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ECZEMA 
Dr. E. BASSAS GRA U 

DEFINICIÓN 

L A definición del eczema debe orienta rse bajo tres aspectos: 
a) Clínica. - Dermatosis caracterizada por un conjunto de lesiones ek­

mentales (eri tema, vesícula, costras, escamas y exudados) que se suceden o 
existen conjuntamente. 

b) H istológica. - Epidermodermitis intlamatori a con espongiosis del cuerpo 
mucoso de Ma1pighio. 

c) Etiopatogénica. - Enfermedad caracter izada por ser una reacción de d e­
fensa (estado disreactivo) de la célula Malpighiana, con producción de sub­
tancias catabólicas activas, frente a estímulos desencadenantes que por vía exóge­
na o endógena llegan a la piel, en personas particularmente predispuestas. 

Estos estímulos desencadenantes { inespecíficos 
pueden ser de dos órdenes: específicos (aler o-én icos) 

CLÍ ' ICA 

Se distinguen varias fases sucesivas: 
l.' fas e. - Erite-matopapulosa. o pre'VesicuLosa. - Aparece una placa edit ema­

tosa (rojiza) con prurito, sobre la que se observan pequeñas vesículas de tenden­
cia confluente. 

2.' fase . - Período 'Vesiculoso. - Vesículas mayores (tamaño cabeza de alfie­
ler) por reunión de las anteriores. Pueden sufrir dos evoluciones: a) desecació,1 
por el aire y descamación, y b) crecimiento de la vesícula y rotura por su vértice 
ya sea por presión interna o por roces pasando a la, 

3 .' fase. - Período sfcretante . - Exudación de serosidad clara, quedando la 
placa de eczema acribillada de puntos erosivos o pazos ecze-máticos de De'Vergie 
(Estado punteado). 

4.' fas e. - Período costroso. - Cuando l a secreción se espesa, se concreta en 
forma de cost1"as que pueden ser c/.a.ras o pardtl zca,s, en el casr) de haber existido 
hemorragias o infección sobreañadida. 

S." fas e. - Pt riodo escamoso. - Al cesar la secreción , caen l as costras y apa­
rece una piel atrófica, delgada poco ad heren t e que se exfolia en escal/nas, al prin­
cip io grandes para ir disminuyendo de t amaño hasta r establecerse la normalidad. 

6.' fase. - Ptríodo Liquenoide. - En ciert as ocasiones por condiciones loca­
l es o generales especiales persiste el eczema en forma crónica f'spesándose la piel 
y apareciendo el cuadriculado d e la liquenificación. 

Clínicamente el eczema puede ser difuso o localizado y su evolución aguda o 
crónica. 

ANATOMíA PATOLÓG ICA 

'Según un os autor es la lesión inicial radica en las células d e la epidermis. 
Según otros la lesión primaria es en dermis. 

Según CIVATTE y esto es lo hoy día aceptado, la lesión primitiva consiste en 
l a necrosis de las céfu.las situadas p or deba,jo de La capa có'rnep, con liberación de 
substancias catabóbcas activas, que pasando a través de los espacios intersticia­
les llegan a los vasos y condicionan una 'Vaso diLatación de los capilares dérmicos , 
cuya trad ucción clínica es la fas e erite-matosa . 
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Por la vasodüatación per i t en te, se produce la exudación de una serosidad 
q ue acompañada de elemento linfocitario llega al foco necrót ico , rellenándolo y 
dando. lugar a la 'Vesiculit i1'licial o primordial. Por aumento de . u presión , la 
serosidad va infiltrando los es?acio inter t iciale sdel cuerpo muco o de Malpighi , 
reparando us células y dando la espongiosis del mi 01 0 (E stúd espongi6tico de 
Urna. ) 

Por reunión de las pequeñas ves :culi t a se forma al fin la vesícula vi ible m a­
croscópicamente, que corresponde al período ve iculoso clínico . Por rotura de la 
m i ma pasamos a la fase secretan t e con ulter ior concreción en costras. 

Mien tras t anto el proceso de queratinización epidérmico se hall a int errumpido, 
existiendo una h ipertrofia de la epidermis ( hiperacan~sis) y sus célula, debid 
a una nutrición insuficiente, se eliminan incompletamen t e transformadas (conser­
vando el núcleo paraq1/eratosis) hecho que se traduce en clín ica por la eScama . 

ETIOPATOGEN1A 

¡ pr~d i sponente.s 

Ex isten dos clases de fa ctores 

desencadena ntes 

generales 
locales 

a lé rg icos (sensib il ización l 
inespeclfi cos 

Existen pues tres factores en juego, cuya importancia relativa en cada caso 
debe ser valorada. 

A) Factor predisponente 

Pred ispos ición 

{

Heredado : Pred is posición d isreactiva, alérg ica 

{

Infecciones focales 
General . { Sífilis 

» crónicas tuberculosis 
Adqu irida Alterac iones d igestivas 

» metoból icas 
Avitaminosis? 
Endocri nopatfas 

{

Alteraciones del manto ác ido de la piel 
L I c copo córnea 

o e a de los folículo s 
circulatorias 

En el caso de la predisposiCión general heredada, 10 que se hereda no es el 
órgano reaccional si no la pred isposición disreactiva. 

L a predisposición p uede ser adquirid a en el curso de la vida por divers s 
proce·sos: 

1) A 'cci6n de focos infecC'iosvs : La acción de los mismos es tri ple : bacteriémi­
ca, alérgica (las veremos lll ego) y toxém·ica (la estudi aremos aq uí) . 

Unos autores dicen que las t oxinas actuarían sobre el sistema n euroveget ati vo. 
Otros s e darían lesiones diencefálicas, de donde partirían est ímulos centrífugos 
que condicionarían la disreacción. 

Nosotros creemos, que el mecanismo por el cual estos focos condicionan la 
predisposición eczemát ica, es de tipo pa.ralérgico si n negar una posible acción por 
intermedio del sistema neurovegetativo. 

L o mism o podemos decir acerca de la s ífi lis y tuberculosis en l a eti opatogenia 
, del eczema. 

3) Endocrinopatias: (Estadisticas infonnadoras). Podría expl ica rse su acción 
en la predisposición eczem atosa, por la actu ación de las glándulas endocrinas sobre 
los mecanismos de Oxido-Reducción de lél p iel y el sis t ema nervioso-vegetativo . 
H ay que t ener en cuenta que son las peq-u eñas ¡,ndocrinopatias y no las grandes 
alteraciones, las que intervi enen en est e sentid o ; y principalmente tiroides, h ipó­
fisis y ovarios . 

3) A Lteracion¡,s m etabólicas: No son la causa sino la consecuenc ia del eczem a 
o de las alterac iones endocrin as y neurovegeta tivas acompañantes. 

4) Alteraciones digesti"Vas: Del lado de casos claros, otros confuso,>. 
~) A "Vitaminosis: Podría explicarse su intervención en la predisposic ión eco 

zematosa , por su actu ación en la nutrición celular. T ampoco aq uí hallam os fr ancas 

• 
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avitaminosis pero es algo real el log rar la curación del ec.zema con vitaminote­
rap ia, especialmente la reductora . 

Los proc.esos que da.n predisposic.ión cal; unos actúan por destrucción del 
manto ácido de la piel (de actividad bactericida y antialcalina): en este sent ido 
citamos la acción de los jabones y otros disolventes, los cuales además de su 
acción queratolí t ica, obran como a1calís irritantes. Otros actúan por alteraciones 
de la capa córnea o de los folículos . En los tres casos se elimina la acción prot ec­
tora con lo que se facilita la aparición del ec.zema. 

Las alteraciones circulatorias son causa de alteraciones en la nutrición d e la 
epidermis, que llevan al mismo re ultado (casos de apar ición de eczema con extre­
inidades con varices .) 

B) Factores deseHcCLdeHa¡~tes específioos (alérgiebs) 

II OS proceden del exterior (cxógcnos) y otros del interior del organislllo, pUl' 
vía hemática (endógenos). 

Exógcn os: 

1 
StLbstancins de contacto: Pueden ser todas las substancias qu:: 

rodean el ambiente (profesión, hogar, etc. ) . 
Bacterias : Por la acción' eczematosa de sus toxinas. (R oBEl{'r 

en Zurich lo demostró). 

Endóge nos : De menor importancia puesto que han de atravesar toda la dermis. 

1) Tlín digesti'Va: Alimentos (sensibilización alimenticia pura) o los product tls 
de su digestión anorm al (sensibilización alimenticia de origen digesti'Vo). Actúan, él. 

veces, por esta vía los medicamentos. 
2) Bacterias: Como hemos visto antes son también factor predisponente ade· 

más de sensibilizan te, pudiendo actuar en este último caso de forma exógena o 
endógena, por vía hemát ica: en este caso, se d enominan a las reacciones segundas 
es decir a distancia del foco inicial. 

3) Otros alergel1 os: Polen, polvo, etc. (por vía respiratori a) . Muy raros . 

Los dos factores ' anteriormente mencionado;;. (p redisponen tes , sensibilizantcs) 
pueden intervenir en proporción diversa según los casos, conforme puede deducirse 
del siguiente esquema. 

Et!J (1) es el factor S, de mayor importancia. En (2) es el factor P. (Eczema cons-

Esque ma 1 

titucional). En ( 3) ambos se hallan en idén ti ca propo rción, finalmente , en (4), ambos 
están en muy pequeña proporción = Est.ado eczematoso lar'Vado, que puede pasar a 
objetivo por dos mecanismos: a) por aumentar la proporción de uno de ambos i 
b) por actuación de fa ctores desencadenantes inespecificos (D). 
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C) F ac ores dl's ellcadenantcs inespecíficos 

on aquellos factores independient t,s de la sen ibilización que actuando obre 
el e t ado eczemato o la ten te ponen de manifie to el proce o m orboso. 

Generale ., .. , . ........... . 
(crisis neurovegeta t iva que 
rompen pi equ ilib r io neuro­
moraL ) 

Causa endocrina: obre todo e¡; 
sexo femenino du ran te la re la. 

Causa p íqu ica : em ocione. 
Ca us a climática: Primavera y oto­

ño por la acc ión de la presión 
a tmo fé r ica y humedad sobre S. 

Local es ... 
(traumati mas) 

. . . ... .. . Físicas (luz solar, radiacic'11es, etc ) 
{ 

Mecán icas (rascarlo). 

Quím icas (susta ncias irirtantes) . 

PATOGENIA 

Ya hemos insistid o que el eczema vi ene d esencadenad o un as veces por meca­
nismo alergénico y otras no. ¿ Es qu e hay dos patogenias? Cree¡nos que no , y para 
explicarlo nos t rasladamos a l capítulo de la Pat l:-Tg 'ia de R oes le (concepto clínico 
que comprende toda la pa tología reacciona l, sea o n o alérgica), o , mej or aún , al de 
las afecciones disreact ivas. El eczem a no es un a enfermedad al~rgica, sino disTen c· 
tiva, pud iendo ser la disreacc ión de ori ge n alérgico o no , En efecto, siempre que 
intervenga el fac tor spnsibilizante en su desencadcnamien t o, será alérgica. Pero en 
ocasiones bastan los fac t ores d esencadenan t es 11 0 espeClfico y el p redisponen te, en 
cuyo laso no será alérgica . 

F. lJUENCAOENIINró 
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Esque ma 2 

osotros 10 esquemati zamos en una figura representat iva: En (D) intervien en 
los tres factores (rayado) . En B. y C. in tervi ene el factor sensibilizante. En estos 
tres casos el m ecanismo e salérgico. Pero en (A) sólo in t ervieñen los factores pre­
disponent e y d esencadenante inespecífico, y sin embargo existe la disreacción o 
eczema, que no será de tipo alérg ico en este caso. 

21 
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CLASIFICACI ÓN CLíNICA 

os ba amos en la preponderancia de uno de los tres [actor citados, aunque 
siempre hay que tener en cuenta la pos ible intervención de los restantes . 

ues ra c1asiricación clínica del eczema es la siguiente: 

G rupo r - P redomin io del factor sensibilizante 

G rupo [[ . Predomi nio del facror predisponente 

Grupo 111 - P redo minio cid factor dese ncadenante . 

{ 

Exógenos 
Apéndi ce : Eczemas parasitarios 

End ógenos 

exogeno: ECZE A EX ÓGE O 

endógeno: ECZEMA E DÓG E O 

general: ECZ EMA CON T 1T l cro A L 

local: ECZ E ATR ÓF ICO 

: ECZE MA C OM PLEJ O 

A) Eczem.a exógeno. - Determinado por reacción de las célu las epidérmicas 
frente al con tacto desde el exter ior de subst ancias de tipo eczem atógeno. Aparece 
en el dorso de las manos y en cara , de ciertos t rabajadores que m an ipulan det ermi­
nadas substancias. En la anam nesis lo más importan te es interroga r sobre la cali· 
dad de las s ubstancias profes ion al€'s. Para ver la importancia q ue éstas t engan en 
la etiopatogenia , se r ealizan las pru eba s epic-utánens : 

Se uti lizan pequeños t rocitos de bati st a de hilo empapados con varias substan­
cias y se ap lican mediante una tira de esparadrapo en la espald a del enfe rmo, de­
ján dolo 7-8 días , y observando luego las reacciones producidas. 

Si se observa simple eritema colocamos un a cruz + 
» » vesicul ación ( ?) 2 + + 
» • vesiculación franca » 3 + ++ 
» • necrosis » 4 » ++++ 

No olvid ar nunca la importancia del factor pred ispos ición . 

B) Eczem a endógeno. - Determinado por agentes que entrando por las vías 
digestiva, respiratori a o parenteral sens ibilizan la piel por vía h em át ica . E s m enoa 
frecuente, localizándose en si t ios sometidos a roces. Puede adoptar un tipo páp-ulo­
vesiculoso, ya que bay par.t icipación dérmica. Evolucion a a brotes. 

Muy importante para su diag-nóstico es el becho de alternar los brotes eczem a­
tosos con otras m an ifestac iones alérgicas (asm a , por ejem plo). Como pruebas espe­
cíficas se realizan cuti e intradermorreacciones. 

E czema alimenticio . - L as p ruebas anteri ores no dan resultado, usándose las 
dietns de elim innción . 

C) Eczema constib tcional. - S e presenta con frecuencia en individuos con an­
t ecedentes familia res alérg icos. N o olvidar nunca el factor sensibilizan t e. Es una 
variedad crón ica y recid ivan te del eczem a = eczem atosis de D arier o prúrigo eczema 
de Bonevie. 

a) Del lactante . - Aparece durante los primeros ocho m eses debido a lactancia 
materna m al reglada. Se presenta en forma de placas eritematosas secret an tes, lo· 
calizadas en frente y mejillas , pero respet ando los orificios n aturales . 

b) Del aduUo. - Aparece durante la juventud en forma de placas muy pruri­
t osas en la parte lateral del cuello , cara interna de los muslos, región poplítea y 
zonas de flex ión. En ocasiones evoluciona bacia el prúrigo de B"snier. E volución 
larga y rebelde a t odo tratamiento, pero a los SO años desaparece. 
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D) E czem,a tr6fico. - Condicionado por p redom inio de la predisposición local. 
a) E czema det ta ado. - A ar ece en el dorso de las manos, debido a la acción 

d el a ua, pero además por la Sosa (acción quera tolí t ica de los jabone ) , que al t era 
por una parte la capa córnea y por otra destruye el man to ácido. 

e utiliza la prueba de tiempo de ntutraLización, determinando el tiempo qu<;! 
tarda en restituir e dicho manto. Consiste en mojar con sosa y fenolftaleína (indi ­
cador) un t rozo de papel de filtro (que tomará ca or rojo) , aplica rlo sobre la piel .Y 
d eterminar el t !empo que transcurre hasta pasar a amarillo. 

b) Ezcema 'Varicoso. - Por tra tornos circulatorios . 

E ) tras t ipos de eczem as que tienen parti cula rid ad de desencadenarse por 
f actores inespecíficos. 

Eczema compLejo: 
a) CatameniaL. - En relación con el ciclo sexual. 
b) Psíquico . - Por neurosis, psicos is, et c. 
c) Eczema traumático . - Originado por rascado, acción de la luz a la r, etc., que 

act úan como factor desencadenan te inespecífico, pero existiendo una predisposición 
previa que sin la acción de estos factores pasa desa percibida. 

F ) Eczc711,G. parasitario. - Lo ponemos aparte , ya q ue la bact erias puede r¡ 
actuar en la et iopatogenia eczematosa de muchas formas: como fac tor sensibilizant e 
o predisponen te; y por dos vías: exógena o endógena . 

a) Eczema parasitario ex6geno. - Cóccide eczelD ati torme . En el pliegue re tro-
auricular con secreción v formación de cost r as 

E czema micósico. De contorn os bien limitados. 
Eczema por levadu n :s. 
A veces, pues, lo pr im ero es un p roceso bacter iano que sell s ibil iza otra r eg lOn 

en la q ue a la acción del sol, t r aumas , etc. , desencadena la apanc lón del eczem a que 
ahora será solar, t raumático, etc. E s la reacc i6n seguida a distancia. 

b) Eczema parasitario endógeno. - E czematides de los au tores. Creemos q ue 
es lo mismo. 

E czema seborreico de ia calot a. A pesa r de ser sus lesiones secas clínica , h isto­
lógica y etiopa togénicamente, es un eczem a . 

P·ronóstico. - Benigno en cuan to a la vida; vari able en cuanto a curación. 

l . - Imposibi l idad de hall ar el agente causal. 
3. - Im posib il idad del enfermo de sust r aer­

se a la acción de la subst ancia nociva . 
3. - E x istencia de poliosens ibilización . 
4. - E x ist encia de pred isposición fu erte, im­

pos ible de tra tar. 

Terapéut'ica. - 'Com o norma general, hay q ue indagar cuál ele los tres fac tores 
es el más importante en u n caso concreto y actuar en consecuencia. L o dividimos 
en tratamiento local , et iológ ico y patogén ico , junto con m ed icación coadyuvante. 

A) Tratam iento locaL. - Es d istin to, según la fas e de la enfermedad y s iem­
pre buscando el máx imo reposo de la piel , evit ando el roce de vestidos , jabón y 
todo trauma que pueda ser d esencadenante. 

En general usarem os jabones de Ph ácido y sobreengrasados. 
E l t rat amiento local es a base de antiflogíst icos y r eductores , usando m ed ica­

mentos y excip ien tes cuya in t ensidad de act u ación esté en ra7.ón inversa de los 
~gentes de los sí n tom as . 

1) En fase aguda y secretante usar lociones r ed uct oras (R esorcina) , astr in­
gentes y ligeram ente antisépt icas . 

Dp . 

An t isépti co 
Astringente 
Reductor ... 
Caterét ico 

H ,O 
.A.c . bórico 
Alumb re 
Resorcina 
S ulfa to zinc 

500 gr . 
3 
3 
3 » 

0,20 
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2) En fases no secretan tes, esca1nosas o costrosas, levantamos la costras y 
usamos so uClon de nitrato de plata al 1 por 100 seguido de pastas reductoras y­
ligeramente antisépticas. 

Dp. 

Excipiente pasta .. ... ... . 
{

Vaselina 
Lanolina 

= Oxido de zinc 
Creta 

} .. 10 g' 

Antiséptico ... 
Reductor ... ' " 

Cloroamiduro de mercurio 
Tumenol 

1 r. 
4 gr. 

3) En fases crónicas escamo as , injiLtrantes Liquenoide s, usamos pastas o po­
madas con reductores fuertes. 

Dp. 

Reductor ... 
An tiséptico 

Vaselina } 
Lauolina aa 
Oxido de zinc 

Brea 
Azufre 

10 gr. 

3 gr . 
2 gr. 

También es aconsejabl e la radio t erapia a dosis de 50-200 cada cinco días, segúm 
la agudez de los síntomas. 

En los mismos casos crón ieos in ti trados US<lmo s con éxi to infiltraciones su.bLe­
swnaJes de solu ción de quini:rla-urea al 5 por IDO, 2 c. c. m ezclada con 6 c. c. de · 
novocaína al 5 por IDO. 

B) Tratamiento generaL 

( 1) Medicación etiopatogénica : 
a) Supr:mir o anular las causas nocivas: 
En los eczemas exógenos: las substancias de contacto. 
En ¡os eczenias endógenos: los agentes sensibilizan t es alimentos, etc. 
En los eczema s bacterianos exógenos: Antisépticos (Penicilina Cloramiduro de ' 

mercuri o.) 
En los éczemas bacter ianos endógenos : Suprimir focos. 
En los eczemas micót'cos: T.a de iodo, a. benzoico, a . salicílico, Oxiquino­

leína, n-ipagin, etc. 
Suprimir desencadenan tes inespecíficos: r ayos solares, irri t aciones, traumat is­

mos, jabón, etc. Usar jabones ácidos. 
b) Suprimir el est ado disreactivo . 
Cuando se ha en'con trado el agen te causal: Desensibilización específica. 

{ 

hemoterapia 
proteínas 

Si no se encuentra: Desensibilizac ión in específica . azufre 
Piretot erapia 
Electroschok 

( 
Azo-proteína-histamínica 

En algunos casos: Medicación an t ih istamínica 
Antihistamínicos sintéticos. 

c) mejorar el t rofismo cutáneo (combate la predisposición eczema tosa) . 
Eliminar focos infecciosos. 
Oxido-reductor«rs (azufre, arsén ico, Vi t aminas C y B, quinina etc.) 
Modificar el pH (alcalinizan tes) . ' . 
Regular el equilibrio acuoso salino (sales potásicas y calcio), suprimir el sodio_ 
Equilibrar el sistem a neurovegetativo. 
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En los eczemas de las piernas bu car y tratar var ices . 
R egular el istema endocrino (tiroides, ovarios , hipofisis, etc.) 

itaminas (e pecialmente las reductoras) . it am ina P (protege la permeabi-
lidad) . ~ 

2) Medicaci6n coadyuvante ; 
a) Modificar alteraciones digest ivas, hepáti cas, sedantes nerviosos, etc. 
b) Medícaci6n sintom át ica ; Antipruritosos (bromuros, ergotamina, amodofi-

l ina, etc.) 

3) Medicaci6n complement ar ia; 
Reposo local. 
~égimen vegetariano o lactovegetariano (sin sal). 

-Clima de llanura. 
A guas sulfurosas (casos t6rpidos) . 
Ps icoterapia (especialmente en el eczema consti tucional) . 


