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Resumen

Objetivos: El objetivo primario es analizar |as causas més preval entes de eritema nodoso (EN) en nuestro
medio. L os objetivos secundarios fueron describir las caracteristicas demograficas y clinicas de esta cohorte.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes mayores de 14 afios atendidos por EN en los servicios
de dermatologia, medicinainterna, reumatologia del complejo hospitalario de Granada entre los afios 1998 a
2017. El diagnostico EN se establecio de acuerdo con los criterios clinicos y biopsia cuando estaba
disponible. Los datos se obtuvieron a partir de los registros de alta hospitalaria. Se excluyeron los casos en
los que el EN se presentaba en el trascurso de una enfermedad ya conocida.

Resultados: Se excluyeron 68 casos por |as razones antes mencionadas. Se incluyeron 65 casos con
diagndstico de EN. De éstos 50 eran mujeresy 15 eran hombres. El 58% (n = 38) de los casos se presentd
con fiebre, 50,8% (n = 33) con artralgiasy solo & 4,6% (n = 3) contos. En sdlo el 13,6% (n=9) y 4,6% (n =
3) se encontro afectacion de miembros superiores y superficie posterior de las piernas respectivamente. En
cuanto alaetiologia, €l 36,9% (n = 24) se considerd idiopético frente al 63,1% en o que se identifico una
causa secundaria. El 21,5% (n = 14) de los casos se asoci¢ a enfermedad infecciosa (11 asociados infeccién
estreptocdécica, 2 asociados atuberculosisy 1 asociado parvovirus B19), el 35,4% (n = 23) se considerd
asociado a enfermedades autoinmunes (12 asociado a sarcoidosis, 5 a vasculitis cutaneas, 4 a enfermedad
inflamatoriaintestinal, 1 casos a esclerosis sistémica, 1 a sindrome de Sjogren) y finalmente un 4,7% (n = 3)
gue se atribuyeron a otras causas (embarazo, anticonceptivos orales y linfoma respectivamente). La biopsia
sellevé acabo en e 43,1% (n = 28). No se encontraron diferencias significativas en los valores de proteina c
reactiva (PCR) y velocidad de eritrosedimentacion (V SG) entre los casos idiopéticos y secundarios. El 29%
(n=19) sufrieron un nuevo brote de EN. El 100% de |os casos fueron tratados con antiinflamatorios no
esteroideos (AINES). Solo e 7,7% (n = 5) fue tratado con yoduro potésico. El tratamiento de eleccion en el
100% de las recaidas fueron | os corticoides orales. Se encontraron 4 casos de EN crénico que recibieron
tratamiento secuencial con hidroxicloroquina, corticoides orales, inmunosupresores clasico y agentes

biol bgicos.
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Caracteristicas demogréficas y causas de EN.

Discusion: Dentro de las etiologias identificadas se han encontrado diferencias con respecto a otros estudios
publicados. Existe unamenor proporcién de casos idiopéaticos. Ademés en el grupo de causas secundarias, las
enfermedades autoinmunes se posicionan como etiologia principal desplazando alas de naturaleza
infecciosa. Por |o demas, nuestros resultados son concordantes en cuanto a la primera causa infecciosay
autoinmune gue sigue siendo lainfeccion estreptococicay la sarcoidosis respectivamente. La proporcion de
casos tratados con yoduro potésico esinferior. Se abusa de |os corticoides orales que siguen siendo la
eleccion en las recaidas, en contra de las recomendaciones clinicas y en detrimento de otras opciones como la
hidroxicloroquina o la colchicina.

Conclusiones. Las diferencias encontradas con respecto a otras series obedecen a que nuestra cohorte se
generd en el ambito hospitalario que dispone de més herramientas para a canzar un diagndstico etiol égico. Se
sobreutilizan los corticoides orales, a veces de formainjustificaday en menoscabo de alternativas

farmacol égicas con mejor perfil de efectos secundarios.
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