90

'Departamento
de Dermatologia,
Facultad de
Medicina,
Universidad de
Chile. Santiago,
Chile.

“Servicio de
Anatomia
Patologica, Hospital
Clinico de la
Universidad de
Chile. Santiago,
Chile.

Trabajo no recibié
financiamiento.

Los autores declaran
no tener conflictos
de interés.

Recibido el 14 de
octubre de 2019,
aceptado el 26 de
diciembre de 2019.

Correspondencia a:
Pablo Vargas M.
Hospital

Clinico
Universidad

de Chile, Santo
Dumont 999,
Independencia.
Santiago, Chile
e-mail:
pablovargas.med@,
gmail.com

ARTiCcULO DE INVESTIGACION

Estudio clinico-histopatolégico de las
eritrodermias en un hospital universitario:

14 afios de experiencia

Pablo Vargas-Mora!, Fernando Valenzuela', Pablo Muiloz',Claudia Morales®

RESUMEN

Introduccion: La eritrodermia es un sindrome
inflamatorio cutaneo infrecuente caracterizado
por compromiso eritematoso generalizado y des-
camacion, de mas del 90% de superficie cutanea
total.

Objetivo: Caracterizar clinica e histopatologica-
mente a los pacientes con eritrodermia en un hos-
pital universitario chileno.

Metodologia: Estudio retrospectivo, realizado en
el Hospital Clinico Universidad de Chile, basado
en revision de fichas clinicas e informes histopato-
logicos de pacientes con eritrodermia, entre 2005 y
2018. Se evalu6 edad, sexo y variables clinicas (co-
morbilidades, sintomas, dias de evolucién, ingreso
hospitalario, informe histopatologico, diagnostico
y evolucion).

Resultados: Total de 28 pacientes, 18 hombres
(64%), edad promedio 59 anos. Causa mas fre-
cuente de eritrodermia fue dermatosis pre-exis-
tentes, con 15 casos (54%), que incluyen: psoriasis
9 (32%), dermatitis de contacto 3 (11%), PRP 2
(7%), dermatitis atopica 1 (4%). A estas le siguen:
reaccién adversa medicamentosa 6 (21%), idiopa-
tica 6 (21%) y Sindrome de Sezary 1 (4%).

Conclusion: El presente estudio corresponde a la
primera serie de eritrodermias realizada en Chi-
le. Destacan las dermatosis pre-existentes como la
principal causa, lo que se correlaciona con la lite-
ratura.

Palabras claves: Eritrodermia; psoriasis; reac-
ci6n adversa a drogas, dermatitis de contacto.

SUMMARY

Introduction: Erythroderma is an infrequent
cutaneous inflammatory disorder characterized
by generalized erythematous compromise and
desquamation, of more than 90% of total cuta-
neous surface.

Objective: Clinical and histopathological cha-
racterization of patients with erythroderma in a
Chilean university hospital.

Methodology: Retrospective study, performed
at the University of Chile Clinical Hospital, ba-
sed on review of clinical records and histopatho-
logical reports of patients with erythroderma,
between 2005 and 2018. Age, sex and clinical
variables were evaluated (co-morbidities, symp-
toms, days of evolution, hospital admission,
histopathological report, diagnosis and evolu-
tion).

Results: A total of 28 patients, 18 were men
(64%), average age 59 years. Most frequent cau-
se of erythroderma was pre-existing dermatosis,
with 13 cases (52%), which included: psoriasis 9
(32%), contact dermatitis 3 (11%), PRP 2 (7%),
atopic dermatitis 1 (4%). These are followed
by adverse drug eruption 6 (21%), idiopathic 6
(21%) and Sezary syndrome 1 (4%).

Conclusion: The present study corresponds
to the first series of erythrodermas performed
in Chile. The pre-existing dermatoses were the
main cause of erythroderma, which coincides
with other reports.

Key words: Erythroderma; psoriasis; adverse
drug reaction, contact dermatitis.



a eritrodermia o dermatitis exfoliativa es un

sindrome inflamatorio cutdneo poco frecuente,

caracterizado por compromiso eritematoso ge-
neralizado y descamacion en grados variables. Es el es-
tado extremo de inflamacion de la piel, que involucra la
mayor parte de esta, definiéndose
por un compromiso mayor o igual
al 90%. Constituye una urgencia
dermatoldgica, ya que puede con-
ducir a manifestaciones sistémicas
severas y potencialmente morta-
les

Dentro de sus causas, se describen:
dermatosis pre-existentes (psoria-
sis, dermatosis atopica, pitiriasis
rubra pilaris (PRP), dermatitis de
contacto alérgica, entre otras), re-
accién adversa a medicamentos
(RAM), infecciones, neoplasias y
causa idiopatica®*. El prondstico
en gran parte estara determinado
por la causa y el estado clinico ge-
neral del paciente, previo al inicio
de la patologia’.

talidad.

Por otro lado, muchas dermatosis

cronicas pueden ser indestingui-

bles clinica e histopatolégicamente en contexto de eri-
trodermia, representando un desafio diagnostico para
dermatodlogos y dermopatologos.

En la literatura existen pocos estudios acerca de las eri-
trodermias en poblacion latina®’, centrandose las ma-
yores series en paises asiaticos. Es por esto que resulta
interesante caracterizar clinica ¢ histopatolégicamente a
los pacientes con esta entidad en un hospital universita-
rio chileno.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo descriptivo, de corte transversal,
realizado en el Servicio de Dermatologia del Hospital
Clinico Universidad de Chile, basado en la revision de
fichas clinicas e informes histopatologicos de pacientes
con diagnostico confirmado de eritrodermia, entre los
afios 2005 y 2018. Se evalu6 variables demograficas
(edad y sexo) y variables clinicas, como: co-morbilidades,
sintomas, hallazgos en examenes de laboratorio, tiempo

Puntos Clave

e La eritrodermia es un sindrome
inflamatorio cutaneo infrecuente, ca-
o racterizado por eritema y descamacion
B generalizados, constituyendo una ur-
gencia dermatolégica con elevada mor-

e En Chile, no se cuenta con estudios
clinicos e histopatoldgicos que analicen
esta entidad, siendo esta la primera se-
rie segun la literatura revisada.

e La informacion entregada ayudara
a conocer mejor el comportamiento de
este sindrome en pacientes chilenos,
dando herramientas para optimizar su
diagndstico y manejo.
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de evolucion, diagnoéstico clinico, ingreso hospitalario,
informe histopatologico, diagnéstico y evolucion.

Los datos se almacenaron en Microsoft ® Excel @ Se
utilizé estadistica descriptiva, con nameros absolutos,
porcentajes, promedios como medidas de tendencia cen-
tral con promedios y desviaciones
estandar como medidas de varia-
cion. Se calcul6 la incidencia a par-
tir de la media aritmética de casos
de eritrodermia anuales y media
aritmética de consultas dermatolo-
gicas durante el periodo de estudio
(8.916 consultas)

El estudio fue aprobado por el co-
mité de ética del Hospital clinico de
la Universidad de Chile.

RESULTADOS

Grupo estudio conformado por
28 pacientes, 18 de sexo masculi-
no (64%), con una edad promedio
de 59 anos (+17,8), con un rango
entre 16 y 82 afios. En el periodo
estudiado se encontré una media
aritmética de 1,9 casos anuales, con
una incidencia anual de 21,7 por 100 mil consultas der-
matologicas.

Sobre las causas, la mas frecuente fue dermatosis pre-
existentes, con 15 casos (54%). Dentro de estas, psoriasis
se diagnostico en 9 pacientes (32%), dermatitis de con-
tacto en 3 (11%), PRP en 2 (7%) y dermatitis atopica
en 1 (4%). A este grupo, le siguié en frecuencia: RAM
en 6 casos (21%), idiopatica en 6 (21%) y Sindrome de
Sezary en | paciente (4%). De los casos por RAM, 2
fueron por anticonvulsivantes (fenobarbital y fenitoina),
1 por enalapril, I por losartan, 1 por amlodipino y | por
antigripal.

En cuanto a las co-morbilidades, 25 pacientes (89%) te-
nian alguna patologia asociada de base. Trece pacien-
tes (52%) presentaban hipertensién arterial crénica, 6
(24%) diabetes mellitus tipo 2, 4 (16%) hipotiroidismo,
3 (12%) epilepsia, 2 (8%) accidente cerebrovascular, 2
(8%) depresion y 7 (25%) otros antecedentes morbidos,
tales como: Asma, VIH, artritis reumatoide, enfermedad
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arterial oclusiva, enfermedad renal crénica y cardiopatia
coronaria.

Al evaluar los sintomas, destaca: prurito en 22 casos
(79%), edema periférico y alteraciones ungueales en 6
casos cada una (21%), alopecia en 4 casos (14%), fiebre
en 3 casos (11%), adenopatias en 3 (11%), ectropion en
3 (11%), mialgias en 2 (7%) y disnea en 1 (4%). Respec-
to a examenes de laboratorio: 9 presentaron leucocitosis
(32%), cursando 7 (25%) con eosinofilia en el hemogra-
ma. El promedio de velocidad de hemosedimentacién
fue de 20,7 y de proteina C reactiva 72,4.

El tiempo de evoluciéon promedio del cuadro clinico fue
de 5 meses y 3 semanas.

En 12 (43%) casos el diagnostico clinico pre-estudio
histopatolégico fue concordante con el diagnoéstico final.
El estudio histopatologico se realizo en todos los pacien-
tes y confirmo la causa de la eritrodermia en 19 casos

(68%).

19 pacientes (68%) fueron hospitalizados por su condi-

ci6on clinica, requiriendo una estadia promedio de 12,9
dias (+8,7).

Respecto a la evolucion, del total de pacientes a seis
meses del diagnostico, 14 casos (50%) presentaron me-
joria total, 12 (43%) mejoria parcial y 2 pacientes (7%)
fallecieron durante la hospitalizaciéon, ambos por sepsis
y falla multiorganica, no encontrando causalidad de la
eritrodermia (Tablas 1y 2).

DiscusiON

De acuerdo a la literatura revisada, el presente estudio
corresponde a la primera serie realizada en Chile sobre
eritrodermias.

La incidencia de eritrodermia varia de acuerdo a algu-
nos estudios en Holanda y Finlandia, de 0,9 a 2 casos
por 100 mil personas, respectivamente. En otras series
publicadas, se reportan incidencias anuales de 30-44
casos por 100 mil consultas dermatolégicas en Tunisia,
0 35 casos por 100 mil consultas dermatolégicas en In-
dia*®, siendo inferior nuestra serie, con 21,7 casos por
100 mil consultas dermatoldgicas, no encontrando estu-
dios latinos que sean comparables.

La edad promedio y el predominio en sexo masculino
fue similar a lo expuesto en otros estudios'*’.

Respecto a la etiologia, las dermatosis pre-existentes des-
tacan como la mas frecuente y dentro de estas la principal
fue psoriasis, lo que se correlaciona con la literatura®*.
Es llamativo el importante numero de casos idiopaticos,
aun cuando el estudio histopatologico tuvo una sensibili-
dad aceptable (68%) para demostrar la causa de las eri-
trodermias. Ciabe sefialar que en los estudios publicados,
los casos idiopaticos fluctdan entre 6 y 32%*'"". En este
sentido, los datos anamnésticos respecto a consumo de
farmacos y dermatosis previas es fundamental para la
orientacion diagnoéstica. Sin embargo, en muchas oca-
stones no se logra precisar la etiologia dada la poca espe-
cificidad del examen clinico y del estudio histopatolégico
en esta entidad, siendo necesario el seguimiento estricto
del paciente, considerando que algunos autores plantean
que los casos idiopaticos tendrian mayor riesgo de desa-
rrollar linfoma cutaneo de células T?

So6lo dos pacientes eran sanos previo al cuadro de eritro-
dermia, lo que hace suponer que el grupo estudio basal-
mente tenia un riesgo considerable a tener complicacio-
nes asociadas a la patologia cutanea.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, sumado al eri-
tema y descamacion, al igual que las series internaciona-
les, el prurito fue el principal sintoma asociado, asi como
la leucocitosis el principal hallazgo en los exdmenes

complementarios”*.

El tiempo de evolucion promedio (5 meses), fue supe-
rior a lo reportado en la literatura’ y obliga a optimizar
las estrategias diagnoésticas para pesquiza y tratamiento
precoz y asi evitar las complicaciones asociadas a la in-
suficiencia cutanea.

En nuestro grupo estudio, fallecieron dos pacientes; am-
bos con eritrodermia de causa desconocida. En la litera-
tura los estudios varian con tasas de mortalidad de 11 a
64%°, principalmente en estudios con un alto nimero de
casos por linfoma o RAM, mientras que otras series mas
similares a la nuestra respecto a las causas de eritroder-
mia, reportan tasas en torno al 2-3%2°.

La principal limitaciéon es que es un grupo pequeno y
es una serie retrospectiva, lo que predispone a sesgo de
informacion.

Considerando esto, se hace necesario el disefio de estu-
dios con mayor niimero de pacientes, eventualmente mul-
ticéntricos, para lograr una descripcién mas especifica de
como se comporta esta importan entidad en nuestro pais.



Tabla 1

Claracteristicas generales, etiologia y evolucion
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N Sexo Edad Ingreso Hospitalario Diagnéstico etiologico Evolucién a 6 meses
1 F 50 Si Idiopatica Fallecida
2 F 63 Si Dermatitis contacto alérgica Mejoria parcial
3 M 82 Si Reaccion adversa a medicamento Mejoria total
4 M 62 Si Pitiriasis rubra pilaris Mejoria total
5 F 16 Si Dermatitis Atopica Mejoria total
6 M 60 Si Sindrome de Sezary Mejoria total
7 M 66 Si Dermatitis contacto alérgica Mejoria parcial
8 F 76 No Reaccion adversa a medicamento Mejoria total
9 F 53 Si Psoriasis Mejoria parcial
10 M 42 No Pitiriasis rubra pilaris Mejoria parcial
11 M 69 No Psoriasis Mejoria parcial
12 M 69 Si Psoriasis Mejoria parcial
13 F 82 Si Psoriasis Mejoria total
14 M 18 No Psoriasis Mejoria parcial
15 M 51 No Psoriasis Mejoria parcial
16 F 58 No Idiopatica Mejoria parcial
17 M 59 Si Reaccion adversa a medicamento Mejoria total
18 M 60 Si Psoriasis Mejoria total
19 F 74 No RAM Mejoria parcial
20 F 73 Si Idiopatica Mejoria total
21 M 58 No Dermatitis contacto alérgica Mejoria total
22 M 69 Si Idiopatica Mejoria total
23 M 20 No Reaccion adversa a medicamento Mejoria total
24 M 75 Si Reaccion adversa a medicamento Mejoria parcial
25 F 68 Si Idiopatica Fallecida
26 M 51 Si Idiopatica Mejoria parcial
27 M 79 Si Psoriasis Mejoria total
28 M 50 Si Psoriasis Mejoria total
Tabla 2 CONCLUSION
Etiologia de eritrodermias (n=28)
. . El presente estudio corresponde a la primera serie de
D 1agno;t1c9 e?lologlco 1; ;:/; eritrodermias realizada en Chile. Destacan las derma-
Dermatitis i%ﬁ?;éi o alérgica 3 1 tosis pre-existentes, especialmente la psoriasis, como la
Pitiriasis rubra pilaris 2 7 principal causa de eritrodermias, lo que se correlaciona
Dermatitis atopica 1 4 con la literatura. Nuestra serie present6 una alta propor-
Reaccién adversa a medicamentos 6 21 cion de casos idiopaticos, lo que sugiere la necesidad de
Sin drl(?rlri)elr)jizc;ezary ? 241 realizar nuevas investigaciones que indaguen mas sobre

los factores asociados a esto.
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