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Sindrome del babuino
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Se describen los casos de tres nifios diagnosticados de
sindrome del babuino, definido por la aparicion de lesio-
nes dermatolégicas de morfologia y distribucion caracte-
risticas como consecuencia del contacto con mercurio. Se
han descrito otras sustancias asociadas a la aparicion de
este sindrome, cuya patogenia no esta del todo clara, aun-
que se cree que es otra forma de dermatitis de contacto. El
diagnostico se basa en la historia clinica y la exploracion
fisica y no existe un tratamiento especifico.
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BABOON SYNDROME

The cases of three children diagnosed with baboon syn-
drome are described, being defined by the appearance of
dermatological lesions, with characteristic distribution
and morphology, as a result of having been in contact
with mercury. Other substances have been described asso-
ciated with the appearance of this syndrome; however
their pathogenis is not completely known, and it has been
suggested that it could be another form of contact der-
matitis. Diagnosis is based on patient clinical history and
physical examination and there is no specific treatment.
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INTRODUCCION

El sindrome del babuino es una entidad poco frecuen-
te y escasamente diagnosticada en la infancia. Es una der-
matitis aguda que aparece como consecuencia del con-
tacto con ciertas sustancias, y se relaciona especialmente
con el mercurio proveniente de la rotura de termometros.
Cursa con placas eritematosas que siguen una distribu-
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cion simétrica y caracteristica que la hace facil de reco-
nocer. El diagnostico se basa en criterios clinicos y no
existen pruebas complementarias que lo confirmen. Su
evolucion natural es hacia la remision y no se dispone
de tratamiento especifico. Se describen tres casos afecta-
dos por este sindrome.

CAsOs CLiNICOS

Caso 1

Varon de 14 anos de edad que ingresa en el servicio
de pediatria para tratamiento de un problema ortopédico.
En el segundo dia de su estancia aparece un exantema
maculo-papuloso eritematoso y pruriginoso que afecta,
de forma simétrica, a ambas regiones gliteas y el tercio
superior de las caras posterior e interna de ambos mus-
los. Se pauto tratamiento con antihistaminicos por via oral
pensando en una respuesta alérgica a sustancia no cono-
cida. Al reinterrogar al paciente nos refiere que un dia an-
tes de su llegada a nuestro centro habia estado en con-
tacto con el mercurio proveniente de un termoémetro roto.
Se indic6 tratamiento con hidratacion y corticoides topi-
cos, tras lo cual se observo una remision del cuadro al
quinto dia.

Caso 2

Varon de 6 anos de edad, sin antecedentes alérgicos co-
nocidos, que acude a urgencias por presentar un exante-
ma maculo-papuloso eritematoso confluyente y ligera-
mente pruriginoso, localizado en ambos gltteos, cara
interna de muslos y zona lumbar. En horas previas refiere
rotura de un termémetro de mercurio de forma acciden-
tal, con el que estuvo en contacto. Se instaurd tratamien-
to con antihistaminicos por via oral y corticoides topicos.
La sintomatologia cedio6 al sexto dia. En la figura 1 se
muestran las lesiones que se observaron en este paciente.
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Caso 3

Varon de 10 anos de edad, con antecedentes de aler-
gia a mercurocromo, que consulta en urgencias por pre-
sentar lesiones maculo-papulosas eritematosas, prurigino-
sas y confluyentes de 6 dias de evolucion en zonas
gltteas. El cuadro se inici6 en flexuras popliteas y, pos-
teriormente, se extendio a las flexuras axilares y las ex-
tremidades inferiores. En la anamnesis dirigida refiere
haber estado en contacto, antes del inicio del cuadro, con
un termometro de mercurio roto. Se instaurd tratamiento
con corticoides topicos, antihistaminicos y corticoides por
via oral; la sintomatologia cedié en 15 dias. Se realizaron
posteriormente puebas epicutineas al mercurio y resul-
taron positivas en las primeras 24 h.

DiscusioN

El sindrome del babuino es una entidad descrita en
1984 por Andersen et al! como una forma especial de
dermatitis de contacto sistémica causada por la exposi-
cion a sustancias de diversa indole. El término se intro-
dujo inicialmente para diagnosticar a aquellos pacientes
que, tras el contacto con algin alergeno, sufrian reaccio-
nes cutdneas en la region glitea, de aspecto similar a la
piel roja que en dicha region tienen los babuinos o man-
driles. En principio su aparicion se relaciond casi exclu-
sivamente con el contacto con mercurio en personas pre-
viamente sensibilizadas, pero también se han descrito
casos asociados con la exposicion a otras sustancias®3,

No se dispone de datos epidemiolodgicos claros sobre
su incidencia, pero segin algunos autores podria corres-
ponder al 10% de todas las dermatitis de contacto?. Otros
autores indican que suele ser poco frecuente en la infan-
cia y tiene una mayor incidencia en paises asiaticos, Ja-
pOn en particular, debido probablemente al mayor uso de
sustancias como el mercurocromo para la desinfeccion
domiciliaria de heridas. No se han observado diferencias
con respecto al sexo ni predominio en edades concretas®.

Como se ha referido anteriormente, la causa mas fre-
cuente es la rotura de termometros médicos, por lo que el
alergeno mis cominmente involucrado es el mercurio®?,
Sin embargo, se han comunicado casos asociados con la
exposicion a diversas sustancias, entre las que se pueden
mencionar: niquel, roxitromicina, ampicilina, amoxicilina,
salicilatos, heparina, aminofilina, seudoefedrina, terbinafi-
na, inmunoglobulinas, corticoides topicos e, incluso, se
ha publicado un caso secundario a infeccion faringea por
Streptococcus pyogenes’. El antigeno puede ponerse en
contacto mediante ingestion, inhalacion, de forma percu-
tinea o inyectado.

Actualmente persisten dudas en relacion con el proce-
so fisiopatologico que desencadena la aparicion de las le-
siones. Entre las diversas hipotesis, la que mas se ha plan-
teado es que se trata de una posible reaccion alérgica tipo
IV (inmunidad retardada celular) producida tras el con-
tacto con alguno de estos alergenos!?. También se ha

Figura 1. Lesion tipica del sindrome del babuino del
caso 2, en el que se aprecia el intenso eritema
en la region ghitea.

pensado en la posibilidad de que sea una vasculitis me-
diada por inmunocomplejos. La sensibilizacion previa del
paciente se suele producir por el uso de derivados topi-
cos del mercurio, como el mercurocromo, thiomersal y
productos dentales.

Una de las posibles causas de la aparicion de este
sindrome es la diseminacion del alergeno por via he-
matogena, lo que explicaria la presencia de sintomas y
signos similares en diferentes pacientes que han estado,
en algunos casos, expuestos directamente al niquel tras
su administracion por via oral y, en otros casos, tras el
aumento de las concentraciones sanguineas de este me-
tal, secundariamente al uso del disulfuro de tetraetil-
tiuram.

Los hallazgos anatomopatologicos no son caracteristi-
cos; se observan signos inespecificos de dermatitis y es-
pongiosis leve, acompanada de exocitosis de células mo-
nonucleares o algin neutrofilo y edema de la dermis
superior con infiltrado perivascular formado por eosinofi-
los, histiocitos y linfocitos. En algin caso se encontraron
lesiones compatibles con vasculitis leucocitocldsticall.

No siempre existe un antecedente de dermatitis por
contacto con la sustancia causante. Se suele presentar
como una erupcion maculo-papular confluente, prurigi-
nosa, de distribucion caracteristica en drea glitea y cara
superointerna de muslos, que puede incluir las axilas y
flexuras mayores. Se ha descrito también algin caso en el
que la lesion afectd a la cara posterior del cuello. Se de-
sarrolla en varias horas o dias tras la exposicion a una
sustancia o droga. La erupcion alcanza su mayor expresi-
vidad entre el segundo y el quinto dia de exposicion. La
evolucion natural es hacia la desaparicion espontanea
aproximadamente a las 2 semanas, tras pasar por un pro-
ceso de descamacion!?13. Existen unos criterios clinicos
diagnosticos propuestos por Hiusermann et al® en el ano
2004, que se muestran en la tabla 1.

An Pediatr (Barc). 2008;68(5):486-9

487



Morales Herndndez J et al. Sindrome de Baboon

TABLA 1. Criterios diagnésticos del sindrome
del babuino

1. Exposicion a un farmaco de administracion sistémica, ya sea
la primera dosis 0 no (se excluyen alergenos de contacto)

2. Eritema de bordes definidos en region glatea/perianal
y/o eritema en forma de “V” en el drea inguinal/perigenital

3. Afectacion de al menos otro pliegue intertriginoso o flexura
4. Simetria de dreas afectadas

5. Ausencia de signos y sintomas sistémicos

En cuanto a las pruebas de laboratorio, en ocasiones se
puede encontrar leucocitosis con o sin eosinofilia, au-
mento de la proteina C reactiva y proteinuria transitoria®,
Al realizar las pruebas epicutaneas (patch test) con el aler-
geno sospechoso, se produce una respuesta positiva a las
48 h, que se intensifica a las 96 h. Este es el método mas
fiable, aunque se debe tener en cuenta la posibilidad de
un rebrote de las lesiones como efecto secundario. Por
otro lado, no existen muchos datos publicados en rela-
cion con las pruebas cutaneas con lectura tardia, como
el prick test e intradermorreaccion. Para algunos autores
esta prueba debe hacerse sistematicamente o bien si se
sospecha una respuesta mediada por hipersensibilidad
tipo IV. En algunos trabajos se ha publicado que estas
tltimas podrian ser diagnosticas®.

Se debe hacer el diagnostico diferencial con entidades
como la dermatitis atopica, dermatitis seborreica, exante-
mas virales de la infancia, otras toxicodermias y dermati-
tis de contacto no sistémicas!.

Es fundamental eliminar todo contacto con el alergeno
o farmaco desencadenante. No existe tratamiento especi-
fico, por lo que se suelen emplear medidas sintomaticas y
en muchos casos corticoides topicos o sistémicos. El mas
habitual es la prednisona en dosis de 0,5 a 1 mg/kg/dia
durante 10-15 dias, con posterior disminucion progresiva
de la misma®?.

El interés de este trabajo radica en que han sido muy
escasas las aportaciones en publicaciones espanolas. Has-
ta la fecha, segin la revision realizada, se han publicado
algunos casos asociados a exposicion al mercurio y un
caso aislado, en un adulto, en el que se describe la amo-

xicilina como posible factor desencadenante!>¢, Las ca-
racteristicas de los casos revisados en ninos se muestran
en la tabla 2. Los autores coinciden en que el diagnosti-
co es fundamentalmente clinico y se facilita al establecer,
mediante una adecuada anamnesis, la existencia del an-
tecedente de exposicion a un posible alergeno, princi-
palmente el mercurio proveniente de la rotura de termo-
metros o del uso de antisépticos topicos!>17:18,
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