EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la

(), P :
ndin formacion integral para un mejor desarrollo
T, r_'__: .
FACULTAD CALILTO GARC humano sostenible”

Erisipeloide de Rosenbach. Reporte de 3 casos.
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Resumen:

El Erisipeloide de Rosenbach (ER) es una infeccion cutanea ocupacional poco frecuente,
causado por Erysipelothrix rhusiopathiae, considerada un patégeno zoondético, es un bacilo
gram-positivo, no esporulado, no movil, anaerobio facultativo. Objetivo: Valorar las
caracteristicas clinicas de la Erisipeloide de Rosenbach, estudio de 3 casos. Resultado: El
diagndstico se sospecho basado en la ocupacién del paciente, el antecedente de manipulacion
de animales o su carne contaminada y las lesiones tipicas, asi como su remision rapida
posterior al tratamiento especifico que consistio en ciprofloxacino 500 mg cada 12 h por 7 dias.

Introduccion:

El Erisipeloide de Rosenbach (ER) es una infeccion cutanea ocupacional poco frecuente,
causado por Erysipelothrix rhusiopathiae, considerada un patdégeno zoondético , es un bacilo
gram-positivo, no esporulado, no moévil, anaerobio facultativo. Su principal reservorio es el
cerdo, el pescado, y las aves de corral. Los portadores sanos albergan las bacterias en sus
tejidos y pueden excretarlas en sus secreciones, por lo que su via de adquisicion en humanos
es la ingesta de carne contaminada y subsecuente contacto con membranas mucosas,
amigdalas o por contacto directo con heridas cutaneas. El periodo de incubacion es de 2 a7
dias. Tiene dos presentaciones clinicas, la difusa que se acompafia con artralgias, mialgias,
linfadenitis y fiebre, y la cutanea o localizada, presente en manos y/o dedos mas
frecuentemente, con lesion caracteristica de placa inflamatoria, de bordes sobreelevados bien
definidos, color rojo brillante, con lesiones vesiculares, bulosas, erosivas y en ocasiones
adoptan una forma anular. El diagndstico diferencial es con erisipela y dermatitis de contacto.

Objetivo: Valorar las caracteristicas clinicas de la Erisipeloide de Rosenbach, estudio de 3
casos

Material y métodos:

Se presenta el caso de tres pacientes con diagnostico de ER. Caso 1. Se trata de paciente
femenino de 56 afos de edad de oficio ama de casa, sin antecedentes patologicos de
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importancia, quien refiere haber iniciado con lesion de 7 dias de evolucién, dolorosa, que
coincide con la manipulaciéon de carne de cerdo cruda. A la exploracién se observa a nivel
proximal de primera falange de mano izquierda, una lesion anular, de 3 cm de diametro,
eritematosa, edematosa, con bordes definidos, con discreta descamacion en la periferia, y
vesicula central.

Caso 2. Se trata de paciente masculino de 42 afios de edad, con antecedente de hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus sin tratamiento. Inicia con lesion en quinta falange de mano
derecha a nivel proximal, con placa dolorosa, de 2 cm de diametro, eritematosa, bordes bien
definidos con multiples vesiculas centrales, de 10 dias de evolucion.

Caso 3. Paciente femenino de 32 afnos de edad, de oficio ama de casa, con antecedente de
diabetes mellitus sin tratamiento. Inicia con lesion de 5 dias de evolucién, en placa, de 2 cm de
diametro, eritematosa, con bordes ligeramente sobreelevados, dolorosa, pruriginosa, con
exudacion serosa y multiples vesiculas centrales. Refiere haber manipulado carne de cerdo
cruda.

Resultados:

El diagnéstico se sospechd basado en la ocupacidn del paciente, el antecedente de
manipulacion de animales o su carne contaminada y las lesiones tipicas, asi como su remision
rapida posterior al tratamiento especifico que consistioé en ciprofloxacino 500 mg cada 12 h por
7 dias. La mejoria clinica inicio en el curso de 2-3 dias posterior al inicio de tratamiento en los
tres casos. Se ha reportado correlacion con estados inmunodepresivos como es el caso de 2
de los 3 pacientes.
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