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Queremos aportar el caso de un hombre de 46 afios que
acudié al centro de atencion primaria solicitando valora-
cion de unas lesiones cutaneas de una semana de evo-
lucién. El paciente habia padecido previamente, hacia 3
meses, una picadura de araiia de la especie viuda negra
cuando estaba viviendo en México. En aquella ocasion
se le administr el antidoto y, segun refiere el paciente,
las lesiones originadas por la picadura se resolvieron
totalmente con el tiempo.

En el momento de la consulta presentaba una lesion de
5 x 6 cm de diametro en la cara anterior del antebrazo,
que fue la primera en aparecer, y dos lesiones proxima-
les que aparecieron después de la primera, de 1y 2 cm
de diametro, respectivamente (Imagen 1). La lesidn
original era eritematosa/violacea y con lesiones compa-
tibles con foliculitis. Las lesiones mas proximales eran
eritematosas, de borde descamativo y de crecimiento
centrifugo. En la exploracion fisica no se evidenciaron
adenopatias locorregionales, aumento de la temperatura
local ni secreciones. El paciente conservaba un exce-
lente estado general y nos proporciond su consenti-
miento informado por escrito para la publicacion de las
imagenes tomadas y de lo referente a esta patologia.

e -

Imagen 1: Lesiones presentes en el paciente cuando acude
a consulta.

El paciente unicamente referia prurito en las lesiones.
No habia presentado fiebre, vomitos, diarreas, sindrome

miccional, alteracion del ritmo deposicional, otras lesio-
nes cutaneas ni sindrome constitucional.

El cuadro clinico hizo sospechar de una posible sobrein-
feccion fungica debido a las caracteristicas de las lesio-
nes. El paciente comentd que habia tomado antibiotico
oral y aplicado antibi6tico topico la semana previa a la
consulta, sin poder especificar cuéles y sin presentar
mejoria.

Dado que no se disponia de historia clinica del paciente,
al haber estado viviendo los Ultimos 6 afios en México,
se decidi6 tomar una muestra del borde descamativo de
las lesiones para cultivo, realizar una analitica general
para observar el perfil hepatico previamente a un posible
tratamiento antifungico sistémico, y se le prescribié
clotrimazol 20 mg/g de manera topica 1 aplicacién cada
24 h hasta comunicarle los resultados del cultivo y de la
analitica. Se le tom¢ una fotografia con previo consenti-
miento informado para poder programar una visita
preferente con Dermatologia y valorar las lesiones en su
estadio inicial.

El resultado de la analitica fue normal y el cultivo dio
positivo para Microsporum gypseum, actualmente deno-
minado Nannizzia gypsea. No se ha podido conocer la
evolucion del paciente, ya que no acudio a la visita que
se le concert6 de manera preferente con Dermatologia y
no ha contestado a las llamadas realizadas al nimero
de teléfono que proporciond.

Diagnostico diferencial():

e Infecciones: tifia, sifilis, lepra o eritema cronico
migrans.
¢ Patologia inflamatoria:
o Psoriasis.
o Liquen plano.
o Urticaria.
o Granuloma anular.
o Eritema anular centrifugo
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o Sarcoidosis.
o Lupus eritematoso cutaneo subagudo.
e Micosis fungoide.
e Eritema gyratum repens (sindrome paraneoplasico).

El latrodectismo es el envenenamiento que ocurre
después de la picadura de una arafia de la especie
Latrodectus, a la que pertenece la viuda negra, cuyo
nombre cientifico es Latrodectus mactans. Este
sindrome es la manifestacion inicial que ocurre tras la
picadura y consiste en dolor muscular, temblor, sudora-
cion profusa, aumento de secreciones e hipertension y
suele durar una semana. La neostigmina es un trata-
miento muy eficaz para esta complicacion(@). Este cuadro
ocurre debido a que el veneno de la viuda negra con-
tiene alfa-latrotoxina, que provoca un sindrome colinér-
gico®).

Sin embargo, en este caso encontramos con una com-
plicacién tardia de una picadura, que es puerta de
entrada para diferentes infecciones. Debido a la anam-
nesis y las caracteristicas de la lesion, la sospecha ini-
cial fue de sobreinfeccion fungica. Se decidié realizar un
cultivo de la zona descamativa de las lesiones, que dio
positivo para Nannizzia gypsea. Este es un hongo
geofilico cosmopolita que rara vez es responsable de
infecciones en humanos. Tiene afinidad por la queratina
y puede transmitirse a humanos y animales a través del
contacto con el suelo. Sus manifestaciones clinicas son
benignas y presenta una baja infectividad®. Nannizzia
gypsea es de distribucién mundial por lo que, aunque en
este caso parece ser que la puerta de entrada fue una
picadura de viuda negra en México, este parece ser un
dato anecdotico, ya que se pueden encontrar infeccio-
nes por este hongo en cualquier &mbito. Se realizd un
estudio en Eslovenia durante los afios 2000-2015 en el
que se determin6 que el 1,5 % de las infecciones por
dermatofitos fueron debidas a este microorganismo,
confirmandolo mediante cultivo. La manifestacion princi-
pal fue la tinea corporis, seguida de tinea manus, tinea
faciei, tinea inguinalis y tinea pedis. Se observo tifia de
la cabeza en tres pacientes de los 226 afectados y oni-
comicosis Unicamente en dos. La infeccién fue disemi-
nada en 9 pacientes. El 39 % de los afectados fueron
menores de 9 afios, que presentaron una mayor fre-
cuencia de infeccion en cara y cuero cabelludo. La inci-
dencia fue mas alta en el periodo entre julio y octubre®).

A pesar de que, de entrada, lo que sorprendié de este
caso fue que el cuadro se originara a raiz de una pica-
dura de viuda negra, ya que no existe este artrépodo en
nuestro pais, no ha sorprendido menos el hongo cau-
sante de la patologia. La viuda negra es una arafia que

suele vivir en el suelo, por lo que se sospecha que al
picar a este paciente pudo inocularle el hongo de ma-
nera accidental. No se han encontrado estudios ni des-
cripciones de casos clinicos que relacionen esta infec-
cion con las picaduras de viuda negra, asi que solo se
puede especular al respecto. Comentar este caso ha
servido para conocer mejor a Nannizzia gypsea y saber
que puede ser causa de infecciones fungicas en cual-
quier medio, principalmente tinea corporis.

No se quiere dejar de mencionar el hecho de que el pa-
ciente se realizara el analisis de sangre, que fue normal,
al dia siguiente de la visita pero, no acudio a la visita que
se le concertd con Dermatologia a las 48 h de la visita
inicial. Cabe considerar que esta visita se hizo en plena
pandemia por SARS-CoV-2, que el paciente se mostr6
muy agradecido por la atencion prestada y que quedo
patente el esfuerzo que se realizé como equipo para que
pudiera ser atendido lo antes posible.

Es de sobras conocido que la falta de adherencia y asis-
tencia terapéutica tiene elevados gastos econdmicos y
consecuencias directas en el prondstico de los pacien-
tes. Sin embargo, sigue siendo un problema de gran
relevancia a nivel mundial pese a que se han desarro-
llado estrategias para intentar minimizarlo(®).,

El paciente, al finalizar la visita, comentd una problema-
tica social en relacion con su madre, con la que convivia
en ese momento, y que parecia preocuparle mas que su
patologia cutédnea. Se le dio la informacion correspon-
diente y los recursos adecuados para intentar manejarlo,
pero no le convencian las opciones disponibles. Se cree
que algo debid ocurrir en relacion a esto después de la
realizacion del analisis para que el paciente ni consultara
de nuevo en el centro de Atencion Primaria ni acudiera
a la visita programada con Dermatologia. Se intent con-
tactar con él en multiples ocasiones telefénicamente
pero nunca se obtuvo respuesta. Revisando a posteriori
la historia clinica se observd que, pese a que el paciente
aseguraba haber tomado antibiético via oral y haberlo
aplicado de manera tpica, no constaban visitas ni rece-
tas realizadas en nuestro sistema informatico, que se
comparte a nivel de toda nuestra Comunidad Auténoma.

En muchas ocasiones las preocupaciones o escala de
valores de los profesionales no se corresponden con las
del paciente. Es bueno reflexionar acerca de por qué los
pacientes abandonan los seguimientos, interrogarlos al
respecto si es posible, aceptar sus motivaciones y estar
a su disposicion para lo que necesiten. Hay que respe-
tarlos siempre e informarles de la manera adecuada

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2020; 14(40). DOI: 10.5281/zenodo.4011722



CARTAS AL DIRECTOR

para que puedan ser conscientes de las decisiones que
toman y sus posibles consecuencias.
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