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Artículo de Revisión

R E S U M E N

La acrodermatitis pustulosa infantil (API) o acropustulosis infantil, es una 

patología de relativamente escasa observación tanto en la práctica der-

matológica como en pediatría. Es un proceso que es patrimonio de niños 

menores de dos años, que se presenta con pápulas, pústulas y vesículas 

ubicadas en zonas acrales, como son manos y pies. Presentamos seis casos 

todos en pequeños niños quienes presentaban este tipo de lesiones y se 

hace una breve revisión del cuadro.
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La API es una enfermedad que fue descrita en el año de 

1979 por los autores Kahn y Rywlin, quienes reportan 

dos casos en un niño y en una niña, cuyos padres les re-

firieron que el cuadro se había iniciado prácticamente al 

nacimiento con una evolución casi idéntica.1 Sin embargo 

estos mismos autores afirman que ya anteriormente 

otros dermatólogos habían presentado casos similares 

sin poder identificar a una enfermedad como tal y sin 

resultado en los tratamientos establecidos. Igualmente 

indican que en 1977 y 1978, Jarratt informó de nueve 

casos con  un rango de inicio entre 2 a 10 meses. Los pa-

cientes fueron seguidos hasta su remisión espontánea, 

que se presentó entre los 18 a 20 meses de edad.

Clínicamente se caracteriza por la aparición tem-

prana de brotes recurrentes de pápulas eritematosas 

que rápidamente evolucionan a vesículas y  pústulas, 

con un tamaño aproximado de 1 a 4 mm. La ubicación 

preferencial son palmas y plantas, pero puede haber 

compromiso de dorso de manos y de pies y con una 

frecuencia inferior, cara, cuero cabelludo, tronco y 

extremidades. Los brotes tienen una duración apro-

ximada de 7 a 14 días con remisión espontánea y pos-

teriores recidivas. A medida que la evolución avanza, 

las mismas son menos frecuentes y por lo común, la 

enfermedad tiende desaparecer a partir del segundo 

o tercer año.2 Si bien la mayoría de los casos han sido 

reportados en pacientes de raza negra, puede apa-

recer en cualquier raza y sexo, siendo su incidencia 

desconocida y su evolución final como ya lo indi-

camos, favorable.

I N T R O D U C C I Ó N

A R T Í C U L O  D E  R E V I S I Ó N
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Caso No.1. Presencia de pápulas vesículas y pústulas sobre base eritematosa ubicadas en manos y pies. 
(Fotos 1-2 -3)  La histopatología reporta hallazgos compatibles con la enfermedad (Foto 4).

C A S O  N O . 1

Paciente del sexo femenino de un año y siete meses de 

edad cuya madre refiere que el proceso inicia un año 

antes con pápulas, vesículas y pústulas ubicadas en 

manos, pies y rodillas, con aproximadamente un año 

devolución y acompañada de intenso prurito.

Se realizó cultivo de las pústulas el cual resultó negativo.

El estudio histopatológico reportó: piel con gruesa 

capa y formación de pústula subcórnea e intraepi-

dérmica, cargada de polimorfonucleares neutrófilos. La 

epidermis adyacente con reforzamiento de la granulosa 

y formación de costra. Engrosamiento del estrato de 

Malpighi  y prolongación leve de las papilas con exoci-

tosis de linfocitos y neutrófilos. Dermis con moderado 

infiltrado de linfocitos perivascular superficial.

D I A G N Ó S T I C O

DERMATITIS PUSTULOSA SUBCORNEA E INTRAEPI-

DERMICA, COMPATIBLE CON ACRODERMATITIS PUS-

TULOSA INFANTIL.
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Dado que todos los casos tenían características muy 

semejantesd, decidimos unificarlos en pro de darle 

mayor agilidad al artículo. Todos los niños presentan 

similares características del caso anterior, es decir, 

inicio muy temprano, entre los dos y los seis meses 

de edad, presencia de lesiones pustulosas y vesiculosas 

sobre un fondo de eritema. En todos los casos hubo 

prurito persistente de moderado a intenso y que  res-

pondía en forma moderada a los antipruriginosos tó-

picos y sistémicos. Las biopsias como puede observarse 

en las fotos correspondientes, presentaban el mismo 

patrón con pústulas cornėas e intraepidérmicas. En casi 

todos los casos el cultivo bacteriológico fue negativo y 

en los tres o cuatro niños que tuvieron seguimiento, la 

enfermedad fue disminuyendo gradualmente hasta su 

desaparición entre los dos y tres años. En el caso No. 4, 

si existió persistencia del prurito hasta algo más de los 

tres años de edad. No hubo necesidad de administrar 

dapsona en estos pacientes.

Caso No.2. Lesiones pustulosas en pies (Foto 1). En la biopsia (Foto 2) presencia de pústula subcórnea intraepidérmica.

Caso No.3. Similares características clínicas (Foto 1-2) e histopatológicas (Foto 3).

V. Uraga et. al

C A S O S  N O S .  2  A  6 
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Caso No.4. Vesículas y pústulas en plantas, qué invaden dorso de los pies y parte proximal de la pierna (Foto 1-2). En este 
paciente la evolución del prurito fue más prolongada. La histopatología (Foto 3.) confirmó el diagnóstico.

Caso No.5. Las características clínicas (Fotos 1-2)  e histopatológicas (Foto 3) así como las evolutivas, se ajustan en 
forma casi idéntica a los casos anteriores. Se observa una ampolla en el talón (Foto 2).

V. Uraga et. al
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D I S C U S I Ó N

La API es una erupción benigna, recidivante, vési-

co-pustulosa, autolimitada, localizada especialmente 

en las zonas acrales de los infantes y con un curso ge-

neralmente crónico. La causa de la enfermedad per-

manece oscura, sin embargo diversos trabajos des-

criben este cuadro después de una infección escabiótica 

y se piensa que puede tratarse de una reacción alérgica 

al ácaro de la sarna. 

La API puede estar presente desde el  nacimiento o co-

menzar en cualquier momento hasta los dos o tres años, 

a pesar de que hay raros reportes de inicio hasta los 9 

años, siendo la recurrencias muy frecuentes mientras  

su intensidad va disminuyendo en cada brote a medida 

que pasa el tiempo, hasta que finalmente desaparecen 

sin dejar secuela.3

Usualmente el cuadro se caracteriza por la existencia 

de un prurito más o menos intenso de ubicación local, 

el cual se asocia con la presencia de lesiones pápu-

lo-pustulosas que terminan en costras en pocos días. 

Cada brote dura aproximadamente de 7 a 14 días con 

regresión y recidiva cada dos o cuatro semanas. Si 

bien la localización predominante es la acral, puede 

afectar dorso de manos y pies, extremidades, tronco, 

cara y cuero cabelludo. La enfermedad ha sido aso-

ciada con dermatitis atópica en un porcentaje no des-

preciable de casos.

El diagnóstico es netamente clínico sin embargo la 

histopatología puede ser necesaria cuando existen 

dudas justificables.4

A pesar de ser un cuadro benigno, los episodios recu-

rrentes pueden acompañarse de irritabilidad, trastornos 

del sueño, excoriaciones e infecciones secundarias.5

Caso No.6. Múltiples pápulas y pústulas que invaden plantas y cara lateral de los pies asi como  palmas y cara lateral de 
manos (Fotos 1-2-3).  Clínica e histopatología (Foto 4.) similar a la de los casos anteriores.

V. Uraga et. al
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La histopatología muestra la presencia de pústulas uni-

loculares, subcórneas o intraepidérmica que contienen 

neutrófilos o eosinófilos y polimorfonucleares. En la 

dermis puede existir un infiltrado linfohistiocitario pe-

rivascular escaso con algunos neutrófilos y eosinófilos.6

D I A G N Ó S T I C O  D I F E R E N C I A L

El diagnóstico diferencial se hace con otras enferme-

dades del periodo neonatal como son: el eritema tóxico 

neonatal, la melanosis pustulosa neonatal transitoria, 

la  epidermólisis ampollosa, la histiocitosis de células 

de Langerhans. El principal diagnóstico diferencial es la 

escabiosis, especialmente cuando está sobreinfectada, el 

eccema dishidrótico, el impétigo y la dermatosis pus-

tulosa subcórnea.6-7

T R A T A M I E N T O

Diversos tratamientos se  han preconizado a lo largo 

del tiempo con resultados diversos y y aceptación va-

riada. Dentro de ellos están los corticoesteroides tó-

picos, los antihistamínicos orales, la eritromicina oral 

y la dapsona oral, sin embargo, dada la naturaleza be-

nigna del cuadro en muchas ocasiones este tipo de te-

rapia son innecesarias.8

La  dapsona fue considerada por algun tiempo como el 

tratamiento de elección de casos severos que lo ame-

riten, más por su acción antiinflamatortia que por la 

acción antimicrobiana,5 pero por sus efectos colaterales 

se la ha usado solo en casos muy necesarios

C O N C L U S I O N E S

Es un cuadro de infrecuente observación y los re-

portes bibliográficos acerca del tema son igualmente 

escasos. Sus especiales características clínicas y evo-

lutivas permiten diferenciarlo de otros cuadros si-

milares que cursan con el mismo rango de edad. El 

proceso tiene una evolución benigna con resolución 

espontánea, por lo general no precisan de mayor tra-

tamiento. Lociones calmantes, esteroides tópicos, los 

antihistamínicos que por su acción sedante pueden 

ser útiles y los antibióticos en caso de sobreinfección. 

Cinco de  estos casos fueron vistos en forma espaciada 

a lo largo de 20 años en nuestro centro y uno de ellos 

lo vimos en otro país. El escaso número de pacientes 

que hemos observado en este periodo de tiempo, nos 

habla de la rareza de su observación, por lo cual nos 

ha parecido de interės su reporte.
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