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Pustulosis aguda generalizada: reporte de caso

Acute generalized pustular bacterid: case report

Eduardo Marin-Herndndez,* Susana Garcia-Alvarez?

ResumeN

La pustulosis aguda generalizada se define como una erupcién
pustulosa, estéril, aguda y autolimitada, de distribucion acral
y simétrica que aparece una o dos semanas después de una
infeccion faringea estreptocécica. Reportamos el caso de un
masculino de 53 afos con diagndstico clinico e histoldgico de
pustulosis aguda generalizada, sin antecedente de enferme-
dad estreptocdcica faringea. Consideramos importante esta
contribucién, ya que dicha entidad es poco frecuente y la
disponibilidad en la literatura es escasa.

INTRODUCCION

a pustulosis aguda generalizada (PAC) se

define como una erupcién pustulosa, es-
téril, aguda y autolimitada de distribucion acral
y simétrica que aparece una o dos semanas
después de una infeccién faringea estreptoco-
cica." Se presenta el caso de un masculino de
53 afios, con diagnéstico clinico e histolégico
de PAG, pero sin antecedente de infeccion
faringea. Aunado a lo anterior, la dificultad
diagnéstica y la escasa existencia de literatura
disponible sobre esta entidad son motivos para
nuestro reporte.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 53 afos de edad, origi-
nario y residente del Distrito Federal, mesero,
con antecedente de estenosis adrtica congénita,
tratado con reemplazo protésico de la vélvula
hace 18 afos. En tratamiento profilactico con
warfarina (5 mg/dia) desde la cirugia. Actual-
mente se encuentra en seguimiento por el
servicio de cardiologfa.

Inicia padecimiento dos dias antes de llegar
a nuestra consulta, presenta sintomas de fiebre
no cuantificada y acude a urgencias por mani-
festar erupcién en las manos, posteriormente es

Asstract

Acute generalized pustular bacterid is defined as a symmetrical
acute pustular rash with acral distribution, sterile and self-limited,
that appears one or two weeks after a streptococcal pharyngitis.
We report the case of a 53-year-old male with a clinical and
histological diagnosis of acute generalized pustular bacterid and
no history of pharyngeal streptococcal disease. We consider this
contribution to be important on account of the rareness of this
entity and the scarceness of available literature about it.

referido a nuestro servicio. El paciente niega de
forma enfética haber consumido algtin medica-
mento y haber cursado con una enfermedad de
vias respiratorias altas recientemente.

A la exploracion fisica se detectaron abun-
dantes pustulas con halo eritematoso sobre piel
normal, localizadas en el dorso de la manoy en
la cara palmar con predominio en eminencias
tenar e hipotenar, también presentaba escasas
lesiones en antebrazos y cuello (Figuras 1y
2). Con base en los datos clinicos, solicitamos
estudios de laboratorio complementarios y
se tomd una biopsia de las lesiones. Los re-
sultados de laboratorio fueron los siguientes:
BH leucocitosis de 17,900/uL a expensas de
neutrofilia (neutréfilos absolutos de 13,800/
ul), VSG elevada, exudado faringeo sin creci-
miento, antiestreptolisinas de 91 Ul/mL (0-116
Ul/mL). Anticuerpos antinucleares negativos y
transaminasas normales.

En la biopsia se observé lo siguiente: orto-
queratosis que cubre una acantosis moderada
irregular donde se identifica la formacién de
una pustula en la que se aprecian abundantes
neutrdéfilos, sin bacterias ni hifas (PAS, Gram);
en la dermis superficial y media existen focos
de moderado infiltrado inflamatorio linfohis-
tiocitario con distribucion perivascular. No hay
datos histopatoldgicos de vasculitis (Figura 3). La
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dermatosis mostré mejoria sin tratamiento alguno después
de siete dias con remision a los 18 dias.

DISCUSION

En primera instancia es indispensable aclarar que existen
mdltiples discrepancias en los términos disponibles en
la literatura referentes a esta enfermedad. El indicio mas
antiguo de la aparicion del concepto PAG se remonta
a las descripciones de Andrews y Machacek en 1935,
cuyos casos fueron llamados pustular bacterid (bactéride
pustulosa), los cuales presentaban erupciones pustulosas
palmoplantares después de una infeccion de tonsilas, de
senos paranasales o dental y que evidenciaban presencia
de estreptococos o estafilococos.>® Actualmente este
concepto aparece en las fuentes de informacién como
sinénimo de pustulosis palmoplantar (PPP), pustulosis

Figura 2. Dermatosis bilateral y simétrica, caracterizada por maltiples
pUstulas sobre una base eritematosa.

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

palmaris et plantaris y bactéride pustulosa de Andrews.*
La pustulosis palmoplantar es una condicién crénica
inflamatoria caracterizada por cimulos de pustulas es-
tériles en las palmas y en las plantas que con el tiempo
producen erupcion repetidamente. Las observaciones
clinicas sugieren que el tabaquismo, el estrés y farmacos
como los inhibidores del TNF-a y (como Andrews lo
sugirid) las infecciones focales como tonsilitis aguda o
crénica, sinusitis cronica y dentales pueden contribuir
al desarrollo de una exacerbacion de PPP; enfermedad
que ocurre en pacientes con susceptibilidad genética.’
Por esta razén la breve resefa anterior de PPP demuestra
que es una enfermedad diferente a la PAG. Por otro lado,
los sindnimos encontrados en la literatura para PAG son
bactéride pustular aguda generalizada,* pustulosis acral
aguda y pustulosis palmoplantar aguda," este Gltimo con-
cepto podria hacer pensar que la PAG es la presentacion
aguda de la PPP; sin embargo, en la literatura esto no
estd explicitamente descrito.

La PAG estd inmersa en un mundo de enfermedades
que manifiestan pustulas estériles, dentro de las cuales es
necesario hacer diagnéstico diferencial con dos pustulo-
sis estériles en particular, cuyas manifestaciones clinicas
son similares, su fisiopatologia y etiologia no estan bien
dilucidadas y lograr diferenciarlas representa un reto
diagnéstico. Estas enfermedades son pustulosis aguda
exantemdtica generalizada (PEAC) y psoriasis pustulosa
generalizada (PPG) (Tabla 1).

PEAG

Se define como una erupcién aguda rara, caracterizada
por el desarrollo de numerosas pustulas estériles no foli-
culares (de docenas a cientos), sobre una base de eritema
edematoso, suele haber fiebre y leucocitosis. En 90% de

Figura 3. Se observa el cimulo de neutrdfilos formando una pustula
intraepidérmica.
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los casos son causadas por farmacos, de los cuales 80%
son antibidticos (por ejemplo, aminopenicilinas y macré-
lidos). Diltiazem, alopurinol, furosemida son ejemplos
del porcentaje restante de sustancias desencadenantes.
La erupcién se desarrolla en horas o dias posteriores a
la exposicion y se resuelve espontaneamente dentro de
las primeras dos semanas después de la suspension del
medicamento.

El restante 10% de la etiologia estd asociado a infec-
ciones virales, bacterianas y parasitarias (como parvovirus
B19, citomegalovirus, coxsackie B4 y Mycoplasma pneu-
moniae), medicamentos herbolarios y picaduras de arafna.
Los hallazgos histopatolégicos de las lesiones decriben
una pustula subcérnea y/o intraepidermal espongiforme
caracteristica, leve infiltrado inflamatorio y frecuentemente
se observan eosindfilos en las pustulas o en dermis.’>

PPG

Es un subtipo de psoriasis poco comin, afecta princi-
palmente a adultos, se desarrolla con o sin asociacién a
psoriasis prexistente, tiene una distribucién generalizada
o localizada (palmas, plantas o dedos de ambas extre-
midades). Clinicamente se detecta una erupcion aguda,
subaguda o crénica de pustulas sobre piel eritematosa y
edematosa. Actualmente, algunos casos de PPG repre-
sentan una nueva enfermedad genética autoinflamatoria

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

basada en mutaciones en el receptor antagonista de IL-
36. La biopsia de piel muestra cambios psoriasiformes,
neutréfilos en epidermis y pdstulas espongiformes de
Kogoj. En cuanto a estudios de laboratorio, los hallazgos
mdas comunes son leucocitosis (> 30,000 células/uL), VSG
elevada, linfopenia, transaminasas hepaticas elevadas,
hipoalbuminemia y antiestreptolisinas elevadas."*

PAG

Como se definié en la introduccién, se relaciona con
enfermedad estreptocdcica previa, pero también se le ha
vinculado con la estreptobacilosis por S. moniliformis.”?
Las pustulas tienen un halo eritematoso sobre piel normal,
pueden generalizarse a tronco posteriormente y llegan a
complicarse con glomerulonefritis, afectacién articular o
mucosa.” Suele tener sintomas sistémicos como fiebre
intermitente alta, hasta > 40 °C.? En la histopatologfa se
observa una pustula espongiforme subcérnea con o sin
vasculitis leucocitoclastica. Los laboratorios pueden estar
normales® o tener AST elevada.’

Correlacionando los hallazgos en nuestro paciente con
|a literatura, nos encontramos con la excepcional ausencia
clinica del antecedente de infeccién faringea, asi como
antiestreptolisinas negativas y cultivo faringeo normal. Sin
embargo, los hallazgos clinicos e histolégicos coinciden
con el diagnéstico de PAG.

Tabla 1. Diagnéstico diferencial entre PAG, PEAG y PPG."%’

PAG PEAG PPG
Edad Nifios y adultos Adultos Adultos
Causa Infeccion estreptocdcica respiratoria Farmacos (80% antibi6ticos), Infecciones respiratorias superiores
superior enterovirus
Hipersensibilidad al mercurio
Clinica Pistulas con predominio acral con Pistulas milimétricas confluen- Pustulas confluentes sobre piel eritema-
halo eritematoso tes sobre eritema generalizado, tosa con descamacion en laminas
Posteriormente pueden generalizarse inicialmente afecta pliegues. Al
en tronco y es posible que se compli- resolverse producen descama-
quen con glomerulonefritis o afeccién cion en collarete
articular o mucosa
Transaminasas Elevado Normal Elevado
Curso Autolimitado Autolimitado Recurrente
Histologia Pustula espongiforme subcérnea con o Pustula subcérnea con o sin Pustula espongiforme subcérnea con o

Otras pruebas
complementarias

sin vasculitis leucocitocléstica

Titulos altos de (ASLO)
Cultivo de exudado faringeo +

vasculitis leucocitoclastica
Exocitosis de eosinéfilos, extra-
vasacion hematica

Edema en dermis papilar
Pruebas epicutineas

sin acantosis psoriasiforme

Titulos altos de ASLO, VSG elevada y
leucocitosis (> 30,000/pL)

PAG = Pustulosis aguda generalizada, PEAG = Pustulosis exantematica aguda generalizada, PPG = Psoriasis pustulosa generalizada, ASLO = Anticuerpos antiestreptolisinas.
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Anulamos PEAG, principalmente porque el paciente
menciona que desde que se le prescribié warfarina hace
18 afos, no ha tomado ningln tipo de medicamento
adicional. Ademas de la ausencia de una base eritematosa
generalizada bajo las pustulas y la biopsia sin presencia de
eosindfilos ni extravasacion hematica.

Excluimos el diagndstico de la PPG debido a las caracte-
risticas clinicas de las lesiones, que en la PPG son pUstulas
confluentes sobre una base de piel con descamacion y
eritema (caracteristicas ausentes en el paciente). La biopsia
con ortoqueratosis y sin el patrén psoriasiforme epidérmico
complementan el descarte de PPC.

Finalmente, en cuanto a la historia natural de la en-
fermedad se refiere, la PAG se autolimita.” En el caso de
nuestro paciente, el cuadro remitié por completo a los 18
dias sin complicaciones.

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

CONCLUSION

La PAG es una enfermedad poco frecuente, o tal vez in-
fradiagnosticada, que conlleva a un correcto diagnéstico
diferencial con otras entidades como la PEAG y la PPG. El
caso que compartimos es relevante debido a los escasos
reportes en la literatura médica.
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