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RESUMEN

Fundamento: I|a eritrodermia es un sindrome
inflamatorio de la piel caracterizado por
descamaciéon y eritema en mas del 90 % de la
superficie corporal. Muchas veces representa la
etapa final de ciertas enfermedades dermatolégicas
del adulto.

Objetivo: describir la serie de casos de pacientes
ingresados por eritrodermia en el servicio de
dermatologia del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”, de Las Tunas, durante
el periodo enero de 2012 a enero de 2022.
Métodos: se realizdé un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en los pacientes, hospital
y durante el periodo de tiempo definidos en el
objetivo. La muestra queddé conformada por 50
pacientes diagnosticados con eritrodermia. La
informacién se obtuvo de las historias clinicas de los
pacientes.

Resultados: predominé el sexo masculino (62 %),
en los grupos de edades de 60 aflos 0 mds (64 %) y
de procedencia urbana (38 %). La no existencia de
dermatosis asociadas fue mas frecuente (24 %), las
dermatitis de contacto fueron las dermatosis
asociadas presentes en mayor nimero de casos (22
%), con predominio del sexo masculino (65,79 %). El
tratamiento sistémico mas empleado fue la
combinaciéon de esteroides + antihistaminicos +
analgésicos (62 %), mientras que en el tratamiento
tépico fueron las cremas esteroideas (64 %).
Conclusiones: se caracterizaron aspectos clinicos y
epidemioldégicos en pacientes con diagnéstico de
eritrodermia.
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ABSTRACT

Background: erythroderma is an inflammatory skin
syndrome characterized by desquamation and
erythema in more than 90 % of the body surface.
Sometimes, it represents the final stage of certain
adult skin diseases.

Objective: to describe a series of erythroderma
cases in patients admitted to the Dermatology
Service of the General Teaching Hospital "Dr. Ernesto
Guevara de la Serna" in Las Tunas, from January
2012 to January 2022.

Methods: an observational, descriptive and
retrospective study was carried out in the patients,
the hospital and time defined in the objective. The
sample was made up of 50 patients diagnosed with
erythroderma. The information was obtained from
the patients' medical records.

Results: the male sex prevailed (62 %), patients
aged 60 years and older (64 %) and those of urban
origin (38 %). The absence of associated dermatosis
was more frequent (24 %), contact dermatitis was
the associated dermatosis present in a great number
of cases (22 %), predominantly male (65.79 %). The
most used systemic treatment was the combination
of steroids, antihistamines and analgesics (62 %),
while the topical treatment was steroid creams (64
%).

Conclusions: clinical and epidemiological aspects
were characterized in patients diagnosed with

erythroderma.

Keywords: ERYTHRODERMA; EXFOLIATIVE
DERMATITIS; ERYTHEMA; PEELING.
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INTRODUCCION

La piel, siendo el 6rgano mas extenso del cuerpo y el
mds visible, puede ser punto clave para identificar
en un paciente enfermedades sistémicas. ¥ Al estar
en contacto con el medio externo, la piel se ve
afectada por la accidn de diferentes agentes del
ambiente, que pueden conducir a la aparicién de
diversas enfermedades, entre las cuales se
encuentra la eritrodermia. @

Esta dermatosis es el hallazgo clinico de eritema
generalizado y descamacién de la piel. Es
potencialmente mortal, en especial cuando es
fulminante y se han asociado con un aumento de la
mortalidad en pacientes hospitalizados. Estd
causada por una amplia variedad de enfermedades y
factores exdgenos. Aunque es poco frecuente,
resulta un reto en cuanto al abordaje diagnéstico y
terapéutico. ** Puede aparecer de inicio, o como
complicacién de muchas enfermedades cutaneas, es
un fendmeno infrecuente en la infancia.

La eritrodermia puede aparecer de forma muy
brusca o gradual. Tradicionalmente, el diagnédstico
clinico se considera ante un eritema generalizado
mdas 0 menos escamoso, sin otras lesiones cutdneas
especificas, que a menudo se asocia a trastornos
hidroelectroliticos y/o de la termorregulacién. Puede
comprometer el pronéstico vital y justifica su
tratamiento en un medio especializado. “»

Ademds de la afectacién del 90 % de la superficie
cutdnea, suele acompafarse de malestar general,
fiebre, escalofrios, adenopatias generalizadas,
prurito, edemas en miembros inferiores. El tiempo de
evolucién orienta a la causa de la enfermedad, de
manera que la aparicién de la forma subita se
observa en casos debido a linfomas, leucemias,
psoriasis y alergias a medicamentos, mientras que
en la dermatitis atdpica, por ejemplo, la aparicién es
mds gradual. La presencia de prurito es muy
frecuente, facilmente puede complicarse con
escoriaciones por el rascado y por ende infecciones
secundarias importantes que podrian conllevar a un
estado de sepsis. A nivel ocular puede presentarse
epifora y ectropién por la presencia de edemas
periorbitales, ademds hay linfadenopatias multiples y
pequefias. Sin embargo, estd indicado realizar una
biopsia cuando presenta ganglios con caracteristicas
sospechosas de malignidad o bien no existe una
etiologia clara. ®

Esta enfermedad es poco conocida por muchos
médicos. Existen casos de eritrodermia primaria o
idiopadtica y casos de eritrodermia secundaria.
Aunque en la mayoria de los estudios sobre el tema
se describe como principal causa la secundaria a
dermatosis preexistentes, dentro de ellas la psoriasis
y la dermatitis de contacto, existen otras causas
como: las enfermedades malignas, las neoplasias,
reacciones a drogas y de causa desconocida o
indeterminada. ¢

De forma general, las caracteristicas clinicas con
frecuencia son inespecificas y el dermatdlogo debe
buscar pistas orientadas a la etiologia subyacente.

Se puede mejorar la precisién diagndstica mediante
la realizacién de multiples biopsias a lo largo del
transcurso de la enfermedad.

Se ha reportado una tasa de mortalidad que varia de
un 18 a 64 %. Estos casos deberian ser considerados
emergencias dermatolégicas, procurando llegar a su
etiologia en el més corto plazo, con el fin de brindar
un tratamiento especifico y oportuno. 9

En la literatura revisada no se encontraron estudios
previos en el pais, solo algunas presentaciones de
casos aislados, quizds por la poca frecuencia de la
enfermedad.

En la provincia de Las Tunas, en el servicio de
dermatologia del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”, la incidencia de las
eritrodermias se ha incrementado en los ultimos
afos. Segln los reportes del departamento de
estadistica, se han ingresado cerca de 30 casos en
menos de 5 afios. Por esta razén, se establecié el
tema como parte de un proyecto de investigacion
para el tratamiento integral de las enfermedades
dermatolégicas.

Caracterizar los pacientes con eritrodermia
atendidos en el referido hospital es una necesidad y
constituyd objetivo del estudio que se presenta en
este informe cientifico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo vy
retrospectivo, en el servicio de dermatologia del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, de Las Tunas, en el periodo de enero 2012 a
enero 2022. El universo de estudio estuvo
constituido por todos los pacientes que ingresaron
con diagndstico de eritrodermia y la muestra fue de
50 casos. La informacién se obtuvo de las historias
clinicas. Las variables evaluadas fueron: edad, sexo,
antecedentes patolégicos personales, procedencia,
asociacién con otras dermatosis y tratamiento
utilizado.

El procesamiento de los datos se realizé mediante el
sistema SPSS v23 (Statistical Package for de Social
Science). Se utilizé el test de independencia en la
blsqueda de evidencia estadistica para la relacién
entre variables.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa el predominio del sexo
masculino (62 %), asi como del grupo de 60 afos y
mas (64 %). En el estudio predominaron los
pacientes de la zona urbana, con un total de 31 para
un 62 %.

Como se evidencia en la tabla 2, la no existencia de
dermatosis asociadas fue mas frecuente, en el 24 %
de los casos. Las dermatitis de contacto o causa
externa, fueron las dermatosis asociadas presentes
en mayor numero de casos, el 22 %. En las
dermatosis asociadas existi6 predominio del sexo
masculino, en el 65,79 %.
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TABLA 1. Casos diagnosticados de eritrodermia segtin sexo y grupo de edades

G:agt:lsege Masculino Sexe Femenino Total
(anos) N2 % Ne % N2 %
Menor de 44 2 66,67 1 33,33 3 6
45-59 10 66,67 5 33,33 15 30
60 y mas 19 59,37 13 40,62 32 64
Total 31 62 19 38 50 100

X2q= 0,260 p=0,878
Fuente: historia clinica

TABLA 2. Distribucion de pacientes con eritrodermia seglin sexo y por su asociacion con otras
dermatosis

. . - Sexo . Total
Dermatosis asociadas Masculino Femenino
Ne % N2 % N2 %
Dermatitis de contacto 8 72,73 3 27,27 11 22
Psoriasis 4 50 4 50 8 16
Micosis fungoide 4 100 0 0 4 8
Dermatitis atépica 3 50 3 50 6 12
Dermatitis medicamentosa 1 100 0 0 1 2
Candidiasis 1 100 0 0 1 2
VIH 1 100 0 0 1 2
Epidermofitosis 1 100 0 0 1 2
Escabiosis 1 25 3 75 4 8
Pénfigo folidceo 1 100 0 0 1 2
Sin asociacion 6 50 6 50 12 24
Total 31 62 19 38 50 100

X%09= 9,967  p=0,44 > 0=0,05

En la tabla 3 se ilustra que el tratamiento sistémico cremas esteroideas con un 64 %. En ambos casos
mdas empleado fue la combinacién de esteroides + con predominio en el sexo masculino, con 70,97 % vy
antihistaminicos + analgésicos con un 62 %, 65,62 % respectivamente.

mientras que en el tratamiento tépico fueron las

TABLA 3. Casos diagnosticados de eritrodermia, segun tratamiento y sexo

. . Sexo : Total
Tratamiento Masculino Femenino
Ne | % Ne | % Ne | %
Sistémicos
Esteroides + antihistaminicos 7 50 7 50 14 28
Esteroides + antihistaminicos + analgésico 22 70,97 9 29,03 31 62
Esteroides + antibiéticos + antihistaminicos + analgésico 2 40 3 60 5 10
Subtotal 31 62 19 38 50 100
Tépico
Esteroides + Antimicéticos 1 100 1 2
Esteroides 21 65,62 11 34,37 32 64
Otros 9 52,94 8 47,06 17 34
Subtotal 31 62 19 38 50 100
X2q= 2,941 p=0,22 > a=0,05 Tratamiento sistémico
X2= 1,383 p=0,501 > a=0,05 Tratamiento tépico
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DISCUSION

Acorde a la distribucién de los pacientes
diagnosticados con eritrodermia segin edad y sexo
(tabla 1), se observa que la mayor frecuencia
ocurrié para el sexo masculino (62 %) y los pacientes
con 60 y mas afos (64 %). No se encontré evidencia
estadisticamente significativa al realizar el test de
independencia.

Segun Arandes et al, ¥ la eritrodermia presenta una
inclinacién hacia el sexo masculino con una razén de
4:1 con respecto al femenino, con mayor incidencia a
partir de los 40 afios y en una edad promedio de
65,7 afios (desviacién estandar de 14,9). En el
presente estudio se evidenciaron cifras ligeramente
mds cercanas a dos masculinos por cada femenina
(31/19=1,6) y si se muestra mayor incidencia, a
partir de los 45 afios de edad.

Santana, et al ?? en su estudio “Diagndéstico vy
tratamiento de los pacientes con eritrodermia
psoridsica” refiere que la aparicién de la enfermedad
suele producirse durante la adolescencia hasta los
35-40 afios, aspecto que difiere de la referida
investigacion de Arandes. YV

En otra investigacion, realizada por Navarretes, ¥ se
estudiaron 50 biopsias y se observé predominio leve
en mujeres, mientras que Miyashiro * en Sao Paulo,
Brasil, observé una edad media de diagndéstico a los
57 afios, con mas frecuencia en hombres que en
mujeres a razén 2:1, coincidiendo con lo encontrado
en el presente estudio.

Con respecto a la variable procedencia, la mayor
regularidad correspondié a la urbana, sin evidencia
estadisticamente  significativa. Existen pocos
estudios en los que se ha descrito la procedencia
rural o urbana y los mas cercanos a esta variable
fueron los realizados en universidades, como los de
Miyashiro ¥y Vargas . En nuestra investigacion, a
pesar de que la provincia tiene mas poblacién en
zonas rurales, fue mayor el nimero de pacientes
afectados de la zona urbana, quizas por una mayor
preocupacion por su estado de salud.

El andlisis conjunto de las variables
antecedentes patoldgicos personales, no
evidencias estadisticamente significativas.

Zervakis, @® encontr6 en su estudio a las
eritrodermias como manifestacién paraneoplasica
del cancer de pulmén, en un paciente masculino de
73 afios, con antecedentes de hipertensiéon arterial y
fumador. Fuentes Gémez L et al, ®” refieren el caso
de un paciente masculino con antecedentes de
hipertensién arterial y lepra; mientras que Hernando
et al, ®® exponen como causas mas frecuentes de
ingreso, la eritrodermia psoridsica y los eccemas. De

sexo vy
revelé
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manera general, no se ha encontrado en la literatura
comportamientos descritos sobre relacién con
hipertensién, diabetes mellitus y el sexo de manera
conjunta.

La bibliografia es redundante al sefialar entre las tres
primeras causas de eritrodermia las secundarias a
dermatosis. *® Vargas P. ** reporta 15 casos (54 %),
que incluyen: psoriasis 9 (32 %), dermatitis de
contacto 3 (11 %), PRP 2 (7 %) y dermatitis atdpica
en el (4 %). Otros estudios ?® reportan el predominio
de las dermatosis pre-existentes con un 43,5 %,
seguido de la psoriasis con 27,2 %, lo que difiere con
el presente estudio donde las dermatitis de contacto
fueron la primera causa.

Al analizar el tratamiento empleado, no se encontré
evidencia suficiente para sostener la asociacién
entre la variable sexo y los tratamientos empleados.
Esto puede deberse a que la forma de tratamiento
en cada paciente con eritrodermia es individualizada,
no existiendo una combinacién de medicamentos
Unica para la enfermedad, al parecer su relacién esta
mas vinculada a las causas que llevan al paciente a
la eritrodermia.

Cuellar, ¥V Santana Intriago, “? y Castafiedo,
coinciden en que el abordaje inicial de Ila
eritrodermia debe incluir la evaluacién de un experto
en nutricion, la  valoracién del balance
hidroelectrolitico, medidas para mantener la funcién
de barrera de la piel, antihistaminicos con efecto
sedante y la exclusién de infecciones bacterianas
secundarias, asi como la evidente eliminacién de la
causa subyacente. Sin embargo, puede darse el caso
de las formas idiopaticas de la enfermedad, que
segun referentes tienen un rango del 25 al 30 % de
los casos de eritrodermia. Los pacientes en este tipo
de casos (sindrome de hombre rojo), clasificados
inicialmente como idiopaticos, pueden desarrollar
posteriormente linfomas cutdneos de células T o
tumores sélidos, por lo que requieren vigilancia de
por vida. 2

En los pacientes estudiados, las modalidades de
tratamiento de la eritrodermia se basaron en
medidas sintomaticas en combinacién con el
tratamiento etiolégico y sin casos de las formas
idiopaticas de la enfermedad, como dato de interés.

En resumen, en este estudio predominé el sexo
masculino con eritrodermia, el grupo de edades de
60 afios y mas, de procedencia urbana. La
dermatosis mas asociada fue la dermatitis de
contacto. La terapéutica maéas utilizada fue Ila
combinacién de esteroides + antihistaminicos +
analgésicos para la via sistémica, mientras que para
el tratamiento tépico se usaron los esteroides en
crema.
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