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Grave afectacion laringotraqueal
secundaria a rinoescleroma por
Klebsiella pneumoniae ssp. ozaenae

Sr. Director: El rinoescleroma es una en-
fermedad infecciosa crénica, lentamente pro-
gresiva y confinada a la nariz. Producido por
un bacilo gramnegativo, Klebsiella pneumo-
niae ssp. ozaenae, afecta a la mucosa nasal y
progresa de un estadio catarral con inflama-
cién inespecifica a una fase proliferativa y
granulomatosa, y de ésta, a una fase cicatri-
cial: el escleroma puede afectar una porcién
del aparato respiratorio y entonces ocasiona
su complicacién mds grave, esto es, la obs-
truccion de las vias aéreas, de riesgo vital'>.
Presentamos el caso de un paciente con un ri-
noescleroma de grave afectacion laringea y
extension traqueobronquial.

Varén de 27 afios, natural de Rumania y residente
en Espafia desde hacfa 5 afios, fumador de 5 cigarri-
llos/dia, que acudié a urgencias por disnea de reposo.
Referfa clinica de obstruccion nasal, disnea progresi-
va, disfonia y abundantes secreciones nasales puru-
lentas y malolientes en los 2 meses previos. En la ex-
ploracién fisica presentaba disnea de reposo con
estridor laringeo, no tenia fiebre y la auscultacion
cardiorrespiratoria era normal. Las fosas nasales esta-
ban ocupadas por secreciones verdes y costras que
impedian ver la mucosa. La tomografia computariza-
da de senos paranasales mostraba ocupacién de los
senos maxilares izquierdos. La radiograffa de térax
era normal y la tomografia computarizada cervico-
tordcica evidenciaban la ocupacién de las cuerdas
vocales y una triquea de aspecto festoneado. El he-
mograma, la coagulacion, la bioquimica y los marca-
dores de autoinmunidad fueron normales. La bron-
coscopia mostré inflamacién tanto de las cuerdas
vocales como en la regién subgldtica y, a lo largo de
toda la traquea, lesiones blancas mamelonadas, junto
a costras negras y secreciones verdes. La anatomia
patolégica de las lesiones mostré un infiltrado infla-
matorio mixto, en el que se detectaron abundantes

bacterias. El cultivo bacteriolégico del exudado, las
biopsias nasales, el lavado broncoalveolar y el aspi-
rado bronquial en agar chocolate, MacConkey y agar
sangre identificaron K. pneumoniae ssp. ozaenae por
el sistema Vitek 2 (BioMérieux, Castellon, Espaiia).
Inicialmente resistente a ampicilina y furantoina, se
inicié tratamiento con ciprofloxacino més cefuroxi-
ma durante 2 meses, tras los cuales se repiti6 la bron-
coscopia, en la que se objetivaron zonas de esclerosis
difusa e irregular en toda la triquea. En el exudado
nasal, aspirado bronquial y lavado broncoalveolar
volvié a aislarse K. ozaenae, con resistencia objetiva-
da a cefalosporinas y ciprofloxacino. Se cambi6 el
tratamiento a trimetroprim/sulfametoxazol y tobrami-
cina inhalada durante un mes (segtin antibiograma), y
se mantuvo el primero hasta objetivar la negativiza-
cién.

La ocena afecta primero a la mucosa y pro-
gresa a la formacion de cicatrices. Es endémica
en varios lugares del mundo (América Central,
Europa Central, Africa y Asia). La prevalencia
ha aumentado en los dltimos afios debido a la
creciente inmigracion de paises endémicos a no
endémicos. Sin embargo, son infrecuentes los
casos con extension de la enfermedad avanza-
da hasta la afectacién del aparato respiratorio
inferior. Su complicacién mds temible es la
obstruccion de la via aérea por la estenosis ci-
catricial. Realizando una revisién de la literatu-
ra médica se aprecia la escasez de articulos pu-
blicados sobre esta enfermedad.
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Una alternativa médica al
tratamiento de la hiperhidrosis
localizada

Sr. Director: La hiperhidrosis se define
como la secrecién de sudor excesiva, es-
pontdnea e incontrolable en la superficie
cutdnea, por encima de lo requerido para el
control de la termorregulacion. Puede consti-
tuir un importante estigma social y afectar
considerablemente a las actividades diarias
del paciente, sus relaciones personales y sus
actividades laborales, con el consiguiente im-
pacto negativo sobre la calidad de vida gene-
ral'2, La simpatectomia tordcica endoscdpica
bilateral se ha consolidado en los tltimos
afios como una técnica efectiva, permanente
y segura en el tratamiento de la hiperhidrosis
primaria localizada e intensa de los miembros
superiores®. Los pacientes que desarrollan su-
dor reflejo posquirtrgico que no responde a
los tratamientos médicos convencionales
pueden beneficiarse de la aplicacién tépica de
glucopirrolato al 2%.

Durante un periodo de 13 meses se ha rea-
lizado un estudio clinico, observacional y
controlado en 10 pacientes con sudor reflejo
posquirtirgico que no respondia a los trata-
mientos convencionales. La distribucién por
sexos fue similar y la edad media, de 25 afios.
El tratamiento tépico con la solucién de glu-
copirrolato se hacia a la dosis de 20 gotas
(1 ml) una vez al dia, preferentemente por la
noche. En caso que no fuera efectivo, se au-
mentaba la dosis a 2 aplicaciones al dia. La
primera visita de control se efectud a las 2 se-
manas de iniciado el tratamiento para com-
probar la tolerancia a éste. Posteriormente, se
realizaron entrevistas trimestrales, donde se
valoré la mejoria de la sudacién mediante
una escala graduada subjetiva (0: sin mejoria;
10: mejora total) y un cuestionario que los
pacientes respondian en cada visita y donde
se registraban los efectos adversos del trata-
miento. La duracién de éste fue de un afio.

Figura 1. A: Afectacién traqueal por Klebsiella pneumoniae. B: Afectacion laringea por Klebsiella pneumoniae.
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Los pacientes tratados han presentado un
grado medio de mejoria de la sudacién en la
escala graduada subjetiva de 7,62 (intervalo:
5-9). Sélo 2 han presentado efectos adver-
sos*® (alteracién de la visién y urticaria), que
no han condicionado la retirada del trata-
miento. En ninguno se ha observado reten-
ci6n urinaria, que se indica en algun articulo®.

Nuestras conclusiones son las siguientes:
de entre las diversas formas farmacéuticas en
que se puede formular una preparacion topica
de glucopirrolato (solucién, crema o locién),
la solucion acuosa es de sencilla elaboracion
y cémoda aplicacién para el paciente. Duran-
te el periodo de estudio no se apreciaron va-
riaciones importantes del pH, que se mantuvo
en un valor de 5-6 durante los 3 meses, por lo
que podemos asegurar una estabilidad satis-
factoria a un pH similar al de la piel (pH
cutdneo de aproximadamente 5,5). A pesar de
los escasos pacientes en quienes se ha proba-
do la solucién acuosa de glucopirrolato al
2%, los resultados son muy satisfactorios.
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Todos ellos presentan mejoria en la escala de
sudacién (de 5 a 9 puntos), con una buena to-
lerancia al tratamiento. Por lo tanto, la solu-
cién acuosa de glucopirrolato al 2% puede re-
presentar un tratamiento alternativo en los
pacientes que no han respondido a tratamien-
tos previos. Sin embargo, el elevado coste del
producto respecto a otros tratamientos simila-
res, asi como la dificultad para obtenerlo,
puede limitar su aplicacién.
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