO in vitro

Para poder establecer Ila
apariencia del microorganismo in vitro
se utilizaron 10 cepas de
Corynebacterium minutissimum

subcultivadas en caldo nutritivo (53).

Las Figuras 5-14 demuestran la
apariencia de las secciones de
Corynebacterium minutissimum crecido
in vitro. Es observado en la superficie
de la bacteria un material adherido de
alta densidad electréonica (Figura 5),
asi como la estructura tripartito de la
pared celular (53).

La membrana plasmatica esta
mal definida en la mayoria de las
células, una clara zona entre la pared
celular y el protoplasto es observable
de un espesor comparable de 25-30
A, representada por una banda de luz
electrénica de una tipica membrana
unitaria y es considerada para
representar la membrana plasmatica
(53).
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FIGURA 10-12. Corynebactenum minutissimum después de ser
Cultivado ¢ INCubado toda ta noche aniencs an caldo de cultivo.

Flglll 10, L.l Nll'llphl upll lﬂ ll septum de esta célula
(102.976X)

Figura 11. En otra célula an division an 1a cual los nbosomas (R)
00 & notables. algunos nvacitoplasmicaments en
membranas (fleches). son también evidentes (92,340X)

Figura 12. El nucleoplasma de luz electronica (N) muestra las
fibrillas que sparecen de forma de red o maya (102,976X).

FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL  (53)
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Las membranas
intracitoplasmicas son observadas en
varias formas desde una estructura
compleja, estructuras simplemente
cerradas, concéntricas (Figura 7,9,10),
estructuras abiertas semi-circulares, o
estructuras formando una herradura

(Figuras 6,8) (53).

Los mesosomas son
usualmente observados en forma
compactada en la proximidad y en
casos ocasionales son continuos con
la membrana plasmatica (Figura 8),
ellos estan comunmente presentes en
regiones de formacion de un septo en
células en division (Figura 9) (53).

LLas membranas intracitoplasmicas son
menos-bien-definidas en algunas
células (Figura 11). El citoplasma de
algunas ceélulas contienen formas
irregulares granulares (Figura 5) que
densidad

electronica en ocasiones miden 0.1 um

son de extraordinaria

en diametro: son sublimadas por un

destello electronico (53).

Universidad Nacional Auténoma de México

FIGURA 14. Conmebacterium minulissimum mussis ol
nuciecplasms (N), el cusl es caracterizado por finas fibrillas o
hilos arregliedos on parsieto.

(129,600X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA OEL J INVEST
DERMATOL (53).
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En algunés secciones (Figuras 11,13), el citoplasma es voluminoso con
granulos densos, 120-150 A en diametro, que probablemente son los ribosomas
(53).

La region nuclear es otra caracteristica distintiva del citoplasma de las células.
E! nucleoplasma, el cual es de baja densidad electronica, contiene fibrillas (40-50 A
en diametro), y ocasionalmente forman espirales (Figuras 5,12). En algunas células,
las fibrillas parecen correr de forma paralela una o otra o pueden ser torcidas una
sobre otra (Figura 14) (53).

En algunas secciones, el material nuclear no esta localizado, pero
aparentemente esta dispersado entre él y los elementos granulares del citoplasma
(Figura 13) (53).

Indiscutidamente algunas caracteristicas de esos organismos son (53):

1. Una triple capa de pared celular, mas bien una estructura compleja que es
comunmente observada en otras bacterias Gram-positivas (53);

2. La presencia de inclusiones de granulos de volutina, pueden ser sublimados
debajo de un destello electronico (53);

3. Una detallada extension intracitoplasmica de la membrana plasmatica que

generalmente es terminada en mesosoma (53);

4. Los difteroides observados en el extracto corneo de los especimenes de las
biopsias; no difieren de los difteroides observados en los caldos de cultivo (53).
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CARACTERISTICAS DE CULTIVO

MEDIOS DE CULTIVO Y REQUERIMENTOS NUTRICIONALES
Corynebacterium minutissimum desarrolla en medios ricos como:

¢ Gelosa sangre (1,2,5,11,22,34,44,63)
¢ Gelosa chocolate (1,2,11,34,63)
¢ BHI agar (infusién de cerebro corazén agar) (1)

¢ Medio de Loeffler (5)

El porcentaje de aislamiento se incrementa hasta un cien por ciento, cuando a los
medios de cultivo se les adiciona 20% de suero fetal bovino (2).

El mejor medio de cultivo que se usa rutinariamente como medio sélido de
aislamiento consiste de (1,3,4,5,11,14,22,27,62): 78% de medio N.199, 20% de
suero fetal bovino, 2% de agar y 0.5 % Tris (hidroximetilaminometano).

CONDICIONES DE INCUBACION

El crecimiento optimo de Corynebacterium minutissimum ocurre bajo
. condiciones aerobias en un plazo de 48-72 horas, incubando a 37°C
(1,2,3,4,5,11,13,14,15,62,64).
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CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

Las colonias de Corynebacterium minutissimum presentan las siguientes
caracteristicas morfolégicas coloniales en placa de agar
(1,2,3,4,11,13,14,31,34,49,51):

¢ Forma: redondas ‘

+ Bordes: entero .

o Elevacion: convexa <

¢ Textura: himeda, brillante, translicida, no hemolitica

¢ Tamafo: colonias pequenas, limitadas de 2 a 3 mm de diametro

+ Color: color blanco o blanco-grisaceo O )

¢ Estas colonias no producen un pigmento en la luz visible, pero cuando se

ponen bajo la luz de Wood generan una fluorescencia, la cual difunde
hacia el medio circundante
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3.11 TRATAMIENTO

Existen dos tipos de tratamiento: SISTEMICO y TOPICO, con indicaciones
precisas para cada uno (44).

En general la terapia de eleccion es a base de un antibiotico sistémico:
eritromicina por via oral, sobre todo en casos extensos y cronicos, de hecho se
puede utilizar como terapia de prueba, no obstante |la administracion de otros
antibidticos antibacterianos orales y/o tratamientos tdpicos son considerados
(2,7,11,13,14,33,44,64).

El tratamiento del eritrasma depende de tres circunstancias importantes, tales
como (1):

¢ Topografia clinica
¢ Extension de las lesiones

¢ Condiciones del paciente
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TERAPIA SISTEMICA

En general, los tratamientos sistémicos son indicados en infecciones
cutaneas, especialmente cuando son de un amplio espectro (44). La terapia
sistémica presenta varias ventajas, con respecto a la tépica, puede ilegar a diversas
partes y niveles del cuerpo; sin embargo, también puede generar reacciones

adversas, como problemas gastricos, teratogénicos, nefrotoxicos y hepaticos (1).
La terapia sistémica generalmente es utilizada en los siguientes casos:

¢ Afecciones de eritrasma generalizado o extenso
¢ Eritrasma tropical

¢ Eritrasma en diabético

¢ Eritrasma disciforme generalizado

¢ Eritrasma disciforme

¢ Afecciones interdigitales de los pies

Sarkany et al (1961) han tenido éxito al tratar pacientes con eritromicina
sistémica, después de 5 dias de administracion se obtuvo cura clinica; en su estudio
sélo 1/15 pacientes tratados presento recidivas hasta el sexto mes (23,78).
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Figura 1. Eritrasma que involucra las areas inguinocrurales. El paciente hombre de 62
afios de edad negro, tiene 1a enfermedad por 5 afios, antes de que él fuera por primera vez
examinado en nuestro Hospital, su historia clinica incluia diabetes, con un ligero nivel de
glucosa en la sangre de 4.8 g%.

FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL (53).

Figura 2. La fotografia muestra las mismas areas después de 16 dias de tratamiento con
estolato de eritromicina oral. El farmaco fue administrado de la siguiente manera:

250 mg q.i.d. para los primeros 7 dias

250 mg ti.d. para otros 4 dias y

250 mg b.i.d. durante los después 5 dias

No se uso un tratamiento local. Unicamente fue observada una hiperpigmentacion residual,
las dos manchas oscuras son los sitios de los especimenes de las biopsias.
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL (53).
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TERAPIA TOPICA
Los tratamientos tépicos son indicados en infecciones cutaneas del eritrasma
especialmente en casos (44):
¢ Afecciones poco extensas, diseminadas & iniciales
¢ En casos de eritrasma disciforme localizado

¢ Casos en que los pacientes no puedan recibir terapia sistémica

¢ En terapias concomitantes

NOMBRE: UNG(‘JENTO DEEHJTR Mlc
‘El unguento de eritromicind @3.0 preparad&n
localizadas. El uso dé anﬁbﬁbtlcos dp e
lizado,

NOMBRE UNGﬂENTo

completamente. por “tal ;
(23,63,78). No se recomidnda.en
NOMBRE: * UNGUENTO D
‘El ungento de
ejemplo Lagana -‘encontrd,
tratamiento (22,36). .
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NOMBRE UNGﬂEN'l‘O DE FUS[DA‘I‘O DE SODPIO a12% (Acido fusidico)

A Redentemente se_han reportado buenos resultados con la aplicacion tépica - de fusidato
- de-sodio. 2, veces .4l dla,: por: un; tismpo. pmmedio de 2-a 3:semanas, éste esta: indneado en el
tm!an_‘ll,ento de erttrasmn POCO ¢ seﬁem a.moderado(1,2,7; 1,1,33.'54,62,.63;71 ,72,79,80). .
L LEERS 1988 e reponado 8l lugar que:ocupa el 4cidd’ fiisidico en dermatologia; l.
. posee una adead anﬁmicrobiana dirigidaa la ‘mayoria de los patégenos comunes de la‘-piel
hacia los cuales aste.es.uno de‘los potentes antibiéticos (72)
NOMBRE:. SOLUCléN DE ERITROMICINA 81.2% -

Cola, soluaén de entromicina para uso lépico es de répida eficacia y se aphea con

facilidad (2 6 53)
NOMBRE. . SOLUC[ON DE 'l'OLNAl-TATO— R X )

‘Se han obtehldo buenosrmsultados con‘la soludén de tolnaﬁato preparada al 1% en
polieﬂengliool con una apllcadbn toplca de la solucién dos veces al dia durante 2 o 3 semanas.
“La so,udén de tolnaftato’ poses un amplio rango de adlvidad contra hongos 'y’ bacterias Gram-

posmvas como Corynobadeﬁum mmuttss:mum
- Esta’soluéion_es -de gran utilidad-en’eritrasma localnmdo .en: dedos de Ios pies. érea
. lnterglutea axilar,’ ombligo. leslones tipicas y' moderadas (6,53 64)
NOMBRE: GARAMlClNA
La: garamidna se utiliza también en casos Iomllzados de entrasma por un tlempo de 3
a4 semanas :(1)... o
NOMBRE CIJINDAMICINA
- Seha reportado que una’ solucién acuosa al 2% de’hidrocloruro de dmdamlclna €8 un
lratamlenlo 6pico efectivo para tratar casos de eritrasma disciforme localizado- (2,3,9.11,62,73).
.También' se; han encontrado reportes de'una'rapida cura en casos-de eritrasma de la
ingle tratados con‘iina soludbn acuosa al 2% de hidrocloruro.de ‘clindamicina, 3 veces al.dia por
1 semdna observandose una completa resolucién.y durante 2'semanas continuas ‘sin recidivas
clinicas . (63): Generalmenle se recomienda que la solucién terapéutica es hecha-al disolver el
“ contenido de 8 cépsulas de hidrocloruro de clmdamlcana (1200mg) en 6C mi.de. agua Esta
solucién es fécul de pfeparar yusar (63)

QUERATOLITICOS

Exnsle una serie de produdos con actividad queralolmca de forma tbplca. los cuales son
atiles: en el-tratamiento del eritrasma. Estos. pmductos actuan destruyendo fas_uniones. entre los

queraunocltos ocasionando que, el'epltello eomiﬁcado de la pael se edematice, suavice ¥ IuegoA

se descame. Enlne estos ptoductos encontramos

Nommu-: . UNGUENTO m‘, wm'rrmu) (Acido benuslco + Acido salicilico)
El emrasma responde aun tratamiento tépico. como el unglento de Whitfield, gl cual es

uﬁzﬁdo dn. casop locqlzndos por’ un tnempo de. 3.4 4 semanas ' (1,7,11:38,62, ,82). Este

producto es un. queratolmco que’ puede presentar una respuesta déspués de- la -aplicacion
temporal; -es il eneritrasma localizado en: region anal, ingle, axilas. y lesiones interdigitales
(2.3.13,38,39, 41;81,82). Es de'gran efec(Mdad escasos eledos ooleterales y bajo costo (1)
NOMBRE: Acmo SALICILICO

(El &cido sdlicilico ‘Se’ usa t6plcamenle y oontﬁbuye en forrna ldénea en el mwmlenlo del
emrasma (21 49) ‘
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|M|DA26L"|cd§.

t6pico ‘con- una serle de
Todos ellos tlenen un

" Las’ ventajas quo
tarmaoéutlca. la mayorla X

. En. general: ,son mpeq:
senslblllzauén dérmm, mis com

lrataﬁlento del. entmsma 3
.Entre estos productos en )

NOMBRE POVIDON lODlNA (Prod to

~El tratamlento,pmd% in,

iodina (45, 69). !

NOMBRE:" HIPOSllmm gso )

- Se utnlxza en'casos; loauu‘dol
1 3,

hnperhndro;us lo que’ favdmdq" a;plirgh
clofuro de‘aluminio’al 20%:6q slcobol il
NOMBRE;. JARONESBACTERICI

. Les, jabonesdw < QBNRTIR
aseo . por- medio .de - ado:
salicitanilidos'o hexadotufépoc AL

En 1968 fué: do Mento-dal’
consisti6 en lavar las»tmai,lflqh.gn‘ on’ ol jabd
que‘dé un'75% a100%:de 108 i prasento Tesoluci
este estudio s¢ oonduyo ‘quilos Jabones bactericidas
casos poco'seveios a (7; TN
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3.12 PRONOSTICO

Dado que la enfermedad es de menor importancia para el paciente, ya que
por lo regular esta limitada, es moderada, poco severa, leve, casi siempre
asintomatica y de propagacién lenta, su manifestacion es casi siempre cronica; ésta
persiste de manera indefinida, sin embargo, el pronodstico es bueno si se trata
cuidadosamente todas las areas afectadas (2,3,4,11,14).

A pesar de que los tratamientos sistémicos y/o locales son efectivos, por lo
regular son frecuentes las recidivas, pero con ayuda de medidas profilacticas se
mantiene la enfermedad bajo control (2,3,11,13,28,43,45).

Se calcula que las recidivas son hasta de un 46% (38).
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3.13. PROFILAXIS

La profilaxis del eritrasma consiste en un conjunto de medidas destinadas a
impedir 1a aparicion o la prolongacion de la infeccién, controlando principalmente los
factores predisponentes (1).

N ,"‘El uso frecueme ‘y . repi ! --'alomlzadt)res (“spray"), desodorantes,
. '; anutmnsplrantes Y. polvos antlseptlcos pam Jos: pllegues intertriginosos ayudan
~.;a disminuir la_ humedad enla pnel y prevenir el crecnmnento 'de Corynebacterium
o tm mutszxmum al; 'evlfar c;enns ‘conditiones’ convementes para su" desarrollo

i (1 2:3.10,17; 21 ,22/52 ‘63 84, 35) Shehadeh y thman (1963) encontrarori que el
. efecto predommdnte del uso‘dg desodorantes fue una reduccmn en la incidencia

;'u"

5B tar el onstante uso de ropa sintética: y; zspatos.cemidos de goma (“tems”)
ac i 6n ; 18213245) -l .
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7 @):. JUnia’ ter;:pm‘de'msulma puede'tener algun
_clén del‘dgsarrollo del' entmsma (22) ’

¢ { téplco menclonados en el punto 3.12., para evnar
Ias te'c'idiv;ls y: ma.dtener 1a mfec‘cibn bajo control

En 196S‘Koomra llevé 4 cabo uhv‘estudlo de la profilaxis y control del eritrasma

- en; los dedos .de’ los  pies: En’este' estudio se concluyé que un jabén que contiene

una meznlp de agentes antd)actenalﬁ (2% -de una mezcla.de 3,5 di- y 3,4°,5
lici] "

4 Qitncloxocarbamllda 'y 4,4"dicloro-3-

cbil el jabé dejar Ia'
i pof 30 segundos, enjuagar nuevamente Y, por ultlmo
j al final :

ina de-lnglene personal Ios mdnvnduos con
/"exanuhadas a-los 8 meses'y Iuego alos 11
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4. DISCUSION

El contenido de este trabajo monografico de actualizacién resulta trascendental
en la formacion del medio médico y paramédico, debido a que aborda cuestiones
ingulares muy significativas, a pesar, de que el eritrasma es una enfermedad

comunen nuestro medio.

En este sentido, se ha cubierto una definicién extensa y completa de esta entidad
clinica que se incluye dentro del grupo de patologias denominadas pseudomicosis su

perficiales; denominando a Corynebacterium minutissimum como el Ginico agente

causal.

La historia epidemioldgica a menudo provee de importante apoyo de informacién
en la cual, los datos que se contemplan como relevante son:

¢ Es una enfermedad que se ha reportado de todas partes del mundo, pero se
relaciona con mayor frecuencia en climas templados, tropicales y humedos,

aunque se desconoce su frecuencia real.

¢ Ha sido evidente que el agente causal es residente comun de la piel,
contemplando que hay una variedad de reportes en los cuales se expresa,
que no ha sido aislado de la naturaleza pero recientemente se reporto su
existencia en el medio ambiente, en las plantas, en los animales, sin ser

corroborado.

Dentro de los mecanismos de patogenicidad no estan completamente dilucidados
sin embargo, recientemente se ha establecido una visidn mas amplia de la infeccion,
en la cual determina que la proliferacion del agente etiolégico se ve restringida al
estrato cérneo y que el microorganismo posee un amplio rango de actividad
enzimatica, confirmando un complejo arreglo subcelular semejante al de tas células
de los mamiferos.
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La limitacion de fa invasion de la bacteria resalta la caracteristica aerobia de la
bacteria, ya que al tener una concentracion de oxigeno menor en las capas mas
profundas limita su parasitacién, aunado a que C. minutissimum es incapaz de usar
como substrato las proteinas contenidas en estas capas.

Las formas clinicas son variadas y pueden presentarse una serie de lesiones,
dentro de las cuales encontramos como caso excepcional, al eritrasma de vulva, ya

que es una infeccién poco comun.

A pesar de tener un esquema de los aspectos clinicos mas importantes es
posible que esta infeccién sea mal diagnosticada, debido a que origina cuadros muy
semejantes a las micosis superficiales verdaderas, no obstante la apropiada
seleccion de técnicas de diagnostico puede ser de gran utilidad para obtener

informacion segura.

La reaccién favorable del microorganismo ante diversos tratamientos hace
posible tener un amplio rango de formas farmacéuticas para ser utilizadas segun la
topografia, extension y condiciones del paciente, siendo que el tratamiento de

eleccion es a base de eritromicina oral.

Por todo lo anteriormente dicho, resulta tan interesante, como extenso, esta

afeccion superficial de la piel.
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5. CONCLUSIONES

El eritrasma es una entidad clinica que se incluye dentro del grupo de patologias

denominadas pseudomicosis superficiales.

Este padecimiento, es practicamente indistinguible de muchas micosis
superficiales, por tal motivo la investigacion de los aspectos clinicos, diagnostico
integral del laboratorio y tendencias terapéuticas son importantes para facilitar el

entendimiento de esta infeccion.
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