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8. Director:
A diferencia de la medicina occidental,
la medicina tradicional china trata alte-
raciones funcionales o fisiolégicas in-
visibles. Se trata de una medicina de
bioenergia, que pretende alcanzar un
equilibrio electromagnético, nutricional
y emocional en el organismo, sin el uso
de fdrmacos ni cirugia. Sus herramien-
tas son la acupuntura, las hierbas chinas,
el masaje manipulativo (Tue Na) y ejer-
cicios de relajacién (Tai ji, Oigong), en-
tre otros. Tradicionalmente ha sido
considerada por los paises occidentales
como una medicina popular y no cienti-
fica, basada en la supersticién. Sin em-
bargo, més de 4.000 afios de antigiiedad
avalan sus conocimientos y aplicacio-
nes. Mis de 5.000 especies botdnicas
han sido identificadas y clasificadas en
base a sus acciones y usos medicinales.
Habitualmente se prescriben diversas
combinaciones de hierbas, en lugar de
hierbas aisladas, para mejorar su eficacia
y reducir sus efectos adversos.
Presentamos el caso de un varén de
23 afos de origen chino que acudié a

Figura 1. Exantema confluente
generalizado.
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Urgencias por la aparicién de lesiones
cutdneas extensas tras la ingesta de
unas hierbas chinas denominadas
Huang Lian (Coptis chinensis, Rhizo-
ma coptidis) que empleaba para tratar
su acné. El paciente referia que estas
hierbas eran muy utilizadas en su fa-
milia, e incluso él mismo las habia to-
mado con anterioridad sin tener reac-
ciones adversas. En esta ocasién, las
lesiones aparecieron menos de 12 horas
después de la ingesta de una nica do-
sis de esta planta, sin presentar clinica
infecciosa ni recidiva herpética. Ade-
mds negaba haber sido vacunado re-
cientemente o haber ingerido cualquier
otro firmaco o hierba.

Las lesiones consistian en médculas y
pépulas eritematosas, algunas de las
cuales adoptaban una morfologia en
diana, con el centro vesiculo-pustuloso
y la periferia mds violacea. Inicialmen-
te aparecieron en la cara y el cuello, y
posteriormente se generalizaron, si-
guiendo una progresién cefalocaudal
y mostrando un cardcter confluente
(fig. 1). Las lesiones eran discretamen-
te pruriginosas y al resolverse dejaban
una leve pigmentacion residual. El es-
tudio analitico que incluyé hemo-
grama, bioquimica con perfil renal y
hepitico, autoanticuerpos (anticuerpos
antinucleares [ANA], antigeno extrai-
ble del nicleo [ENA] y anticuerpos
anticitoplasmaticos de los neutréfilos
y monocitos [ANCAY]), serologias viri-
cas (Epstein Barr, hepatitis By C y vi-
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Figura 2. Vacuolizacion de la basal e
infiltrado inflamatorio en la dermis papilar.
Hematoxilina-eosina x20.
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rus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]) y sedimento de orina, tnica-
mente revel6 leucocitosis de 1.210%/1
(82,4% de neutrdfilos, 10,2 % de linfo-
citos) y proteinuria 30 mg/dl.

Se le practic6 una biopsia cutdnea
que mostraba una discreta acantosis
epidérmica con alteracién de la madu-
racién queratinocitica normal y vacuo-
lizacién de la capa basal, junto a un in-
filtrado inflamatorio perivascular en la
dermis superficial de predominio linfo-
citario (fig. 2).

Fue tratado con corticoides orales en
pauta descendente, antihistaminicos
orales y corticoides tépicos, resolvién-
dose las lesiones en 8 dias con hiper-
pigmentacién postinflamatoria.

Hasta la fecha no hay ningin caso
publicado en la literatura médica de to-
xicodermia secundaria a la ingesta de
hierbas chinas, aunque si se conoce que
las hierbas chinas, y en concreto Rhizo-
ma coptidis, pueden producir rash alér-
gico o reacciones anafildcticas entre
otros efectos secundarios, como mareo,
tinnitus, nduseas, vémitos, diarrea, pal-
pitaciones o anemia. Entre los efectos
farmacoldgicos atribuidos a estas hier-
bas polivalentes, descritas como «amar-
gas, frias y secantes», encontramos su
actividad antimicrobiana (fundamen-
talmente antibidtica, pero también an-
tivirica y antiftingica), antiinflamatoria,
antiarritmica, hipotensora, antipiréti-
ca, colagoga, antiulcerosa, antidiarreica
y anestésica local. También reducen el
colesterol y previenen la cistitis hemo-
rrigica inducida por ciclofosfamida.
Puede administrarse por via sistémica
o tépica, y generalmente se utiliza en
combinacién con otras hierbas chinas
para mejorar su eficacia y su perfil de
seguridad!. Entre sus ingredientes qui-
micos destaca la berberina, pero tam-
bién contiene coptisine, worenine, pal-
matine, jatrorrhizine, magnoflorine,
columbamine y curiosamente colchici-



na. La dosis terapéuticaesde 2210 g
de peso seco, siendo la dosis maxima de
15 g. Advierten que debe ser usada
con precaucién en pacientes «frios»,
«con déficit de yin o yang», gastrec-
tomizados o esplenectomizados, y
no debe emplearse en pacientes con
déficit de glucosa-6-fosfato-deshidro-
genasa.

El Rhizoma coptidis y su principal
componente alcaloide, la berberina, in-
hiben en modo dosis dependiente la
actividad pro-inflamatoria inducida
por el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-o)? Recientemente se ha estu-
diado la actividad antiacneica de diver-
sas asociaciones de hierbas chinas que
contienen, entre otras, Rhizoma copti-
dis, demostrandose su actividad antili-
pogénica y antibacteriana frente al Pro-
pionibacterium acnes. Incluso Higaki S
et al sugieren que su eficacia seria supe-
rior a la de antibidticos como la mino-
ciclina o la eritromicina, debido a que,
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a diferencia de éstos, no se produce un
aumento de la concentracién minima
inhibitoria®*,

El hecho de que el paciente hubiera
ingerido previamente este extracto sin
reacciones sugiere un mecanismo de
hipersensibilidad. Otra hipétesis seria
que el exceso en la dosis ingerida pu-
diera producir un desequilibrio entre
la formacién de metabolitos reactivos
y la detoxificacién enzimitica hepitica,
conduciendo a una acumulacién de
reactivos oxidantes que actuarian como
haptenos y desencadenarian la respues-
ta inmune.

Como conclusién queriamos resaltar
el poder de estas hierbas chinas para
producir tanto efectos terapéuticos
como efectos secundarios, entre ellos
los dermatolégicos. Y, por otro lado,
considerar su ingesta ante una toxico-
dermia, debido a su extenso uso en una
poblacién tan creciente en nuestro me-
dio como la china.
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Sr. Director:

La dermatosis neutrofilica febril aguda
fue descrita inicialmente por Sweet en
19641, como una dermatosis reactiva
en mujeres de mediana edad tras sufrir
infecciones de las vias respiratorias su-
periores, con cuatro hechos clinicos ca-
racteristicos: fiebre, leucocitosis, erup-
cién de placas eritematoedematosas en
las extremidades, la cara y el cuello y
un denso infiltrado inflamatorio de
predominio neutrofilico en la dermis,
con ausencia de vasculitis. La naturale-
za reactiva de esta entidad viene remar-
cada por su frecuente asociacién con
procesos infecciosos, inflamatorios o
neopldsicos. Describimos un nuevo
caso de sindrome de Sweet como ma-
nifestacién inicial de una infeccién por

el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH).

Un varén de 35 afios, sin anteceden-
tes personales de interés, ingresé en
nuestro servicio presentando un cuadro
de cuatro dias de evolucién de lesiones

Figura 1. Placas edematosas eritemato-
violaceas dolorosas a la presion, en labio
superior.
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eritematoedematosas con lesiones de
contenido liquido, dolorosas a la pre-
si6n, afectando al labio superior, a los
pabellones auriculares, al cuero cabe-
lludo, a las rodillas, a los codos (figs. 1
y 2) y alos pulpejos de los dedos de las

Figura 2. Placa eritematoedematosa de
tonalidad violacea en el codo izquierdo.
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