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I Sequn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
una reaccién adversa a medicamentos, cuyo
acrénimo es RAM, se define como “una respuesta
a un Farmaco que es nociva y no intencionada y
que tiene lugar cuando este se administra en I
desis utilizadas normalmente en seres humanos |

l para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de |

| una enfermedad. o para la medificacién de una |

| Funcién fisiolégica” I




LVINTO
ADVERSO

[ Cualquier suceso que pueda presentarse I
| durante el uso de un producto |
Farmaceutice,  dispositive medico o I
producte sanitario pero que no tiene
necesariamente una relacién causal con |
| dicho uso. En este caso, el punto bdsico es I
| la ceincidencia en el tiempe, sin ninguna |
Lsospecha de una relacién causal. [

I EJEMPLO
I Caidas de pacientes durante la atencién
Infecciones por procedimientes

PEACCION
. ADVLESA

Es cualquier reaccion nociva ne intencionada
que aparece tras el uso de un medicamento [
| o products Farmacéutice en el ser humano |
| para profilaxis, diagnestice o tratamiento o I
para medificar Funciones Fisiolégicas.

Presenta relacién de causalidad. I
- S e e e e e s s ol
— — — — — — = — — — —
I EJEMPLO
Mareos
| Malestar estomacal
I Sarpullides




—— REACCIONES PREDECIBLES

_—_—_—_—_—_1

I Son desis dependientes y relacienadas con |
I acciones Farmacolegicas del medicamento I

L e -4

I_ —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— I
— Representan el 80% de los eFectos I
adversos

_—_—_—_—__J

Eni

—— CLASIFICACION DT LAS PAM —

REACCIONES IMPREDECIBLES ——

4
|

I Desis dependientes, no relacionadas |
| con las acciones Farmacolégicas del
| medicamento |

e ® [INTOLERANCIA
e @ [DIOSINCRASIA
=== REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD

* REACCION PSEUDOALERGICA



TIPS DT RAM REACCION TIPO A caumdTnbas)

T\ ﬁ | Son consecuencia de una accien farmacelogica exagerada m
J‘—E‘*;—Lw previsible del Farmaco o de sus metabelitos y de Forma dosis- I
- dependlente Ejemplo: intexicacion digitalica [

| Son per hipersensibilidad y no dependen de la desis del Farmace ni de :
sus efectos Farmacolégica esperados, sine de la idiesincrasia de cada I
individuo. Ejemplo: alergia I
L ) 9

| Son reacciones debidas a tratamientos prelongades, come Ial
|aparici6n de tolerancia a ciertes Fdrmacos. Ejemplo:l
. Farmacodependencia a benzediacepinas (lsrazepam) I

Er



TIPOS NE CAM REACCION TIPO D (DEMOBAdASY

I Son aquellas RAM que aparecen tiempo después de haber suspendido
| la medicacién. Ejemple: cdncer

REACCION TIPO E (AL FINAL DEL US0)

| Son debidas a la suspensién del tratamiento Farmacelégico. |
I Ejemple: tener wuna crisis hipertensiva al suspender un I
Lantihiper'tensiw I

| Son los Fallos terapéutices, que son registrades come RAM en algunes
9 9
I sistemas de Farmacovigilancia, al considerar que el Fallo no es un [

. efecto buscado o deseado. I
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POGIACGION VYINERABIE
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I EDAD: Pacientes con edad muy avanzada y
I aquellos muy jévenes son mds susceptibles
a RAM . tienen disminuida la actividadl
| metabslica |
| I.Kernicterus en recién nacides por I
I insuficiente  glucuronidacion de la I
i bilirrubina.
2.Aumento de las  concentraciones l
l plasmdticas por  disminucién de las |
| reaccienes metabélicas de Fase | I
l_(diazepam. midazolam)




POBIAGION VUINERADIE

SEXO0: Aunque no es un Factor de riesgo que predisponga I
law aparicién de reacciones adversas a medicamentes, |
| existen estadisticas que indican una tasa mayor en el I
I_sexo Femenine.

_—_—_—_—_—__J

r—_—_—_—_—_—_-

I POLIMEDICACION: EI use simultdneo de varios Fdrmaces |
aumenta significativamente el riesgo de aparicién de I
reacciones adversas a medicamentos.

_—_—_—_—_—_—_J

I EMBARAZO: Les vémites, cefalea, constipacién, ndusea y | m} >j , LLé’

i erupcion cutdnea representan casi la mitad de los tipos de I
RAM en embarazadas detectados, estos efectos adverses, ==

l en particular les de la piel y el sistema digestivo, se

| asecian mds a darios preducides por medicamentos




RCACCIONES MEDICAMENTOSAS CRAVES

\\\ \\\\\\\
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Pone en peligro la vida o causa la muerte del | o
I paciente.

l. Hace necesario hespitalizar o prolongar la estancia

| hospitalaria.

l° Es causa de invalidez o de incapacidad permanente |
o significativa. |
Es causa de alteraciones o malformaciones en el I \-’ ‘/

|
| recién nacide

_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—1

| * Anarilaxia
| * Necresis cutdnea por anticoagulante
| * Pustulosis exantemdtica generalizada aguda (PEGA)

| * Reaccién a fdrmaces cen eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS)/ sindreme de
I hipersensibilidad a Farmaces (SHF)
I * Exantema Ffijo medicamentoso ampellose generalizade

AT Tt oo woo=sis epidérmica téxica

l
I
l
I
l
I
J



ANARLAXIA

I EXPOSICIONES A LA PENICILINA

e e e e e e e e e e e e =

CARACTERISTICAS PRINCIPALES | . W
V‘.n\l\\‘ 0 ”
Intervalo de tiempo De minutes a heras o g *
.. < | & .
Mortalidad (%) 5 N B @@L § l; | B A |
N = [
\ [l = ©
Fdrmaces e  Cefalesporinas 5 4 URTICARIA ANGIOEDEMA
respensables o  AINE e- £l
e  Betalactdmicos (Penicilina) -
HIPOTENSION |
CAUSAS POCO FRECUENTES: . — e e e e
o Inyecciones cutdneas (p. ej., anestésices locales). MANIFES TRCIONES SISTEMICAS
o Fdrmacos tépices (p. ej., bacitracina, clerhexidina). ==
TAQUICARDIA I
I A veces, produce hipotensién en ausencia de lesiones |
| cutdneas. I ‘
L | | | | | | | | | | | | | | | | | mamm \; 1 . ‘~T“LNT):‘“
CASOS GRAVES: == Prednisong
EL  PACIENTE PIERDE EL  CONOCIMIENTO  COMO RIP e La adrenalina subcutdnea. W ¢ c::
CONSECUENCIA DEL CHOGUE CARDIOWASCULAR ¥ PUEDE g . i i I s @
g émicos. : s

MORIR,




NECROSIS CUTANEA POR ANTICOAGULANTES

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Reaccién petenciaimente mortal.

Poco Frecuente causada:
®  Warfarina (2 a 5 dias después de iniciar la
administracién)
®  Heparina

Riesgo es maximo:
° Mujeres obesas de mediana edad
®  Personas con una deficiencia hereditaria de proteina
C.

TRATAMIENTO

® Suspender la warfarina.

® Administrar vitamina K.

® Heparina (como anticeaqulante).

® Infusiones intravenosas de concentrado de preteil

[ElPiers »
ANTICUAGULANTE S
=2
Warfarina 3
y = o 7
Sodica- g
ANTICOAGU LA %
T —— Placas deleresas Ampollas hemerrdgicas y en
BB eritematesas tilceras necréticas
MAMAS
LOCALIZACIONES MAS ol
FRECUENTES
ABDOMEN
- NALGAS



I e  Erupcién medicamentosa pustulosa. |
[ e Pustulodermia téxica. I

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Intervalo de tiempo De minutos a heras

g L R

arerarravrezannas

=27

Mortalidad (%) 5

Fdrmacos responsables Cefalosporinas
AINE
Betalactdmices
(Penicilina)

« Paracetamol « Calcioantagonistas, sobre todo
+ Antibiéticos diltiacem
Penicilinas, aminopenicilinas + Carbamacepina
Cefalosporinas « Cetiricina
Clindamicina « Plantas medicinales
Pristinamicina « Antipaltidicos, sobre todo
Sulfamidas hidroxicloroguina
Metronidazol * AINE, incluyendo derivados oxicam
Carbapenémicos e inhibidores de la COX-2
Quinolonas * Inhibidores de la bomba de
Macrdélidos « Terbinafina

CLi

I FIEBRE ALTA

LESIONES CUTANEAS

>

I TRTAMIENTO |

am S S DS S B B .
e Retirada del Farmace responsable.
e Corticoesteroides tépices.

r————1l

r—————————————

| EXPOSICIONES A LA PENICILINA

LESIONES

1 | cutANeas/pusTULAS I

_—————J
I—————ﬂ

EMPIEZAN CARA |

| - AXiLAs I




j Es una reaccién adversa a fdrmacos multiorgdnica gl

I petenciaimente mortal peco frecuente.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Intervalo de tiempo

15-40 dias

Mortalidad (%)

5-10

Farmacos
seleccionados

responsables

Antiepilépticos (aromdticos)
Lametrigina (sebre tode en
combinacién cen valpreato)

Sulfamidas

Abacavir

Alopurinel

Dapsona

Minociclina

Nevirapina




Exantema fijo medicamentoSo ampolloSo
genenralizado

Clinicamente se observan una o varias placas eritematosas y
edematesas redondas a ovaladas con demarcacién nitida. A veces
tienen un tono violdceo oscuro o presentan vesiculoampollosas y se
vuelven eresivas por desprendimiento epidérmice.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Intervalo de tiempo Primera exposicion: 1-2
semanas Reexposicion: <
48 h
Habitualmente en 24 h
Mortalidad (%) 0
Farmacos 0 UG
« AINE

e Tletraciclinas
e Seudoefedrina

responsables




ISon reaccisnes cutdneas a fdrmacos petenciaimente |
I mortales poco Frecuentes que pertenecen a un mismo |
|espectro clinico.548 y cuyo diagnéstice precoez es |
| fundamental. I

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Intervalo de tiempo 7-2l dias

Mortalidad (%) 5 30
Sulramidas

, Antiepilépticos (aromdticos)

Fdrmaces o
Lametrigina

responsables .

seleccionados Alopurinel
AINE

\

ITINN (p.€j.. nevirapina)
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r _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— '

| ~ , _
i Paciente Femenina, de 2| anes, con antecedentes de salud que desde hace 30 dias apreximadamente comenzo a I

| presentar delores articulares generalizades, predsminantemente en ambas manes y pies, sin signes rlogisticos I
lu otro tipe de alteracien. Censulte a un Ffacultative que le indico examenes indispensables, estudios |

|inmunolégiccs que incmian, celula LE. prueba de Létex. taso, criogloebulina, complementeo, Anticuerpes |

I antinucleares, radiograria de ambas manes y pies, electrocardiograma, ultrasenide abdeminal y ginecalégica, I

I¢J|si como radiografia de torax; los cuales Fueren normales, pero al presentar un acide urice de 595mm/L, I

I comenze con la terapéutica de alopurinol (I00mg) — 3 Tab/dias. A les 15 dias de ingestio;n del medicamento, la i
| paciente comenzo con Ffiebre de 39 — 40e, acompaﬁada de vémitos, dolor epigéstrico, diarreas liquida5|

| abundantes. por lo que acudie al servicie de urgencias, alli recibie tratamiente con hidratacien Y antieméticos. |

I Pretorno a su casa mejor. Centinuo ingiriendo el Alepurinol a la desis indicada, a pesar de las reacciones que I

I habia presentado. Comenzé entonces con un cuadre parecido al anterior, pere ahora con fiebre mantenida,

I prurite generalizado, lesiones eritematesas generalizadas por teode el cuerpo, caida del cabello frontal, dolor

I epigéstrico acompa;\ado de diarreas abundantes y rétidas, asi como vemites que no cedian.
|

_— — _— — _— — _— — _— — - a _— — _— — _— — _— — _— —
L



ISTORIA CUNICA

| o Edad: 2 afes I
I e Sexe: Femenino

ANTECEDENTES

| °Estudies inmunolégices que incluian célula LE.
| *Prueba de Ldtex.
I *Tase
I *Crieglebulina
*Complemento
*Anticuerpes antinucleares
*Radiografia de ambas manos y pies
*Electrocardiograma
I *Ultrasenido abdeminal y ginecolégico
l *Radiegrafia de térax

PERSONALES

I Desde hace 30 dias comenzé aI
presentar  dolores articularesl
generalizades (manes y pies).. I

4

Descargado por Fabian XL (tsergio084@gmail.com)
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SINTOMAS

e Delores articulares generalizades.
Predominantemente en ambas manes
Y pies.

o Fiebre de 39 -40

e Prurite generalizade.

o Lesiones eritematesas generalizadas

por todo el cuerpo.

Caida el cabello Frontal.

e Vémitos.
e Dolor epigadstrice.
e Diarreas liquidas abundantes.

_—_—_—_—_J

> I
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MEDICAMENTOS INCERINOS

¢Cudles son-los efectos secundarios que pedria
ALOPURINOL

provocar este medicamento?

.

B, -
A G & n
I S S S S S S e . .. i 30 Tabletas =i i 4 \ \h “ i d
I h Kc: MEDICAMENTOS [N LT S5 A
| Pertenece a una clase de medicamentos llamades 3 R S
inhibidores de oxidasa de xantina. | 7 : A . ‘d
Usado en el tratamiento de la geta y les altes I
| niveles de dcide trico en el cuerpe causade per iC deb 2 ¥
ciertos medicamentos para tratar el cdncer y | ¢Lomo se debe usar! 3 A by ;
los cdlculos renales. | - - ¢
L] ] L] ] L] ] L] ] L] ‘y l
Se toma generaimente una vez o l\i R
L - dos veces al dia, preferentemente Recemendacienes
¢Come Funciona? | después de las comidas. l

AN IIN IIE IS DD S S S S S -
-—E-— s S e e e s s ol I

| -Sea recetado por un médico
| -El paciente inicie con una desis baja y que I

f == NN S S - . . -

| Funcisna al reducir la preduccién de

L . _ o
I acido urico en el cuerpe, ya que un nivel : \ aumente la dosis en 100 mg a intervalos |
alte de éste puede causar ataques de | ‘ semanales hasta que se obtenga un nivel de |
Lgwta o cdlculos renales. | - A / Ut \‘ dcido urice en suero de 6 mg/dl 6 menes. I

h——————————



Alopurinol

" Xantina oxidasa )

Xantina oxidasa
~ >

y

Aloxantina Xantina

Xantina oxidasa
N J

Alopurinod

TRATAMIENTO DE LA GOTA El alopurinel es un ejemple de Fdrmaco
reductor de la sintesis de dcido urice.

4

A

Acido urico |

Fig. 26.5 Inhibicion de la sintesis de acido urico por el e o o o e e o =

alopurinol. Véanse detalles en el texto.

r I Valor normal = 415.4 mm/L, c.

L___

Terapéutica de alopurinel

_—_—_—_J

|

|
) I (100mg) — 3 Tab/dias
Acido urico de 595mm/L, c. |

L___



DIAGNOSTICO *
/

La paciente puede llegar a presentar:

Sindreme de Stevens-Jehnsen y necrélisis
epidérmica téxica

r—_—_1

> | ALOPURINOL

Reaccién a Fdrmacos con eosinefilia y sintomas

sistémicos (DRESS) J
F —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_—
: |
SINTOMAS AL I Fiebre mantenida, prurito generalizade. lesiones I
CONSUMIR EL | eritematosas generalizadas per tede el cuerpo, |
MEDICAMENTO I caida del cabello Frental, dolor epigéstrico. |

r




Sindrome de Stevens-dohnson y necrilisis epidérmica toxica

Tanto el Sindrome de Stevens-Jehnson
como la Necrosis Epidérmica Téxica —
Forman parte de un misme espectro de
enfermedad, diferenciadas entre si
por el grade de desprendimiento
epidérmico.

Las toxicedermias son un conjuntoe de reaccienes en piel © en mucesas
las cudles sen causadas por un efecto nocivo de diversas sustancias
—> los medicamentes, les cuales pueden penetrar en el erganismo por
diversas vias, como la oral, respirateria, etc.

CLASIFICACION CLiNICA & &
El sindrome de Stevens-Johnson se ‘;\j?if,: f’.:%‘
diferencia De la Necrolisis Epidérmica [}
Téxica por el percentaje de superficie © | ¢ s EAR A

corporal que se ve afectado. 15 'j"j
En el Sindrome de Stevens-Johnson sols o L. S8
compromete menos del 0% de superficie L:d,lm —-
Corporal. D

En la Necrosis Epidérmica Téxica se compromete mds del 30% de
superficie corporal.

Cabe mencionar que hay una superpesicin de estos des la cual

compremete entre el 10% y el 30% de superficie corperal.



MEDICAMENTOS:

: Se han identificade mds de 220 medicamentes
- aseciades con el sindrome de Stevens-Johnsen,
I prdcticamente, cualquier medicamento podria
| desencadenar esto, pero, los mds Frecuentes

| son:

Sulfonamidas.(Sulfadexina)

Alopurinel

Anticonvulsives (Carbamazepina).
AINE'S

DIAGNGSTICO:

e Principalmente por las manifestaciones clinicas.

e Se utiliza un Estudio Histopatelégice para
confirmar el diagnéstico: En esta se ebservan
necresis individuales de les queratinocites.

CLINICAMENTE

Signes y sintemas inespeciFicos:

Fiebre, malestar general, cengestién ocular
con prurite. Ademds lesiones cutdneas
tempranas como maculepdpulas rejizas.

I PRIMERA FASE | SEGUNDA FASE |
h —_— _— —_— _— h — _— | _—
Largas dreas de
desprendimiento

TERCERA FASE I epidérmicos

h____

Incluye las secuelas, Y es mds Fdcil
encontrarla en pacientes con $SJ y en NET.
Les signos incluyen la hips y la
hiperpigmentacién debido al
desprendimiento epidérmice







