
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

262

A R T Í C U L O S  O R I G I N A L E S

Volumen 14 / Número 4 n octubre-diciembre 2016

María Eugenia Peral Rodríguez n peralderm@yahoo.com n Teléfono: (222) 3660991
Priv. Filosofía y Letras 7711-1, Col. Universidad, CP 72590, Puebla, Pue., México

CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Background: facial pustulosis is a chronic infection of the 
skin that may be related to Arcanobacterium pyogenes. It affects 
the face especially the peripheral areas. Characterized lesions 
are pustules,  abscesses and scars in advanced stages.
Objective: to demonstrate that in patients diagnosed and 
treated previously as acne, lesions are not exclusive of acne vul-
garis, but of facial pustulosis.
Methodology: a longitudinal, observational and retrospec-
tive study of 400 patients was carried out from October 1997 
to December 2008.  Age ranged from six months to 79 years. 
All the patients underwent microbiological aerobic and anaero-
bic cultures and antibiogram with the MicroScan method.   
Results: of the 400 patients studied, 52.5% were female and 
47.5% males. Ninety percent had 30 days to two years of evo-
lution, and the dermatosis was localized in the face. Pustules 
were predominated, but papules, abscesses and scars were also 
observed. Sixty percent of the patients had pain at the site of 
the lesions. Patients had received topical treatment with ben-
zoyl, peroxide, retinoic acid, erythromycin and clindamycin, and 
systemic treatment with tetracycline, erythromycin, clindamy-
cin, and sulfamethoxazole with trimethoprim, referring only 
improvement or no response.
Conclusions: in this study, Arcanobacterium pyogenes was 
isolated in papulo-pustular lesions previously diagnosed and 
treated without success as acne, which can correspond to a 
secondary infection by the bacteria of pre-existing acne, or it 
could be a new endemic entity in the region.
Keywords: Arcanobacteriun pyogenes, acne, pustulosis, Coryne-
bacterium pyogenes, pustules, skin infections.

R E S U M E N

Antecedentes: la pustulosis facial es una infección crónica de 
la piel que puede relacionarse con Arcanobacterium pyogenes. Se 
localiza en la cara y afecta especialmente las zonas periféricas. 
Las lesiones son pústulas, y en estadios avanzados presenta abs-
cesos y cicatrices. 
Objetivo: demostrar que en pacientes diagnosticados y trata-
dos previamente como acné, las lesiones no son exclusivas del 
acné vulgar, sino de pustulosis facial.
Metodología: un estudio retrospectivo, observacional y lon-
gitudinal a 400 pacientes con edades de seis meses a 79 años, 
realizado de octubre de 1997 a diciembre de 2008. A todos los 
pacientes se les practicaron cultivos microbiológicos: aerobio y 
anaerobio, así como antibiograma por el método de MicroScan.  
Resultados: de los 400 pacientes estudiados, 52.5% corres-
pondió al sexo femenino y 47.5% al sexo masculino. El 90% 
cursaba con 30 días a dos años de evolución, con la dermatosis 
localizada en la cara. Las pústulas predominaron, pero también 
se observaron pápulas, abscesos y cicatrices. El 60% de los pa-
cientes presentaba dolor en el sitio de las lesiones. Habían re-
cibido tratamientos tópicos con peróxido de benzoilo, ácido 
retinoico, eritromicina, clindamicina y tratamientos sistémicos 
con tetraciclina, eritromicina, clindamicina y sulfametoxazol con 
trimetoprima, sin embargo, sólo habían presentando alguna 
mejoría o ninguna respuesta al tratamiento.
Conclusiones: en este estudio se aisló Arcanobacterium pyo-
genes de lesiones pápulo-pustulosas previamente diagnosticadas 
y tratadas sin éxito como acné, lo cual puede corresponder a 
una sobreinfección por la bacteria de acné preexistente o bien 
tratarse de una nueva entidad endémica de la región.
Palabras clave: pustulosis, Arcanobacteriun pyogenes, acné, 
Corynebacterium pyogenes, pústulas, infecciones de la piel.
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Introducción

El acné es una enfermedad crónica inflamatoria de la 
unidad pilosebácea, producida por una retención del 

sebo. La presencia de comedones, pápulas, pústulas, abs-
cesos, quistes y cicatrices diseminados en la cara, el pecho 
y la espalda conforman el cuadro clínico.1 El aconteci-
miento inicial en el desarrollo de una lesión de acné es 
la descamación anormal de queratinocitos en el folículo, 
lo que da origen al comedón. Un aumento en los andró-
genos circulantes en el inicio de la pubertad estimula la 
producción de sebo, lo que propicia un ambiente favo-
rable para la colonización del Propionibacterium acnes.2 El 
número más alto de esta bacteria se ha encontrado en los 
primeros cambios del proceso inflamatorio.3

El Propionibacterium acnes es un componente de la flora 
fisiológica de la piel humana, es una bacteria anaeróbica 
saprófita y tiene un papel importante en el desarrollo del 
acné vulgar.4 Sin embargo, el acné no se considera una 
enfermedad infecciosa, y sólo muy ocasionalmente la flo-
ra transitoria participa en el proceso del acné.5

El P. acnes ha sido aislado en la conjuntiva, boca, intes-
tino grueso y en el tejido inflamatorio de la próstata. Se 
considera un patógeno oportunista en la etapa tardía del 
acné vulgar, en infecciones prostáticas,6,7 en endocarditis, 
en oftalmitis, osteomielitis y en infecciones del sistema 
nervioso central,8 sin embargo, su papel exacto aún no 
está completamente determinado en estas enfermedades.

La participación de microorganismos en el desarrollo 
del acné tiene una historia larga. Desde hace más de 100 
años el Propionibacterium acnes (entonces conocido como 
bacilo del acné) fue aislado de las lesiones y se sugería su 
participación en la patología de la enfermedad. Vinieron 
los años sesenta y el empleo de antibióticos para tratar el 
acné tuvo un gran éxito clínico, al igual que en la reduc-
ción de P. acnes.9

El propósito de este estudio es hacer notar que, desde 
hace más de una década, en pacientes que provienen de la 
zona metropolitana del estado de Puebla hemos identi-
ficado una patología cutánea semejante al acné –con pá-
pulas y pústulas faciales–, pero quienes no cumplen con 
todas las características clínicas del acné, presentan una 
evolución y una flora bacteriana diferentes. Decidimos 
realizar este estudio para conocer la flora bacteriana pre-
sente en las lesiones, describir las características clínicas 
y demográficas de estos pacientes, de quienes creemos 
padecen una condición diferente al acné.

Objetivos 
Describir las características clínicas y epidemiológicas 
de un grupo de pacientes con lesiones pápulo-pustulo-

sas faciales previamente diagnosticados con acné vulgar, 
sin haber tenido mejoría con tratamientos antiacné, en la 
región metropolitana de Puebla, la cual corresponde  a la 
capital poblana y a 38 municipios donde podemos encon-
trar zonas urbanas y rurales.

Caracterizar la flora microbiana presente en lesiones 
pápulo-pustulosas de este grupo de pacientes.

Describir la evolución clínica de este grupo de pacien-
tes y su pronóstico a lo largo del seguimiento.

Metodología
Se trató de una investigación retrospectiva longitudinal 
en la cual, a lo largo de un periodo de 10 años, se estudió a 
los pacientes que llegaron a la consulta privada en una clí-
nica dermatológica de la ciudad de Puebla, con lesiones 
pápulo-pustulosas faciales y con el diagnóstico previo de 
acné vulgar, y que a su vez habían recibido tratamientos 
específicos para el acné sin ninguna respuesta favorable. 

La decisión de practicar un cultivo microbiológico se 
hizo en función de la presencia de pápulas y pústulas fue-
ra de la topografía y morfología habitual del acné vulgar.

El protocolo de estudio que se siguió en cada uno de 
los pacientes fue realizar un cultivo bacteriológico con 
antibiograma en el laboratorio clínico. El proceso que se 
llevó a cabo en ellos se describe a continuación:

1.	 Limpiar la zona afectada con una torunda de alco-
hol y después con solución salina esterilizada. 

2.	 Con una lanceta estéril, punzar una de las lesiones 
inflamadas y cerradas. 

3.	 Extraer y limpiar el material sebáceo, purulento, se-
ropurulento o sanguinolento.

4.	 Obtención del material encontrado en el fondo de 
la lesión con un hisopo estéril que se coloca en un 
medio de transporte.

5.	 Se realizó tinción de Gram y siembra en medios de 
cultivo para bacterias aerobias y anaerobias.

6.	 Identificación y tipificación bajo el sistema Mi- 
croScan.

Resultados
Se estudió a 400 pacientes, 210 mujeres (52.5%) y 190 
hombres (47.5%). La edad de éstos comprendió un rango 
de seis meses a 79 años, con un promedio de edad de 23 
años. El 96.5% de la población estudiada se encontró en 
los rangos de 11 a 40 años de edad (tabla 1).

En el análisis bacteriológico se encontró un predo-
minio de bacterias Gram positivas (94.75%), que corres-
ponden a resultados hallados en 379 pacientes, donde las 
principales bacterias identificadas fueron: 67.5% anaero-
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bias y 27.25% aerobias. El 5.25% restante resultaron Gram 
negativas aerobias.

Las bacterias Gram positivas anaerobias que fueron 
reportadas en los cultivos son: Arcanobacterium pyogenes en 
170 cultivos (42.5%), Propionibacterium acnes en 90 cultivos 
(22.5%) y Actinomyces viscosus en 10 cultivos (2.5%) (fotos 1 
y 2).

Entre las bacterias Gram positivas aerobias predomi-
naron Staphylococcus epidermidis en 58 cultivos (14.5%), Sta-
phylococcus aureus en 46 cultivos (11.5%) y otros cocos en 1.25 
por ciento. 

Las bacterias Gram negativas presentaron un dominio 
total de enterobacterias, como Klebsiella pneumoniae, Mor-
ganella morgani y Enterobacter cloacae (tabla 2).

Mediante la estratificación por grupo de edad analiza-
mos las especies de bacterias aisladas, y encontramos que 

Arcanobacterium pyogenes fue la bacteria predominante en 
los cultivos independientemente del grupo de edad, con 
el mayor porcentaje de aislamiento entre los 11 y 40 años 
de edad, teniendo casos relevantes en ocho pacientes  
cuyas edades extremas fueron de seis meses a 79 años (fo-
tos 3-6), predominando entre los 40 y 60 años de edad 
(tabla 3).

Aunque los casos presentados de Actinomyces viscosus 
sólo fueron 10, es de suma importancia mencionarlos de-
bido a su naturaleza, ya que forma parte de la flora co-
mensal de la cavidad bucal del humano, simulando en 

Tabla 1.

Rango de edad Frecuencia de pacientes

6 meses a 10 años 2

11 a 20 años 150

21 a 30 años 197

31 a 40 años 39

41 a 50 años 7

51 años en adelante 5

Total 400 

Tabla 2.

Bacterias por género y especie Porcentaje

Gram positivas anaerobias
•	 Arcanobacterium pyogenes
•	 Propionibacterium acnes
•	 Actinomyces viscosus 

67.5 
42.5
22.5
2.5  

Gram positivas aerobias
•	 Staphylococcus epidermidis 
•	 Staphylococcus aureus 
•	 Otros cocos: Micrococos, Enterococcus,  

S. haemolyticcus 

27.25
14.5 
11.5  
1.25 

Gram negativas
•	 Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Morgane-

lla morgani, Moraxella, Proteus vulgaris, Acinetobacter, 
Pseudomona 

5.25 

Total 100

Foto 2. Colonias de Propionibacterium acnes. 
Foto 3. Pustulosis facial por Arcanobacteriun pyogenes en un bebé de seis meses de 
edad. 

Foto 1. Arcanobacteriun pyogenes, colonias pequeñas grisáceas de aspecto granuloso.
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Tabla 3. Grupos de edad

Edad (años) P. acnes A. pyogenes A. viscosus S. epidermidis S. aureus
Otros 
cocos

Enterobacterias

0-10 0 1 0 0 0 0 1

11-20 38 65 4 22 17 1 5

21-30 46 78 6 30 20 3 12

31-40 5 20 0 4 7 1 3

41-50 0 2 0 2 2 0 1

Más de 51 0 5 0 0 0 0 0

M A R Í A  E U G E N I A  P E R A L  R O D R Í G U E Z  Y  C O L . P U S T U L O S I S  F A C I A L

Foto 4. a) Anciana de 79 años de edad con pustulosis facial causada por Arcanobacterium pyogenes. b) Resultados 
favorables en el primer ciclo de 10 días de antibiótico específico del antibiograma 

Foto 5. a) Paciente de 32 años de edad, con múltiples tratamientos previos sin respuesta favorable. En el cultivo se 
encontró Arcanobacterium pyogenes. b) La misma paciente a los 14 días de tratamiento antibacteriano específico de 
acuerdo con su antibiograma.

a

a

b

b
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Streptococcus haemolyticcus, Micrococcus roseus, Micrococcus 
luteus y Peptoestreptococcus indolicus conforman el grupo de 
otros cocos, y aunque sólo son cinco casos, es importante 
señalarlos porque su prevalecía de edad fue mayor en los 
pacientes de más de 25 años.

Para el grupo de enterobacterias Gram negativas se 
tuvo un comportamiento muy característico de predomi-
nio en el rango de 21 a 30 años de edad (tabla 3) (foto 10).

Discusión
En este estudio analizamos la flora microbiana de un gru-
po de pacientes con lesiones pápulo-pustulosas previa-
mente diagnosticados como acné.

Demostramos la presencia muy frecuente de otras bac-
terias distintas a P. acnes en las lesiones, principalmente 
Arcanobacterium pyogenes (también llamada Corynebacterium 
pyogenes y/o Actinomyces pyogenes) aislada en 42.5% de los cul-
tivos. Consideramos este hallazgo sumamente importante, 
ya que esta bacteria no forma parte de la flora habitual en 
los seres humanos, sin embargo sí se ha aislado en una 
gran variedad de animales: vacas principalmente, cerdos, 
cabras, venados y animales de compañía, como perros y 
gatos, y en los que puede causar infecciones graves.11-17

En la literatura existen escasos reportes de infecciones 
en humanos por Arcanobacterium pyogenes tanto sistémicas 
(endocarditis,17 neumonías,11 artritis séptica,18 osteomieli-
tis19 incluso causando sepsis20) como en tejidos blandos 
(heridas y úlceras21). La mayoría de los pacientes afecta-

Foto 7. Actinomyces viscosus a) antes y b) después del tratamiento.

Foto 6. Lesiones pápulo-pustulosas, rojas-violáceas en la zona periférica facial. Topo-
grafía y morfología típica de Arcanobacterium pyogenes.

ba

estos pacientes un acné. La edad de hallazgo fluctuó entre 
los 11 y 30 años (foto 7).

En el grupo de bacterias Gram positivas aerobias, Sta-
phylococcus epidermidis predominó sobre Staphylococcus au-
reus. Para ambos grupos se tuvo el mayor porcentaje de 
casos entre los 11 y 30 años de edad (fotos 8 y 9).
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dos tienen el antecedente de contacto con animales en 
granjas o zonas rurales, aunque este contacto no siempre 
existe.22

Se reportan dos epidemias en adultos y niños en el su-
reste Asia, en una se aisló Arcanobacterium pyogenes de úlce-
ras en piernas de 495 niños en Tailandia,23 y en otra se ais-
ló esta bacteria en 35% de úlceras tropicales en 480 niños.24 
Se cree que la fisiopatogenia de estas epidemias es que la 

piel traumatizada accidentalmente se infecta por Arcano-
bacterium pyogenes que es transportada por la mosca de ojo 
oriental, causando lesiones granulomatosas ulceradas.21

Se sabe que la flora transitoria puede llegar a jugar un 
papel en la fisiopatogenia del acné, como en el caso de la 
foliculitis por Gram negativos que sobreviene después del 
uso prolongado de antibióticos para tratar acné, y aunque 
los pacientes estudiados habían recibido tratamientos con 
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Foto 8. a) Paciente con desarrollo de Staphylococcus epidermidis; b) Resultado al final de tratamientos con antibióticos 
específicos, según su antibiograma. 

Foto 9. a) Mujer con diagnóstico bacteriológico de Staphylococcus aureus; b) Resultado final de tratamiento con antibió-
ticos específicos.

b

ba

a
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diversos antibióticos, sólo en 3.95% de ellos se aislaron 
bacterias Gram negativas. 

También hay estudios en los que se han aislado otras 
especies microbiológicas de lesiones de acné, distintas a 
P. acnes: Rodríguez-Cavallini investigó bacterias aerobias 
y anaerobias en  46 pacientes con acné vulgar en cara, 
cuello y espalda, y encontró que en la mayoría de los casos 
(74%) presentaban infecciones mixtas: Staphylococcus como 
agente único o con otras bacterias se aisló en 93%, en tan-
to que Propionibacterium acnes en 59% con otras bacterias y 
tan sólo en 6.5% como especie única. También se aislaron 
otras bacterias como Actinomyces, pepto estreptococos y 
Micrococcus.4 En el año 2002, Roberto Amaru y colabo-
radores también realizaron un estudio en pacientes con 
acné grados iii y iv (103 en total), donde la bacteria aislada 
con mayor frecuencia de los cultivos fue Propionibacterium 
acnes en 48.5%, la segunda, Staphylococcus aureus en 21.4% y 
flora mixta (P. acnes y S. albus) en 4.9% sólo en el grado iv. 
Resultaron cultivos negativos en el 17.5 por ciento.10

Sin embargo, los hallazgos de este estudio llaman mu-
cho la atención ya que no existen reportes en la literatura 
de aislamiento de Arcanobacterium pyogenes en lesiones de 
acné, ni informes de pacientes con lesiones pápulo-pus-
tulosas faciales causadas por la misma. 

Consideramos que esto puede deberse a varias hipóte-
sis. En primer lugar un sesgo de selección, de manera que 
a estos pacientes se les diagnosticara acné y no se haya 
buscado intencionadamente la bacteria. En segundo lu-
gar, es posible que pacientes con acné previo, al estar en 

contacto cercano con animales como el grupo analizado 
en este estudio, sufran una colonización y sobreinfección 
por Arcanobacterium pyogenes. Y como última opción, que 
la pustulosis facial por A. pyogenes sea una condición no 
descrita antes que afecte a una población con un perfil 
inmunogenético particular y/o un subtipo de A. pyogenes 
específico.

En este estudio analizamos a 400 pacientes con lesio-
nes faciales pápulo-pustulosas semejantes al acné, en los 
cuales 42.5% tuvo cultivos positivos para Arcanobacterium 
pyogenes, la cual particularmente predominó en el grupo 
de edad de 11 a 40 años. 

La pustulosis facial que presentaba cada uno de los 
pacientes mostró una clara mejoría y curación, como 
consecuencia del adecuado diagnóstico bacteriológico 
y tratamiento específico antibacteriano basado en los 
esquemas de sensibilidad a antibióticos. A grandes ras-
gos, los pacientes cuyos aislamientos correspondieron 
a bacterias Gram positivas aerobias fueron tratados con 
dos o tres antibióticos según el esquema de sensibilidad, 
generalmente macrólidos (eritromicina, claritromicina) o 
cefalosporinas. Las bacterias anaerobias, como P. acnes, se 
trataron con tetraciclina si éstas eran sensibles, pero ante 
la resistencia tan alta, se trató a los pacientes con un solo 
esquema de antibióticos sensibles, como sulfametoxazol 
con trimetoprim y/o cefalosporinas, y posteriormente con 
isotretinoina. Los pacientes con cultivos positivos a Arca-
nobacterium pyogenes fueron atendidos como si padecieran 
una infección bacteriana, por lo que se les recetó eritro-
micina, clindamicina, claritromicina y cefuroxima como 
tratamientos sistémicos y se incluía un medicamento tó-
pico como garamicina, teniendo una mejoría muy rápida 
y notoria. 

Este estudio es retrospectivo pero tiene un periodo 
prolongado de seguimiento en muchos pacientes, por lo 
que es muy valioso porque se estudió una muestra grande 
de pacientes, todos con análisis completos de caracterís-
ticas clínicas y bacteriológicas; y además reportamos una 
condición que no existe en la literatura. Consideramos 
que se necesitan más estudios de clasificación a nivel his-
topatológico y genómico que permitan caracterizar mejor 
esta condición. 

Por lo pronto, con los hallazgos de este trabajo quere-
mos enfatizar que no toda lesión pápulo-pustulosa facial 
es acné. Es importante hacer una evaluación clínica ade-
cuada de los pacientes y si el cuadro clínico lo sugiere, ha-
cer un estudio bacteriológico para determinar la presen-
cia de bacterias no comunes en las lesiones y, de ser así, 
determinar su sensibilidad o resistencia a los antibióticos 
para prescribir un tratamiento adecuado, especialmente 

Foto 10. Gram negativas, paciente con Proteus mirabilis.
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en pacientes que provienen de zonas rurales o en contac-
to cercano con animales.

Conclusiones 
No todo lo que parece acné... es acné. 

Propionibacterium acnes tiene un papel importante en 
la fisiopatogenia del acné. Sin embargo, el acné no se 
considera una enfermedad infecciosa y sólo ocasional-
mente se toma en cuenta que la flora transitoria participa 
en el proceso del acné. En este estudio de 400 pacientes 
se aisló Arcanobacterium pyogenes de lesiones pápulo-pus-
tulosas previamente diagnosticadas y tratadas sin éxito 
como acné, lo cual puede corresponder a una infección 
por bacterias diferentes a la bacteria de acné que han sido 
consideradas como saprofitas y que en un momento dado 
se vuelven patógenas, o bien, que sea una nueva entidad 
endémica de la región metropolitana (Cholula, San Mar-
tín, Huejotzingo, Nealtican, San Miguel Xoxtla, San Pa-
blo del Monte o Zaragoza, por mencionar alguna zonas 
rurales  y de  la ciudad de Puebla, México. 
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