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RESUMEN

Introduccion: El eritema nudoso es la variante clinico-patolégica mas frecuente
de paniculitis. Es una reaccion cutanea inmunoldgica en respuesta a un amplio
espectro de agentes etiologicos.

Objetivo: Caracterizar la evolucion clinico-epidemiolégica del eritema nudoso.
Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal con
pacientes que presentaron diagndstico clinico de eritema nudoso,
hospitalizados en los servicios de medicina interna y dermatologia del Hospital
Dr. Ledn Cuervo Rubio de Pinar del Rio, en el periodo comprendido de enero 2017
a diciembre 2018. El universo estuvo constituido por 42 pacientes. La muestra
estuvo conformada por 34 de ellos que fueron seleccionados mediante
muestreo intencional por criterios de los especialistas. Se excluyeron ocho
pacientes. La informacion se tomé de las historias clinicas y del examen fisico,

el cual se complement6 con examenes de laboratorio. Se aplico un sistema de
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métodos tedricos, empiricos y estadisticos y se utilizé la estadistica descriptiva
a través de frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: El mayor grupo de pacientes estuvo comprendido entre 30y 39 afios
de edad, de sexo femenino. El tiempo de evolucién predominante fue de uno a
tres meses y como consecuencia se observaron infecciones. El tratamiento mas
utilizado fueron los antiinflamatorios no esteroideos.

Conclusiones: El eritema nudoso es una Importante enfermedad cuyo
diagnéstico temprano permite un adecuado tratamiento. Siendo de dificil
identificacion es una estrategia de salud su manejo tanto en el primer nivel de
atencion como en el segundo nivel.

Palabras clave: eritema nudoso; paniculitis; dermatitis contusiforme;

dermatologia.

ABSTRACT
Introduction: Erythema nodosum is the most common clinic-pathological variant
of panniculitis. It is an immunological skin reaction in response to a wide

spectrum of etiological agents.

Objective: To characterize the clinical-epidemiological evolution of erythema

nodosum.

Methods: A descriptive, prospective and longitudinal study was carried out with
patients who presented a clinical diagnosis of erythema nodosum, hospitalized
in the internal medicine and dermatology services of the Dr. Leén Cuervo Rubio
Hospital in Pinar del Rio, in the period from January 2017 to December 2018. The
universe consisted of 42 patients. The sample was made up of 34 of them who
were selected through intentional sampling based on specialist criteria. Eight
patients were excluded. The information was taken from the medical records and
physical examination, which was complemented with laboratory tests. A system
of theoretical, empirical and statistical methods was applied and descriptive

statistics were used through absolute frequencies and percentages.

Results: The largest group of patients was between 30 and 39 years of age,

female. The predominant evolution time was one to three months and
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consequence infections were observed. The most used treatment was non-

steroidal anti-inflammatory drugs.

Conclusions: Erythema nodosum is an important disease whose early diagnosis
allows adequate treatment. Being difficult to identify, it is a health strategy to

manage both at the first level of care and at the second level.

Keywords: erythema nodosum; panniculitis; contusiform dermatitis;

dermatology.
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Introduccion

El eritema nudoso (EN) fue descrito por primera vez en 1798 por el dermatélogo
inglés Willan, en su clasica monografia sobre eritemas, en la que destaca que
esta condicion es mas frecuente en mujeres. Mas tarde, en 1842, fue delineado
por Wilson, quien lo incluia dentro del eritema multiforme. Hebra, en 1860,
preciso las caracteristicas clinicas del proceso y describio los cambios de color
en la evolucion de las lesiones, proponiendo el término “dermatitis contusiforme”
para esta enfermedad. Una resefa histérica interesante es que médicos y
bidgrafos consideran que el musico Wolfgang Amadeus Mozart padecio eritema
nudoso en 1762, ya que su padre Leopold Mozart describié claramente las
lesiones en una carta enviada a su médico, aunque en ese momento se
desconocia esta enfermedad y se diagnosticé como escarlatina.("

El eritema nudoso es la paniculitis septal sin vasculitis mas frecuente, que se
caracteriza clinicamente por la aparicién de nédulos cutaneos de 0,5 a 5 cm,
inflamatorios, agudos dolorosos y variables en numero. En fases iniciales
evolucionan de forma similar a un hematoma y adquieren distintos tonos: rojizo

oscuro, amarillento, verdoso y azulado, a medida que evolucionan hasta su
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desaparicién, que tiene lugar habitualmente entre 1-6 semanas mas tarde.
Pueden dejar una discreta pigmentacion residual, pero nunca ulceracion o
atrofia. Afectan predominantemente la superficie pretibial de las extremidades
inferiores, principalmente en superficies de extension de las piernas, aunque
pueden aparecer en otras localizaciones de miembros inferiores y también en
superficies de extension de antebrazos. Excepcionalmente, pueden observarse
en tronco, region cervical y cara. Presenta mayor incidencia en mujeres.('?
Dado que es un sindrome plurietioldgico, puede verse acompafado de
afectaciéon del estado general con febricula o incluso fiebre, edemas en
miembros inferiores, artralgias, mialgias, malestar general y cefalea.®® Es una
reaccion cutanea inmunoldgica en respuesta a un amplio espectro de agentes
etioldgicos, que se clasifica segun las causas en idiopatico o primario, en el cual
no se detecta la causa que produce este sindrome y secundarios en los que
aparecen posteriores a otros procesos. En este sentido se relaciona con
farmacos, sarcoidosis, infecciones (virales, bacterianas, parasitarias vy
micoticas), alteraciones endocrinas y hormonales, enfermedades autoinmunes,
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades reumatoldgicas, embarazo y
neoplasias. Aqui es donde radica su importancia, ya que su aparicion obliga a
descartar enfermedades susceptibles de tratamiento. Aunque el mecanismo
intimo de su etiopatogenia se desconoce, se ha pensado en un proceso de base
inmunoldgica humoral y celular. Es en el inicio de la primavera y el final del
invierno cuando tiene mayor incidencia. No suelen existir problemas en el
diagnéstico sindromico, ya que las manifestaciones clinicas son bastante
tipicas.®

El eritema nudoso es una enfermedad de distribucion mundial. Su incidencia es
estimada entre 5y 25 casos por 100 000 personas por afio de unas regiones a
otras. La prevalencia es alrededor de 2,4 por 1000 personas por afio (calculado
en un area semirural de Inglaterra). Con una frecuencia de 0,5 casos nuevos cada
100 pacientes en los servicios de dermatologia.(® Estas cifras varian segun
diferencias raciales y geograficas, en dependencia de la prevalencia de
enfermedades que son causantes del EN. Puede aparecer a cualquier edad,

mayormente entre la segunda y cuarta décadas, con un pico de incidencia entre
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los 20 y 30 afios. Predomina en el sexo femenino, y es de 3 a 6 veces mas
frecuente que en el varon, segun las diferentes series. Antes de la pubertad la
incidencia es igual entre ambos sexos. Aunque puede aparecer a cualquier edad,
su maéxima incidencia ocurre entre los 30 y 50 afios.(®

En caso de duda se debe recurrir a la biopsia. Para poder llevar a cabo el
diagndstico etioldgico se debe realizar un estudio que descarte las causas mas
frecuentes, entre los que se sefalan estudio analitico, radiografia de térax,
pruebas seroldgicas, cultivos, prueba de Mantoux, test de embarazo, etc.®4
Dado su caracter autolimitado, el tratamiento debe ser etiolégico siempre que se
pueda demostrar su origen. Es importante identificar y tratar las enfermedades
asociadas. El tratamiento sintomatico se basa en medidas generales, el reposo
con elevacién de miembros inferiores, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
en algun caso corticoides. Estas lesiones no dejan cicatrices y el prondstico es
excelente en la mayoria de los pacientes, siempre y cuando se excluyan las
posibles condiciones subyacentes.®

El EN es una enfermedad de distribucion mundial. Su incidencia es estimada de
1 a 5 casos por 100 000 personas por aio. La prevalencia es alrededor de 2,4 por
1000 personas por afio (calculado en un area semirural de Inglaterra). Puede
aparecer a cualquier edad, mayormente entre la segunda y cuarta décadas, con
un pico de incidencia entre los 20 y 30 afios. Predomina en el sexo femenino,
siendo de 3 a 6 veces mas frecuente que en el vardn, segun las diferentes series.
Antes de la pubertad la incidencia es igual entre ambos sexos.*56)

Existe una variacién estacional, siendo mas asiduo en primavera y menos en
verano, aunque esto parece estar mas relacionado con la causa.® Los casos
familiares son usualmente debidos a una etiologia infecciosa.®

Dentro del grupo de las llamadas paniculitis se encuentra como entidad mas
frecuente el eritema nudoso. Debido a su relativa frecuencia en los servicios de
medicina interna, dermatologia, y reumatologia, a su baja mortalidad, y a su curso
autolimitado se le ha concedido poca importancia, lo que ocasiona el subregistro
de casos, y muchos son tratados sintoméaticamente.() La importancia clinica
radica en realizar un estudio para buscar posibles factores etiolégicos

responsables de su aparicion y asi llevar a cabo un tratamiento adecuado. Por
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esta razon, es la primera vez que se realiza un trabajo que estudie el EN desde el
nivel de atencidon secundaria, con énfasis en las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas y que sirvan de apoyo para su mejor manejo, todo lo cual
redunde en una mayor calidad en la atencion y mejora de su morbilidad.

No existen antecedentes investigativos en la provincia que aborden la tematica,
pero existen los recursos y la organizacion necesaria para el desarrollo de
investigaciones como esta. Se pretende asi incentivar el nivel cientifico de los
dermatdlogos y residentes, que requieren contar con herramientas para el
diagnostico y tratamiento de esta entidad. Por esta razén y su relativa incidencia
se realizd este estudio con el objetivo de caracterizar la evolucién clinico-

epidemiologica del eritema nudoso.

Métodos

Se realizd una investigacion descriptiva, prospectiva y longitudinal para
determinar la evolucion clinico epidemioldgica del eritema nudoso en
coordinacion con los servicios de medicina interna y dermatologia en el Hospital
Provincial Docente Quirurgico Ledn Cuervo Rubio de la provincia Pinar del Rio.
El universo estuvo conformado por los 42 pacientes, de ambos sexos,
ingresados en el hospital en el periodo comprendido de enero de 2017 hasta
diciembre de 2018.

La muestra estuvo integrada por 34 pacientes con diagndstico clinico de eritema
nudoso y que estuvieron ingresados en los servicios mencionados y se utilizé un

muestreo intencional por criterios.

Criterios de inclusion
— Todos los pacientes ingresados en el servicio de dermatologia con
diagndstico clinico de eritema nudoso.
— Todos los pacientes que ingresen en los servicios de medicina interna con
enfermedades sistémicas para estudio, tratamiento y concomiten con el

eritema nudoso como elemento clinico asociado.
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Criterio de exclusién
— Pacientes que voluntariamente expresen su deseo de no participar.
— Pacientes que presenten estado de salud critico por enfermedades

clinicas que les impida incluirse participar en el estudio.

Se excluyeron ocho pacientes. Tres que no tenian voluntariedad de participary cinco
que poseian un diagndstico definitivo distinto a EN segun biopsia cutanea.
Serealizé la revision y andlisis del contenido de las historias clinicas individuales de
los pacientes ingresados. Fueron objeto de analisis variables como edad, sexo,
antecedentes personales de salud, descripcion del tipo de lesiéon, numero de
lesiones, localizacién y tiempo de evolucion con el eritema nudoso. También se
tuvieron en cuenta los sintomas acompanantes y el tratamiento médico utilizado.
A cada paciente ingresado se le revisaron los examenes complementarios
indicados de rutina en cada servicio en busca de los factores etiolégicos y para ello
fueron incluidos: hemograma completo con diferencial y eritrosedimentacién, perfil
renal, glicemia, perfil hepatico, lipidico, exudado nasofaringeo, radiografia de toérax,
ultrasonido de abdomen, HIV, serologia (VDRL), antigeno de superficie, exudado
vaginal, orina, heces fecales y baciloscopia.

Como causa idiopatica se definieron todos aquellos casos con estudio etiolégico
negativo y se consideré como estudio minimo: historia clinica, examen fisico en
busqueda de causas conocidas de EN y examenes de rutina. Adicionalmente se
registro el tratamiento utilizado en el cuadro agudo.

El diagnéstico de EN se establecié por criterios clinicos, o por estudio histolégico
compatible cuando estuvo disponible.

Se realiz6 el andlisis documental de la bibliografia consultada, textos de referencia
para el objeto de estudio, reportes estadisticos de EN, asi como los registros de
trabajo de los especialistas, correspondientes al periodo en que se desarrollé la
investigacion.

Las entrevistas se realizaron con total privacidad. Fueron entrevistas a profundidad,

que permitieron que el paciente se expresara con libertad y aportara los datos
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necesarios para conocer todo lo relacionado con el eritema nudoso y poder llegar a
los posibles factores etioldgicos.

Se utilizo la estadistica descriptiva y todos los datos se registraron en una base de
datos creada en el software Microsoft Excel para garantizar su confiabilidad y la
mejor confeccion de tablas dinamicas para procesarlos. Se utilizé el sistema
estadistico Epinfo y el anadlisis e interpretacién de los resultados a partir de
muestras paramétricas con media porcentual en las variables cualitativas. Los

resultados quedaron reflejados en tablas y graficos.

Aspectos éticos
Los datos fueron utilizados solo con fines cientificos. Se presentaran en eventos
cientificos y se publicaran en revistas cientificas de corte médico. Los datos
personales recogidos de los pacientes no se revelaron para garantizar su

confidencialidad.

Resultados
Los grupos de edades no se distribuyeron homogéneamente, siendo los mas
representados los comprendidos en edades entre 30-39 afios (38,2 %), seguido por
el grupo de 40-49 afos (23,5 %).
En cuanto al sexo, se encontrd, que en sentido general hubo un predominio de
mujeres (64,7 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn de pacientes segun edad y sexo

Grupo de Femenino Masculino Total

edades

(afios) FA FR FA FR FA FR
20-29 3 75 1 25 4 11,8
3039 9 69,2 4 30,8 13 38,2
40 49 5 62,5 3 37,5 8 23,5
50-59 4 57,1 3 42,8 7 20,6
60y mas 1 50 1 50 2 59
Total 22 64,7 12 353 34 100
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Las caracteristicas de la poblacion estudiada, su distribucion etioldgica

(secundario vs. idiopatico) y estacionalidad de aparicion se detallan en tabla 2.

Se observé que la enfermedad era mas frecuente en las estaciones de invierno

(61,7 %). Al referirse al tipo de eritema nudoso se destaco la relacién que tenian

los pacientes con el eritema nudoso idiopatico (55,8 %).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun clasificacion etiologica y estacionalidad

. . EN idiopatico
Estacionalidad
FA FR
Verano 6 46,2
Invierno 13 61,9
Total 19 55,8

EN secundario

FA FR
7 53,8
8 38,1
15 44,1

FA
13

21
34

Total
FR
38,2
61,7
100

FR: Frecuencia relativa; FA: Frecuencia absoluta; EN: eritema nudoso.

Al referirse al eritema nudoso y al tiempo de evolucién de la enfermedad se

sefialo que la mayoria de los pacientes tuvo un tiempo de evoluciénde 1 a 3

meses (67,6 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun tiempo de evolucion del eritema nudoso

Tiempo de evolucion

1 a3 meses
4 a 6 meses

6 meses a 1 afio

Total

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
23
8
34

En la siguiente tabla se agruparon los casos de eritema nudoso segun su

localizacion y numero de lesiones. Al aplicar el método estadistico se observé

que fue mas frecuente la localizacién de las lesiones en miembros inferiores

(88,2 %). En cuanto al nimero de lesiones de eritema nudoso que presentaron

los pacientes sobresalieron las que presentaron de 5 a 10 lesiones (tabla 4).
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Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun localizacion y numero de lesiones de eritema

nudoso

Nuamero de lesiones

Localizacién 1a4 5a10 Mas de 10 Total
FA FR FA FR FA FR FA FR
Cara - - - - - - - -
Tronco 1 100 - - - - 1 2,9
Abdomen 1 100 - - - - 1 29
Miembros superiores 100 - - - - 2 59

Miembros inferiores 13,3 16 53,3 10 33,3 30 88,2

23,5 16 47,1 10 29,4 34 100

| N

Total

Hubo un predominio de pacientes con infecciones (20,6 %), seguido de

enfermedades del coldgeno para un 11,7 % (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién de pacientes segun factores etiolégicos de eritema nudoso

secundario

s Frecuencia Frecuencia
Factores etiolégicos

absoluta relativa

Enfermedad coldgeno previa 4 11,7
Enfermedades neoplasicas 2 58
Enfermedad inflamatoria intestinal 1 2,9
Enfermedad de Behcet - -

Infecciones 7 20,6
Farmacos 1 2,9
Sarcoidosis - -

Embarazo - -

Total 15 44,1

La mayoria de los casos recibieron tratamiento con AINE (antiinflamatorios no

esteroideos) lo que represento el 47,1 % (tabla 6).
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Tabla 6 - Distribucién de pacientes segun tratamiento médico usado en eritema

nudoso

. L. Frecuencia Frecuencia
Tratamiento médico

absoluta relativa
Esteroides 3 8,8
AINE 16 47,1
Antibidticos 4 11,7
AINE + antibidtico 8 23,5
Otros 3 8,8
Discusion

Las caracteristicas demograficas de nuestra cohorte son similares a las
reportadas en la mayoria de los estudios. Estos resultados coinciden con lo
referido por la literatura y la tendencia mundial, pues demuestran que la
prevalencia de EN es mas frecuente después de los 30 afios de edad y que es de
tres a seis veces mas frecuente en féminas con respecto a los hombres.(?)
Jacquin-Porretaz y otros® encontraron que el 87,7 % de la muestra con EN se
encontraba en la segunda década de la vida, a diferencia de este estudio en el
que se evidencia su baja proporcion antes de los 20 afios.

Los resultados difieren ligeramente de otro estudio realizado por Min y otros,®)
que destaca que la mayor frecuencia de EN se ubicé en el rango etario de 25 a
30 afios. Por su parte Ozbagcivan y otros('9 refirieron que el 90 % de las edades
de los pacientes con EN se encontrd entre los 34 y 45 afios.

Los resultados del presente estudio son mas homogéneos que los del estudio
de Chowaniec y otros,('") quienes encontraron el mayor porcentaje de pacientes
en el grupo entre 30 y 39 afios de edad (37,7 %) y una mucho menor proporcién
de pacientes mayores de 60 afios.

En cuanto al sexo los resultados fueron discrepantes. Greco y otros('?)
encontraron un predominio de mujeres. Sin embargo, en el estudio realizado por
Bjorn-Mortensen y otros('3 destacaron que entre pacientes VIH positivos el 88,9

% eran hombres. Este ultimo resultado esta en relacién con la frecuencia de

{cc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S.,&LMEMEM Folia Dermatolégica Cubana. 2024;18(1):e155

pacientes con VIH en hombres y de ahi la prevalencia del eritema nudoso en esta
enfermedad.

Los autores consideran que los resultados pueden variar de un medio a otro en
funcién de la geografia donde se encuentren los pacientes, en dependencia de la
prevalencia de las diferentes enfermedades causales, sobre todo las de origen
infeccioso.

Clinicamente se encontré que mas de la mitad de los pacientes que tenian
diagnostico de eritema nudoso la causa fue desconocida y no se encontré
ninguna enfermedad asociada. En otro estudio referido por Xu y otros(' se
encontré que hasta el 38 % de los pacientes no tenia causa conocida, sin
embargo, fue importante la relacion del EN con la leucemia mieloide.

En el 20,6 % de los pacientes estudiados la causa fue infeccion del tracto
respiratorio superior, hallazgo que se ha descrito también en otros estudios
segun Leung y otros,"™ con predominio de las infecciones causadas por
estreptococos.

En el estudio se encontré también la presencia de otros tipos de infecciones
como la enfermedad de Hansen, enfermedad autoinmune y neoplasias. Es
numerosa la cantidad de enfermedades infecciosas descritas en otros estudios
que presentaron eritema nudoso.(34567)

Segun Novoa y otros,() en varios casos encontré descrita la enteritis por
parasitismo asociada a la infeccidn por Giardia lamblia.

Dentro de las causas existié una menor proporcion de las reportadas en otros
trabajos,® sin embargo, es posible que este dato tenga un sesgo, ya que a pesar
de que se incluyeron pacientes hospitalizados, en los que el estudio fue
probablemente mas exhaustivo, solo se realizaron examenes de rutina
elementales a todos los pacientes y no asi a pacientes que se estudian y manejan
de manera ambulatoria, los cuales llevan a un seguimiento clinico en consultas
externas.

Las limitaciones del estudio fueron su caracter prospectivo, razéon por la cual el
paciente no pudo ser contactado nuevamente y esto pudo haber incidido en la
pérdida de informacién relevante como datos de recaida, uso de drogas (lo cual

hubiese disminuido el porcentaje de casos idiopaticos), y duraciéon de la
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enfermedad y, por otra parte, las conclusiones solo podrian extrapolarse al
ambiente hospitalario.

Ninguno de los casos de EN se diagnosticé mediante biopsia (lo cual podria
haber llevado a imprecisiones diagnésticas). Sin embargo, todos los pacientes
fueron evaluados por dermatdlogos con experiencia clinica, y resultd la placa
eritemato-nodular dolorosa tan caracteristica, que fue poco probable el error
diagndstico en ausencia del diagnéstico cutaneo alternativo.

El trabajo realizado coincide con lo reportado por De Simone y otros,('® en los
que existié una mayor incidencia de casos en los meses de invierno y primavera,
lo que guarda relacion con la aparicidon de infecciones respiratorias altas y el
desarrollo de la enfermedad.

Estos datos concuerdan con la informacién obtenida por Sehrawat y otros,('”)
quienes agregan que el tiempo de evolucidon esta determinado por ciertos
factores desencadenantes externos que pueden determinar el inicio de las
lesiones, tales como las condiciones socioambientales en las que se
desenvuelve el individuo, y los procesos infecciosos u otras causas.

Un estudio realizado por los ingleses Hickman y otros”) arrojo resultados
discrepantes en los que hubo un predominio de pacientes con una variedad de
eritema nudoso cronico, y los pacientes mostraron un tiempo de evolucién mayor
al afio. Sus causas principales estuvieron relacionadas con enfermedades
autoinmnes.

La evolucion natural de la mayoria de los casos de eritema nudoso tiende hacia
la curacion espontanea de las lesiones, sin complicaciones. Esto significa que
cada lesion individual tarda en curar, sin tratamiento, unas cuatro semanas. En
casos mas persistentes el periodo de curacidn puede prolongarse hasta las seis
semanas.(”'12'13'14)

Si este proceso dura mas, se puede plantear otra causa, como la toma de un
farmaco, en el caso del estudio realizado en el cual hay un paciente. También se
puede plantear un tipo de eritema nudoso recidivante, que suele corresponder a
casos idiopaticos u ocasionados por infecciones recurrentes como las

estreptocdcicas, que en el estudio se tuvieron dos pacientes y, finalmente, el
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verdadero eritema nudoso cronico, descrito anteriormente, del cual no se
encontraron pacientes en el estudio realizado.

El compromiso cutaneo constituye el principal motivo de consulta inicial de los
casos, mostrando en todos ellos lesiones bilaterales en extremidades inferiores.
Solo cuatro casos presentaron, ademads, compromiso de extremidades
superiores, tronco y abdomen, que representaron el 11,7 %. Un estudio realizado
por Faulkes('® arrojé similares resultados. Coincide el trabajo y la literatura
revisada con la tendencia mundial de que el eritema nudoso tiene presentacion
en miembros inferiores y especificamente pretibial.®) No se sabe la causa de
predileccion del eritema nudoso para presentarse en extremidades inferiores. Se
piensa que diversos factores como el riego sanguineo en miembros inferiores,
efectos gravitacionales del sistema venoso y el tipo de sistema linfatico en esas
areas intervienen en este mecanismo.("

En un estudio relacionado con las localizaciones del EN, Golisch y otros()
observaron que tanto en varones como en mujeres, la localizacion mas frecuente
correspondia a miembros inferiores. Ademas, existen otras evidencias de que la
incidencia del EN es 20 veces mas frecuente en extremidades inferiores con
respecto al resto del cuerpo. En cuanto al numero de lesiones el estudio muestra
la existencia de alrededor de diez lesiones aproximadamente por pacientes.

Del total de casos estudiados con infecciones, como causa de EN secundario se
encontraron cuatro pacientes que presentaron infecciones respiratorias altas
con exudados faringeos positivos a estreptococos, un paciente con enfermedad
de Hansen, un paciente con infeccion del tractus urinario y un caso con
enfermedad diarreica aguda, con demostracion de Giardias lambia en heces
fecales. Cuatro pacientes tenian enfermedades autoinmunes (un caso con
dermatomiositis y tres casos con lupus eritematoso sistémico). Sélo un caso se
estimo que fue secundario a drogas.

Sobre las enfermedades inflamatorias se encontré un caso con colitis ulcerativa,
en la cual el EN fue la manifestacion cutanea mas frecuente observada en este
padecimiento. Las lesiones en piel aparecen al mismo tiempo o preceden a las

manifestaciones gastrointestinales.(18)
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El EN puede representar un marcador cutaneo de tumores malignos, indicativo
del inicio o empeoramiento de la enfermedad. Como caracteristica la dermatosis
sigue un curso paralelo al cancer.

Xu y otros(' alertan sobre la posibilidad de un cancer oculto asociado al EN,
principalmente cuando las lesiones cutaneas persisten por mas de seis meses.
Se ha descripto con carcinomas de rifidon, pancreas, colon, recto y tumor
carcinoide, pero en especial con las neoplasias de origen hematolégico como
linfomas y leucemias.

En el estudio dos pacientes presentaban neoplasias del sistema
linfoproliferativo, y ademas del EN, purpuras y otras lesiones inespecificas.

Las diferencias en cuanto a las causas del EN con otros trabajos reportados se
dan fundamentalmente porque este estudio se generé6 en el escenario
hospitalario. Es asi como causas frecuentes de eritema nudoso, como son el uso
de anticonceptivos orales y el embarazo no se observaron en el estudio
realizado.

En el hospital, aproximadamente mas de la mitad de los casos fueron idiopaticos
y los casos que se presentaron como consecuencias de otros procesos se
asociaron en su mayoria a cuadros infecciosos. Las enfermedades del colageno
resultaron el cuadro no infeccioso involucrado con mas frecuencia.

El interés por el eritema nudoso no solo reside en obtener una correcta
aproximacion diagnéstica a la lesion cutanea, ya que en la mayoria de las
ocasiones tiene un prondstico excelente. El verdadero reto radica en poder lograr
el diagndstico de los posibles procesos extracutaneos y sistémicos asociados
para poder establecer un tratamiento especifico.®

Varios estudios intentaron encontrar los factores que anuncian un EN
secundario. Pocos lograron resultados estadisticamente significativos. Bjorn-
Mortensen y otros('® y Meriglier y otros@) encontraron que las siguientes
variables favorecen al EN secundario: historia de infeccién de via aérea superior,
diarreas, presencia de sinovitis, antiestrptolisina o (ASTO) elevada, Mantoux
positiva y radiografia de torax alterada.

Sawada y otros@") revelaron en otro estudio que la fiebre prolongada por mas de

siete dias, presencia de tos, odinofagia, diarreas, artritis, leucocitosis, proteina C
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reactiva (PCR) seis veces o mds por encima del valor normal,
eritrosedimentacion (VES) >50 mm/h y radiografia de térax alterada fueron
marcadores de EN secundario. En este estudio, la combinacién de fiebre y de EN
no recurrente fueron los parametros mas significativos del EN secundario.

Sin embargo, otros autores como Coleman y otros®? y Ajmani' y otros?® sefialan
que no hay ningun dato que indique en cuales pacientes con EN es probable la
existencia de una enfermedad subyacente asociada.

Considerar las variaciones geograficas es importante a la hora de determinar la
causa de EN y adaptar el estudio del paciente segun la prevalencia local de las
distintas enfermedades. En este punto existe una limitacion, ya que la mayor
parte de las publicaciones provienen de Europa y muy pocas son
latinoamericanas.

Como la lista de posibles causas es extensa, es necesario definir qué estudios
adicionales se deben realizar a los pacientes con EN para asi conseguir una
aproximacioén diagndstica que sea costo-eficaz.(1"

Con respecto al tratamiento, los casos de causa secundaria recibieron
tratamiento segun la etiologia identificada, los de origen infeccioso fueron
tratados con antibidticos, incluyendo inicio de tratamiento para la enfermedad
de Hansen. En siete pacientes de causa idiopatica se dio tratamiento antibiético
empirico (11,7 %).

El manejo farmacolégico consistid principalmente en analgesia con
antiinflamatorios no esteroidales (56,9 %), paracetamol (39,5 %), opiaceos (4,3
%), corticoides orales (8,8 %), y colchicina (4,3 %). Un paciente recibid
pentoxifilina y otro azatioprina.

Los resultados indican la presencia de una reaccion inmunologica de piel
conocida como eritema nudoso. Este se observa preferentemente en mujeres de
30 a 39 afos, con aparicién en meses de invierno preferentemente y con variedad
clinica de eritema nudoso idiopatico. Se localiza principalmente en miembros
inferiores con un tiempo de evolucion de 1 a 3 meses. El factor etiologico mas
importante como eritema nudoso secundario fue el factor infeccioso y el

tratamiento mayoritariamente utilizado fueron los AINES.
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El diagndstico etiolégico temprano permite un tratamiento adecuado, ya que la
identificacion y manejo de esta enfermedad es dificil tanto en la atencidn

primaria de salud, como en la atencion secundaria.
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