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Abreviaturas 

 

 LCLT = Linfoma cutáneo de células T 

 VIH = Virus de Inmunodeficiencia Humana 

 LNH = Linfoma no Hodking 

 EMM = Eritema multiforme mayor 

 PRP = Pitiriasis rubra pilaris 

 DM = Diabetes Mellitus 

 HTA = Hipertensión Arterial 

 APP = Antecedentes personales patológicos 

 CMN20Noviembre: Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. 

 

 

 

  



INTRODUCCIÓN 

 

La eritrodermia se define como un eritema que cubre más del 90% de la superficie 

corporal, representando la máxima severidad de las varias etiologías que lo pueden 

causar, ya que aumenta significativamente el riesgo de muerte cuando el paciente 

presenta esta patología (Sehgal et al., 2004). 

     El diagnóstico se establece mediante la historia clínica y la examinación física, sin 

embargo, muchas veces es necesario realizar múltiples estudios patológicos, de imagen, 

entre otros, para poder encontrar el agente etiológico, donde incluso en ocasiones es 

necesario el uso de biopsia (Mistry et al., 2015). 

     Existen múltiples desordenes de la piel que pueden causar este estado, como lo son 

diferentes tipos de dermatitis, reacciones a medicamentos, psoriasis, linfoma cutáneo de 

células T, entre otras (Cuellar-Barboza et al., 2018); sin embargo, en ocasiones no es 

posible lograr el diagnóstico y se cataloga como eritrodermia idiopática.  

     El tratamiento de la eritrodermia idealmente es enfocándolo al agente causal, ya que 

pueden variar significativamente entre distintas causas, por ejemplo, el uso de 

corticoides sistémicos en casos de hipersensibilidad a medicamentos, que por otro lado 

estarían totalmente contraindicados en casos de psoriasis, donde el uso de metotrexato 

seria lo recomendado (Rothe et al., 2005). Además de esto, es importante dar tratamiento 

de soporte al paciente ya que su barrera cutánea está gravemente afectada, usando 

medidas para mejorar la hidratación, emolientes tópicos, entre otros. 

     Debido a la diversidad de etiologías que pueden ocasionar este estado cutáneo y su 

infrecuente incidencia, este estudio tuvo como objetivo describir las características 

epidemiológicas, clínicas, manejo terapéutico y desenlace medico de los pacientes con 

diagnóstico de eritrodermia atendidos en el servicio de Dermatología en Centro Médico 

Nacional 20 de Noviembre, identificando así las características de los pacientes propios 

de nuestro centro.  

 

 

 

 



ANTECEDENTES 

 

La eritrodermia o también llamada dermatitis exfoliativa o piel roja generalizada es una 

emergencia dermatológica que se caracteriza por presentar un eritema y descamaciones 

que afectan a más del 90% de la superficie corporal (Sehgal et al., 2004).  

     Este padecimiento actualmente representa una enfermedad de baja prevalencia, pero 

con el potencial de causar muerte y morbilidades en los pacientes que cursan con ella 

(Rothe et al., 2005).  

Existen muchas causas reportadas en la literatura que pueden ser factores 

etiológicos/desencadenantes y en general pueden agruparse en causas de origen 

inflamatorias (como eccema, psoriasis, PRP, dermatitis seborreica), infeccionas (como 

infección por VIH, escabiosis), congénitas (como ictiosis, queratinopatías como el 

síndrome de Sjögren-Larsson, etc.), inmunes (como dermatitis por contacto, síndrome 

de Steven-Johnson, EMM), neoplásicas (como el síndrome de Sezary, linfoma cutáneo 

de células T, LNH de células B, pénfigo paraneoplásico), iatrogénicas (como el inducido 

por muchas drogas, por ejemplo: Alopurinol, Amiodarona, Isoniazida, Vancomicina, 

entre otras), y finalmente idiopáticas cuando no es posible establecer una causa 

especifica (Akimaya et al., 2003; Ott, 2019; Rothe et al., 2000; Tso et al., 2021). 

     La presentación clínica de esta entidad depende en gran medida de la causa 

etiológica. En los casos agudos de eritrodermia, esta usualmente se manifiesta por la 

aparición de eritema, observándose el inicio de la descamación alrededor de los días 2 a 

6 después del inicio del eritema y las uñas pueden tornarse gruesas, secas y quebradizas 

(Sehgal et al., 2004) y un edema pretibial y pedio pueden observarse en alrededor del 

50% de los casos (Rothe et al., 2005). Sin embargo, la morfología del rash cutáneo puede 

variar dependiendo de la causa en particular y es necesario tomar en cuenta la totalidad 

de los síntomas, además de los previamente mencionados. Adicionalmente, es de 

importancia considerar las asociaciones y secuelas que la disfunción de la barrera 

cutánea y de termorregulación pueden desencadenar y ocasionar diferentes 

manifestaciones clínicas, como la aparición de una infección secundaria y en casos 

extremos la presencia de desórdenes hemodinámicos como hipovolemia con taquicardia 

refleja, anemia, falla cardiaca, disfunción electrolítica y falla respiratoria aguda (Mistry 



et al., 2015). Estos datos son consecuencia del impacto en la homeostasis energética que 

causa la eritrodermia, en el estudio de revisión publicado por Tso et. Al. 2021, reporta 

algunos de los mecanismos propuestos en la literatura por los cuales la homeostasis 

energética esta alterada en los pacientes con esta enfermedad consistiendo en los 

siguientes: energía usada para procesos restaurativos y regenerativos de la piel, energía 

usada en los procesos cancerígenos (en caso de ser la variable etiológica), los escalofríos 

presentes muchos de los pacientes secundarios a fallas en la termorregulación, 

hipercolesterolemia debido al estrés inducido en este desorden, cambios en el apetito, 

entre otros (Singh et al., 2016; Tso et al., 2021).  

     El manejo inicial de esta patología se caracteriza por tratar las consecuencias de la 

disfunción termorreguladora y de la barrera cutánea, aplicando manejo de electrolitos, 

uso de emolientes para la piel y compresas húmedas en no más de un cuarto de la 

superficie corporal a la vez y el uso de corticoesteroides tópicos de baja potencia. El 

tratamiento que usualmente tendrá mayores beneficios para el paciente es el dirigido a 

tratar el origen etiológico de la enfermedad, por ejemplo, el uso de corticoides sistémicos 

en casos de hipersensibilidad a medicamentos, que por otro lado estarían totalmente 

contraindicados en casos de psoriasis, donde el uso de metotrexato sería lo recomendado 

(Rothe et al., 2005).  

 

     El primer caso reportado en la literatura fue descrito por Von Hebra en 1868, y 

actualmente se cuentan con series de casos representando poblaciones diversas alrededor 

del mundo, como lo es la serie de D. Miyashiro and J. A. Sanches 2020 que a 

conocimiento de los autores es la más larga hasta la fecha incluyendo 309 pacientes 

diagnosticados con eritrodermia en la Universidad de Sao Paolo, seguida por la de J. Li 

and H. Y. Zheng 2012, incluyendo 260 pacientes diagnosticados con eritrodermia en el 

este de Asia (Li & Zheng, 2012; Miyashiro & Sanches, 2020). 

También existe literatura estudiando la población mexicana, el estudio de Andrés Tirado 

Sánchez y Rosa María Ponce Olivera “Eritrodermia secundaria a fármacos” realizado 

en 2007 explorando una de las etiologías probables de la eritrodermia y múltiples 

reportes de caso presentados en revistas nacionales como lo es el caso de “Eritrodermia 



y mieloma, informe de caso” caso realizado por Luis Felipe Oyarzábal Guerra en el 

2020.  (Oyarzábal Guerra et al., 2020; Sánchez & Olivera, 2007). 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La eritrodermia es un estado de disfunción de la piel anatómico y fisiológico, que llega 

a afectar a más del 90% de la superficie corporal con significativa mortalidad y 

morbilidad. Su origen etiológico es un reto diagnostico debido a que un gran número de 

patologías dermatológicas comparten lesiones aparentemente similares, como la 

psoriasis, dermatitis atópica, linfoma cutáneo de células T e hipersensibilidad a 

medicamentos. Esta problemática diagnóstica, frecuentemente propicia la realización de 

un diagnóstico poco preciso como eritrodermia idiopática que en consecuencia 

produciría terapéutica inadecuada desencadenando complicaciones metabólicas y 

fisiológicas aumentando el riesgo de infecciones secundarias, así como mayor 

compromiso del sistema cardiovascular y respiratorio. 

Actualmente el problema a tratar es la limitada literatura abordando las características 

propias de los pacientes con eritrodermia en nuestro país, debido a su infrecuente 

incidencia.   

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Este desorden representa una urgencia dermatológica que puede ser desencadenado por 

distintas variedades etiológicas; como la artritis reumatoide, dermatitis atópica, entre 

otros, dificultando su diagnóstico etiológico y tratamiento oportuno y dirigido. Debido 

a su incidencia infrecuente que representa esta patología alrededor del mundo, es de 

ayuda describir las características propias de estos pacientes, con el propósito de 

difundirlas y apoyar al médico tratante a establecer una sospecha diagnóstica y 

tratamiento más oportuno y efectivo para tratar a pacientes con eritrodermia. vistos en 

el centro para un mejor y más oportuno diagnóstico y tratamiento, para poder 

potencialmente mejorando así el pronóstico de futuros pacientes atendidos en el CMN 

“20 de noviembre”. 



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

Basado en lo anterior planteamos la siguiente pregunta de investigación:  

¿Son las características epidemiológicas, clínicas y el manejo terapéutico de los 

pacientes con eritrodermia de los pacientes tratados en el Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre similares a los descritos en la literatura? 

 

 

HIPÓTESIS 

Hipótesis nula: ¿Son las características epidemiológicas, clínicas y el manejo 

terapéutico de los pacientes con eritrodermia de los pacientes tratados en el Centro 

Médico Nacional 20 de Noviembre similares a los descritos en la literatura?  

Hipótesis alterna: ¿Difieren las características epidemiológicas, clínicas y el manejo 

terapéutico de los pacientes con eritrodermia de los pacientes tratados en el Centro 

Médico Nacional 20 de Noviembre a los descritos en la literatura?  

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Describir las características epidemiológicas, clínicas, manejo terapéutico y desenlace 

medico de los pacientes con diagnóstico de eritrodermia atendidos en el servicio de 

Dermatología en Centro Médico Nacional 20 de noviembre. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1) Identificar los síntomas más comunes manifestados en los pacientes con eritrodermia 

y estratificarlos por variedad etiológica.  

2) Identificar los tratamientos empleados más comunes en los pacientes con 

eritrodermia.  



3) Identificar el resultado clínico de los pacientes con eritrodermia a los 6 meses de 

seguimiento posterior al tratamiento empleado.  

 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

 

Se llevo a cabo un estudio documental mediante la revisión de expedientes clínicos, 

retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo que incluyó pacientes con 

diagnóstico de eritrodermia tratados en el servicio de Dermatología en el Centro Médico 

Nacional 20 de Noviembre desde Abril 2021 hasta Abril del 2023. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Expedientes clínicos completos de los pacientes con diagnóstico de eritrodermia vistos 

en el servicio de Dermatología en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” 

durante el periodo comprendido desde Abril 2021 hasta Abril del 2023, de pacientes de 

cualquier grupo etario, sexo, sin enfermedades concomitantes que pudieran fungir como 

variables confusoras en el estudio de la Eritrodermia.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

 

Expedientes de pacientes con enfermedades concomitantes que pudieran alterar el 

correcto estudio de la Eritrodermia, como lo podrían ser el caso de procesos autoinmunes 

u oncológicos, entre otros.  

 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

 

Expedientes clínicos con información incompleta o perdidos.   

 

 

 

 



MUESTRA 

Debido a que se incluirá la totalidad de los expedientes completos de pacientes vistos 

durante el periodo comprendido desde Abril 2021 hasta Abril del 2023, se realizó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia de acuerdo con los criterios de selección.  

 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

 

Nombre variable 
Definición 

operacional 
Tipo de variable Unidad de medida 

Edad diagnóstico   
Edad al momento 

del diagnostico 
Continua Años 

Sexo 

Características 

fenotípicas de la 

persona.  

Cualitativa 
Hombre 

Mujer  

Comorbilidades 

Antecedentes 

personales 

patológicos, 

antecedente 

encontrado en 

historia clínica 

Cualitativa 

categórica 

Diabetes tipo 2,  

hipertensión arterial 

sistémica, 

dislipidemia, 

psoriasis, cáncer de 

cualquier tipo, 

cualquier otra 

dermatosis 

Alteraciones 

ungueales 

Alteraciones 

ungueales 

Cualitativa 

categórica 

Presencia de 

paquioniquia, pits 

ungueales, líneas 

horizontales, o 

cualquier otra 

alteración ungueal 

descrita.   

Prurito 
Presencia de 

prurito 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 



Escalofríos   
Presencia de 

escalofríos 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 

Debilidad 
Presencia de 

debilidad 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 

Artralgias 
Presencia de 

artralgias 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 

Pérdida peso 
Presencia de 

pérdida de peso 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 

Fiebre 
Presencia de 

fiebre 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 

Adenomegalias 
Presencia de 

adenomegalias 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 

Hepatomegalia 
Presencia de 

hepatomegalias 

Cualitativa 

dicotómica 
Presente o ausente. 

Hemoglobina 

Hemoglobina al 

inicio del 

tratamiento. 

Continua g/dL 

Eosinófilos 

Cantidad de 

eosinófilos al 

inicio del 

tratamiento. 

Continua Células/ µL 

HDL 

Cantidad de 

HDL al inicio del 

tratamiento. 

Continua mg/dL 

Plaquetas 

Cantidad de 

plaquetas al 

inicio del 

tratamiento. 

Continua Plaquetas/ µL 

Leucocitos 
Cantidad de 

células blancas al 
Continua 

Glóbulos blancos/ 

µL 



inicio del 

tratamiento. 

Creatinina 

Creatinina en 

sangre al inicio 

del tratamiento. 

Continua mg/dL 

Biopsia 
Resultado de la 

biopsia 

Cualitativa 

categórica 

Resultado de 

patología 

Tratamiento de 

eritrodermia 

Tratamiento 

empleado 

Cualitativa 

categórica 

Tratamiento 

empleado, por 

ejemplo, Dupilumab, 

Adalimumab, 

Metrotrexato, 

cualquier tipo de 

esteroides o 

cualquier tipo de 

quimioterapia 

empleada.  

Resultados a 6 meses 

Desenlace clínico 

a los 6 meses 

posterior a 

egreso 

hospitalario 

Cualitativa 

categórica 
Desenlace clínico  

Etiología 

Etiología 

encontrada en el 

paciente 

Cualitativa 

categórica 
Variable 

 

 

 

 

 

 



PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS 

 

Paso 1. Seleccionar los expedientes mediante una búsqueda documental en el sistema y 

archivo de pacientes con diagnóstico de eritrodermia tratados en nuestro centro.  

Paso 2. Revisar los expedientes y aplicar los criterios de inclusión, exclusión y 

eliminación previamente descritos.  

Paso 3. Vaciar las variables operacionales previamente descritas en una hoja de archivo 

en el programa Excel de Windows.  

Paso 4.  Procesamiento las variables y crear un diccionario de variables para su correcto 

análisis en el programa estadístico SPSS.  

Paso 5. Realizar un análisis descriptivo mediante el uso de pruebas estadísticas en el 

programa SPSS v28.0. para Windows, que se describirán a continuación.  

 

 

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADÍSTICO  

 

Se realizó la prueba de Shapiro-Wilk para analizar la distribución normal de las 

variables. Las variables continuas serán representadas mediante media y deviación 

estándar o como mediana y rangos dependiendo de su distribución normal, y las 

variables categóricas serán representadas mediante número total y porcentaje. El análisis 

estadístico se realizará mediante el programa SPSS v28.0 para Windows. 

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud, titulo segundo “de los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos”, capitulo 1. Disposiciones comunes, Articulo 17, que evalúa y considera el 

riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún 

daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio, el presente estudio se clasifica 

como “Investigación sin riesgo”, debido a su naturaleza retrolectiva, con la nula 



implementación de intervención o modificación en el tratamiento de los sujetos 

investigados y de carácter documental debido al manejo de expedientes clínicos.  

 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

RECURSOS. 

RECURSOS HUMANOS. 

 

Dra. Lucia Achell Nava: asesoría metodológica y análisis de información. 

Dra. Génesis Eglitza García Rodríguez: Involucrado en todos los procesos del estudio. 

 

RECURSOS MATERIALES. 

 

Expediente clínico para la obtención de las variables descritas. 

Computadores personales para recolección de información. 

 

 

 

RECURSOS FINANCIEROS. 

 

Los propios del servicio de Dermatología del Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 

Durante el periodo comprendido de Abril 2021 a Abril del 2023 se reunieron un total de 

13 pacientes adultos (mayores a 18 años) del servicio de Dermatología. Se encontró que, 

de estos, la mediana de edad fue de 41 años con un mínimo de 18 años y un máximo de 

74 años. El factor etiológico encontrado con mayor frecuencia fue la dermatitis atópica, 

representando la causa del 69.2% de los casos, seguidos de psoriasis representando el 

23.1% y finalmente la eritrodermia secundaria a fármacos y la micosis fungoide, ambos 

presentándose con un caso. Destaca  en los resultados de laboratorio la presencia de 

eosinofilia mayor a 500 que se presentó en 39 pacientes.  En la tabla 1 se muestran las 

características demográficas de la muestra estudiada. 

 

El 100% de los pacientes presentó prurito, mientras que el 92.3% presento escalofríos, 

seguido de debilidad con un 76.9% y alteraciones ungueales y pérdida de peso ambos 

presentándose en un 38.5% de la población. En la figura 1  se encuentran desglosadas 

las manifestaciones clínicas acompañantes  de la eritrodermia. 

El tratamiento más empleado fue el uso de biológicos (76.9%), seguido de Metotrexato, 

Esteroides y Quimioterapia, representando el 30.8%, 23.1% y 7.7%, respectivamente 

(Figura 2). Se presentan 3 casos ilustrativos en la figura 3.  

A los 6 meses del tratamiento, donde el 38.4% tuvo una recuperación clínica completa, 

mientras que el 30.7% tuvo una mejoría clínica parcial, seguido del 23% sin respuesta 

al tratamiento empleado y el 7.6% con recaída clínica (figura 4). Ningún paciente 

presentó sepsis o tuvo un desenlace fatal hasta la conclusión de este estudio.  

  



Tabla 1. Características de los pacientes con eritrodermia. 
 

Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

5 

8 

 

38.4 % 

61.5% 

Edad en años (mínimo - máximo) 41 (18 – 74) 
 

Antecedentes patológicos 

Diabetes 

Hipertensión arterial 

Otra dermatosis 

Cualquier tipo de cáncer 

Otro 

 

2 

1 

2  

2 

2 

 

15.4% 

7.7% 

7.7% 

15.4% 

15.4% 

Manifestaciones clínicas 

Alteraciones ungueales 

Prurito 

Escalofríos 

Debilidad 

Artralgias 

Pérdida de peso 

Fiebre 

Adenomegalias 

Hepatomegalias 

 

5 (38.5%) 

13 (100%) 

12 (92.3%) 

10 (76.9%) 

2 (15.4%) 

5 (38.5%) 

3 (23.1%) 

2 (15.4%) 

2 (15.4%) 

 

38.5% 

100% 

92.3% 

76.9% 

15.4% 

38.5% 

23.1% 

15.4% 

15.4% 

Laboratorios (Mediana y desviación estándar) 

HB 

EOS 

Plaquetas 

Leucocitos 

Cr 

 

14.16 ± 1.8 

1.48 ± 1.32  

343.54 ± 79.28 

10.43 ± 4.08 

0.82 ± 0.33 

 

Uso de biopsia 6 46.2% 

Etiología 

Psoriasis 

 

3 

 

23.1% 



Secundaria a fármacos 

Micosis fungoide 

Dermatitis atópica 

1 

1 

9 

7.7% 

7.7% 

69.2% 

Tratamiento empleado 

Esteroide 

Metrotexato 

Biológicos 

Quimioterapia 

 

3 

4 

10 

1 

 

23.1% 

30.58% 

76.9% 

7.7% 

       

 

 

 

 

 

  



 

 

Figura 1. Síntomas acompañantes  de la eritrodermia en nuestra población. 

  



 

 

 

 

Figura 2. Tratamientos empleados. 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Casos ilustrativos.  

 

A) Mujer de 41 años con dermatosis generalizada, que respeta palmas y plantas, 

caracterizada por eritema intenso, que presenta escamas blanquecinas superficiales de 

pequeñas, medianas y grandes láminas, adheridas y deflecadas, de predominio en 

extremidades inferiores con bordes bien definidos. Se hizo diagnóstico de eritrodermia 

secundaria a dermatitis atópica y secundaria a fármacos, siendo tratada con biológicos 

presentando mejoría parcial a los 6 meses de seguimiento.  

B) Hombre de 74 años con dermatosis generalizada, que respeta palmas, caracterizada 

por eritema intenso, presenta en su superficie escama blanquecina de pequeñas y 



medianas láminas, adheridas, de predominio en extremidades inferiores, alternado con 

áreas de escoriación y liquenificación, con bordes bien definidos. Se hizo diagnóstico de 

Micosis Fungoide siendo tratado con metotrexato, biológicos y quimioterapia 

presentando mejoría clínica a los 6 meses de seguimiento.   

C) Hombre de 33 años con dermatosis generalizada, que respeta palmas y plantas, 

caracterizada por placas eritematosas de diversos tamaños, las cuales confluyen 

formando lesiones de mayor tamaño, de forma irregular, presentan escamas 

blanquecinas  superficiales de pequeñas laminas, bien adheridas a la superficie con 

bordes difusos. Se hizo diagnóstico de Eritrodermia secundaria a dermatitis atópica, 

siendo tratado con esteroides, metotrexato presentando mejoría clínica completa a los 6 

meses de seguimiento.  

 

  



 

 

 

 

 

Figura 4. Resultado clínico  6 meses posteriores al tratamiento. 

  



DISCUSIÓN 

 

Este estudio logra identificar las características de los casos de eritrodermia atendidos 

en el servicio de dermatología del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. 

     Múltiples factores etiológicos se han reportado en la literatura, siendo las dermatosis 

pre-existentes las causas más comunes de la eritrodermia (Sehgal et al., 2004). La 

psoriasis ha sido catalogada como la causa más común de la eritrodermia, reportándose 

en las revisiones de Sehgal et al., 2004 y Cuellar-Barboza et al., 2018, mientras que en 

la cohorte de Miyashiro & Sanches, 2020 quienes estudiaron a 309 pacientes, fue la 

segunda variedad etiológica más frecuente junto con la variedad idiopática, cada una 

vista en el 16.8% de los casos, solo por detrás del eccema, encontrándose en el 20.7% 

de los casos. Por otro lado, reportaron que la eritrodermia secundaria a fármacos se 

encontró en el 12.3% de los casos, mientras que la dermatitis atópica y la Micosis 

Fungoide representaron solo el 8.7% y 5.5% de los casos respectivamente. Con respecto 

a la eritrodermia secundaria a fármacos, el estudio de (Sigurdsson et al.,2001) encuestó 

a 202 dermatólogos de Países Bajos, quienes reportaron que esta variedad etiológica fue 

la causante de eritrodermia entre el 9 al 10% de los casos.  

 

     Estos resultados contrastan con los encontrados en nuestra población, donde se 

encontró que la causa más común de eritrodermia es la dermatitis atópica, representando 

el 69.2% de los casos, seguida de psoriasis con 23.1%, mientras que la micosis fungoide 

y eritrodermia secundaria a fármacos, representaron el 7.7% de los casos.  

 

     Las presentaciones clínicas de eritrodermia varían significativamente entre los 

estudios encontrados en la literatura, ya que son dependientes de variables como la causa 

etiológica, la etnia, entre otras, por lo que es común que varíen en edad de presentación, 

duración de los síntomas, lesión inicial, curso clínico de la enfermedad, predisposición 

de la enfermedad, como lo señala el estudio de (Inamadar & Ragunatha, 2019).  

 

     En el caso de la eritrodermia psoriásica, está reportado en la literatura la presencia 

previa de placas psoriásicas, así como alteraciones ungueales, artralgias, entre otras 



manifestaciones (Cuellar-Barboza et al., 2018). Las características clínicas reportadas 

de la dermatitis atópica en el contexto de eritrodermia, se caracteriza por la presencia de 

prurito intenso diseminado con rash eritematoso (Moon et al., 2022). La eritrodermia 

inducida por fármacos puede contar con la presencia de fiebre, posible eosinofilia 

periférica, linfadenopatía y hepatitis (Moon et al., 2022), mientras que la micosis 

fungoide también es común que presente prurito (Harper-Kirksey, 2018). 

 

     Debido a que la mayoría de los pacientes incluidos en el presente estudio tenían 

diagnóstico de dermatitis atópica, el prurito fue la manifestación clínica más 

comúnmente encontrada (100% de los pacientes), incluidos los pacientes con 

diagnóstico etiológico de psoriasis, seguido por la sensación de escalofríos en el 92.3% 

de los casos, debilidad en el 76.9%, y alteraciones ungueales y pérdida de peso 

encontrados en el 38.5% de los casos.  La eritrodermia secundaria a fármacos presentó 

hepatomegalia, así como la secundaria a micosis fungoide.  

 

Las limitaciones de nuestro estudio son la falta de seguimiento y su naturaleza 

retrospectiva.  

 

CONCLUSIÓN 

 

La eritrodermia o dermatitis exfoliativa es una enfermedad rara que se caracteriza por 

presentar eritema y descamaciones que afectan a más del 90% de la superficie corporal. 

Esta es una emergencia dermatológica y para lograr el adecuado manejo de este 

padecimiento es necesario diagnosticar y tratar la enfermedad que lo ocasiona. En 

nuestro centro, la dermatitis atópica fue la variedad etiológica presentada con mayor 

frecuencia, seguida de eritrodermia psoriásica, y finalmente la eritrodermia secundaria 

a fármacos y micosis fungoide. La presentación clínica encontrada con mayor frecuencia 

fue el prurito, escalofríos, debilidad, alteraciones ungueales y pérdida de peso, sin 

embargo, éstas dependerán de la variedad etiológica que desencadene este padecimiento. 

Por otro lado, el tratamiento más comúnmente empleado fue el uso de fármacos 

biológicos, que además de ayudar a tratar la enfermedad de base, los fármacos 



empleados ayudaron a reducir el estado pro-inflamatorio, como lo son el caso del 

Dupilumab y Adalimumab. El segundo fármaco más comúnmente aplicado fue el 

metotrexato, seguido de esteroides y finalmente quimioterapia. El conocer y reconocer 

estas características permitirá al médico tratante a establecer una sospecha diagnóstica 

y tratamiento más oportuno y efectivo para tratar a pacientes con eritrodermia.  
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