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RESUMEN
Introduccién: La eritrodermia se presenta como una condicidén severa, caracterizada por inflama-

cion extensa de la superficie corporal y resulta en complicaciones significativas, representa un
desafio importante debido a la naturaleza sistémica e impacto debilitante que tiene. La causa suele
ser multifactorial, donde se incluye la dermatitis de contacto, que a menudo surge por la exposi-
cion a diversos agentes irritantes como los piretroides.

Objetivo: Describir los hallazgos clinicos, estudios complementarios, conducta terapéutica y evolu-
cién de un caso de eritrodermia por dermatitis de contacto inducida por cipermetrina.

Caso clinico: Se reporta el caso de un paciente masculino de 66 anos con antecedentes de hiper-
tension arterial y un diagndstico reciente de escabiosis, que tras automedicarse con cipermetrina
experimentd un eritema generalizado y lesiones cutdneas severas. Al ser hospitalizado, se le diag-
nosticé eritrodermia secundaria a dermatitis de contacto. El cuadro clinico inicial se present6 con

eritema generalizado y prurito intenso, se identificaron lesiones eritematoescamosas que afectaban
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la totalidad de la superficie cutdnea. Las escamas observadas eran finas, exfoliativas y se despren-
dian con facilidad. Se establecidé un tratamiento que incluyo la suspension del agente causal, corti-
costeroides, antihistaminicos y soporte metabdlico. A las cuatro semanas, el paciente mostrd una
resolucidn casi completa de las lesiones.

Conclusiones: Este caso destaca la relevancia de un diagnédstico y manejo oportuno de la eritro-
dermia secundaria a dermatitis de contacto. La automedicacién y la falta de educacién en salud
dermatoldgica representan riesgos importantes. Se sugiere la implementacion de estrategias edu-
cativas para prevenir la exposicion inadecuada a sustancias quimicas y optimizar la atencion der-

matoldgica.

DeCS: DERMATITIS POR CONTACTO/ complicaciones; DERMATITIS EXFOLIATIVA; ERUPCIONES
POR MEDICAMENTOS; DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; HERIDAS Y LESIONES.

ABSTRACT

Introduction: Erythroderma presents as a severe condition, characterized by extensive inflamma-
tion of the body surface and resulting in significant complications, it represents a significant chal-
lenge due to the systemic nature and the debilitating impact it has. The etiology is usually multi-
factorial, including contact dermatitis, which often arises from exposure to various irritating agents
such as pyrethroids.

Objective: To describe the clinical findings, complementary studies, therapeutic conduct and evo-
lution of a case of erythroderma due to contact dermatitis induced by cypermethrin.

Case presentation: The authors report the case of a 66-year-old male patient with a history of
high blood pressure and a recent diagnosis of scabies, who, after self-medicating with cyperme-
thrin, experienced generalized erythema and severe skin lesions. When hospitalized, he was diag-
nosed with erythroderma secondary to contact dermatitis. The initial clinical picture presented with
generalized erythema and intense itching. Squamous erythematous lesions were identified, affect-
ing the entire skin surface. The scales observed were fine, exfoliative, and easily detached. Treat-
ment was established, which included the suspension of the causative agent, corticosteroids, anti-
histamines, and metabolic support. At four weeks, the patient showed almost complete resolution
of the lesions.

Conclusions: This case highlights the relevance of timely diagnosis and management of erythro-
derma secondary to contact dermatitis. Self-medication and lack of dermatological health educa-
tion represent important risks. The implementation of educational strategies is suggested to pre-

vent inappropriate exposure to chemical substances and optimize dermatological care.
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INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y desempena un papel fundamental no solo
en la proteccion contra agresiones externas, sino también como regulador homeostatico y es refle-
jo visible del estado general de salud.(*) Al estar en contacto constante con factores ambientales,
es susceptible a una amplia gama de afecciones que pueden variar desde condiciones leves hasta
cuadros clinicos graves.(:?

Entre estas ultimas se encuentra la eritrodermia, la cual representa un desafio importante debido a
la naturaleza sistémica e impacto debilitante que tiene. Se caracteriza por una inflamacion extensa
en mas del 90 % de la superficie corporal, acompafiada de eritema intenso, pruritro y descama-
cion.®® Esta condicidn puede derivar en complicaciones severas, como alteraciones metabdlicas,
infecciones secundarias e insuficiencia organica.®

La causa de la eritrodermia es compleja y multifactorial, donde incluye enfermedades dermatoldgi-
cas preexistentes, reacciones a medicamentos, procesos infecciosos y trastornos oncoproliferati-
vos.® Dentro de este amplio espectro, la dermatitis de contacto por sensibilizantes como los pire-
troides representa una causa infrecuente pero relevante.>® Esta afeccién cutanea, provocada por
la exposicion a sustancias irritantes, puede evolucionar hacia cuadros de mayor gravedad en indivi-
duos predispuestos o cuando el agente desencadenante posee un alto potencial reactivo.

Cabe sefialar que, aunque los piretroides sintéticos, como la cipermetrina, con amplia utilizacion en
ambitos agricolas y veterinarios, se consideran irritantes o sensibilizantes de menor gravedad, con
reportes escasos en la literatura que relacionen estos compuestos con reacciones cutaneas seve-
ras, como la eritrodermia.®”) EI mecanismo patogénico podria involucrar una respuesta inmunol6-
gica mediada por hipersensibilidad, en la cual la respuesta inmunitaria a través de pruebas de par-
che, consideradas estandar para confirmar la dermatitis de contacto alérgica, es fundamental para
establecer la relacién causal.(®7:®

En este sentido, segun estimaciones globales, la eritrodermia es considerada una de las enferme-

dades dermatoldgicas mas comunes, con creciente prevalencia y notable efecto en la salud publi-
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ca.®9 En regiones como América Latina y el Caribe, tiene un impacto agravado por la automedi-
cacion, el uso indiscriminado de productos quimicos y la falta de educacion sobre el cuidado der-
matoldgico. 1011

En el contexto cubano, segun la literatura médica disponible, no existen reportes previos publica-
dos de eritrodermia desencadenada por exposicidon a cipermetrina u otros piretroides sintéticos de
uso veterinario. Esta ausencia refleja una brecha en la documentacién de afecciones cutaneas com-
plejas asociadas a pesticidas de uso extendido en el pais.

En el contexto cubano, segun la literatura médica disponible, no existen reportes previos publica-
dos de eritrodermia desencadenada por exposicidon a cipermetrina u otros piretroides sintéticos de
uso veterinario. Esta ausencia refleja una brecha en la documentacion de afecciones cutaneas com-
plejas asociadas a pesticidas de uso extendido en el pais.

Por lo anterior, esta escasez de informacién limita tanto la sensibilizacion poblacional como la ca-
pacitacion del personal sanitario para el diagndstico y manejo oportuno de estas reacciones graves.
Por ello, este caso podria representar el primer reporte documentado en la literatura médica cuba-
na que establece una asociacién entre eritrodermia y dermatitis de contacto por cipermetrina. Su
descripcion aporta evidencia clinica relevante para alertar sobre los riesgos ocupacionales y domés-
ticos del uso de insecticidas piretroides, establecer protocolos de vigilancia en dermatologia ocupa-
cional y fundamentar estrategias educativas dirigidas tanto a trabajadores agricolas como a profe-
sionales de la salud.

Por consiguiente, dado el nimero limitado de reportes sobre esta condicion, se formuld el siguiente
objetivo: Describir los hallazgos clinicos, estudios complementarios, conducta terapéutica y evolu-

cion de un caso de eritrodermia por dermatitis de contacto inducida por cipermetrina.

CASO CLINICO
Se describe el caso de un paciente masculino de 66 afios, residente en el municipio de Trinidad,

provincia Sancti Spiritus, con antecedentes de hipertension arterial tratada de manera habitual con
enalapril (tabletas de 20 mg) con una dosis de 40 mg diarios e hidroclorotiazida con una tableta 25
mg al dia. En la historia clinica, constaba un diagnoéstico reciente de escabiosis, para el cual habia
recibido tratamiento topico con permetrina al 1 %, aplicada desde region del cuello hacia abajo du-
rante cinco dias consecutivos, acompafiado de las medidas generales.

Sin embargo, segun refirié el paciente, al no percibir disminuciéon de los sintomas tras 23 dias de
tratamiento, en busqueda de alivio, recurrié a la autoadministracién de un preparado de ciperme-
trina de uso veterinario, aplicado de forma similar al tratamiento anterior durante tres dias conse-

cutivos. En consecuencia, notéd un cambio significativo en la piel, caracterizado por una intensa co-
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loracion rojiza que afectaba toda la superficie corporal, lo cual motivo asistir a consulta médica.

El cuadro clinico inicial se presentd con eritema generalizado y prurito intenso. Durante la explora-
cion fisica, se identificaron lesiones eritematoescamosas que afectaban la totalidad de la superficie
cutanea, incluyendo el cuero cabelludo. Las escamas observadas eran finas, exfoliativas y se des-
prendian con facilidad. Ademas, se noté un aspecto brillante de la piel en manos y pies, lo cual es-

taba vinculado al edema marcado en esas regiones (Figura 1 Ay B).

Figura 1 (A y B) Escamas finas y exfoliativas en la piel, con un aspecto brillante
por edema. (Fotos tomadas por el autor)

Del mismo modo, este edema se manifest6 de manera mas pronunciada en la regién facial y en las

extremidades superiores e inferiores, con intensidad en las zonas pretibiales (Figura 2 A y B).

Figura 2 (A y B) Edema mas pronunciado en la regién facial y en las extremidades,
con mayor intensidad en zonas pretibiales. (Fotos tomadas por el autor)

Ante la gravedad del cuadro clinico, se decidid hospitalizar al paciente en el Servicio de Medicina In-
terna para realizar una evaluacién diagndstica exhaustiva e instaurar el tratamiento adecuado.
De manera contraria, no se detectaron adenopatias en cadenas ganglionares y la auscultacidén car-

diaca y pulmonar no reveld alteraciones como soplos, roces ni estertores. Los signos vitales, como la
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frecuencia cardiaca, fue de 86 latidos por minuto, la frecuencia respiratoria de 20 por minuto y la
temperatura corporal fue de 36,4 °C. No obstante, se detectd hipertension arterial con una cifra de
185/100 mmHg. Los hallazgos cutaneos descritos constituyeron el signo clinico predominante.
Entre los estudios imagenoldgicos realizados, la radiografia posteroanterior de térax presenté un
indice cardiotoracico aumentado a predominio de cavidades izquierdas, sin embargo, no se obser-
varon otras alteraciones pleuro-pulmonares ni mediastinicas, tampoco hubo evidencia de lesiones
Oseas o en partes blandas. Por otro lado, el ultrasonido abdominal solo informé como hallazgo lla-
mativo una hepatomegalia de 2 cm, con moderado aumento difuso de la ecogenicidad, sin eviden-
cia de lesiones focales. Ademas, se recibid el electrocardiograma que sefialé signos de hipertrofia
ventricular izquierda.

Los estudios analiticos mostraron una hemoglobina de 12,3 g/dL. También, se observé que la velo-
cidad de sedimentacion eritrocitaria estaba acelerada de forma ligera, con un valor de 62 mm/h,
mientras que, la proteina C-reactiva (PCR) resulté negativa, con una cifra de 2,9 mg/L. Las prue-
bas hepaticas indicaron un aumento en los niveles de las transaminasas, tanto la alanina ami-
notransferasa (TGP) con 103 UI/L, como la aspartato aminotransferasa (TGO) con 47 UI/L. La
creatinina alcanzo6 un valor de 192 ymol/L y el acido Urico se situ6é en 640 pmol/L. En contraste, las
proteinas totales se encontraban en 49 g/L y la albimina sérica en 29 g/L, ambas disminuidas.

En cuanto a los estudios inmunoldgicos, los anticuerpos antinucleares (ANA) fue negativo, con va-
lor de menos de 1:40 en la dilucién; los complementos C3 con 76 mg/dL y C4 con 14 mg/dL; las
inmunoglobulinas, se reportaron dentro de parametros normales (IgG en 690 mg/dL, IgM con 36
mg/dL y la IgA con 86 mg/dL). Por Ultimo, la hemogasometria arterial tampoco manifesté altera-
ciones relevantes; la ldamina periférica reportd normocromia, los eosinéfilos con un conteo de 200
células/pL y se descartd la presencia de células de Sézary o cualquier indicio de procesos hemato-
I6gicos malignos.

Se valord la posibilidad de realizar pruebas de parche con cipermetrina diluida para confirmar la
dermatitis por contacto con cipermetrina. Sin embargo, de acuerdo al cuadro clinico presentado y
las limitaciones en la disponibilidad de alérgenos estandarizados, fue un proceder no viable por el
riesgo de reacciones severas. Por ello, se tomé la decision de basar el diagnéstico en la historia cli-
nica y la relacion temporal con la exposicion, lo que permitio orientar el tratamiento de manera
efectiva.

Con base en los hallazgos clinicos y paraclinicos y tras discusion con el Servicio de Dermatologia,
se establecid el diagndstico de eritrodermia secundaria a dermatitis de contacto inducida por ciper-
metrina, un piretroide sintético. Como primera medida, se procedié a suspender de inmediato la
exposicién al agente causal y se inicié un tratamiento con prednisona (tabletas de 20 mg), con una

dosis oral de 100 mg durante tres dias, seguido de una dosificacion de mantenimiento ajustada a
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1-2 mg/kg/dia (60 mg), con reduccion progresiva.

Se adiciond tratamiento antihistaminico con difenhidramina (tabletas de 25 mg) con una dosis de
75 mg diarios y terapia tdpica con vaselina simple asociada a clobetasol (crema al 0,05 %/25 g),
aplicada 2 veces al dia. De igual forma, se implementd hidrataciéon parenteral con reposicion de
electrolitos (Cloruro de Sodio de 0,9 % a razon de 1500 ml/24 horas), asociado con los electrolitos
(Sulfato de Magnesio y Gluconato de Calcio) 1 dmpula por cada 500 ml de solucién salina, adminis-
tracién de albumina humana (Frasco de 20 %/50 ml), a razén de un frasco cada 12 horas durante
cinco dias. Ante la reduccion de la tasa de filtrado glomerular (33,18 ml/min/1,73 m?2, estadio 3B),
el tratamiento antihipertensivo se modificd, sustituyendo la enalapril y la hidroclorotiazida por am-
lodipino con una tableta de 10 mg al dia y furosemida (tableta de 40 mg) con una dosis de 60 mg
diarios.

Durante la segunda semana de tratamiento, el paciente tuvo una recuperacion progresiva. Las le-
siones eritematosas redujeron la intensidad y los edemas disminuyeron de forma notable, solo con
persistencia de una descamacion fina residual. Cuatro semanas después, la piel presentdé una reso-
lucion casi completa, con desaparicién de los edemas y recuperacién del tono normal. Los estudios
analiticos realizados en esta etapa mostraron valores normales, con la velocidad de sedimentacion
eritrocitaria de 12 mm/h y las transaminasas descendieron con la TGP en 44 UI/L y la TGO con 42
UI/L; aunque, los niveles de creatinina permanecieron un poco elevados, con 152 pmol/L. El esta-
diamiento del paciente descarto la presencia de enfermedades oncoproliferativas que pudieran jus-
tificar el cuadro clinico como manifestaciones paraneoplasicas.

La evolucion fue favorable, con una recuperacidén progresiva que permitid el alta hospitalaria. Se
indicé seguimiento ambulatorio en consulta externa, con especial atencién por Dermatologia y Ne-
frologia para el monitoreo continuo del estado clinico.

Se implementd un enfoque ético riguroso que garantizé la obtencién del consentimiento informado
del paciente antes de la elaboracion de este informe, lo cual asegurd el respeto por la autonomia y

los principios éticos en la practica médica.

DISCUSION
La eritrodermia secundaria a dermatitis de contacto es un fenédmeno clinico complejo que represen-

ta un reto significativo en el ambito dermatoldgico. Esta condicion puede surgir como resultado de
la exposicion a agentes irritantes o sensibilizantes, con la manifestaciéon de sintomas severos que
comprometen la salud del paciente. En su fisiopatologia, concurre una compleja cascada inmunold-
gica e inflamatoria que transita desde una fase de sensibilizacién, hasta una respuesta inflamatoria

exagerada con activacién linfocitaria y liberacion masiva de citocinas proinflamatorias
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(TNF-a, IL-1, IL-17), incluso alteraciones epidérmicas que desembocan en manifestaciones clinicas
caracteristicas de la eritrodermia.(*?

En particular, la identificacion de agentes causales especificos es determinante para el entendi-
miento de las dindmicas de esta afeccidn y para el disefio de estrategias terapéuticas efectivas. (*®
El caso mostrd la reaccién adversa provocada por la exposicion repetida a cipermetrina que desen-
cadend una respuesta inflamatoria sistémica con evolucion a eritrodermia. El caso se tratd de una
reaccién de contacto irritante severa sin antecedentes de dermatitis de contacto alérgica previa a
sustancias topicas. Los hallazgos aqui expuestos subrayan la necesidad de una investigacion mas
profunda sobre los mecanismos detras de las reacciones cutaneas secundarias a productos quimi-
cos, contribuyendo asi a la literatura existente sobre la dermatitis de contacto y sus complicacio-
nes.

En dicho paciente, la exposicién repetida a cipermetrina, un piretroide de uso veterinario, desenca-
dend una respuesta inflamatoria sistémica que evoluciond hacia dicha condicién. Estos hallazgos
son consistentes con los estudios Sharma et al.,”’ y Delgado et al.,® quienes describen que ciertos
productos quimicos pueden inducir manifestaciones dermatoldgicas graves en individuos suscepti-
bles. En cambio, a pesar del reporte en la literatura de varios casos de dermatitis causada por di-
versos agentes farmacoldgicos, 1?3 |os piretroides tienen escasa documentacidn, lo que enfatiza la
singularidad vy la relevancia del tema en la practica médica.

En términos clinicos, los hallazgos descritos, como el eritema generalizado, la descamacion fina, el
edema marcado y el prurito intenso, son caracteristicos de la eritrodermia y coinciden con los pa-

(4 y Ricardo et al.,"*® En concreto, el eritema extenso

trones identificados por Sant’Anna et al.,
obedecié a una vasodilatacién intensa secundaria a la accion de citocinas proinflamatorias sobre los
vasos dérmicos, mientras que la exfoliacién exacerbada reflejé la hiperproliferacion acelerada, la
diferenciacion aberrante y la pérdida de cohesion entre queratinocitos, lo cual condujo a una
descamacion masiva. Asimismo, el edema se explica por el aumento de la permeabilidad vascular
mediado por histamina, leucotrienos y citocinas, que permitié el paso de liquido al espacio intersti-
cial. El prurito intenso, por su parte, fue respuesta a la estimulacion de terminaciones nerviosas
por mediadores como histamina, serotonina, IL-31, IL-4, IL-13 y neuropéptidos liberados durante la
inflamacién. (2

Por otra parte, la hipoalbuminemia observada en el paciente se atribuye a la pérdida cutanea ma-
siva, pues al deteriorarse la funcién de barrera de la piel, se produjo exudacion de suero y pérdida
de proteinas, agua y electrolitos, lo cual condujo a la deshidratacién y desequilibrio electrolitico.
Asimismo, la elevacién de las transaminasas se interpreta como una manifestacién sistémica de

toxicidad cutdnea, dado que no existieron antecedentes previos de hepatopatias en ecografias. De

igual modo, la exacerbacion de la nefropatia hipertensiva se explica por un dafio prerrenal agudo
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inducido por deshidratacion e hipoalbuminemia establecida. La exclusion de eosinofilia en el hemo-
grama y la negatividad de anticuerpos antinucleares en el paciente permitieron descartar causas
comunes, como la atopia o las enfermedades autoinmunes, lo cual reforzé el diagnéstico de una
reaccién tdxica.®) Este analisis diferencial fue esencial para guiar un tratamiento eficaz.

En comparacién Pang et al.,'¥ Albalawi et al., ©® y Rojas et al.,(*® destacan que el tratamiento in-
mediato, basado en la retirada del agente causal y el uso de corticosteroides sistémicos, es funda-
mental para controlar la inflamacién sistémica y reducir las complicaciones. En este caso, la admi-
nistracién de prednisona en dosis alta, complementada con antihistaminicos y medidas de soporte
como hidratacién parenteral y correccién de alteraciones metabdlicas, permitié una evolucién favo-
rable. La resolucién progresiva de las lesiones cutaneas y la recuperacion casi completa en cuatro
semanas refuerzan la validez del tratamiento.

Desde una perspectiva contextual, el estudio resalta la influencia de la automedicacion como un
factor agravante. En areas rurales como Trinidad, Sancti Spiritus, la limitada supervision médica y
el acceso indiscriminado a productos quimicos representan un riesgo considerable para la salud pu-
blica. Dias et al.,(!® y Martinez et al.,!” sefialan que, la exposicién inadecuada a sustancias quimi-
cas en entornos laborales, combinada con la falta de educacion en salud, son factores clave que
contribuyen a la incidencia de reacciones dermatoldgicas. Estos problemas afectan de manera es-
pecial a grupos sociales vulnerables, como trabajadores de sectores informales y rurales, donde la
regulacién es escasa y el acceso a informacion sobre el manejo seguro de productos quimicos es
limitado. Esta situacion agrava las desigualdades en salud, con aumento del riesgo de presentar
reacciones adversas en poblaciones ya marginadas.

Segun los autores, el caso pone de relieve la importancia de un enfoque interdisciplinario y centra-
do en el paciente. La colaboracion entre Dermatologia y Medicina Interna permitido no solo confir-
mar el diagnodstico diferencial, sino también implementar un plan terapéutico integral que analizd
tanto las manifestaciones cutdneas como las alteraciones sistémicas, como la disfuncién renal y la
hipoproteinemia. Este manejo refleja el valor de fortalecer la formacion médica en el reconocimien-
to y tratamiento de reacciones dermatoldgicas severas, de forma especial en contextos de recursos
limitados.

Ademas, estos opinan que resulta fundamental la importancia del diagnostico oportuno y la gestion
adecuada, elementos que son esenciales para optimizar el prondstico y prevenir complicaciones a
largo plazo en los pacientes afectados. A través de este analisis, se busca sensibilizar a la comuni-
dad, al tiempo que se busca enriquecer el conocimiento sobre la presentacién y manejo de esta
enfermedad.

Asimismo, consideran que es crucial promover una reflexién critica acerca del valor de la educacion

médica continua, asi como la necesidad de prevenir la automedicacién y establecer politicas publi-
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blicas que regulen el uso de sustancias quimicas. Al fomentar estos enfoques, se espera no solo
reducir la incidencia de casos similares, sino también asegurar una mejor calidad de vida para los

pacientes.

CONCLUSIONES

El informe de caso subraya la importancia de un diagndstico y manejo oportuno debido a la com-
plejidad de la causa de esta condicidén, con particular relacién a la exposicion de agentes quimicos
como la cipermetrina. Ademas, pone de relieve el riesgo de automedicacion y la necesidad de edu-
cacion sanitaria para prevenir reacciones adversas. Asimismo, el apoyo entre Dermatologia y Medi-
cina Interna es crucial para un enfoque integral en el tratamiento, lo cual exige la necesidad de es-

trategias educativas y reguladoras.
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