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BROMHIDROSIS E HIPERHIDROSIS PLANTAR
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Introduccion

La queratolisis punctata es una infeccion bacteriana limitada al
estrato corneo. Los principales agentes implicados son bacterias
grampositivas. Esta entidad es mas frecuente en varones entre
la 12 y |la 42 década de vida. Ademas, existen una serie de
factores favorecedores de la proliferacion bacteriana: Ia
oclusion prolongada del pie, la humedad mantenida y el
aumento del pH de la superficie cutanea.

Manifestaciones clinicas:

* Hiperhidrosis.

 Bromhidrosis (mal olor).

* Sensacion de calor, dolor o quemazén al caminar.

Figs.: Las lesiones tipicas son multiples depresiones o pits,
de escasos milimetros de diametro, que se suelen localizar en |a
region plantar anterior, sobre todo en las zonas de mayor
presion y fricciéon, siendo bilateral en la mayoria de las
ocasiones. En manos y dorso de los pies es muy infrecuente.

Resumen del caso

Adolescente varon de 14 anos que acudié a consulta por “llagas” en los pies y dificultad para caminar, con inicio de la clinica
hacia una semana. A la exploracion clinica, se observaron lesiones abrasivas en ambas plantas de los pies y en zona de los dedos,
muy eritematosas, no pruriginosas, sin afectacion interdigital, no sugestivo de infeccidn fungica. Se observd hiperhidrosis en ambas
plantas.

Se realizd prueba terapéutica con tratamiento topico con corticoides, secante (septomida), antifungico (nitrato de fenticonazol) y
antibiotico topico (mupirocina) durante 6 dias. Tras tres semanas de inicio de los sintomas y ante |la ausencia de respuesta a los
tratamientos aplicados, se decide realizar interconsulta con Dermatologia. A su valoracion, les impresiond de queratolisis punctata,
pautando tratamiento con eritromicina gel 2% tres semanas, siguiendo con un regulador de la transpiracion excesiva (solucion
hidroalcoholica de clorhidrato de aluminio al 20%), obteniendo una excelente respuesta con desaparicion de las lesiones y de |a
clinica a las 4 semanas.

Conclusiones

* La queratolisis puntacta es un cuadro infradiagnosticado, frecuente en adolescentes y adultos jovenes, molesto para el paciente y
su entorno, pudiendo dar lugar a tratamiento inadecuados, prolongados o a derivaciones innecesarias.

* El diagnostico es fundamentalmente clinico. Se suele asociar hiperhidrosis, bromhidrosis plantar y lesiones cutaneas
gueratoliticas en la region plantar anterior.

* El diagnéstico diferencial se debe realizar, principalmente, con tinas y verrugas plantares.

* El tratamiento se basa en el uso de antibioticos topicos y medidas higiénicas para disminuir la hiperhidrosis.

* El prondstico es excelente y, con un tratamiento adecuado, el cuadro deberia resolverse en 1-4 semanas.
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