
 Reacciones dermatológicas 
causadas por fármacos  



¿Qué son? 

Los toxixoderminas o reacciones cutáneas adversas 
provocadas por medicamentos son dermatosis que 
pueden afectar a la piel, mucosas o anexos cutáneos por 
la administración de un medicamento ya sea por vía 
tópica, oral o parenteral 



Factores intrinsecos  
Sexo, edades extremas, 
predisposición inmunogenética 
(genotipos HLA) y enfermedades 
concomitantes (infecciones virales 
por VIH o Epstein-Barr, 
enfermedades autoinmunes como el 
lupus eritematoso o defectos en el 
metabolismo hepático  



Factores extrínsecos  

Sobredosis, efectos 
adversos, interacciones 
medicamentosas 
«polifarmacia», 
alteraciones metabólicas o 
exacerbación de 
enfermedades 
dermatológicas previas 





Tipos y fármacos   

Inmediata  
Urticaria, angioedema 

y anafilaxia  

Fármacos involucrados  
Relajantes musculares, penicilinas, cefalosporinas, AINES, medios de 

contraste 

Tardía  
Necrolisis Epidérmica 

Tóxica 

Sulfonamidas, AINE, alopurinol, lamotrigina, anticonvulsivantes y 
nevirapina 

Síndrome de Stevens-
Johnson 

Anticonvulsivantes, sulfonamidas, AINE, alopurinol, lamotrigina 

Pustulosis 
exantemática aguda 

generalizada 

Antibióticos beta-lactámicos, macrólidos, diltiacem, hidroxicloroquina 



REACCIONES EN LOS MASTOCITOS  





Urticaria  

Aparición súbita de ronchas, 
angioedema o ambos 

Se originan por activación de los mastocitos 
cuando un complejo antígeno-anticuerpo 
(generalmente IgE) 

Penicilina, sulfamida, anticonvulsivos; 
fenobarbital y aspirinas 

Evitar el agente desencadenante y el 
tratamiento farmacológico se basa en 
antihistamínicos H1 de segunda generación 



Angioedema  

Área edematosa de gran tamaño, 
profunda y mal definida, que se 
localiza en zonas de mayor distensión 
como labios, párpados o mucosas 



Anafilaxia  

La anafilaxia es una reacción alérgica grave. Puede comenzar muy 
rápidamente, y los síntomas pueden ser potencialmente mortales. Las 
causas más comunes son reacciones a los alimentos (especialmente al 
maní o cacahuate), medicamentos y picaduras de insectos 

Penicilinas y cefalosporinas  
«Antibióticos»  



Mecanismo tardío  

Las reacciones de hipersensibilidad de tipo 
tardío, son las que aparecen después de una 
hora, habitualmente varios días a semanas 
después del inicio del fármaco 

Pseudoalergias o anafilactoides  

MEDIOS DE CONTRASTE 

OPIÁCEOS 
ÁCIDO ACETILSALICILICO  





Necrolisis Epidérmica Tóxica 

Erupción de máculas eritematosas, de bordes poco definidos y con centro violáceo las 
que en un plazo de horas o pocos días fundirse, formando extensas áreas de piel muy 
dolorosa, de aspecto grisáceo secundario a la necrosis epidérmica y que terminan por 
desprenderse en láminas, dejando la piel denudada. 

Sulfonamidas, AINE, alopurinol, lamotrigina, anticonvulsivantes y 
nevirapina 



Anticonvulsivantes, sulfonamidas, AINE, alopurinol, lamotrigina 

Síndrome de Stevens-Johnson 

Es una enfermedad mucocutánea grave, poco 
frecuente, que en más de la mitad de los casos 
es producida por fármacos, otras causas son las 
infecciones por Mycoplasma pneumoniae, virus 
e inmunizaciones 

Aparecen múltiples máculas rojo-violáceas en tronco y 
extremidades, tipo diana con una zona central más 
oscura, en la que posteriormente se puede formar una 
ampolla o costra 

Eritema multiforme  



Exantema morbiforme  

Conocida como reacción exantemática a fármacos o 
exantema maculopapular secundario a fármaco 

Se presenta como una dermatosis difusa, de aparición 
repentina y progresión gradual, constituida por 
máculas y pápulas erimatosas 

33% Penicilina, 
Ampicilina, Amoxicilina 

10% por AINE´s 

Resto: Anticonvulsivos y 
Psicotrópicos  



Síndrome de Stevens-Johnson/necrólisis epidérmica tóxica 

El síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) y 
la necrólisis epidérmica tóxica (NET) 
son reacciones mucocutáneas graves que 
representan una insuficiencia cutánea 
aguda 

Se caracteriza por la aparición rápida en 13 días, 
generalizada y preferentemente troncal, de máculas 
eritematosas, purpúricas o de morfología similar a las 
lesiones en ”diana”, aunque de morfología más 
variable y atípica 

La piel se desprende al frotar (signo de Nikolsky) y 
rápidamente suelen aparecer vesículas y ampollas que 
dan lugar a un desprendimiento epidérmico 



GRANULISINA  



Fármacos  

CARBAMAZEPINA, LAMOTRIGINA, OXCARBAZEPINA, FENITOÍNA,  
«anticonvulsivo/antiepileptico » 

SULFAS 
«Antibióticos y antiparasitarios» 

METAZOLAMIDA 
«inhibidor de la anidrasa carbonica» 

NEVIRAPINA 
«antiretroviral» 

ALOPURINOL  
«inhibidores de oxidasa de xantina» 



Clasificación Bastiju-Garin 

SSJ: 10% de SC acompañada de máculas 
purpúricas diseminadas o dianas atípicas 

Sobreposición SSJ-NET: 10-30% de SC 
acompañada de máculas purpúricas 
diseminadas o dianas atípicas 

NET: más de 30% de SC acompañada de 
máculas purpúricas diseminadas o dianas 
atípicas 



Pustulosis Exantemática aguda Generalizada (PEAG) 
 

Es una rara erupción cutánea producida en el 
70- 90% por fármacos, se describen también 
infecciones virales por enterovirus o contacto 
con mercurio y otras sustancias. 

Antibióticos (aminopenicilinas, quinolonas, 
sulfonamidas), diltiazem, terbinafina y 
antimaláricos 

Inicia como eritema en cara y pliegues, con progresión rápida a 
tronco y extremidades. Posteriormente aparecen súbitamente 
incontables pústulas, no foliculares, estériles con acentuación en 
pliegues 



Erupciones fotosensibles  



Cambio en la piel inducido por fármacos orales, 
inyectadas o tópicas, que hacen al individuo 
inusualmente sensible a la radiación solar 

Reacción fototóxica produce lesiones que tienen 
la apariencia de quemadura solar exagerada, 
con sensación de ardor y formación de 
microvesículas o bien de urticaria 

Reacciones fotoalérgicas producidas cuando 
sucede una exposición solar simultánea a un 
tratamiento medicamentoso ya que esto 
provoca una reacción foto química 



Fármacos  

Fototóxicos  Fotoalérgicos  


