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RESUMEN

NICIALMENTE, EL SINDROME DE BABOON FUE DESCRITO POR LOS DOCTORES ANDERSEN Y H]ORTH EN 1984, Y LO LLAMARON

ASf POR LA SIMILITUD DE LA DERMATITIS DE LOS PACIENTES CON EL TINTE ERITEMATOSO DE LA ZONA GLUTEA DE LOS BABUI-

Nos. ESTE SINDROME SE DEFINE COMO UNA DERMATITIS DE CONTACTO SIST]::MICA, CARACTERIZADA POR UNA ERUPCION ERI-

TEMATOSA, BILATERAL, BIEN DELIMITADA QUE AFECTA LA ZONA GLUTEA Y PERIANAL, CON ERITEMA EN FORMA DE V EN LA ZONA

INGUINAL, AFECTA POR LO MENOS UN PLIEGUE FLEXURAL, CON LA CARACTERISTICA DE QUE LA DERMATOSIS SE PRESENTA DE FORMA

SIM]::TRICA; EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS NO HAY SIGNOS NI SINTOMAS SISTEMICOS. EN ESTE ARTICULO SE REVISAN SEIS CASOS CLi-

NICOS TIiPICOS DE ESTE SfNDROME, ORIGINADOS POR LA RUPTURA DEL TERMOMETRO DE MERCURIO.

PALABRAS CLAVE: SINDROME DE BABOON, DERMATITIS DE CONTACTO SISTEMICA, EXANTEMA POR MERCURIO
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ABSTRACT

HE BABOON SYNDROME WAS DESCRIBED BY ANDERSEN AND H]ORTH IN 1984 THE TERM REFERS TO THE RED GLUTEAL

REGION OF THE BABOONS. THIS SYNDROME IS AN HEMATOGENOUS CONTACT—TYPE DERMATITIS. T HE CLINICAL PICTURE

INCLUDES SYMMETRICALLY DISTRIBUTED ERYTHEMA OR MACULOPAPULAR ERUPTION OVER THE UNDERPANTS AND FLEX-

URAL AREAS; THE COURSE IN THE MAJORITY OF PATIENTS HAS NO COMPLICATIONS. IN THIS ARTICLE WE REVIEWED SIX TYPICAL

CASES ALL TRIGGERED BY A BROKEN MERCURY THERMOMETER.

KEYWORDS: BABOON SYNDROME, SYSTEMIC CONTACT DERMATITIS, MERCURY EXANTHEMA
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Introduccién

Inicialmente, el sindrome de Baboon fue descrito por los
doctores Andersen y Hjorth en 1984, y lo llamaron asi por
la similitud de la dermatitis de los pacientes con el tinte eri-
tematoso de la zona glatea de los babuinos (figura ra).

Un afio antes, Nacayama describié 13 casos con esta
misma dermatosis pero no utilizé el término de sindrome
de Baboon, por lo que se considera a Andersen y Hjorth
como los primeros en describirlo.”3

El sindrome se define como una dermatitis de contacto
sistémica, caracterizada por una erupcién eritematosa, bila-
teral, bien delimitada, que afecta la zona glutea y perianal,
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con eritema en forma de V en la zona inguinal; afecta por lo
menos un pliegue flexural, con la caracteristica de que la
dermatosis se presenta de forma simétrica (figuras 1a, b y ¢);
en la mayoria de los casos no hay signos ni sintomas sisté-
micos." Otras causas pueden ser diversos alergenos, entre
ellos: metales, antibiéticos, inmunoglobulina endovenosa,
infecciones bacterianas y virales.#>

No obstante, el desencadenante mas conocido y que sin
duda fue el origen de la descripcién del sindrome es el mer-
curio metal, la mayoria de las veces debido a la rotura de un
termémetro cldsico de mercurio (figura 2).

En la actualidad existe toda una normativa para usar el
mercurio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tiene una politica con la que promueve el reemplazo pro-
gresivo del uso de mercurio en el sector salud, con metas a
corto, mediano y largo plazo. Desde hace tiempo, la Unién
Europea y Estados Unidos han establecido normas especifi-
cas para el manejo de este metal en el sector sanitario, inclu-




i Figura 1a. Eritema en regién
: inguinal periumbilical y antecu-
¢ bital bilateral
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Figura 1b. Eritema en regién glitea y

E Figura 1c. Tipico eritema en regién glatea y
t: zona lumbar :

i1 pliegues popliteos

dias antes de la aparicién de una dermatosis eritemato-
sa bien delimitada que afectaba la region glutea, la zona
perianal y la regién inguinal. El resultado de las prue-
bas epicutdneas se muestra en el cuadro 1. Su manejo

fue a base de esteroides t6picos con buena respuesta a

Figura 2. Imagen del cldsico termémetro de

los siete dias de tratamiento.

e ) Pt et de g anosde edadcomaecedeni
rotura de termémetro dos dias previos a la aparicién
so en algunos estados de este ultimo pais es ilegal la venta del exantema tipico del sindrome de Baboon, con el
de productos que contengan mercurio.® informe de las pruebas epicutdneas que mostramos en
El parlamento europeo aprobé el 16 de julio de 2007 la el cuadro 1. El tratamiento fue a base de esteroides t6pi-
prohibicién del uso de los termémetros de mercurio y fij6 cos con buena respuesta.
18 meses posteriores a esa fecha para el retiro total de éstos. ~ 3) Paciente femenina de 5 afios de edad con antecedente
Paises como México, Argentina, Brasil y Uruguay han esta- de rotura de termémetro seis dfas antes de la apari-
blecido estrategias para el uso del mercurio en instalaciones cién de una dermatosis eritematosa bien delimitada a
sanitarias.® la regién glutea, regién inguinal, pubis y huecos popli-
En el hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en la unidad teos, el manejo fue a base de esteroides t6picos con
de dermatitis de contacto, de 2005 a 2007 se presentaron los buena respuesta a los ocho dias. El resultado de las
siguientes casos de sindrome de Baboon, con la morfologia pruebas epicutdneas se describe en el cuadro 1.
patognomoénica y el antecedente cldsico de rotura del ter-  4) Paciente masculino de 15 afios con antecedente de epi-
moémetro entre dos y cuatro dias antes de la presentacion lepsia de cuatro afios de evolucién, controlada median-
del cuadro clinico. te topiramato desde el inicio de su enfermedad, con el

antecedente de rotura del termémetro tres dias previos
1) Paciente varén de 8 afios de edad, sin antecedentes a la presentacién de placas de eritema y escama delimi-

importantes, con historia de caida de termémetro dos tados en zona glutea, ingles y pubis. El tratamiento fue




CuUADRO 1
Serie de casos y resultado de pruebas epicutineas
Antecedente
Nuamero Edad  rotura de Antecedentes Metilmercurio
decaso  Sexo (afos) termémetro médicos 48 horas 96 horas
1 M 8 Si No e+ e+
2 M 64 Si No + 4+
3 I8 5 Si No ++ ot
4 M 15 St Epilepsia ++ ++
5 [ 2 Si Dermatitis atépica ~ +++ et
6 M 9 Si No ++ ++

con esteroides tépicos con mejoria total a los siete dias.
En el cuadro 1 se describen las pruebas epicuténeas.

5)  Paciente femenina de 12 afos con antecedente de der-
matitis atépica y la rotura de termémetro 48 horas antes
de que apareciera la dermatosis eritematosa que afecta la
topografia tipica del sindrome de Baboon, con pruebas
epicutdneas positivas. La respuesta al tratamiento, como
en los anteriores con esteroide tépico, fue muy buena.

6) Paciente varén de 9 afios de edad con antecedente de
rotura de termémetro cuatro dias previos a la aparicién
del cuadro tipico de lesiones en glateos, pliegues ingui-
nales y huecos popliteos, pruebas epicutineas positivas
(cuadro 1), la respuesta que present6 al tratamiento con
esteroide t6pico fue excelente.

Comentarios
Desde la primera descripcién por Andersen y Hjorth en
1984, se menciona la serie de 13 casos de Nakayama de un
exantema por mercurio que presentaron los pacientes des-
pués de inhalar vapor de mercurio por un termémetro
roto."37

Cabe mencionar que no se trata de un sindrome nuevo;
y aunque es poco frecuente, es ficil sospecharlo en situacio-
nes concretas>® cuando hay el antecedente de rotura del
termémetro.

David Moreno et al., en mayo de 2004, publicaron el
caso de 14 pacientes menores de 14 afios que acudieron a
consulta entre 1998 y 2001, con el diagnéstico de sindrome
de BaboonJ

P. Hausserman et al. hicieron una revisién sistemdtica
de los casos publicados como sindrome de Baboon y encon-
traron alrededor de cien, la mayoria asociados con la inges-
ta de antibiéticos, incluso propusieron el cambio de la

denominacién de sindrome de Baboon por el acrénimo SDRI-
FE (Simetrical Drug-Related Intertriginous and Flexural Exanthema).®

A. Barbaud y P. Trechot describieron un caso de sin-
drome de Baboon asociado a inmunoglobulina humana
intravenosa.* Por su parte, Yamada et al. publicaron un caso
de exantema similar al sindrome de Baboon originado por
una infeccién viral secundaria al parvovirus Brg.’

Dado que la finalidad de este articulo es describir los
casos con sindrome de Baboon tipicos, originados por la
exposicién al mercurio, comentaremos algunos conceptos
basicos de este metal.

El mercurio es el Gnico metal que a temperatura am-
biente es liquido y se puede vaporizar a cero grados Celsius,
se puede inhalar, por lo que se ha sugerido que entra en la
circulacion sistémica a través de la inhalacién del vapor y se
elimina a través de las glandulas sudoriparas produciendo
una inflamacién local,"3® lo que explicaria la topografia del
cuadro clinico tipico.

Podemos encontrar el mercurio de tres formas dife-
rentes:

1) Mercurio elemental, también conocido como mercurio
liquido o plata répida (causante del sindrome de Baboon).

2) Sales de mercurio o inorgdnico.

3)  Mercurio orgdnico.

Encontramos el primero en termémetros de vidrio, inte-
rruptores eléctricos, bombillas de luz fluorescente, amalga-
mas dentales, entre otros. El mercurio inorgdnico se pude
encontrar en laboratorios de quimica y algunos desinfectan-
tes, entre otros productos. En el caso del mercurio orgdnico,
se encuentra en el tiomersal que contiene dos sensibilizan-
tes; el mercurio y el dcido tio-salicilico (que se utiliza como



conservante en algunas vacunas), emanaciones de humo de
la combustién del carbén convertidas en mercurio organico
por ciertos organismos; peces que hayan ingerido alguna
forma de mercurio orgdnico llamado metilmercurio.?

La mayor parte de las sensibilizaciones al mercurio
tiene su fuente en productos sanitarios o cosméticos que
contienen derivados de este metal y que se utilizan como
desinfectantes. También se observa en agricultores que usan
pesticidas que lo contienen. Actualmente los mercuriales
estdn prohibidos en la cosmética en la Unién Europea.

Cuadro clinico
Hausermann propone algunos criterios para resumir las
caracteristicas principales de este sindrome:

1. Exposicién a un fairmaco de administracién sistémica,
ya sea la primera dosis o no (se excluyen alergenos de
contacto).

2. Eritema de bordes definidos en regién glatea/perianal
o eritema en forma de V en el drea inguinal/perigenital.

3. Afectaciéon de al menos otro pliegue intertriginoso o
flexura.

4. Simetria de 4reas afectadas.

5. Ausencia de signos y sintomas sistémicos.®

Al dltimo criterio le agregariamos que se cumple en la
mayoria de los casos, pero no 100%; y en relacién con el cri-
terio namero uno, el sindrome de Baboon descrito origi-
nalmente se desencadena por la inhalacién del vapor de
mercurio."

Lo mds importante para el diagnéstico es reconocer la
distribucién patognoménica de las lesiones y averiguar el
antecedente de rotura de un termémetro, las pruebas epicu-
taneas (patch test con lectura a las 48 y 96 horas) son las mds
fiables para identificar el alergeno (figura 3)."™

Histologia

Se ha descrito una histologfa variable en la que predomina
un infiltrado perivascular de células mononucleares, y en
algunos casos, neutréfilos y eosindfilos. Ademds se ha
demostrado la presencia de sulfitos de mercurio/seleniuros
concentrados dentro y alrededor de la glandula sebécea, del

epitelio, asi como de las células dendriticas. 754

Fisiopatologia
La alergia de contacto es resultado de la activacién de la res-
puesta innata y adaptativa a los haptenos, las células que

residen en la piel como los queratinocitos, mastocitos, eosi-
néfilos, leucocitos que migran a la piel, linfocitos T, células
NK, que participan activamente en la reaccién; los linfocitos
T median la alergia de contacto, aunque las respuestas
inmunes humoral e innata toman parte de manera activa en
la iniciacién y expresion de la enfermedad alérgica.”

En el caso del sindrome de Baboon, se considera una
sensibilizacién tipo IV, la cual es inducida por la inhala-
cién del vapor del mercurio metal. Existen otros factores
que pueden coadyuvar en la presentacién de este sindrome,
como el tipo de HLA, el metabolismo, la cantidad y la dis-
tribucién de la glindula sudoripara.’

Discusién

Los casos descritos presentaron la morfologia patognomé-
nica con la distribucién tipica, todos ellos con el antece-
dente de la rotura del termémetro en los dias anteriores al
inicio de la dermatosis y con pruebas epicutdneas positivas
(cuadro 1). Liping Wen muestra un caso muy parecido a los
nuestros, secundario a la rotura el termémetro y que se
manejé con esteroides.”

P. Hausermann realizé una revision sistemdtica de los
pacientes descritos con sindrome de Baboon, causado por
medicamentos como cimetidina, heparina, hidroxiurea,
pseudoefedrina, alopurinol, entre otros, con las pruebas
epicutdneas no siempre positivas.® La similitud con nuestros
pacientes es la presentacién del cuadro clinico, topografia y
morfologia; mientras que la diferencia es que en estos casos
se originé por medicamentos y las pruebas epicutineas no
siempre fueron demostrativas.

Ichimiya y Hamamoto describen el caso de un paciente
con cuadro de fiebre, dolor faringeo, erupcién eritematosa

Figura 3. Prueba del parche positiva al metil-mercurio y
tiomersal.



en cuello, axilas, pliegues antecubitales y regién glatea. El
autor describe estos casos como un sindrome de Baboon aso-
ciado a infeccién por estreptococo con respuesta a esteroides.”

Chang-Keun Oh publicé el caso de un paciente varén de
36 afios, el cual, por actividades laborales, estuvo expuesto a
la ruptura de un termémetro industrial; refirié que en ese
momento utilizaba un traje protector, pero a las 24 horas del
incidente presentaba una afectacién en los pliegues flexores
mayores del cuerpo, que 24 horas mds tarde afectaba a todo el
cuerpo y se acompanaba de dolor abdominal y diarrea. Los
estudios de rutina normales, asi como la radiografia de térax,
la endoscopia y colonoscopia no fueron especificos y la biop-
sia de piel mostré un infiltrado perivascular inflamatorio.”

Conclusiones

Este sindrome representa una forma hematégena de derma-
titis de contacto sistémica tipo IV de la clasificacién de Gell y
Combs,*2? desencadenada en pacientes previamente sensi-
bilizados por el mismo alergeno por exposicién cutdnea. En
este padecimiento alérgico, como en el resto de las enferme-
dades de este tipo, existe una predisposicién de acuerdo con
el tipo de HLA del paciente y otros factores relacionados.

El principal desencadenante de este sindrome es el
vapor de mercurio inhalado de un termémetro roto. En las
series de casos publicados no se describié el sindrome de
Baboon después del uso de vacunas o algiin otro compues-
to que contuviera tiomersal como conservante.>>

Otros autores han discutido sobre el tiomersal conteni-
do en las vacunas. En sus resultados concluyen que la inmu-
nizacién con ellas es segura y que un patch test positivo al
tiomersal no representa una contraindicacién absoluta para
aplicarlas, aunque la posibilidad de dermatitis sistémica por
contacto podria estar latente.>?4»

Se ha encontrado que otros medicamentos, entre ellos
la amoxicilina, la eritromicina y el alopurinol, son desenca-
denantes del sindrome de Baboon.

Por décadas se consideré el modelo de la célula T como
mediador de la respuesta inmune y se dejé claro que el
desarrollo y la expresion de la alergia de contacto dependen
de las sefiales integradas que relacionan a la inmunidad
innata y adquirida, incluyendo la respuesta de las células B,
y en la dermatitis de contacto no alérgica, es mantenida por
el sistema inmune a través de la expansion de las células T
con funcién predominantemente regulatoria.

Los mecanismos que regulan el balance y la respuesta
efectora aun no se han identificado, pero se conoce la esti-
mulacién concomitante de las células dendriticas por par-

ticulas, bacterias o virus que son un factor discriminativo
importante para la induccién de alergia.

Al parecer, la siguiente meta para los investigadores es
definir las estrategias que permitan restaurar la funcién
regulatoria especifica de los haptenos en individuos alérgi-
cos.5 Es muy probable que en un futuro el sindrome de
Baboon sea historia, debido a las acciones tomadas por
diversos organismos nacionales e internacionales, la regla-
mentacion establecida por la OMS sobre el uso del mercurio
en el sector salud, el reemplazo de los termémetros de mer-
curio por digitales, entre otras, pero ante un cuadro clinico
tan original, vale la pena tener en mente el diagnéstico.7
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