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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo describir las causas, su correlacion clinico patolégica y evolucién de las eritrodermias para conocer nuestra casuistica
y poder compararla con otras series. El disefio del estudio es retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal.

Se analizaron los datos provenientes de 45 historias clinicas (HC) con diagndéstico de eritrodermia, 27 registradas en consultorios externosy 18 en
sala de internacién, durante el periodo 1991-2002. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, etiologia, anatomia patolégica, tiempo de duracion,
antecedentes previos de eritrodermias y evolucion final.

De las 45 HC, correspondieron 28 (62,2%) al sexo masculino y 17(37,8%) al femenino. La edad promedio de presentacion fue de 53,8 afos. La
etiologia de la eritrodermia fue clasificada, inicialmente en 4 grupos, correspondiendo 28 (62%) a dermatosis previas, 9 (20%) a farmacos, 5 (11%)
a neoplasias y 3 (7%) de origen desconocido.

De las 45 HC revisadas, solo se pudieron alcanzar resultados concluyentes en 21 casos, habiendo sido necesaria repetir la biopsia en 7 pacientes.
Este acto posibilité el diagndstico de linfoma T cutaneo en 3 pacientes (14%) aumentando el numero inicial de 4 (19%) a 7 (33%).

En nuestra muestra, la edad promedio de presentacion fue de 53,8 afios, siendo prevalente en el sexo masculino (62%).

La causa mas frecuente fue vinculada con dermatosis previas (62%) y dentro de este grupo, 68% correspondi6 a psoriasis.

Existio correlacion clinico histopatologica en 67% con la primer biopsia, mientras que la efectividad diagnostica aumentd un 95% con la segunda
biopsia.

La evolucion final fue favorable en el 58%, desfavorable en 18% y desconocida en 24% de los casos.

(Jaime R, Lagodin C, Dahbar M, Allevato M, Cabrera H, Devés A. Eritrodermias. Estudio retrospectivo clinico-patolégico de 45 casos. Med Cutan Iber Lat Am 2005;33:159-165)
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Summary

The main purpose of our study wasto describe the causes, the clinical pathological correlation and the evolution of erithrodermias of our files and
to compare our data

with other series.

The planning of the study is retrospective, observable, descriptive and transversal.

Forty-five clinical histories, with the diagnosis of erithrodermia were analyzed, 27 patients corresponde to the outside consultation and 18 were
from our clinic, during period 1991-2002. The parameters studied were: age, sex, etiology, anatomia pathological changes anatomy, time of
duration, previous antecedents of erithrodermia and final evolution.

It was obtained a total of 45 clinical histories, corresponding 28 (62,2%) to males and 17 (37,8%) to females. The average age of presentation
was of 53,8 years. The etiology of erithrodermias was classified, initially in 4 groups, corresponding 28 (62%) to previous dermatosis, 9 (20%) to
drugs, 5 (11%) to neoplasias and 3 (7%) of unknown origin.

From the 45 clinical histories reviewed, the result was concludent in only 21 cases, after a second biopsy in 7 patients, it was possible to reach the
diagnosis of T-cell lymphoma in 3 patients (14%) increasing the initial number of 4 (19%) to 7 (33%).

In our the age average of presentation was 53,8 years, being prevalent in men‘sevie (62%). The more frequent cause was a previous dermatosis
(62%) and within this group 68% belonged to psoriasis. The clinic-histopatological correlation was of 67% with the first biopsy, while the
effectiveness diagnostic increased in 95% with a second biopsy. The final evolution was favorable in 58%, unfavorable in 18% and unknow in
24% of the cases.

Key words: erithrodermia, exfoliative dermatitis.
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La eritrodermia constituye una dermatosis caracterizada por
eritema y descamacion universal de la piel cuya evolucion
tiene un patrén subagudo-crénico[1]. La extension de su-
perficie cutanea comprometida y la edad del paciente hacen
de la eritrodermia una entidad con importante riesgo vital
atribuible a los trastornos asociados del equilibrio hidroelec-
trolitico, metabdlico y de la termorregulacion.

Multiples son las causas que pueden determinarla sien-
do, frecuentemente, dificil realizar un diagnéstico clinico-his-
tologicol2,3,4,9]. Si bien existen algunas series publicadas a
fin de contribuir a la descripcion y el comportamiento de esta
entidad[2,3,5,7,81, alin no se ha establecido definitivamente
la causa de este desorden[4].

El presente trabajo tiene como objetivo describir las
causas, su correlacion clinico-histopatolégica y evolucion
de las eritrodermias.

Se realizé un analisis retrospectivo a fin de conocer nues-
tra casuistica y compararla con publicaciones nacionales y
extranjeras.

Para tal fin se emplearon las bases de datos de Archi-
vos Argentinos de Dermatologia vigentes durante el periodo
1950-2002.

Material y métodos

Se evaluaron los datos de 45 historias clinicas con diagnés-
tico de eritrodermia, 27 de ellas registradas en consultorios
externos y 18 en la sala de internacion.

Criterios de inclusién: Historias clinicas de pacientes
asistidos en el Hospital de Clinicas José de San Martin,
en forma ambulatoria en los consultorios externos corres-
pondientes al Servicio de Dermatologia 6 internados en el
Servicio de Clinica Médica, durante el periodo comprendido
entre junio de 1991 y agosto de 2002 con diagnéstico de
eritrodermia.

Se defini¢ eritrodermia como una dermatosis caracte-
rizada por eritema y descamacion universal de la piel, con
evolucién subaguda-cronical1].

Criterios de exclusion: Historias clinicas de pacientes con
diagndstico de eritrodermias congénitas.

Reparos éticos: Se respetd el compromiso moral y ético
de la confidencialidad en el manejo de los datos recopilados
de las historias clinicas que conformaron la poblacién en
estudio.

El disefio del proyecto fué: retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal.

Los datos provenientes de las historias clinicas (pacien-
tes de consultorios externos e internados) fueron analizados
teniendo en cuenta las siguientes variables de estudio:

Edad: medida en afios (hasta la fecha del dltimo cum-
pleafios segln lo referido por el paciente).
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Sexo: masculino femenino

Estado del paciente al ingresar al protocolo:

a) internado: aquel que se encontraba en sala correspon-
diente al Servicio de Clinica Médica del hospital y que fue
asistido por un dermatélogo mediante interconsulta.

b) consultorios externos: paciente que concurrié en
forma ambulatoria al Servicio de Dermatologia de la insti-
tucion.

Etiologia: las eritrodermias fueron clasificadas al ingreso
en cuatro grupos:

a) Vinculadas a dermatosis previas:

Psoriasis: dermatosis inflamatoria de evolucién crénica
caracterizada por placas eritematoescamosas distribuidas
principalmente sobre las superficies de extension que puede
comprometer piel, cuero cabelludo y ufias.

Eccema o dermatitis espongiética: dermatosis inflamato-
ria caracterizada por prurito que evoluciona en tres estadios:
agudo (vesiculas), subagudo (descamacion y costras) y cro-
nico (liquenificacién).

Parapsoriasis en grandes placas: dermatosis de etiologia
desconocida caracterizada por eritema, papulas y escamas
de con evolucién crénica y rebeldia al tratamiento.

b) Vinculadas a farmacos:

Antibidticos: penicilina benzatinica, piperacilina, amika-
cina, eritromicina.

Antiretrovirales: zidovudina, 3TC (lamivudine), nevira-
pine.

Antiepilépticos: difenilhidantoina, carbamazepina.

Otros: ninguno de los mencionados anteriormente.

¢) Vinculadas a neoplasias:

Micosis fungoide: linfoma no-Hodgkin de células T. Es el
tipo de linfoma cutaneo primario mas frecuente, caracteriza-
do clinicamente por estadios de parche, placa y tumor[11].

Sézary: variante clinica eritrodérmica de micosis fun-
goide acompafiada de linfadenopatia y, al menos 10%, de
linfocitos identificados como células de Sézary en sangre
periférical11,12].

d) Desconocida o idiopatica: pacientes con eritrodermia
de origen incierto al ingreso y no vinculables a los grupos
citados previamente.

Anatomia patoldgica
Fue realizada biopsia de piel en aquellos pacientes que pre-
sentaban dificultad en el diagnéstico al ingreso, enviandose
al médico patdlogo un resumen de historia clinica junto con
la muestra.

Fueron obtenidos los siguientes diagndésticos que defini-
mos a continuacion:

Psoriasis: hiperplasia epidérmica regular, paraqueratosis,
agranulosis, acantosis, papilas elongadas, edematosas y
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engrosadas con asas capilares dilatadas e infiltrado infla-
matorio con linfocitos y polimorfonucleares (en ocasiones
microabscesos en capa cérnea).

Eccema o dermatitis espongittica: hiperplasia epidér-
mica irregular con espongiosis de grado variable y escaso
infiltrado linfocitico perivascular superficial.

Erupcién por drogas: infiltrado linfocitico liquenoide en la
union dermo-epidérmica, queratinocitos necréticos ocasio-
nales dentro de la epidermis y eosindéfilos dérmicos.

Linfoma cuténeo de células T (Micosis fungoide y Sindro-
me de Sézary): Hiperplasia epidérmica con infiltrado linfo-
citico atipico, con tendencia a la dispersién intraepidérmica
(epidermotropismo) y colageno denso en la dermis papilar
que, en ocasiones, configura los llamados microabscesos
de Pautrier.

Dermatitis crénica inespecifica: paraqueratosis, ligera
acantosis y moderada espongiosis e infiltrado inflamatorio
dérmico constituido por linfocitos, histiocitos, neutrdéfilos,
eosinodfilos y células plasmaticas, con exocitosis epidér-
mica.

Tiempo de duracién: se considerd el tiempo que figuraba
en la historia, segun lo registrado por el médico tratante

0-30 dias

31-90 dias

91-365 dias

1 a 3 afios

Desconocido: no figuraban datos.

Antecedente previo de eritrodermias: se consider6 pre-
sente, cuando el paciente asi lo referia y ausente en caso
contrario.

Evolucion final:

1) Favorable: mejoria con remisién clinica después
del tratamiento instituido.

2) Desfavorable: ausencia de remisién clinica ob-
servable, o agravamiento considerandose esta situacion
cuando:

Se extendia su dermatosis.

Surgian complicaciones infecciosas.

Se producia el 6bito.

3) Desconocida: ausencia de datos acerca de su
evolucion posterior.

Procesamiento y analisis estadistico

Los datos fueron volcados en una base de datos (tipo Excel)
y luego analizados empleando un microprocesador Pentium
IIl'y el paquete estadistico Epiinfo Version 6.00. Para las
variables categoricas se establecieron la distribucién de fre-
cuencias y los porcentajes en relacion con el total de casos.
Para cada una de las variables medidas en escala ordinal o

superior se calcularon las siguientes estadisticas: nimero de
casos, valor minimo hallado, valor maximo hallado, mediana,
media aritmética y desvio estandar.

Resultados

En un periodo de diez afios se obtuvieron 45 historias clini-
cas provenientes de pacientes con diagnéstico de eritroder-
mia de los cuales 17 correspondieron a mujeres (37.8%) y
28 a hombres (62.2%).

La edad promedio de presentacién fue de 53.8 + 17 afios
(rango 20 a 79 afios). Se analizaron 18 (40%) historias cli-
nicas que pertenecian a pacientes internados y 27 (60%)
provenientes de consultorios externos.

La etiologfa de las eritrodermias fue clasificada inicial-
mente en cuatro grupos, vinculadas a dermatosis previas
28 (62%), a farmacos 9 (20%), secundarias a neoplasias 5
(11%) y de origen desconocido 3 (7%) (Tabla 1).

Tabla 1. Etiologia considerada al ingreso

1C 95%
N % LIM INF LIM SUP
Dermatosis previas 28 62 46,5 75,8
Farmacos 9 20 9,57 34,59
Neoplasias 5 11 37 241
Desconocido 3 7 1,39 18,26

Total 45

IC: Intervalo de confianza; LIM INF: Limite inferior; TLIM SUP: Limite superior

A su vez, aquellas vinculadas a dermatosis previas
estaban integradas por tres causas: psoriasis 19 (68%),
eccema 6 (21%) y parapsoriasis en grandes placas 3 (11%)
(Tabla 2).

Tabla 2. Eritrodermias vinculadas a dermatosis previas

IC 95%
N % LIM INF LIM SUP
Psoriasis 19 68 476 84,1
Eccema 6 21 8,3 41
Parapsoriasis en 3 11 23 282

grandes placas

Total 28

IC: Intervalo de confianza; LIM INF: Limite inferior; TLIM SUP: Limite superior
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Entre los farmacos responsables puede citarse a anti-
bidticos 3 (33%), antiepilépticos 3 (33%), antiretrovirales 1
(11%) y otros 2 (23%)(Tabla 3).

Tabla 3. Vinculadas a farmacos

En la (Tabla 5) puede verse el tiempo de duracién de la

eritrodermia.

Tabla 5. Tiempo de duracién

Farmacos IC 95%

N % LIM INF LIM SUP
Antibiéticos 3 33 75 70,1
Antipilépticos 3 33 7.5 70,1
Antiretrovirales 1 11 0,3 48,2
Otros 2 23 2.8 60
Total 9

IC: Intervalo de confianza; LIM INF: Limite inferior; TLIM SUP: Limite superior

De la totalidad de historias clinicas estudiadas s6lo a 26/
45 (57.77% 1C 95% 42.15-72.34%) pacientes se les realizd
biopsia de piel. Fue necesaria la realizacioén de una segunda
biopsia en siete pacientes, por presentar dificultades en la
interpretacion diagndstica. Este hecho, posibilité arribar al
diagnostico de linfoma T cutédneo en 3 (14%) pacientes,
aumentando el namero inicial de 4 (19%) a 7 pacientes
(33%) (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados finales de anatomia patologica
Biopsia de piel

vinculable a: e

N % LIM INF LIM SUP
Dermatitis
espongiotica & = L o
Linfomas cutédneos 7 33 14,6 57
de células T(M
Fungoide y Sézary)
Farmacodermia 3 14 3 36.3
Psoriasis 2 10 12 30,4
Dermatitis cronica 1 5 1 238
inespecifica !
Total 21

IC: Intervalo de confianza; LIM INF: Limite inferior; TLIM SUP: Limite superior
En 5 pacientes fué realizada biopsia de piel, desconociéndose su resultado
por no figurar en la historia clinica.

Si bien existié correlacion clinico-histopatolégica en 67%
con la primer biopsia, la efectividad diagndstica se elevé a
95% con la segunda.

Med Cutan Iber Lat Am 2005;33(4):159-165

Tiempo de

duracion s

N % LIM INF LIM SUP
0-30 dfas 8 18 8,01 32,05
31-90 dfas 10 22 11,2 37,08
91-365 dias 16 6,49 29,45
1 a 3 afios 9 20 9,57 34,59
Desconocido 11 24 12,88 39,53

IC: Intervalo de confianza; LIM INF: Limite inferior; TLIM SUP: Limite superior

De las 45 historias clinicas revisadas, 31 casos (69%)
no tenian el antecedente de haber padecido eritrodermia en

otra oportunidad (Tabla 6).

Tabla 6. Antecedentes de episodios previos de eritrodermia

Episodios

previos e

N % LIM INF LIM SUP
Sl 14 31 18,16 46,64
NO 31 69 58,35 81,83
Total 45

IC: Intervalo de confianza; LIM INF: Limite inferior; TLIM SUP: Limite superior

Finalmente, la evolucién se considerd favorable en 26
pacientes (58%), desfavorable 8 (18%) y desconocida en

11 (24%) (tabla 7).

Tabla 7. Evolucion

Evolucién 1C 95%

N % LIM INF LIM SUP
Favorable 26 58 42,15 72,34
Desfavorable 8 18 8 32,05
Desconocida 11 24 12,88 39,53
Total 45

IC: Intervalo de confianza; LIM INF: Limite inferior; TLIM SUP: Limite superior
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Tabla 8. Comparacion de la etiologia de las eritrodermias en diferentes series. Modificada de MI. Febrer Bosch, R. Botella-Estradal[14]

Frecuencia Relativa %

Etiologia Nicolis Abraham Sehgal
N° Pacientes 135 101 80
Periodo 36 afios 30 afos 5 afios
Breerciwaastosis 25 32 52,5
Farmacos 42 14 24,7
-sistémicos 40 11 21,0
-tépicos 2 3 3,7
Neoplasias 21 8 0
Desconocida 12 47 22,5

Botella Wilson Hasan g?(;iseente
56 50 50 45

8 afios 15 afios 7 afios 10 afios
62,5 48 42 62

16 16 22 20

12,5 8 10 20

3.5 8 12 0

12,5 10 4 11

9 26 32 7

Otras series: Gatti CF., et al. Eritrodermias: experiencia sobre 30 casos. Arch Argent Dermatol 1981; 31: 69-74. Adum J Eritrodermias del adulto. Estudio de

20 casos. Dermatologia Rev Mex 1989;33:97-99

Comentario

La eritrodermia es un sindrome clinico-patoldgico multi-
factorial cuyo mecanismo de produccién permanece aln
incierto[1,6].

Generalmente se clasifica en cuatro grupos teniendo en
cuenta su etiologia: dermatosis previas; vinculada a farma-
cos; asociada a neoplasias; ¢ desconocida[2,3].

La prevalencia de las causas determinantes varia con el
espectro de edad comprometido[1] ; en cuanto al género la
literatura coincide en que el sexo masculino representa la
mayorfa de los casos en adultos[1,2,3,5,91.

En nuestra revision realizada sobre 45 historias clinicas,
28 (62%) correspondieron a hombres mientras que 17
(38%) fueron muijeres siendo la edad promedio de presen-
tacion de 53.8 +/- 17 (SD) afos. Estos datos se asemejan a
los publicados por Hasan[8] Zip[4] y Botella-Estradal3].

La mayoria de los autores de las series consultadas sefia-
lan que el principal problema que debe enfrentar el médico
tratante es identificar la causa, dado que las caracteristicas
clinicas de las eritrodermias son inespecificas(2,4,3,9].
Ciertos datos recogidos en la anamnesis tales como ante-
cedentes de dermatosis previas, tiempo de evolucién de
la eritrodermia e ingesta previa de farmacos pueden ser
orientadores([3].

En la (Tabla 1) se analiza la etiologia considerada al
ingreso observando que 28 (62%) historias clinicas co-
rrespondian al grupo dermatosis previas, de las cuales el

diagnéstico més frecuente fue psoriasis (68%) seguido por
eccema (21%).

El segundo grupo en frecuencia correspondi6 a aque-
llas vinculadas a farmacos (20%; tablas 2 y 3) entre los
que se mencionan: antibiéticos (3 pacientes: penicilina, 1;
piperacilina + amikacina, 1; eritromicina, 1); antiepilépticos
(3 pacientes: carbamazepina,1; difenilhidantoina,?2); antire-
trovirales (1 paciente: lamivudine +AZT +nevirapine) y en
dos pacientes no se pudo determinar la droga causante.
Estos datos se asemejan a los publicados en los trabajos
de Hasan,[8] Botella-Estradal3] y Sehgal[16] aunque cabe
remarcar que en nuestra serie la etiologia desconocida se
presenta en un 7% (similar a Botella-Estrada), mientras que
en las publicaciones de Sehgal y Hasan corresponde a 22.5
y 32% respectivamente.

En general cuando el origen se debe a farmacos, el cua-
dro se desencadena en forma aguda o subaguda y remite
en dias o semanas[3].

La (Tabla 5) muestra el tiempo de duracién de la eri-
trodermia. En 8 pacientes (18%) se presenté en menos de
un mes (0-30 dias) coincidiendo con ingesta de farmacos
en dias previos (piperacilina + amikacina; difenilhidantoina;
carbamazepina y lamivudine + AZT + nevirapine). Ellos tuvie-
ron remision temprana. Nueve pacientes (20%) presentaron
eritrodermia de larga duracion (1-3 afios) encontrandose en
este grupo cuatro casos de linfomas cuténeos de células T
confirmados por biopsia de piel.
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Con respecto a la evaluacion clinica la mayoria de los tra-
bajos demuestran hallazgos variados, carentes de un patrén
que posibilite agrupamiento[2,3,4,8,9,14,16]. Se sabe que el
tipo y grado de la descamacion asi como también el prurito
no estan relacionados con ninguna causa especifical[3].

Analizando la ocurrencia de episodios previos de eritro-
dermia (Tabla 6) se pudo comprobar que 14 casos (31%)
tenian este antecedente siendo atribuido en diez a derma-
tosis previas (6, psoriasis; 3, eccema; 1, parapsoriasis en
grandes placas); dos a sindrome de Sézary y los dos Ultimos
a etiologia desconocida.

Esta bien establecido que la interpretacion de las biop-
sias de piel de pacientes eritrodérmicos es dificultosa y
muchas veces, infructuosal3,4,17,18]. Esto se debe a que
las alteraciones histopatoldgicas propias de la dermatosis de
base o de la reaccion por farmacos se hallan oscurecidos por
cambios inespecificos inducidos por la eritrodermia[3].

Zip y col revisaron 56 biopsias de piel provenientes
de 40 pacientes con eritrodermia encontrando correlacion
entre el diagnoéstico clinico y el diagnéstico histologico en
un 66%[4].

En el presente trabajo se analizaron 45 historias clinicas.
Se obtuvieron biopsias de piel en 26 pacientes, descono-
ciéndose el resultado de 5 (no figuraba en la H.C.). De los
21 casos resultantes, 14 mostraron correlacion clinico-histo-
patolégica encontrandose en orden de frecuencia: eccema
(5); erupcion por drogas (3); psoriasis (2); Sme. de Sézary
(2); micosis fungoide (2). Los dos pacientes con micosis
fungoide tenfan como diagnéstico previo parapsoriasis en
grandes placas(Tabla 4).

La toma de biopsia se repitid en 7 pacientes por pre-
sentar dificultades en el diagnéstico. Los resultados fueron:
eccema (3); dermatitis crénica inespecifica; (1), linfoma
cutaneo de células T (3).

Probablemente muchas dermatosis de larga evolucién
y diagnostico desconocido que posteriormente fueron diag-
nosticadas como linfomas cutaneos de células T se hayan
presentado como sindrome Pre-Sézary. Winkelmann y cols.
propusieron este nombre para aquellas eritrodermias de
curso crénico que presentan caracteristicas clinicas de Sin-
drome de Sézary con infiltrado linfocitico subepidérmico en
banda y hallazgo reiterado de células de Sézary circulantes
(que no superan el 10% de los linfocitos circulantes)[10,111].
La importancia de esta presentacion radica en que antes
de que se desarrolle la eritrodermia los pacientes reciben
otros diagndsticos, a saber: dermatitis por contacto, neu-
rodermitis, dermatitis cronica, dermatitis atépica o eccema
asteatdtico[13].

En nuestro trabajo, las biopsias de los dos pacientes con
eccema crénico al ingreso y antecedente de eritrodermias a
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repeticiéon confirmaron el diagnéstico de sindrome de Sézary.
Ambos evolucionaron en forma desfavorable (6bito).

De los 3 pacientes que clinicamente presentaron parap-
soriasis en grandes placas, 2 resultaron ser micosis fungoi-
des confirmadas histolégicamente mientras que el tercero
se diagnosticé como dermatitis espongiotica.

Aquellos casos que presentaron dificultad en su diag-
naéstico inicial tuvieron en comun un tiempo prolongado de
duracién de su dermatosis (1 a 3 afios en 9 pacientes),
episodios previos (7 pacientes) y evolucion desfavorable (5
pacientes) (Tablas 6y 7).

Esta observacion coincide con las publicaciones vigen-
tes que expresan el desafio que enfrentan el patélogo vy el
dermat6logo y que es establecer si el origen de la eritro-
dermia corresponde a una patologia benigna o nof4]. Tal
es el caso de estadios tempranos de linfomas cutédneos de
células T, en donde no aparecen los hallazgos patognomé-
nicos (microabscesos de Pautrier y linfocitos atipicos con
epidermotropismo) requiriéndose la realizacion de multiples
biopsias[2,3,4,7,9,14]. Sobre éste punto, Sigurdsson y col
analizando 28 casos con diagndéstico de eritrodermia idiopa-
tica durante 17 afios llegaron a la conclusiéon de que éstos
tienen riesgo aumentado de desarrollar linfoma cutaneo de
células T[7]. Por otra parte Walsh y cols. remarcan que el
epidermotropismo basal que caracteriza al linfoma cutaneo
de células T puede confundirse con cambios inflamatorios de
interfase vistos en erupcion por farmacos y viceversal[l7].

De alli surge la recomendacion de realizar multiples
biopsias de piel en los casos en los que se presentan difi-
cultades diagnésticas[3,4,17,18] y estudios hematoldgicos
periddicos[18].

La tabla 7 demuestra la evolucion final de los pacientes
siendo favorable en 26 (58%), desconocida en 11 (24%)
y desfavorable en 8 (18%). Los que presentaron evolucion
desfavorable tuvieron como diagnésticos: sindrome de Séza-
ry (3), micosis fungoide (1), psoriasis (1), dermatitis crénica
inespecifica (1) y erupcion por antibiéticos (2 pacientes,
ambos sépticos).

La tabla 8 muestra la comparacién de la etiologia de las
eritrodermias en diferentes series. Modificada de M.1. Febrer
Bosch, R. Botella-Estradal14].

Conclusiones

En nuestra muestra, la edad promedio de presentacion
fue de 53.8 +/- 17 afios existiendo una prevalencia del 62%
para el sexo masculino.

De los 45 pacientes, el 62% (IC 95%: 46,5-76%) pre-
sent6 dermatosis previas y dentro de este grupo, la psoria-
sis[68% (IC 95%: 47-84.1)] fue la causa mas frecuente.
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Existié correlacién clinico-histopatolégica en el 67 %
(IC 95%: 4 -85,4) con la primer biopsia y la efectividad
diagnostica se elevo a un 95% (IC 95%: 76-99) con la se-
gunda biopsia. La realizacion de una segunda biopsia de piel
posibilitd arribar al diagnéstico de linfoma T en 3 pacientes
(14%[1C 95%: 3-36.3]) aumentando el numero inicial de 4

La evolucion final fue favorable en el 58% (IC 95%: 42-
72), desfavorable en el 18% (IC 95%: 8-32) y desconocida
en el 24% (IC 95: 12,8-39,5) de los casos examinados.

Hasta el presente, el paciente eritrodérmico continta
siendo un desafio tanto para el dermat6logo como para el
anatomopatélogo. Su evolucién dependeréa en gran parte del
estado clinico previo y de la causa determinante.

(19%) a 7 pacientes (33%).

La mayoria (69%[1C95%: 53-821) no presentaron epi-

sodios previos de eritrodermias
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