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RESUMEN:

La eritrodermia se caracteriza por eritema y escama en mas del 90% de la superficie cutdnea. Tiene muchas causas y es un reto
para el dermatélogo identificarlas. Las m4s comunes se engloban en el acrénimo derivado de sus siglas en inglés PALM (psoriasis,
dermatitis atdpica, proceso linfoproliferativo y medicamentos). La importancia del diagnéstico certero es el tratamiento dirigido y
el pronéstico. En los casos idiopaticos que llegan a ser de hasta el 30%, el paciente requiere de valoraciones periédicas por probable
evolucién a un proceso linfoproliferativo. Aunque en muchas ocasiones la eritrodermia es un cuadro crénico, también puede
presentarse como una urgencia dermatoldgica que pone en riesgo la vida del paciente y requiere hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: Eritrodermia.

ABSTRACT:

Erythroderma consists on erythema and scaling that covers more than 90% of the cutaneous surface. It has multiple causes and for
the most common we can use the acronym PALM (psoriasis, atopic dermatitis, lymphoproliferative disease and medication). It is
important to diagnose the cause in order to get a prognosis and a targeted treatment. In 30% of the cases the cause is not evident
and the patient requires periodic assessment to rule out evolution to a lymphoproliferative disease. In many cases, erythroderma
is a chronic disease but it can also be a life-threatening dermatologic urgency that requires hospitalization.

KEYWORDS: Erythroderma.

INTRODUCCION

La eritrodermia fue descrita por primera vez en 1868 por Hebra. !

Se caracteriza por eritema y escama en mds del 90% de la superficie cutdnea y es méds comtin en hombres
de 40 a 60 anos.

Se divide en primaria y secundaria; la primera es menos comun, suele iniciar en el tronco y se generaliza
en un lapso que va de dias a semanas. La secundaria habitualmente se presenta por diseminacién de
una dermatosis previa; sin embargo, sus caracteristicas usualmente se pierden, ya que la eritrodermia las
enmascara.

La causa del reclutamiento masivo de células inflamatorias en la piel es de origen desconocido y el
mecanismo fisiopatoldgico es diferente, dependiendo de la causa. También se han demostrado células
inflamatorias en la circulacién. Este infiltrado inflamatorio provoca un aumento en el recambio epidérmico
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con la consecuente dermatosis eritematoescamosa que provoca pérdida de proteinas, liquidos, electrolitos y

4cidos nucleicos. 2

La eritrodermia tiene multiples etiologias y es un reto para el dermatdlogo identificarlas. Las mds comunes
se engloban en el acrénimo PALM (psoriasis, dermatitis atdpica, linfoproliferativa —la mayoria por linfoma
— y medicamentos).

En la fase eritrodérmica, algunas de las dermatosis parecen compartir mecanismos inmunolégicos; por
ejemplo, a pesar de que la psoriasis estd mediada por una respuesta inmunolégica Th1 y la dermatitis atépica
por Th2, en un estudio retrospectivo realizado por Moy et al. en biopsias de pacientes con eritrodermia, en
los que usaron un analisis inmunohistoquimico para factores de transcripcion especificos Thl o Th2, no se

detectaron diferencias significativas en el porcentaje de las poblaciones celulares Th1, Th2, Th17 y Th22 entre

psoriasis y dermatitis atdpica. 3

El inicio puede ser gradual o subito y las manifestaciones pueden ser crénicas y graves con requerimiento
de hospitalizacion, por lo que se debe realizar una exploracion clinica inicial completa con toma de signos
vitales. Se debe monitorizar el estado hidroelectrolitico y proteinico (hipoalbuminemia) del paciente, con
especial interés en las alteraciones de la termorregulacion, la frecuencia cardiaca, la tension arterial y el estado
edematoso, que pueden alertar de una potencial insuficiencia cardiaca y respiratoria (cuadro I).
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Las adenomegalias se asocian con frecuencia y no siempre indican un trastorno linfoproliferativo
subyacente, por lo que no estd indicada la biopsia ganglionar de manera inicial y mucho menos si la causa de
la eritrodermia se pudo atribuir a una dermatosis previa, como la psoriasis o la dermatitis at6pica.

Algunos pacientes pueden presentar, asociadas a las adenomegalias, hepatomegalia y esplenomegalia como
parte del proceso inflamatorio sistémico de la eritrodermia; sin embargo, en otros pacientes un evidente
sindrome infiltrativo puede sugerir un proceso neoplisico que requiere un abordaje inicial con estudios de
imagen.

Independientemente de la causa, se puede encontrar afeccién de anexos de manera concomitante,
como el efluvio teldgeno y alteraciones ungueales inespecificas, asi como datos de cronicidad que incluyen
liquenificacion, alopecia difusa y ectropion.

Los estudios de laboratorio en muchas ocasiones son inespecificos. Inicialmente se debe solicitar biometria
hematica completa, quimica sanguinea con electrolitos séricos, albimina y pruebas de funcién hepitica,
deshidrogenasa lictica y velocidad de sedimentacién globular. En caso de ser idiopética se deben considerar
factores de riesgo para VIH y cultivos en caso de sospecha de infeccién sobreagregada.

Muchos de estos pardmetros pueden estar alterados; por ejemplo, se puede encontrar leucocitosis sin que
haya infeccidn.

En cuanto a los estudios de gabinete, una radiografia de térax ayudaria en caso de sospecha de infeccién

o para documentar radioldgicamente datos de insuficiencia cardiaca o algin otro hallazgo como adenopatia

parahiliar. El resto de los estudios de gabinete se solicitan acorde con la sospecha clinica. 4

Si después de realizar la historia clinica completa y la exploracién fisica detallada no se pudo identificar
la causa (psoriasis, dermatitis atdpica o medicamentos, etcétera), la biopsia de piel serd util en el abordaje
diagndstico y se deben considerar interconsultas con especialistas de otras dreas, como oftalmologia por
blefaritis o ectropién como consecuencia.

PSORIASIS

En algunas series la psoriasis es la causa mas comtin de eritrodermia (30.5%). >

Usualmente esta se presenta como psoriasis de larga evolucién o psoriasis refractaria a terapia.

Sedebe interrogar de manera dirigida por la presencia previa de placas psoridticas (piel cabelluda con “caspa
secay escamas gruesas” de dificil control, etcétera), artritis inflamatoria y antecedentes familiares de psoriasis.
En caso de diagnéstico de psoriasis ya establecido, se debe hacer énfasis en los tratamientos previos para
psoriasis. Es comtin que la eritrodermia se desencadene por el retiro de esteroides (de uso tdpico o sistémico)
0 metotrexato.

Se le debe preguntar al paciente qué firmacos ha utilizado para otra afeccién; por ejemplo, si ha utilizado
esteroides sistémicos, cloroquinas, litio o terbinafina, que son firmacos que pueden desencadenar una

eritrodermia psoridtica. 6

Otros desencadenantes son la quemadura solar o por fototerapia, las afecciones sistémicas, como las
infecciones, y de estas, se debe hacer énfasis en factores de riesgo para VIH.

A la exploracién fisica el eritema es generalmente rojo obscuro y la escama puede ser mas prominente que

en el resto de las causas; en muchos casos no se presentan lesiones en la cara (figura 1). #
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FIGURA 1
Rasgos que caracterizan al eritema

Se ha establecido que la paquioniquia y la queratodermia palmoplantar pueden ser predictivos de psoriasis;
esta tltima también se puede encontrar en pitiriasis rubra pilaris y sindrome de Sézary. Otros hallazgos
que pueden orientar el diagnéstico clinico son los pits ungueales, oncolisis, gotas de aceite y las pustulas
subcorneales.

A la histopatologia se puede encontrar hiperplasia epidérmica leve, paraqueratosis focal, microabscesos de
Munro, capa granulosa adelgazada y un infiltrado linfocitario perivascular e intersticial.

Se debe individualizar el tratamiento y es preferible no tratar la psoriasis con esteroides sistémicos por el
riesgo de deterioro o rebote al suspenderlos. Este rebote puede ser de tipo pustular y poner en riesgo la vida
del paciente.

Los fdrmacos de primera linea para el tratamiento son la ciclosporina y el infliximab, esto si se toma
en cuenta su inicio de accién mds rapido; sin embargo, previo al uso de inmunosupresores es importante
descartar que la eritrodermia sea secundaria a un proceso infeccioso o neopldsico. El metotrexato y la

acitretina, aunque de inicio de accién més lento, son una eficaz alternativa terapéutica. 7

DERMATITIS ATOPICA

La dermatitis atdpica es otra de las causas més comunes de eritrodermia.

Se debe interrogar sobre antecedentes personales y familiares de dermatitis atdpica o de fondo atdpico
(rinitis o conjuntivitis alérgica o asma). En caso de diagndstico previo de dermatitis atépica, se debe indagar
sobre factores desencadenantes que incluyen la sudoracion excesiva y la exposicién a alergenos o irritantes.

Con el antecedente de atopia, se puede encontrar liquenificacion, pliegue de Dennie Morgan e

hiperlinearidad de las palmas (figuras 2 y 3).

FIGURAS 2
Pliegues de Dennie Morgan
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FIGURA 3
Liquenificacién

Sila eritrodermia es de comienzo reciente se pueden encontrar lesiones caracteristicas; sin embargo, estas
se pierden cuando la eritrodermia estd completamente establecida. Datos que pueden orientar al diagndstico
son la escama fina, la liquenificacién prominente y el prurito intenso; la asociacién con infecciones cutdneas
es frecuente. En unas se pueden encontrar lineas horizontales. 8

En los estudios de laboratorio el aumento de inmunoglobina E (IgE) y eosinofilia son importantes. Estos
pacientes en muchas ocasiones son portadores de Staphylococcus aureus, el cual acttia como superantigeno,

con lo que se incrementan atn mas los niveles de IgE. 8

A la histopatologia se puede encontrar hiperqueratosis, espongiosis, acantosis e infiltrado linfocitico
perivascular; sin embargo, no son hallazgos especificos. En ocasiones se han encontrado numerosos
eosinéfilos.

Cambios histopatoldgicos més especificos se pueden identificar durante el transcurso de la enfermedad,
por lo que se pueden requerir nuevas biopsias de piel.

Para el tratamiento se deben indicar emolientes, esteroides sistémicos e inhibidores de leucotrienos. Se
pueden considerar ahorradores de esteroides y otros inmunosupresores, como la ciclosporina. Una vez que
disminuye la inflamacidn, la fototerapia esta indicada.

DESORDEN LINFOPROLIFERATIVO

Ellinfoma cutaneo de células T es la malignidad mas comun asociada con eritrodermia.

El sindrome de Sézary es una forma agresiva del linfoma cutaneo de células T'y se caracteriza por la triada
de eritrodermia, linfadenopatia y linfocitos atipicos circulantes con ntcleo cerebriforme (células Sézary).

Es importante saber que en cualquier causa de eritrodermia se pueden encontrar células de Sézary sin
que cumplan con los criterios para sindrome de Sézary; sin embargo, > 20% de estas células circulantes si
constituyen parte de la triada diagnésticay < 10% es un hallazgo inespecifico.

La administracién de esteroides puede reducir el nimero de células de Sézary circulantes.

Los criterios para el sindrome de Sézary son mds de 1000 células de Sézary por litro de sangre, radio

CD4:CD8 > 10 o inmunofenotipo anormal (> 40% de CD4+CD7- o > 30% de CD4+CD26-). En la

eritrodermia no asociada a malignidad usualmente predomina un perfil Th1 (CD8).® - *

En el linfoma cutdneo, la evaluacién de ganglios linfiticos es una parte importante para el estadiaje,
pronoéstico y seguimiento. La afeccién ganglionar marca la evolucién a enfermedad sistémica y la evidencia
de adenopatia clinica determina la evolucién de NO a N1 en el caso del linfoma cutdneo de células T.

En esta enfermedad el curso clinico es prolongado y las adenopatias pueden suceder por multiples razones,
entre las que se incluyen algunas inespecificas como la linfadenitis dermatopdtica o la hiperplasia reactiva
benigna inespecifica.

Se ha informado que en las etapas iniciales de la eritrodermia secundaria a linfoma cutdneo de células T
(LCCT) el estudio histolégico de los ganglios no revela alteraciones especificas; 10" 3demads, se debe considerar
que la realizacién de la biopsia ganglionar en pacientes con eritrodermia se puede complicar con sepsis; sin
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embargo, se deben tener presentes las indicaciones para la toma de biopsia de un ganglio con base en la clinica
y con estudios de imagen (ultrasonido, tomografia o FDG-PET):

e Ganglio de més de 1.5 cm en el didmetro transverso mayor.
o  Ganglio periférico palpable firme, irregular, aglomerado o adherido a planos profundos.

En caso de multiples adenopatias, las guias sugieren tomar primeramente la biopsia de los ganglios

11, 12,

cervicales o axilares. B Al exploracion fisica, se pueden advertir placas de aspecto infiltrado que en

la cara condicionan facies leonina con ectropion (figura 4).

Facies leonina con ectropién

Aligual que en la dermatitis at6pica, en estos pacientes el prurito es intenso.

En el resto de la exploracién fisica se encuentra hiperqueratosis ungueal y lesiones similares a queratosis
pilar por involucro perifolicular; la alopecia puede ser prominente y la queratodermia palmoplantar
usualmente es dolorosa y con fisuras.

La histopatologia en etapas iniciales solo demuestra hallazgos inespecificos; sin embargo, en muestras
subsecuentes se puede encontrar pleomorfismo con atipia celular, células mononucleares cerebriformes y
microabscesos de Pautrier, mismos que justifican la realizacién del estudio de inmunohistoquimica.

La dificultad del diagnéstico en etapas iniciales se debe a que las células neopldsicas son escasas y se
mezclan con un abundante infiltrado inflamatorio. Por esto, recientemente ha tomado importancia para
el diagndstico el rearreglo de genes. Este consiste en el analisis de una secuencia de genes por PCR o

electroforesis parala deteccidn especifica de la clona maligna; sin embargo, una limitante es su disponibilidad.
14

El tratamiento consiste en esteroides y posteriormente fototerapia acorde con estadificacién y
quimioterapia.

REACCION A FARMACOS

En algunas series la reaccion a firmacos se describe como la segunda causa mas frecuente de eritrodermia.
Muchos farmacos han sido implicados, por lo que se debe realizar un interrogatorio exhaustivo. Dentro de los
mds comunes destacan: la carbamazepina, el alopurinol y la penicilina; también algunas hierbas medicinales
se han asociado como causantes.El inicio de la dermatosis es stibito y la coloracion se describe como rosa
brillante con escama en grandes 4reas de la piel. Los pacientes pueden presentar edema facial y lesiones
purptricas en regiones con estasis. En el sindrome de DRESS (del inglés drug reaction with cosinophilia and

systemic symptoms: reaccién a drogas con cosinofiliay sintomas sistémicos) la mitad de los pacientes presenta

1

afeccion discreta de mucosas y la oral es la que mds comtinmente se afecta. * 15 1.2 fiebre es muy comun y

muchos casos se han asociado a hepatomegalia.Se debe evaluar el involucro orgénico (hepatitis, neumonitis
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o nefritis) a partir de estudios de laboratorio para descartar DRESS, con cuenta de eosinéfilos totales > 700.

En este sindrome, la hipersensibilidad puede iniciar de dos a ocho semanas después de la exposicion al agente

farmacoldgico. ?

Para el diagndstico se requiere de por lo menos tres de los siguientes criterios: 16

e Relacion causal entre la administracién del medicamento y la manifestacion de la reaccion adversa.
e Rash cutdneo agudo.

e Involucro de al menos un 6rgano interno.

e Linfadenopatias en al menos dos sitios diferentes.

e Linfocitosis o eosinofilia o trombocitopenia.

o Fiebre de mas de 38 grados.

La eritrodermia por firmacos se resuelve en un lapso que va de dos a seis semanas después de suspender el
agente causal; sin embargo, en el sindrome DRESS puede requerir meses.

Este sindrome se debe diferenciar del sindrome de Stevens-Johnson y de la necrdlisis epidérmica tdxica,
dado que estos ultimos usualmente inician en un lapso que va de cuatro dias a un mes después de la exposicion
al firmaco causal, presentan necrosis epidérmica, signo de Nikolsky y en el 90% de los casos se encuentra
involucro de mucosas con erosién de estas en al menos dos sitios. Un hallazgo comtn es la presencia de

leucopenia y linfopenia; en caso de afeccién orgdnica el mecanismo es diferente. 17

DERMATOMIOSITIS

Existen escasos reportes de casos de dermatomiositis como causa de eritrodermia y esta se considera como
una urgencia dermatoldgica.

En el interrogatorio dirigido se debe preguntar por las caracteristicas cutdneas previas, si ha habido
debilidad muscular (subir escaleras, levantarse de una silla), mialgias, disfagia, disfonia, disnea, fenémeno de
Raynaud, datos de superposicién con lupus o esclerodermia o enfermedad mixta del tejido conectivo.

A la exploracién fisica se advierten cambios psoriasiformes en la piel cabelluda, fotosensibilidad, halo
heliotropo, eritema facial que involucra el pliegue nasogeniano, signo y papulas de Gottron, poiquilodermia
(en piel cabelluda, signo del Chal y signo de Holster en la cara lateral de muslos), calcinosis y manos de
mecanico en caso de sindrome antisintetasa.

Se pueden encontrar alteraciones ungueales como eritema periungueal, hipertrofia cuticular y
capilaroscopia anormal.

Algunos autores han planteado que la presencia de dreas de hipopigmentacién en un paciente con eritema

generalizado nos debe hacer considerar la posibilidad de dermatomiositis. La hipopigmentacién se atribuye

ala poiquilodermia que se observa en estos pacientes. 18

Para el diagnéstico se debe solicitar creatinfosfocinasa (CPK), aldolasa, PFH, anticuerpos antinucleares,
anti Jo-1 y otros antisintetasa, anti-Mi2, anti-SRP y anti-PM/Scl, segun la sospecha clinica. Los estudios de
gabinete que se deben considerar son la electromiografia y la resonancia magnética.

Se han encontrado hasta la mitad de los casos de eritrodermia por dermatomiositis asociados con
neoplasias malignas, por lo que se le debe preguntar al paciente si ha tenido sintomas consuntivos como
pérdida de peso, ademds de que hay que realizar estudios en bisqueda de neoplasia, incluido el tamizaje
normal por edad (Papanicolaou, mastografia, APE, US prostético y colonoscopia en mayores de 50 afos, asi
como radiograffa de térax). La dermatomiositis se ha asociado mas a neoplasia del tubo digestivo, por lo que
se debe considerar tomografia axial computarizada (TAC) con contraste o incluso PET.

Asimismo, la dermatomiositis se debe considerar una urgencia dermatoldgica y se debe indicar al paciente
que duerma a 30 grados (semisentado). El tratamiento de primera eleccidn son los esteroides sistémicos y por
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el hecho de que se utilizardn por largos periodos de tiempo, se emplean de manera concomitante con agentes

ahorradores o inmunosupresores como la azatioprina y el metotrexato. **

PITIRIASIS RUBRA PILARIS

La pitiriasis rubra pilaris es otra causa poco habitual de eritrodermia. Es un trastorno de la queratinizacion
caracterizado por eritema rosa asalmonado o naranja, escama y pépulas foliculares que confluyen en placas
con islas respetadas (“de piel sana”).

Suele iniciar en la piel cabelluda o en la cara y posteriormente se extiende al resto de la superficie corporal.
Estd acompanada de queratosis amarillenta y gruesa en palmas y plantas. En el resto de la exploracién fisica
se puede encontrar engrosamiento subungueal y hemorragias en astilla. Se puede resolver en muchos anos
y como tratamiento se deben considerar los esteroides tépicos, los retinoides sistémicos, el metotrexato, los
inhibidores de TNF-alfa, la ciclosporina y la azatioprina.

DERMATITIS POR CONTACTO A IRRITANTES

Esta presentacién es poco comun. El diagndstico se basa en la relaciéon temporal con la exposicion previa al
irritante y la exclusion de dermatitis por contacto de tipo alérgico por prueba de parche, la cual no se puede
realizar durante la fase eritrodérmica.

Se debe realizar una historia clinica dirigida del uso de productos tépicos en el cuidado diario de la piel

para determinar la causa. 20

ERITRODERMIA IDIOPATICA

Hasta un rango que va del 25 al 30% de los casos de eritrodermia se considera idiopética (sindrome de
hombre rojo); sin embargo, se ha visto que los pacientes en este tipo de casos, clasificados inicialmente como
idiopaticos, pueden desarrollar posteriormente linfomas cutdneos de células T o tumores sélidos, por lo que
requieren vigilancia de por vida.

En una serie que incluyé a 28 pacientes realizada por Sigurdsson et al., > con un seguimiento de 33 meses,
35% tuvieron remision completay 52% remisién parcial. En el grupo de eritrodermia crénica persistente, dos
pacientes evolucionaron a linfoma cutdneo de células T, uno de ellos a sindrome de Sézary y otro a micosis
fungoide.

En cuanto a los tumores sélidos existen reportes de caso de asociacién con cancer de prostata, 2 mama,

23 gastrico, 24 vejiga, 25 pulmén 26 y colon. 27

La causa subyacente puede manifestarse clinicamente a lo largo del curso de la enfermedad o por estudios

de laboratorio e histopatolégicos realizados periédicamente. **

En los casos idiopaticos y al individualizar cada caso, se deben evaluar factores de riesgo para VIH.

En cuanto al tratamiento, se pueden administrar esteroides sistémicos; sin embargo, las recidivas son
frecuentes.

Es fundamental informar al paciente la relevancia de realizar el seguimiento semestral para descartar el
desarrollo posterior de linfoma u otro proceso neoplésico y que debe incluir estudios de laboratorio de control
para verificar la remisién de pardmetros afectados. Un ejemplo de esto consiste en evaluar la remisién de la

eosinofilia a fin de descartar el sindrome hipereosinofilico. 1
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CONCLUSION

Aunque en muchas ocasiones la eritrodermia es un cuadro crénico, en otras es una urgencia dermatoldgica y
la etiologia en la mayoria de las ocasiones es dificil de determinar. En numerosos estudios se concluye que las
manifestaciones clinicas no se correlacionan con la etiologia y tinicamente se puede llegar a un diagndstico
histolégico en un rango que vade 43 a 66%.1 Sin embargo, proponemos el cuadro II con la finalidad de apoyar
el abordaje diagndstico de los pacientes con eritrodermia.

362



CESAR ALFONSO MALDONADO-GARC{A, ET AL. ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LA ERITRODERMIA EN EL ADULTO*

+ +l

+|

+++

g|nse ua seibeu
-oway ‘|eanbungns
ouaiwesosbug

o191U]
elueiep

QPELUQW|ESE BSOY

+

ddd

++
+
+
+

uoisodiadng
+

T

|ewuoue
eldoososede)

odosjoleH
oueuzsboseu
anbaid eionjoau|

oloy

+

+++

wda

elwspy

sjue|ug
oloy

+

+++

+++

paw

bt
+++
++

++4

+++
|eanfungns
sisojesanbiadiy

BUILOS| S3108 4

ofoy

+++

d1

+l

+++

+I

S3|BJUOZLIOY seauln]

sopedied
oloy
+++
+++
+++
va

+H

e+

SIsIjoo1uo ‘siid

eladsaM

oinasqo oloy

+

eqIoexy
++

++
+++

siseuosd

reyuejdowred erwraporeronb = 0O sureprd exqnu sisermid = y ‘snsorwolewIap = A (J S0IUWEIIPIW = PIJA] ‘oaneIdjrjordoyury = I ‘edrdore snmewop = y(q

eise|dosu B UQIIBIDOSY

Aiezag ap sejnjaD
36] ‘elyouisoy

enjedouspejur]
shuuy

ddo

SEUN

Blen

ewajug

ojunig

oNqns ol

SOJBLLIES

SIIB|IWE) SSIUDPIDIUY

enaid sisojewlag

BLIEPUNDIS BIWIIPOIILID B] OP SEIIISLINOLIR))
IT 04avo

363



REVISTA MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 2017, VOL. 55, NOM. 3, MAYo-Junio, ISSN: 0...

Se deben tomar en cuenta otras causas como aquellas que se senalan en el cuadro III. La eritrodermia en
nifios es menos comun y es necesario ampliar los diagnésticos diferenciales.
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La atencidn integral del paciente con eritrodermia incluye cinco aspectos fundamentales que sugerimos
recordar con el acrénimo HIT (hipotermia-hipertermia, hidroelectrolitico, hemodindmico, infecciones y
trombosis), que implica: atender la hipotermia o hipertermia, mantener la estabilidad hidroelectrolitica y la
hemodindmica, y prevenir, identificar y tratar adecuadamente las infecciones y los eventos trombéticos, ya
que estos dos tltimos son las causas mds comunes de muerte.
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