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RESUMEN

La eritrodermia o dermatitis exfoliativa es un raro desorden cutaneo inflamatorio,
en el cual, la presencia de eritema y decamacion comprometen mas del 90 % de
la superficie corporal. La edad media de presentacion se encuentra entre los 41y
61 afios, aunque generalmente, suele afectar a pacientes mayores de 45 afios.
Puede originarse a partir de multiples dermopatias congénitas o adquiridas y ha
mostrado ser potencialmente fatal. Estos pacientes estan expuestos a
complicaciones como las sepsis nosocomiales con sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, desequilibrios hidroelectroliticos, fallo renal agudo y

multiple de 6rganos, entre otros. Se presenta un paciente anciano de 70 afios,
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blanco, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucion;
ingresd con lesiones cutaneas sugerentes de eritrodermia, sin una evolucion
favorable debido a fallo de 6érganos multiple.

DeCS: dermatitis exfoliativa; anciano.

ABSTRACT

Erythroderma or exfoliative dermatitis is a rare inflammatory skin disorder in which
the presence of erythema and scaling compromises more than 90% of the body
surface. The average age of presentation is between 41 and 61 years, although it
generally affects patients over 45 years of age. It can arise from multiple
congenital or acquired skin diseases and has been shown to be potentially fatal.
These patients are exposed to serious complications such as nosocomial sepsis
with systemic inflammatory response syndrome, electrolyte imbalances, acute
kidney failure, multiple organ failure, among others. We present a 70-year-old
white elderly patient with a 10-year history of type 2 diabetes mellitus who was
admitted with skin lesions suggestive of erythroderma and had an unfavourable
evolution due to multiple organ failure.

MeSH: dermatitis, exfoliative; aged.
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La eritrodermia, también conocida como dermatitis exfoliativa generalizada, fue
descrita por primera vez en 1868 por Ferdinand von Hebra. Es potencialmente
mortal, en especial cuando es fulminante; se ha asociado con una alta mortalidad
en pacientes hospitalizados.!

Estudio retrospectivo realizado en China establecié que, 13 de cada 100 000

pacientes dermatologicos, presentan eritrodermia. Recientemente, un estudio
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retrospectivo portugués comunicé una incidencia de 9,4 casos/afio. La edad
media de presentacion se encuentra entre los 41 y 61 afios, aunque
generalmente, suele afectar a pacientes mayores de 45 afos. Los estudios se
inclinan por un predominio en los varones con una proporciéon hombre-mujer de 2-
4:1. Se ha reportado, que la dermatitis exfoliativa relacionada con la dermatitis
atopica, varia en frecuencia entre 4,76 y 23,9 %.% La eritrodermia se describe
solo en el 1 % de los casos con sindrome hipereosinofilico.?

Esta enfermedad se caracteriza por presentar eritema y escama en mas del 90 %
de la superficie cutdnea y es mas comun en hombres de 40 a 60 afos. Se divide
en primaria y secundaria: la primera es menos comun, suele iniciarse en el tronco
y se generaliza en un lapso de dias a semanas; la secundaria, habitualmente, se
presenta por diseminacion de una dermatosis previa; usualmente, sus
caracteristicas se pierden porque la eritrodermia las enmascara.®

La eritrodermia es infrecuente pero en este estudio de caso, se presenta en un
paciente anciano que necesitdé una terapéutica enérgica individualizada, y aunque
el desenlace no fue satisfactorio, se decidid hacer este reporte con el propésito de
profundizar en la comprension y el manejo de esta condicion médica, que cuando

aparece puede ser fatal.

Presentacién del paciente

Se trata de un paciente de 70 afios, blanco, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucién, controlada con glibenclamida (5mg), 3
tabletas diarias; hiperplasia benigna prostatica de cinco afios de evolucion, para lo
cual no llevaba tratamiento ni seguimiento en el momento de su ingreso; psoriasis
de cinco afos de evolucion bajo tratamiento de mantenimiento con esteroides,
prednisona (5mg al dia) para la reduccién de la inflamacién en la piel e inducir el
crecimiento y reparacion de tejidos; antinflamatorios, ibuprofeno (400mg cada 12
horas); vitaminoterapia (vitamina A). Al tratamiento se une la higiene de la piel
(uso de cremas hidratantes, bafio con agua tibia por no mas de 15 minutos y la
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aplicacion de lociones, inmediatamente después del bafio); se debe evitar
siempre, el uso de sustancias como geles, champus muy agresivos 0 esponjas,
en la higiene personal del enfermo.

Dentro de los antecedentes del paciente, también se recoge la miastenia gravis
de tres afos de evolucion, tratada con inhibidores de la colinesterasa,
piridostigmina (90mg/dia) flexibilizando su dosis en funcion de su estado de
fatigabilidad y los horarios de administracion.

El dia de su ingreso acude a los Servicios de Urgencias Médicas, pues 10 dias
antes y después de un estrés emocional, comienza con lesiones
eritematoescamosas diseminadas en la piel, de color rojo intenso (sindrome del
hombre rojo), muy pruriginosas, de facil decamacion, asociado a un estado de
depresion mayor comprobado con la Escala de Yesavage. (Figura 1)

En el examen fisico, ademas de las lesiones descritas, se encontré el tejido
celular subcutaneo infiltrado en los cuatro miembros, de facil Godet, calientes y
con presencia de pulsos periféricos; el abdomen estaba globuloso e impresionaba
distendido; aunque los ruidos hidroaéreos eran audibles, no habia hallazgos de
significaciéon en el resto de los aparatos y sistemas.

Durante su hospitalizacion, se le realizan exdmenes complementarios donde se
aprecié como resultados a considerar: anemia (Hb 106 g/L), leucocitosis con
desviacion izquierda (conteo global 15 x 10° /L con predominio de
polimorfonucleares) y cifras de creatinina en 170 mmol; el resto de los examenes

fueron normales.
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Figura 1. Lesiones dermatol6gicas en paciente.

El esquema terapéutico fue sobre la base de hidratacion acorde a su edad y al
grado de deshidratacion, con seguimiento de acuerdo al balance hidromineral y
acido basico, curas de las lesiones con cremas esteroideas, antibioticoterapia
endovenosa, antihistaminicos, esteroides endovenosos. Se suspendié toda la
medicacion de base, para eliminar la posible ocurrencia de reacciones adversas.

A pesar de los esfuerzos realizados, la hemodinamia fracasa, aparecen signos de
sepsis sistémica, retencion urinaria, las lesiones cutaneas empeoran y fallece al

quinto dia de estadia hospitalaria en fallo de 6rganos multiples.

Comentario

En el abordaje de la eritrodermia, una vez definida clinicamente, la importancia
radica en identificar su etiologia.’ En adultos, las causas mas frecuentes son:
psoriasis (23 %), dermatitis atdpica, de contacto y seborreica (20 %), reaccion
adversa a medicamentos (15 %) y linfoma cutaneo de células T (sindrome de
Sézary) (5 %). Un 20 % de los casos se clasifican como idiopaticos. Entre otras

causas menos comunes, se encuentran enfermedades ampollares del tejido
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conectivo, infecciones y neoplasias.® Los mecanismos patogénicos implicados
dependen de la causa subyacente.”)

Se cree, que este sindrome procede de una interaccibn compleja entre las
citoquinas y las moléculas de adhesion celular. La IL-1, IL-2, IL-8, la molécula de
adhesion intercelular-1 (ICAM-1), el factor de necrosis tumoral y el interferén
gamma; estas son moléculas que se han relacionado con la patogenia de la
eritrodermia.”)

El paciente tenia el diagnéstico de psoriasis, tres afios antes del ingreso
hospitalario. En el estudio retrospectivo de Cuellar-Barboza y otros,? llevado a
cabo con 82 pacientes con eritrodermia, el 23,2 % de estos fueron diagnosticados
con psoriasis; durante su estadia en sala, al paciente le fue diagnosticado un
cuadro depresivo, el cual tuvo un impacto negativo en la relacién salud-calidad de
vida; su repercusion trascendi6 el ambito dermatolégico al psicosocial y
experimentd frecuentemente, aislamiento social. Santana Istiago® en su
investigacién, expone casos con depresion asociada.

El paciente presentaba ademas, en sus antecedentes de diabetes mellitus,
hiperplasia benigna de prdostata y miastenia graves, con 10, cinco y tres afios de
evolucion, respectivamente. Estudios consultados exponen casos con diferentes
enfermedades crénicas no transmisibles que pueden manifestar eritrodermia.‘”

Es importante sefalar, que para llegar al diagnéstico nosoldgico de eritrodermia,
es imprescindible establecer la consiguiente diferenciacion del sindrome de
Stevens-Johnson y la necrdlisis toxica epidérmica; estas son también
toxicodermias graves que forman parte de un mismo espectro de enfermedades,
pero se diferencian de la eritrodermia, en que las lesiones son
eritematovesiculares y ampollosas, simulan quemaduras al romperse debido a la
apoptosis masiva de queratinocitos, inducida en su mayoria por medicamentos;
se diferencian segun el porcentaje de superficie corporal comprometida, y existen

controversias en cuanto a su clasificacion, fisiopatologia y manejo; pese a su baja
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frecuencia, produce una mortalidad significativa y se considera una de las
enfermedades mas catastréficas en dermatologia. %10

Aunque la eritrodermia puede ser causada por medicamentos, se considera que
esta no fue la causa de origen en este paciente, al ser tratamientos para las
enfermedades cronicas que padecia por muchos afios; sin embargo, se presume,
que su condicion psoriasica con un medio social agresivo con aislamiento y
rechazo familiar, fueron los factores desencadenantes en la aparicion de la
enfermedad que hemos discutido y que finalmente, lo llevd a la muerte debido a
sus complicaciones.

La eritrodermia, aunque poco frecuente, en muchas ocasiones es un cuadro
cronico, pero en otras, es una urgencia dermatolégica; por tanto, ante las lesiones
cutaneas descritas hay que considerarla, tratarla adecuada y precozmente; debe
garantizarse, que el ingreso preferiblemente, sea en una sala con las mejores
condiciones para un paciente potencialmente grave, en Unidades de Cuidados
Intensivos o Intermedios, ya que las complicaciones serias a que estan
expuestos, como las sepsis nosocomiales con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, desequilibrios hidroelectroliticos, fallo renal agudo y mdltiple de
organos, entre otros, pueden ocasionar la muerte como ocurrié con el paciente

que presentamos.
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