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Definicion

El Eritema Nodoso se describe
como una paniculitis septal sin
vasculitis, caracterizada por
nodulos cutaneos de caracter
Inflamatorio que aparecen
mayormente en zona pretibial
de EEII.

Se produce por la activacion
del complemento y complejos
Inmunes en tejido conectivo
dérmico y grasa subcutanea.
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Epidemiologia

+» Mayor incidencia entre
los 15-34 anos

+~ Meses de invierno y
primavera

+ Relacion
Mujeres:Hombres 4:1
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Etiopatogenia

» Cerca del 50% de los casos son idiopaticos, cuyo
diagnaostico es de exclusion.

» Multiples enfermedades pueden producir un eritema
nodoso secundario.

» La infeccion estreptococica es la causa mas
frecuente.
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Etiopatogenia

= El mecanismo de etiopatogenia es desconocido, aungue se
relaciona con procesos de inmunidad humoral y celular.

Tabla |. Etiologia del eritema nodoso

1. Infecciosa:

* Bacterias: tuberculosis. Streptococcus betahemolitico, Yersinia, Salmonella, Shigella,
Campylobacter, meningococo, rickettsia, Chlamydia sp., difteria, lepra, enfermedad
por arafazo de gato, M. pneumoniae, tularemia.

Virus.
Hongos.
Helmintos.
Protozoos.

2. Noinfecciosa:
* Medicamentos: anticonceptivos, betalactamicos, bromuros, yoduros, tetraciclinas, estreptomi-
cina, codeina, sulfamidas, barbitiricos, fenacetinas, cotrimoxazol.
Idiopatica.
Enfermedad inflamatoria intestinal’.
Colagenosis: lupus eritematoso sistémico. Panarteritis nodosa.
Neoplasias: linfomas y leucemias.

Otras: trastornos hormonales, embarazo, sindrome de Sweet, sindrome de Bechet, sarcoidosis,
sindrome de Reiter®.

x é:?:.ﬁ: ; Ledn l.‘ Sacyl ’:l' Complejo Asistencial

Comsejeriade Sanidad Universitario de Leon



Sintomatologia

» Nodulos eritematosos dolorosos de 0,5-6¢cm que
evolucionan hasta su desaparicion en 1-10 semanas,
en ocasiones dejando una pigmentacion residual.

» Puede verse acompanado de sindrome general
(artralgias, astenia, fiebre...) debido a la plurietiologia
del cuadro.
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Exploracion Fisica
!

+» Nodulos eritematosos,
dolorosos, de 0,5-6 cm durante
la primera semana.

+» La segunda semana las
esiones se endureceny
pueden cambiar el color de
forma similar a la progresion de
un hematoma.

+» Desaparecen con la
descamacion de la piel, en
ningun momento supuran o se
ulceran.
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Diagnostico

» El diagnhostico de eritema nodoso idiopatico es de
exclusion.

» Historia clinica y exploracion fisica.

» Segun sospecha etiologica: Hemograma y VSG,

biogL

protel
protei

imica con funcidn hepatica, renal y tiroides,

nograma, calcio y fosforo; factor reumatoide,

na C reactiva (PCR) y anticuerpos antinucleares

(ANA) y derivado proteico purificado (PPD).

» Hemocultivo y urocultivo si sospecha de infeccion
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Diagnostico

RX de torax para buscar adenopatias biliares o
hallazgos sugerentes de sarcoidosis y TBC

Examen de heces si sintomas gastrointestinales
(Yersinia, Salmonella y Campylobacter).

Cultivo de esputo y ASLO, Mantoux y serologias viricas
y bacterianas .

Biopsia: diagnostico definitivo (normalmente no
requerida, diagnaostico clinico).
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Paniculitis septal con infiltrado
iInflamatorio
Sin vasculitis
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Diagnostico diferencial

+ Flebitis, picaduras de insectos,
contusiones, infecciones
subcutaneas

+ Vasculitis nodular, panarteritis
nodosa cutanea, sindrome de
Sweet, eritema indurado de
Bazin (paniculitis nodular con
vasculitis,nodulos ulcerados).

- L) é:m ad; o ‘.‘ Sacyl i:i' Complejo Asistencial

Conseferiade Sanidad Universitario de Leon



Diagnostico diferencial

» EN con adenopatias hiliares: sarcoidosis, TBC, linfoma,
histoplasmosis...

= EN con sintomas gastrointestinales: enfermedad
iInflamatoria intestinal, end. de Behcet, infeccion por
Yersinia, salmonela...
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Tratamiento

» En eritema nodoso secundario el propio de la patologia
subyacente.

» En las formas idiopaticas el tratamiento es sintomatico:
reposo en cama, AINEs y paracetamol y elevacion de
miembros inferiores, también puede usarse yoduro
potasico.

» Los corticoides solo se usan cuando no responde al
tratamiento anterior, descartando patologia infecciosa
previamente.
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Eritema Nodoso desde Atencion
Primaria

+ La incidencia de EN es de 1 a 5/100.000 habitantes/ano

» Sospechar patologia y diagnostico clinico, realizando
pruebas complementarias para descartar patologia
subyacente.

» Pautar tratamiento analgésico

» Derivacion a Dermatologia para biopsia en caso de
pruebas complementarias normales para diagnostico
definitivo.
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