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REACCIONES DERMATOLOGICAS POR FARMACOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) como una respuesta a un farmaco que es nociva, no
intencionada y que ocurre ante el empleo de dosis que normalmente se utilizan en
el ser humano para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de una enfermedad, o

para la modificacion de funciones fisiologicas.
Sindrome de Stevens-Johnson/necrolisis epidérmica toxica

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la necrdlisis epidérmica toxica (NET) son
reacciones mucocutaneas graves que representan una insuficiencia cutanea aguda.
Se caracterizan por la formacién cutdnea de ampollas y el desprendimiento de los
epitelios. Ambos términos representan un fenotipo dentro de un espectro de
gravedad en el que el SSJ es menos grave que la NET.

El SSJ/NET resulta del efecto sumativo de la estructura quimica del farmaco y
diversos factores de predisposicién genética del paciente. Los farmacos que han
sido descritos como causantes de SSJ/NET en pacientes con un determinado alelo
HLA predisponente son la carbamazepina, sulfas, lamotrigina, oxcarbazepina,
fenitoina, metazolamida, nevirapina, alopurinol y los antiinflamatorios no

esteroideos (AINE) del grupo de los oxicam.
Reaccion a medicamentos con eosinofiliay sintomas sistémicos

La reaccion a medicamentos con eosinofilia y sintomas sistémicos, o DRESS por
sus siglas en inglés, es una farmacodermia poco predecible, grave, con mortalidad
reportada de hasta el 10%. Se distingue de otras reacciones a farmacos porque
cursa con involucro sistémico y cutédneo. El riesgo anual de la poblacién general es
de una reaccion tipo DRESS en 10 000 exposiciones a farmacos Los mecanismos
propuestos incluyen anormalidades enzimaticas que impiden el metabolismo
adecuado del farmaco, provocando almacenamiento de metabolitos, los cuales
funcionan como haptenos que al unirse a proteinas endogenas desencadenan la
respuesta inmune inflamatoria. Se ha descrito la presencia de un desencadenante

viral, principalmente la reactivacion de algun tipo de herpes virus.



Pustulosis exantematica aguda generalizada

La pustulosis exantematica aguda generalizada (AGEP por sus siglas en inglés) es

una farmacodermia rara en la poblacion.

La fisiopatogenia no es del todo conocida. Las teorias mas aceptadas plantean una
respuesta inmunologica, especifica al farmaco, mediada por células T CD4+, T
CD8+, mas citocinas y quimiocinas. La interleucina 8 recluta, activa y favorece la

migracion de neutrdfilos, con la consiguiente formacion de la pustula.
REACCIONES CUTANEAS ADVERSAS A MEDICAMENTOS NO GRAVES
Uticaria

La urticaria se define como la aparicién subita de ronchas, angioedema o ambos.
Las lesiones se originan por activacion de los mastocitos cuando un complejo
antigenoanticuerpo (generalmente IgE) se une al receptor de la fraccion cristalizada
(Fc) en la superficie de estas células. Su activacion produce degranulacion, sintesis
y secrecion de citocinas, leucotrienos y prostaglandinas. De los granulos se liberan
histamina, factor de necrosis tumoral (TNF) alfa, serotonina, proteasas y
proteoglucanos que son responsables de la vasodilatacion y extravasacion de

plasma a la dermis.
Exantema morbiliforme

El exantema morbiliforme es la reaccion cutdanea adversa a medicamentos mas
frecuente. También es conocida como reaccion exanteméatica a farmacos o
exantema maculopapular secundario a farmacos. La incidencia reportada es del 2%
en poblacién general. Hay gran cantidad de farmacos que se asocian a este tipo de
reaccion cutanea. La predisposicion genética, una infeccion viral subclinica,
pacientes con algun grado de inmunosupresion o enfermedad autoinmune y la

polifarmacia incrementan el riesgo de presentar un exantema morbiliforme.



