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La Pseudomona aeruginosa es una bacteria
Gram negativa que produce multiples infeccio-
nes cutaneas. Estas habitualmente son leves
en personas inmunocompetentes, pero poten-
cialmente graves en pacientes inmunodeprimi-
dos. Entre otros muchos procesos causa el
sindrome del pie verde, el sindrome de ufia
verde, la foliculitis (denominada “foliculitis de
piscinas” o “foliculitis de bafieras de hidromasa-
je”), la piodermitis vegetante, la balanitis, la
ofitis (externa llamadas “otitis de nadador” y
maligna), la onfalitis de recién nacido, el ectima
gangrenoso, la celulitis, los abscesos, los nodu-
los, la fascitis necrotizante y la sobreinfeccion
de distintos procesos (quemaduras, heridas
quirargicas y ulceras de pie diabético, decubito
0 venosas) (12),

Presentamos un caso clinico de intertrigo inter-
digital causado por P. aeruginosa en un varon
adulto no inmunodeprimido visto recientemen-
te. El paciente es un varon de 55 afios de edad
sin antecedentes personales de interés, que
consulta por la presencia desde hace 6 meses
de lesiones dolorosas en area interdigital de
pies. Con la sospecha diagnéstica de tinea pe-
dis interdigital habia sido tratado previamente
con antifungicos topicos (flutrimazol crema) y
orales (itraconazol) sin conseguir mejoria.

A la exploracion fisica observamos areas erosi-
vas exudativas asociadas a maceracion en to-
dos los espacios interdigitales de ambos pies

(imagen 1) Se realiz6 toma de muestra con hisopo
para bacteriologia en cuyo cultivo se aisl6 P.
aeruginosa. Se establecié el diagnostico de
intertrigo interdigital secundario a infeccion por
P. aeruginosa. Pautamos tratamiento con cipro-
floxacino oral a una dosis de 500 mg cada 12
horas durante 10 dias y fomentos de sulfato de
cobre al 1/1000 durante 5 minutos al dia, 7 dias
en areas afectas, consiguiendo la re-solucion
del proceso infeccioso.

Imagen 1: A. No afectacion de dorso de pies. B. Ero-sion y
maceracion en primer espacio interdigital de pie izquierdo.
C. Erosiones en todos los espacios interdigi-tales de pie
derecho. D. Areas erosivas extendiéndose a planta y cara
flexora de dedos de pie izquierdo.

El intertrigo es un proceso inflamatorio de los
pliegues cutaneos. La oclusion y la hiperhidro-
sis continuas producen una hiperhidratacion del
estrato corneo y su posterior maceracion. Lue-
go el roce y la friccion causan irritacion y con
frecuencia se sobreinfecta®. Cuando vemos un
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intertrigo interdigital en pies habitualmente
nuestro primer diagnéstico de sospecha es
tinea pedis (tifa de los pies). Tinea pedis,
también llamado pie de atleta, es considerada
la infeccion fungica dermatofica mas
prevalente y el tipo interdigital su forma mas
frecuente. La dermatofitosis “simple” es
asintomatica o levemente pruriginosa, y se
caracteriza por eritema, descamacion y
fisuracién sobre todo en tercer y cuarto
espacios interdigitales de pies. Algunos hongos
no dermatofitos o bacterias Gram positivas
como Corynebacterium minutissimum
(eritrasma) producen una afectacion con una
clinica similart),

Las infecciones por bacterias Gram negativas
suelen cursar con manifestaciones clinicas mas
graves. El agente causal mas frecuente es P.
aeruginosa seguido de Proteus mirabilis y Es-
cherichia coli. Generan prurito o dolor y presen-
tan eritema, vesiculas, pustulas, maceracion,
exudacion erosiones y mal olor. Esta afectacion
inicialmente se localiza en pliegues interdigita-
les, pero muchas veces se extiende hacia la
planta y el dorso del pie. Entre las posibles
complicaciones que puede desarrollar estan la
celulitis y el eczema diseminado por autosensi-
bilizacion secundario que consiste en eczemas
muchas veces de morfologia numular localiza-
das a distancia (extremidades o tronco)®-7).

En ocasiones la infecciones bacterianas de
area interdigital coexisten con infecciones por
hongos dermatofitos recibiendo el nombre de T.
pedis interdigital variedad “complejo dermatofi-
tosis(“8),

Aunque la sospecha diagnéstica de inter-trigo
interdigital bacteriano es clinica. Precisa un
estudio microbiol6gico para tener confirmacion
que oriente el tratamiento antibidtico a pautar.
También es necesaria una exploracion con luz
de Wood para descartar infeccién un eritrasma

y remitir muestra para micologia para descartar
infeccion fungica (en ocasiones coexiste)®). El
diagnéstico diferencial debe establecer-se prin-
cipalmente con tinea pedis (simple o variedad
complejo dermatofitosis), eritrasma, hiperhidro-
sis, eczema dishidrotico, psoriasis invertida
(interdigital) y queratolisis punteada plantar(®10),

El tratamiento consiste en la administracion de
antibidticos topicos u orales. Puede ser necesa-
rio pautar queratoliticos en caso de tener mu-
cha hiperqueratosis, antitranspirantes (si hiper-
hidrosis), fomentos con sustancias astringentes
(tipo sulfato de cobre si las lesiones son muy
exudativas), corticoides tdpicos en las lesiones
de eczema diseminado por autosensibilizacion,
u otras medidas relacionadas con la higiene o
el tipo de calzado a utilizar®7).

En conclusidn, el caso clinico presentado podra
ayudar a recordar dicha entidad (habitualmente
con clinica mas grave, exudativa y dolo-rosa
que las infecciones fungicas), y asi evitar tra-
tamientos ineficaces tras un diagndstico erro-
neo prolonga-do generalmente de tinea pedis o
eczema dishidrotico.
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