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RESUMEN

Introduccién: Las Farmacodermias son reacciones adver-
sas a medicamentos que se expresan clinicamente en la piel,
ancxos y mucosas en forma aislada o combinada con otros 6r-
ganos o sistemas. Puede afectar todos los grupos etarios.

Objetivos: Determinar la frecuencia, formas clinicas y el
porcentaje de presentaciones graves y fatales de las
Farmacodermias en nifios.

Identificar las drogas mds frecuentemente implicadas.

Material y método: Estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional en pacientes de 0 a 15 afios atendidos en consul-
torio externo del Servicio de Dermatologia o en interconsultas
a pacientes internados en el Servicio de Pediatria, ambos del
Hospital Nacional en un periodo de 10 afios (mayo 1993 - fe-
brero 2003).

Resultados: Se observaron 337 casos de Farmacodermias
en todas las edades, 47 de ellos en la franja etaria estudiada
(20,2%). La urticaria y el exantema fueron las formas clinicas
mis frecuentes. El 32% de estos casos fue grave y se registré
una mortalidad del 6,3%. Los anticonvulsivantes y analgésicos
fueron los principales grupos de drogas involucrados.

Conclusiones: Las Farmacodermias en la edad pediatrica -

se caraclerizan por una importante morbimortalidad (38,3%).
Palabras claves: Farmacodermia — Reacci6n adversa a
medicamentos — Farmacodermias en nifios.

INTRODUCCION

Reaccidn adversa a medicamentos (RAMSs) es cualquier
respuesta a un medicamento que sea nociva e inesperada,
que ocurre a dosis normalmente utilizadas en el ser humano
para profilaxis, diagnostico, terapia de enfermedad o para
modificacion de la funcién fisioldgica (OMS). (1,2)

La RAMs puede comprometer a diversos drganos o
sistemas, en forma aislada o combinada y cuando existe
compromiso cutineo es llamada Farmacodermia. (3) Lla-
madas también erupciones por firmacos, Reacciones cu-
tineas medicamentosas, Toxicodermias, Dermatosis
medicamentosas, se expresan clinicamente en la piel,
anexos y mucosas (conjuntival, nasal, bucal, genital ex-
terna o anal) (4,5). Presentan gran variedad de formas cli-
nicas, mecanismos diversos, numerosas drogas involucra-
das y un espectro clinico de casos desde localizados a cua-
dros generalizados con importante morbimortalidad. Afecta
a ambos sexos y a todos los grupos etarios. (3 - 5)
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OBJETIVOS

L. Determinar la frecuencia de las Farmacodermias
en el grupo etario de O a 15 anos.

2. Precisar las formas clinicas y el porcentaje de for-
mas graves y fatales.

3. Identificar las drogas que mis frecuentemente pro-
ducen las reacciones, su implicancia en las dife-
rentes formas clinicas y las que producen los cua-
dros graves.

4. Comparar estos hallazgos con los observados en
OLros grupos etarios.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional rea-
lizado en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacio-
nal en un periodo de 10 afios (mayo 1993 — febrero 2003).

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 0 y 15 afios que provenian del con-
sultorio externo del mencionado Servicio o de
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interconsultas a pacientes internados en el Departamen-
to de Pediatria del mismo Hospital.

El diagndstico fue clinico, luego de establecer la re-
lacién droga-reaccion, y los casos fueron clasificados en
1) Leves: la reaccién no interfiere con las actividades
habituales. 2) Moderada: interfiere pero sin amenazar la
vida. 3) Grave: amenaza la vida y requiere hospitaliza-
cién y 4) Fatal: la reaccion o las complicaciones relacio-
nadas a la misma producen la muerte. (2,6)

RESULTADOS

De 11.076 pacientes atendidos en el periodo men-
cionado, 337 (3%) fueron por Farmacodermias. Los da-
tos consignados a continuacidn corresponden a los re-
sultados del anilisis de 231 casos, por ser las historias
recuperadas del archivo del hospital.

La distribucién por grupos etarios se presenta en la
Tabla 1.

El 20,29 (47 casos) de las Farmacodermias se ob-
servi en pacientes de 0 a 15 anos. La edad media de este
grupo fue de 6,9 anios con DE de 4.9.

Formas clinicas: La variedad de formas clinicas se
puede observar en la tabla 2. En el grupo atendido en el
consultorio externo (21 pacientes) predomind la Urtica-
ria, mientras que en los pacientes internados (26) fue el
exantema lo mas frecuente.

Estas formas clinicas siguiendo la clasificacién ya
enumerada fueron agrupadas en: leves 5 pacientes, mo-
deradas 24, graves 15 y 3 fueron fatales Fig. 1. En la
tabla 3 se pueden comparar estos hallazgos con los ob-
servados en pacientes de 16 a 60 afios y en mayores de
60 afios.

Tabla 1. Farmacodermias en nifios y en mayores de 15 afios. Distribucién por franjas etarias.

Servicio de Dermatologia — HN.

Edad N® de casos % del total %% de 0 - 15 afios
< | aiio 6 2.5 12,6
1 - 6 afios 12 5.2 254
6 — 10 afios 15 6,5 32
11 a 15 afios 14 6.1 30
> 15 afios 184 79,8 -
231 100% 1009

Sexo : 26 nifios y 21 nifas.

Tabla 2. Farmacodermias. Formas clinicas observadas en el grupo etario 0 — 15 afios.

Servicio de Dermatologia — HN.

URTICARIA: 14 casos (29,7 %)

EXANTEMA; 11 casos (23,4 %)
ERITRODERMIA: 8 casos (17 %)

SINDROME STEVENS JOHNSON: 4 casos (8,5%)

ECZEMA: 2 casos (4,2 %)

ERITEMA PIGMENTADO FLIO: 2 casos (4,2 %)
ERITEMA MULTIFORME: 1 caso (2,1 %)
ERUPCION LIQUENOIDE: 1 caso (2,1 %)

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: 4 casos (8,5%)

60,00%
50,00%-
40,00%- @ Leve

B Moderado
30,00%

O Grave
20,00% O Fatal
10,00% -

0,00% -

Fig. 1. Farmacodermias. Gravedad de los cuadros clinicos en
pacientes de 0 a 15 afios. Servicio de Dermatologia — HN.
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Tabla 3. Farmacodermias. Gravedad de cuadros clinicos en los grupos etarios 0 — 15 afios,
15 a 60 anos y mds de 60 afios. Servicio de Dermatologia. H.N

0 =15 afios 16 — 60 afos > 60) afos
Leve 5(10,6 %) 53 (34,4 %) 4 (13,3 %)
Moderado 24 (51 %) 77 (50 %) 15 (50 %)
Grave 15 (32 %) 24 (15,6 %) 0(30 %)
Fatal 3(6,3 %) 0 (0%) 2(6,6 %)

47 casos 154 (100 %) 30 (100 %)

Los cuadros graves y fatales correspondieron a
eritrodermia (8 casos, ninguno fatal), Sindrome de
Stevens Johnson (SS]) (4 casos, 1 fatal), Necrdlisis epi-
dérmica toxica (NET) (4 casos, 2 fatales) (Figs. 2, 3). Un
caso de exantema y otro de urticaria también fueron con-
siderados graves por la intensidad y extension de las le-
siones. De los 8 casos de eritrodermia 2 tuvieron crite-
rios para ser incluidos dentro del Sindrome de Sensibili-
dad por anticonvulsivantes.

Relacionando los grupos de firmacos y formas
causales y los cuadros clinicos por ello producidos se
pueden observar en la tabla 4.

Tabla 4. Farmacodermias. Grupos, firmacos causales
y cuadros clinicos en grupos etarios de 0 a 15 afos.
Servicio de Dermatologia — HN.

* Anticonvulsivantes: 15 casos

Carbamacepina: 6 (Eritrodermia 4, $SJ 1, Exantema 1)
Difenilhidantoina: 6 (Urticaria 2, Eritrodermia 1, 8]
I, NET 1, Exantema 1)

Fenobarbital:: 2 (Eritrodermia 1, Exantema 1)
Clonazepan: 1 (S5])

* Analgésicos/ AINES: 13 casos

Dipirona: 7 (NET 3, Urticaria 2, Exantema 1, Eczema 1)
AAS: | (Exantema)

Aines: 5 (Urticaria 2, EPF 2, Eritrodermia 1)}

* Antibidticos, antivirales: 9 casos.
Cefalosporinas: 4 (Exantema 2, Eczema 1, EM 1)
Amoxicilina: 2 (Urticaria 1, Erupcidn liquenoide 1)
Ciprofloxacina: 1 (Exantema)

Imipenen: 1 (S5I)

Aciclovir: 1 (Exantema)

* Otros: 6 casos
Furazolidona: 4 (Urticaria)
Antitusigeno: 2 (Urticaria)

* No recuerda: 4 casos (Exantema 2, Urticaria 1,
Eritrodermia 1)

Los farmacos responsables de los cuadros clinicos
graves fueron:

1) Anticonvulsivantes: 10 casos
Carbamacepina: 5 casos (4 de eritrodermia, 1 de SSJ),
Difenilhidantoina: 3 casos (eritrodermia, SSJ y NET,
1 caso cada uno);

Fenobarbital y clonazepan (1 caso cada uno produ-
ciendo eritrodermia y S5J respectivamente,

2) Analgésicos y antinflamatorios: 4 casos (3 por
dipirona todos produciendo NET y 2 con resultado
fatal, el 4° por ibuprofeno determinando eritrodermia).

La furazolidona produjo un caso de urticaria grave;
imipenen produjo un caso de SSI fatal y en 2 casos no se
pudo determinar el firmaco involucrado.

DISCUSION

Del total de 231 casos de Farmacodermias, el 20,2%
se observé en el grupo etario de 0 a 15 aios, porcentaje
que coincide con otras series como la del Nordeste Ar-
gentino. (6) En la infancia, el 38,8% de los casos fueron
graves o fatales, mientras que en mayores a 15 afios el
19%, por lo que la edad representa un factor de riesgo en
estas reacciones. (7)

Los cuadros clinicos mdas frecuentes fueron la urti-
caria y el exantema.

La urticaria que predoming en las consultas exter-
nas es generalmente clasificada como cuadro moderado,
sin embargo puede ser grave si se acompafia de trastor-
nos circulatorios o respiratorios constituyendo la anafi-
laxia, pero este cuadro no es reportado en esta casuistica
pues es atendido en el Servicio de Urgencias.

El exantema también es un cuadro moderado pero
existen sefiales que deben alertar ya que pueden evolu-
cionar a formas graves como la NET o la eritrodermia.
Estas sefiales son: Lesiones muy confluentes, edema y
dolor de la piel, erosiones en la mucosa, fiebre alta, ade-
nopatias, tendencia a la formacién de ampollas, aspecto
purpirico, eosinofilia (mds de 1.000/mm3), linfocitosis
y aumento de las enzimas hepiticas. (8) Uno de los ca-
sos presentados fue considerado grave al tener algunos
de estos criterios.

La eritrodermia es un sindrome caracterizado por
lesiones eritematodescamativas que afectan mds del 90%
de la superficie corporal. Las causas y su frecuencia en

114 Pediatr Py, Vol. 31; N°2; 2004



una serie de 35 casos son: Dermatosis previas (62.9%),
reacciones a firmacos (25,7%), neoplasias e indetermi-
nados (5,7% en cada una). (9) Es el cuadro clinico mis
frecuente entre las Farmacodermias graves. Cuando ade-
mds del compromiso cutineo existe compromiso sisté-
mico con fiebre, adenomegalia, hepatopatia y cambios
hematoldgicos, se les agrupa dentro del llamado Sindro-
me de Hipersensibilidad cuya principal causa son los
anticonvulsivantes, pero también se ha relacionado con
las sulfamidas. (10) En el presente estudio, 2 tuvieron
criterios para conformar este sindrome.

Los casos fatales fueron producidos por la NET (de
4 casos, 2 fallecidos): mortalidad del 50% vy SSJ (de 4
casos, | fallecido): mortalidad del 25%. Estos son cua-
dros severos, ocupando dentro del espectro del eritema
multiforme el polo mids grave, con una mortalidad en
grandes series del 20 al 30%. (11, 12)

Respecto a las drogas causantes predominaron los
anticonvulsivantes, analgésicos y antibidticos. El 66%
de las reacciones por anticonvulsivantes fueron graves y
dentro de este grupo el 60% correspondid a la
carbamacepina y la DFH

Fueron responsables de 6 casos de eritrodermia, de
3 casos de S8 y | caso de NET, aunque ninguno con
evolucion fatal.

En un estudio multicéntrico europeo de 352 casos

/

Fig. 2. Farmacodermia. Eritema multiforme.
Escarapela tipica (3 circulos concéntricos), algunas
ampollas y otras exulceradas.
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Fig. 3. Farmacodermia. Necrolisis epidérmica
6xica. Compromiso de mucosas y dreas extensas
de desepitelizacion.
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