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Resumen

El sindrome de Baboon es una dermatitis de contacto alérgica
inducida sistémicamente, cuyo desencadenante mas frecuente
es la inhalacion de vapores de mercurio. El paciente suele es-
tar previamente sensibilizado por compuestos mercuriales, co-
mo el mercurocromo.

Presentamos el caso de un nifio de 6 afios de edad que, 48
horas después de haber estado expuesto al mercurio de un
termémetro roto, desarrollé un exantema eritematoso, genera-
lizado y simétrico, con predominio de afectacién en las nalgas
y las flexuras mayores. El exantema se fue extinguiendo pro-
gresivamente, hasta su desaparicion 15 dias después del co-
mienzo del cuadro. El patch test a compuestos mercuriales fue
positivo.
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Abstract

Title: Secondary contact dermatitis caused by the inhalation of
mercury vapors from a broken thermometer: the Baboon syn-
drome

The Baboon syndrome is a systemic, allergic, contact derma-
titis which is most commonly provoked by the inhalation of
mercury vapors. The patient is usually previously sensitized
by mercury compounds such as mercurochrome.

We present the case of a 6-year-old child who developed a
generalized, symmetric and erythematous exanthema, predo-
minantly located on the buttocks and big flexures. He had been
playing with mercury from a broken thermometer 48 hours be-
fore. The eruption resolved completely after 15 days. The patch
test with mercury compounds was positive.
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Introduccion

El sindrome de Baboon es una dermatitis alérgica de contacto
con respuesta sistémica, originada por la exposicién a diversas
sustancias y farmacos a los que el paciente se ha sensibilizado
previamente. El mercurio es, con mucho, el agente implicado
con mas frecuencia en todos los casos descritos. Clinicamente,
cursa con un exantema muy caracteristico que, junto con el
antecedente de la exposicién al mercurio en los dias anterio-
res, sugiere el diagndstico.

Caso clinico

Nifio de 6 afios de edad, sin antecedentes relevantes, sin his-
toria de reacciones alérgicas previas y correctamente vacuna-
do, que consultd a su pediatra por un exantema eritematoso y
pruriginoso de 12 horas de evolucion, que se habia iniciado en
ambas flexuras popliteas y se habfa extendido en las horas
siguientes a los muslos, la espalda y la base de cuello. En todo
momento habfa estado afebril y no habfa presentado otras ma-

nifestaciones. Al realizar una anamnesis minuciosa, se obtuvo
el dato de que 48 horas antes habfa estado jugando con el
mercurio de un termémetro roto. Ademas, en la familia era ha-
bitual el uso de mercurocromo para curar pequefas lesiones.

En la exploracion fisica, el paciente presentaba un buen es-
tado general y se apreciaba un exantema eritematoso, caliente
y pruriginoso, en forma de grandes placas simétricas, distribui-
das por la cara anterior del térax, la zona superior de la espal-
da, el abdomen y las ingles (figura 1), la cara lateral de los
muslos y las nalgas (figura 2), siendo especialmente intensas
en las flexuras popliteas (figura 3), donde se apreciaba una
tendencia a la microvesiculacion. No existia afectacion de las
mucosas. El resto de la exploracion era normal. Se realiz6 tra-
tamiento con un corticoide y un antihistaminico oral y, después
de una intensificacion del eritema y el prurito durante los 3
dias siguientes al inicio del tratamiento, el exantema se fue
extinguiendo progresivamente hasta su desaparicion 15 dias
después del comienzo del cuadro, quedando el nifio con una
piel seca y una descamacion furfuracea en las zonas donde el
eritema fue mas intenso.
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Figura 1. Exantema en las ingles y el abdomen

Figura 2. Exantema en la cara lateral de los muslos y las nalgas

Figura 3. Exantema en las regiones popliteas

Una vez recuperado el paciente, se le sometid a una prueba
epicutanea (patch test)de sensibilizacién a compuestos mercu-
riales, resultando positiva para mercurio cloruro (++++), mercu-
ro (+++), mercurio amoniacal cloruro (+++) y mercurocromo
(++), y negativa para fenilmercurio acetato, fenilmercurio nitra-
toy timerosal (figura 4).

Discusion

El sindrome de Baboon, lejos de ser una enfermedad «del pa-
sado», es una patologia en la que se ha observado un aumento
del nimero de casos en los Gltimos afios, seguramente debido
a un mayor conocimiento de esta entidad y, por tanto, a un
mejor diagndstico. Aun asf, en la actualidad continda siendo
una manifestacién dermatoldgica poco habitual, por lo que se
desconocen su incidencia y su prevalencia reales’. Puede apa-

Figura 4. «Patch test» positivo a compuestos mercuriales

recer en cualquier etapa de la vida (no es excepcional en la
infancia), y parece afectar de igual manera a hombres y muje-
res'Z,

Shoji'y Sugai, en 1975, fueron los primeros en dar a conocer
dos casos en Japdn de dermatitis con reaccion sistémica tras
la exposicion a vapores de mercurio®. La publicacién mas cono-
cida es la de Nakayama et al., que en 1983 presentaron una
serie de 13 pacientes afectados de una dermatitis de contacto
sistémica en relacién con la exposicién a mercurio organico a
través de la inhalacion de vapor de mercurio de un termémetro
roto*. Un afio después, Andersen et al. lo denominaron «sindro-
me de Baboon», para ilustrar la distribucién caracteristica del
exantema que recuerda la imagen de las nalgas de un mono
babuino®. A pesar de haberse comunicado un nimero significa-
tivo de casos desde entonces, la patogenia de este sindrome
aln sigue siendo un misterio.
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Los agentes etioldgicos implicados en el sindrome de Baboon
son muy variados. En la bibliografia se han descrito casos rela-
cionados con el niquel, la heparina, la seudoefredina, la amin-
ofilina, algunos antibiéticos e inmunoglobulinas, entre otros
agentes'®. En cualquier caso, el mercurio es, con mucho, el
responsable mas comin de este tipo de dermatitis de contacto
sistémica, y la rotura de un termémetro es la causa mas fre-
cuente de exposicién a vapores de mercurio.

Los compuestos mercuriales son una importante fuente de
sensihilizacién en los nifios, en gran medida debido al uso ex-
tendido de mercurocromo como antiséptico casero y al tiomer-
sal como conservante y antiséptico en vacunas, medicaciones
topicas y productos cosméticos’®. Otras fuentes de exposicion
no desdefables en forma de mercurio metalico son la amalga-
ma dental y los termémetros rotos.

La erupcién es maculopapulosa, de tonalidad rojo intenso y
pruriginosa. En algunos casos, segin el grado de exposicion
y de la intensidad de la reacci6n, pueden aparecer lesiones en
forma de ampollas superficiales, pUstulas y petequias. Suele
aparecer de forma sibita varias horas o dias después de la
exposicion a la sustancia desencadenante aunque, en el caso
del sindrome de Baboon por contacto y sensibilizacién al mer-
curio, el inicio del exantema puede retrasarse durante sema-
nas®. El eritema tiende a confluir y ser mas intenso en la region
anogenital, las nalgas y las flexuras mayores. El caracter simé-
trico de las lesiones resulta muy significativo. La erupcién sue-
le desaparecer tras varios dias de descamacion de las zonas
afectadas sin dejar lesiones residuales. Los pacientes mantie-
nen un buen estado general durante todo el proceso y la fiebre
es una manifestacion rara.

Los examenes seroldgicos no suelen de ser de ayuda para el
diagndstico (los hallazgos mas comunes son una proteina C
reactiva elevada, la presencia de leucocitosis y, en algunos
casos, eosinofilia); Ia realizacién de una biopsia de piel es poco
(til, ya que esta dermatitis no tiene una expresion anatomopa-
toldgica especifica. En la practica diaria, el diagnéstico del
sindrome de Baboon es fundamentalmente clinico y una buena
anamnesis puede desempefar un papel determinante: la aso-
ciacion de un exantema tan caracteristico con el antecedente
de la rotura de un termémetro de mercurio en el medio del
paciente es suficiente para establecer el diagnéstico, lo que
hace innecesario la mayorfa de las veces la realizacién de
pruebas complejas y molestas para el paciente, ademas de
encarecer el proceso de atencion sanitaria.

Para confirmar el diagnéstico, se deben realizar pruebas epi-
cutaneas con compuestos mercuriales a los pacientes con sin-

drome de Bahoon por exposicién al mercurio, que resultan po-
sitivos al patch test con derivados mercuriales en un 80% de
los casos?. Se recomienda incluir mercurio metalico y mercurio
amoniacal en las pruebas'®. Los pacientes alérgicos a un tnico
compuesto mercurial pueden presentar sensibilidad cruzada a
otros antfgenos mercuriales. De esta forma, se puede obtener
un patch test positivo a diversas sustancias mercuriales, aun-
que la reaccion alérgica slo esté provocada por una de ellas'.

En conclusion, el mercurio y sus derivados resultan altamen-
te sensibilizantes; sin embargo, su uso estd muy generalizado,
por lo que es recomendable reducir su utilizacién como compo-
nente de diversos preparados y aparatos de medida. Los nifios
son un grupo de poblacién especialmente expuesto a estos
riesgos. El pediatra de atencion primaria desempefa un papel
primordial en el diagndstico precoz de la afeccion, asf como en
alertar del riesgo que conlleva el uso de productos e instru-
mentos que contienen mercurio a los padres y cuidadores. [l
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