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Psoriasis pustulosa generalizada y su repercusion en la calidad de vida
de quien la padece: reporte de caso

Generalized Pustular Psoriasis and Its Impact on Quality of Life:A Case Report

Maria P. Albornoz-Suesciin,' Andrea C. Sanabria-Perilla,’ German D. Vargas-Rojas,’ Lorena Garcia-Agudelo.'

Resumen

La psoriasis pustulosa generalizada no debe abordarse tinicamente como una emergencia dermato-
l6gica, sino como una patologfa crénica con profundas secuelas emocionales y con gran impacto en
la calidad de vida. Se presenta el caso de una mujer de 35 afios con lesiones cutdneas progresivas de
cuatro anos de evolucién y diagnéstico de psoriasis durante el dltimo afo. Asisti6 al consultorio por
fiebre, escalofrios y eritema cutdneo generalizado de tres dias de evolucién, asociado con lesiones
pustulosas en miembros inferiores. Se diagnosticé bacteriemia por Staphylococcus aureus sensible
a meticilina, por lo que recibi6 tratamiento antibiético, con control del proceso infeccioso. Se
destaca el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes que padecen psoriasis, una enfermedad
dermatolégica crénica de dificil manejo.
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Abstract

Generalized pustular psoriasis should not be approached solely as a dermatological emergency but
also as a chronic disease with profound emotional consequences and a substantial impact on qua-
lity of life. The case of a 35-year-old woman with progressive skin lesions of four years’ duration
and a diagnosis of psoriasis established during the previous year is presented. She presented to the
clinic with a three-day history of fever, chills, and generalized cutaneous erythema associated with
pustular lesions on the lower extremities. Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus bacteremia was
diagnosed, and the patient received antibiotic therapy, achieving control of the infectious process.
This case highlights the impact of psoriasis on patients’ quality of life, emphasizing the burden of

this chronic and challenging dermatological condition.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad cutdnea
inflamatoria crénica con multiples va-
riantes clinicas y sintomatologia asociada,
puede afectar tanto a nifios como adultos.
Se estima que la prevalencia de psoria-
sis varfa de 0.91 a 8.5% en poblacién
adulta y hasta 2.1% en infantes. La tasa
de prevalencia global de psoriasis es de
alrededor de 2-3% en la poblacién mun-
dial." No existe una predileccién por el
sexo y puede comenzar a cualquier edad,
con pico de aparicién entre los 30-39
afos y 50—69 anos.*’

La psoriasis pustulosa generaliza-
da (prG) es una variante clinica poco
frecuente que puede simular una in-
feccién bacteriana sobreagregada. Se
caracteriza por la aparicién subita de
pustulas estériles sobre una base de
psoriasis preexistente, acompafiadas de
manifestaciones inflamatorias sistémi-
cas como fiebre, escalofrios y malestar
general. Debido a estas caracteristicas,
los episodios agudos pueden ser dificiles
de reconocer.”

El diagnéstico de psoriasis se basa
en las manifestaciones clinicas y en una
exploracién fisica rigurosa de la piel, el
cuero cabelludo y las faneras. En algunos
casos puede complementarse con estu-
dio histopatolégico mediante biopsia,
principalmente para descartar otras
entidades dermatoldgicas.’” Los inmu-
nomoduladores y los retinoides forman
parte del tratamiento principal de la pra.
En pacientes con cuadros moderados o
graves puede emplearse terapia biolé-
gica con anticuerpos monoclonales.*
Asimismo, deben tratarse los procesos
infecciosos sobreagregados derivados de
la manipulacién de las lesiones y de la
exposicién de tejidos.

Se presenta el caso de una mujer
con diagndstico de psoriasis con lesiones

pustulosas en miembros inferiores, quien
desarroll4 una bacteriemia secundaria. Se
aborda su manejo, evolucién y la afecta-
cién que padece en su calidad de vida.

Caso clinico

Antecedentes: mujer de 35 anos, residente
en drea rural, ama de casa y con multiples
ingresos a hospitalizacién desde tres afios
antes por lesiones cutdneas generalizadas
y diagndstico de psoriasis por biopsia en el
tltimo afo. Reporte: acantosis regular, a
menudo con red alargada (psoriasiforme),
zonas alternas de hipo e hipergranulosis
en la epidermis con adelgazamiento de las
placas suprapapilares, dreas de paraquera-
tosis en el estrato cérneo con monticulos
de neutréfilos (microabscesos de Munro),
infiltrado perivascular, predominantemente
linfocitico, en las porciones superior y me-
dia de la dermis; pueden observarse pocos
neutréfilos o eosindfilos y vasos dilatados
y tortuosos en las papilas dérmicas, com-
patible con psoriasis. Recibié tratamiento
topico con betametasona e hidrocortisona.

Sintomas y exploracién fisica: cuadro
de tres dias de escalofrios, fiebre, malestar
general y enrojecimiento generalizado en
piel, refiere que el mismo cuadro lo pre-
sent6 hace ocho meses y fue manejado en
otro centro hospitalario. En la exploracién
fisica, los signos vitales que presentaba
eran: tensién arterial de 126/80 mmHg;
frecuencia respiratoria de 16; frecuencia
cardiaca de 90, temperatura de 37.4 °C;
peso de 67 kilogramos y talla 1.63 cm. Se
observo eritema y engrosamiento cutineo
generalizado, con descamacién extendida
al cuero cabelludo. En los miembros
inferiores se identificaron pustulas con
secrecion y costras amarillentas. La pacien-
te refirié cuatro meses de evolucién; las
lesiones iniciaron en los pies y progresaron
hasta las rodillas (figura 1).

La valoracién por dermatologia
establecié el diagndstico de psoriasis
pustulosa, con base en la presencia de
pustulas en miembros inferiores, sintomas
sistémicos y antecedente de un segundo
episodio. Se estimé una superficie corporal

Figura I. Sintomas de la psoriasis pustulosa generalizada

A. Eritema generalizado con descamacién fina en dorso. B. Regién facial y térax con descamacién y eritema genera-
lizado. C. Eritema y engrosamiento de piel en cuello y descamacién en cuero cabelludo. D. Lesiones pustulosas en
miembros inferiores con secrecién y costras amarillas y eritema.
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comprometida de 99% y se identificaron
datos sugestivos de sobreinfeccién en
miembros inferiores.

Manejo inicial: se indicé atencién in-
trahospitalaria, toma de laboratorios y
terapia con metotrexato 15 mg por via
oral cada semana, prednisolona 25 mg
por via oral cada dia, corticoide tépico
(clobetazol) y liquidos endovenosos. Du-
rante el examen fisico se tomé muestra
de las lesiones pustulosas para estudio
histopatolégico. La analitica sanguinea
revelé leucocitosis, transaminitis leve,
funcién renal y reactantes de fase aguda
normales. Los hemocultivos reportaron
a las 48 horas crecimiento de Staphylo-
coccus aureus meticilino sensible, por lo
que se indicé oxacilina 2 g endovenosa
cada cuatro horas durante 14 dias. El
informe de patologia reportd pustulas
espongiformes neutrofilicas y adelga-
zamiento de las placas suprapapilares.
Tras completar la terapia antibidtica, el
hemocultivo de control fue negativo a
las 48 horas.

Soporte y atencién integral: la pa-
ciente recibi6 apoyo de los servicios de
psicologia y trabajo social, debido a que
manifesté sentirse deprimida por la afec-
tacién de la enfermedad en su calidad de
vida. Refirié lesiones cutdneas desde hace
diez afos, con acentuaciéon durante los
tltimos tres afios y diagndstico de pso-
riasis establecido el afio previo. Ademds,
senalé falta de respuesta a los tratamien-
tos tépicos y afectacién en su relacién
de pareja y familiar. Se indicé terapia
familiar y seguimiento en psicologfa.

Tratamiento final: se realizaron los
trdmites para la obtencién de terapia
biolégica con anticuerpos monoclonales,
no disponible en esa institucién de sa-

lud. La paciente completé una estancia
hospitalaria de 17 dias y egresé con
clobetasol, prednisolona y metotrexato.
Se indic6 control de dermatologia en un
mes y continuidad de los trdmites para
la obtencién y posterior administracién
del tratamiento biolégico.

Discusién

En la actualidad, mds de 125 millones
de personas en el mundo padecen pso-
riasis y esta cifra aumenta cada afio. Al
tratarse de una enfermedad crénica,
la psoriasis provoca molestias fisicas
persistentes y afecta el bienestar mental
y social de los pacientes, con reper-
cusiones en su calidad de vida.® Estas
condiciones también se observaron en
la paciente descrita, quien presentd
afectacién emocional y deterioro de
su calidad de vida. Rivera-Diaz y cols.”
publicaron una guia para mejorar el
manejo de pacientes con psoriasis pus-
tulosa generalizada en Espana, en la que
proponen 45 recomendaciones orien-
tadas a optimizar la atencién clinica e
incorporar el componente emocional;
cinco de ellas destacan por su impacto
y viabilidad. Este componente debe
considerarse dentro del manejo integral
de los pacientes con rrG.

Por su parte, Daudén y cols.’
desarrollaron el estudio crYsTAL, cuyo
objetivo fue caracterizar la psoriasis en
la practica clinica espanola en pacientes
con enfermedad moderada a grave que
recibieron tratamiento sistémico conti-
nuo durante al menos 24 semanas. El
estudio analizé la puntuacién absoluta
del indice de severidad y drea de pso-
riasis y su correlacién con la calidad
de vida relacionada con la salud. En
la paciente descrita, este indice no fue
calculado, debido a que atin no habia
recibido tratamiento sistémico por ba-
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rreras de acceso a estos medicamentos,
lo que limité la posibilidad de iniciar
estas terapias de manera temprana.

Entre las alternativas terapéuticas
actuales se incluyen ciclosporina, reti-
noides como acitretina e inhibidores
de 1L-36. También se han descrito te-
rapias bioldgicas eficaces a corto plazo
(entre 10 y 16 semanas) y a largo plazo
(aproximadamente un ano) entre ellas
risankizumab, brodalumab, guselku-
mab e ixekizumab.”

Vilarrasa y cols.® aplicaron una en-
cuesta electrénica a dermatélogos con
experiencia en el manejo de la prG. Los
sintomas mds comunes fueron pustulas,
eritema y descamacion; ademads, 45%
de los pacientes presenté mds de un
brote anual. Asimismo, 45% de los en-
cuestados senalé que los brotes suelen
requerir hospitalizacién durante una a
dos semanas. En la paciente descrita,
los signos cutdneos fueron concordan-
tes con estos hallazgos; sin embargo,
correspondia al segundo episodio re-
portado y la estancia hospitalaria fue
mayor de dos semanas.

Las dreas corporales afectadas con
mayor frecuencia son codos, rodillas y
regién lumbar. En menor proporcién,
las lesiones se presentan en cuero cabe-
lludo, unas, genitales, palmas, plantas
o d4reas intertriginosas.””*!° En este
caso, la paciente presentd pustulas
diseminadas sobre piel eritematosa en
miembros inferiores, asociadas con
sintomas sistémicos como fiebre y
malestar general. Ademds, cursaba su
segundo episodio en menos de un ano
y el estudio histoldgico reportd pustulas
espongiformes neutrofilicas, hallazgos
compatibles con prG.*

En Colombia, entre 2013 y 2017
se registraron aproximadamente 34,472
casos confirmados de psoriasis, con una
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prevalencia nacional de 197 por cada
100,000 habitantes. La distribucién
fue de 52% en hombres, y el grupo de
65 a 69 anos concentré la mayor pro-
porcién de casos.'” Con base en estos
datos, la edad y el sexo de la paciente
no corresponden al grupo con mayor
frecuencia reportada.

Existen herramientas para eva-
luar la gravedad de la enfermedad y
su repercusién en la calidad de vida.
El Dermatology Life Quality Index
(pLQI) valora el efecto de la enferme-
dad durante los siete dias previos. El
Psoriasis Area Severity Index (Pas1) es
una escala ampliamente utilizada para
evaluar la severidad de la psoriasis,
mediante la valoracién del eritema,
la induracién y la descamacién. Estas
herramientas pueden apoyar el manejo
multidisciplinario y la identificacién
de repercusiones psicolégicas asociadas
con la enfermedad.'"?

Este caso subraya que la ppG re-
quiere un abordaje integral, debido a
su cardcter dermatoldgico, sistémico
y psicosocial. La resolucién clinica de
las pustulas no implica necesariamente
recuperacion de la calidad de vida. Por
ello, el manejo debe incluir soporte
psicolégico y valoracién de terapias
sistémicas o bioldgicas que favorezcan
una remisién sostenida y reduzcan la
carga de la enfermedad en la paciente

y en su entorno.”!!

Conclusiones

La psoriasis afecta la calidad de vida
y el bienestar de los pacientes. La
psoriasis pustulosa generalizada puede
resultar particularmente limitante, ya
que suele requerir hospitalizacién y
comprometer el estado emocional y
desempefio laboral. Los tratamientos
actuales pueden ser costosos y de acceso
limitado en paises en vias de desarrollo,
lo que agrava su situacién y pronéstico.

Consideraciones éticas

Se cuenta con el consentimiento infor-
mado firmado por la paciente, quien
autorizé el uso de sus registros clinicos
y sus fotografias.
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