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INTRODUCCIORN

El alto grado de avance tecnoldgico de nuestra &poca

ha conduc1do a la stntests de un Nndmero infinito de medlcamen—

tos, que énun momento dado pueden produc1r~ reaccxones ad—--—-

os que la incidencia de dermatttls medtca—,

mento causal y la dermaCOSls, Factores que ,nﬂuyen para hacer

: d1F1c11 deter‘mlnar la incidencia: r-eal

,'vTomando en cuenta estos datos, sur‘gié'el,'interﬁés por

al permitirme: conternplar desde una perspectiva amplia la natu

raleza de estas entidades

U—



DERMATOSIS MEDICAMENTOSAS

Sinonimia v definicidn.—-. Farmacodermias, erupciones por dro

gas, reacciones adversas a medicamentos

dos por cualq

‘1a circulacidn

endovenosa ;i
medicamento’ se abs
cluye la dermatitis por contacto cuya ‘accidn es unicamente tdpi

ca ("Sadl) v

Algunos autores de textos de Dermatologfa clésicos,—

la deFi.nen'de;rlavs‘iguieht'é rhanersé :

" Cualquler consecuencua lndeseable del uso: de medtcamentos"

( Fxtzpatr‘tckr »

" Cualquler”respu'esta nociva v poco entehdida a L’Jn medicameg
to, que ocurre a dosts usadas en el hombr'e par-a profllaxr.s, -

dtagnostlco o tratamxento, excluyendo las Fallas terapeuttcas,
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envenenamiento intencional © accidental, abuso de medica——

mentos Yy errores al seguir un régirmen prescrito " ( Rook ).

_ " Son reacciones cutineas © Mmucocutneas indeseables debi—

das ala administ&*acién de cualquier agente diagnéétlcb é‘tEf‘

rapeutlco que alcanza la plel a través de la’ cll"C lacidn’ gene

r-al hYg: que no son car-actem.stlcas de los eFectos farmacodlna—

m 1cos deseados del

edicamento. L.as vias de en rfada"son '

diversas y con'jroﬁ vias especiales en el nifio tenemos la leche

materna 'y a travéside lla placenta ' ((Moschella )

Debe menc onar-se aue, las eiﬂu‘pc'iohes cx..ité.he'as: al -—_

ser evtdentes son: probablemente las manlf’estaclones mas fr‘e—

- Sister'ria nerviosc} central o Flebre por drogas "oy

g tr‘astor_

— Sistema hematopoy&ti&o. — Discrasias sangufneas, leucope—




nia ¢ adGn agranulocitosis ), anemia aplastica y hemolitica, —

tromboc itopenia .

Higado. — Hepatitis tdxica tipo bilis " espesada ', general-—
mente benigna y ocasionalmente con dafo parenquimatoso que
puede ser extremadamente: severo; p_orﬁria .

- RiA®N.— Albuminuria; -cristaluriay ocasionalmente ‘anuria —

debida a necrosis del tGbulo distali,

y tapones mucosos,

Loeffler]

~ Sistema wvascular.— Vasocespasmo; shock ( colapso vascular)
vasculitis incluyendo capilaritis, periarteritis nodosa; trom-—

boflebitis, vasculitis nodular, eritema nudoso;,, vasculitis cu




tanea alérgica .

_. Enfermedad del suero.— Produce una variedad de manifesta
ciones incluyendo urticaria gigante, edema angioneurdtico,—

fiebre o artritis .

Etlologfa.—" 'Erf sentido amptio,‘ 'droga"oférmék:o e's‘ todo égénte

qufm1co con acclon sobre'los‘ser*es VLVOS o procesos v1v1entes.

Asf, casi’ Vtodas las substancna

cién de enfermedades de hombre u otros animales, es qeci.r-, -

" Cualquter‘ substancta o pr*oducto qulmlco dlsponlble para —_

pr‘oposttos dtagnostncos, pr‘oﬂ.lactlcos o ter-apeutlcos en bene

FICLO del receptor " " Substancta qufmxca o comblnacu::n de —




B o essssse

substancias que se ingieren, inyectan, inhalan, insertan, ins
tilan o aplican tbpicamente a piel y /o mucosas para la pre—

vencidn o tratamiento.de enfermedades y diferentes sintomas

o condiciones anormales reales o imaginarias "o (CRook:) .

" Cualquier substancia usada’en’ el ’diagndstico;tratamiento —

o prevencidn de enfermedade

ar el rh_i.smofti.po de —

reaccidn. .En’la practica, se considera que cualquier medica—

mento puede. provocar cualquier tipo de reaccidn .

DE v niGEN




Entre los medicamentos més frecuentemente involu—

crados en este tipo de reacciones, tenemos

Antibidticos.— - Penicilina ¥y derivados tales como ampicilina,

meticilina) dicloxacilina'y carbenicilina; cefalosporinas, sul

fonarmidas, tetraciclinas; clora

mfenicol; ‘estreptomicina, no

butazona y oxifenbutazona;

‘arilacético’y

Otrios.analgésicos causa —

‘frecuente de reacciones son’laimorfina'y la' meperidina ( De—

rvr'qeyrolv') i

A'n‘tic'o‘n\)ulsAiQarjt‘es. = E')irf‘en'ilhyi,déﬁ{:dfha', -§a?~bamécepina v tri

metadiona . 7"

Anticolinérg i‘cc}s 'sintéticos.o.naturales, — Atropina, homatro

pina;- di‘.'c‘lcloAm’lné., butilescopotamina y propantelina .

Anticoagulantes.— Heparina, cumarina y fenindiona .




Hipoglucemiantes orales.— Carbutamida, tolbutamida, clor.

i propamida, fenformin .

- Anti'f‘,isftaﬁnl{niq? f’rf.,?me,t?z,ina > i,,d,ifef‘ .,d,",anf‘:’.","aﬂ .

- Antlmalérlcos.— Quiﬁa;cfi;r;a, cl'oro‘quﬁ‘nat, quiniﬁa .

- 'Tube'r‘.c;;:lié’strzréficq’s Acldopara—amlnosallcnlco’ i‘s;orrxiacida,

etambutol ; -etionamida, ‘rifampicina »

— Tranqgilizahtes.— ‘_ =

otiazina y derivados tales como la ——

. clorpromazina; clordiazepdxido,’ hidrato de cloral ..

- AntiHiperEénsivbs.,—tMe;i‘ldopa .
Epidemiologfa.—~ En nuestro pafs, es diffcil de determinar la in
i 7,




idencia puesto que se carece de estadisticas. Englobando uni_

camente las reacciones cutineas, se sefala que en E.U. A, e —

[nglateprase présentan en’ 1 de cada‘ 20 paéientes hospitalizados

( Saul ) ] oras menclona‘ ctﬁﬂas de 37 por‘ 1 000 e’'in—

cluso. del. 2—-3 / ( Flthatl"le D

Desde un punto de v1sta ampho e 1ncluyendo todo tl.po

de reacclones s cutaneas VY ststemlcas, se ca‘lcula que en E U Al

se presentan ben un 10=80 % de paclentes hOSpltaIlZadOS debldo —'

ala multxple exposicidn a medtcamentos. Ademas, se ca‘lcula

que un 1 8 / efmUer-tes,se deben a este tipo de Peacciones.' - E‘n

estos casos,' eliinicid'es. grr‘adual en el 60% vy sublto en e_l 40 A.

El- grado ‘de -afectacidn es menor en el S0 % ‘,zmoderjado,ennel 4OA.

v severo en'e La duracton es de menos de un dfa en el—

25 A : menos de una semana en el 53 / y mayor de una semana

frecuentemente 1mpllcados e.n este. t1p de reacctones son los an
tibidticos tipo penlctllna amplculna v sulf‘onamldas qulzés de—

bido al uso tan amplio que de ellos se hace .




L a dificultad en establecer la incidencia de erupcio—

es medicamentosas se atrlbuye al gran pollmorflsmo de estas,
n

or lo que pueden seme_]ar cast. cualquter dermatosts, asf como
p . .

a que muchas reacclones m deradas o. transxtorlas son: confundl. .

Se dice 'que }es‘te‘tipo" de p'adecirhientqs' son més fre—

cuentes en el sexo femenino; lo que puede deberse al mayor con

sumo de medicamentos por las mujeres.  Se han mencionado —
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factores predisponentes entre los que se incluyen :

Una dermatosis pre—existente .
Procaesos alérgicos tales"como atopia .

Procesos,fUncionales como menstruacién, embarazo y meno

pausia .
- Enfermedad or‘r;gé.nica .
~  Presencia.o au‘serjcia de pigmentacidn .
- Tipo sangufhe’d .
- Factqy;es; f‘fsncos cgrﬁorlgz sf?lar*, ‘calor y frrfo .

—~  Factores bioquimicos genéticos que gobiernan sistemas enzi

AR
maticos ..

Patogeniai— 7E,177ryrr'\ercan‘i‘srmoj patogé&nico.de la ‘«mayorj parte. de las

reacciones cut@neas es desconocido y poco entendidol’ A menu

do esfimposib'le'_ determinar tanto el mre'dxcé.méhto>yr~e's' onsable —

como el mecanlsrno patogeruco basandOSe un1camente_ en: el cua :

dro chnlco, puesto que l.a plel responde a,una dlversu.dad de estf

mulos con ur numero ll.ml.tado de patrones cu’céneos. Hay una
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tendencia a considerar todas las reacciones por drogas debidas
a mecanismos inmunoldgicos. Sin embargo, esto no es com—

pletarmente cierto. Para fines practicos, las reacciones cut&—

neas se atribuyen a mecanismos inmunoldgicos v no inmunold—
gicos .
I.— Mecanismos inmunoldgicos. - Se presentan en un porcenta

je pequefio de los casos, aceptindose que. interactuan malti

ples factores que determinan la capacidad del medicamen—

to de desencadenar este tipo de reacciones. Estos son ——
tres :
1.— Caracteristicas moleculares del medicamento.—~ El —

tamafio vy corknplejibdad de la molécula estéd directamen

te relacionado a la inmunogenicidad Por cqnsiguieﬂ

te, las macromoléculas tales como protefnas y carbo

on_un.peso 'rholwe—
su capacidad antigé
nica depende de su habilidad en conjugarse con macro

molé&culas tisulares, es decir, actuan como haptenos.




-

leza desconocida que predispone a la formacidn deli~
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Sin embargo, la mayor parte de los medicamentos —
son estables con poca o ninguna capacidad de unirse —

"in vivo " a componentes tisulares. En este caso, —

e a.contaminantes

la sensibilizacidn clinica; se atribuy
o a la conveéersidn del’medicamento’en’productos meta

bolicamente rmis reéactivos, como ocurre con la ' peni—

cilina: .

Ademé&s;, puede existir sensibilizacidn cruzada en=
tre medicamentos antigenicamente semé_jan;és. Es—
to, se’'presenta con la penicilina y cefalosporinaspues

to qué ambasiposeen un anillo beta—lactémiéé—, :

Factores del hudsped.— Incluyen via de administracidn,

carga.inmunogénica del receptor, habilidad genética —

conjugado adecuado que desencadene este

ciones . T T R e

El grado de sensibilizacidn respecto a la via: de ad
ministracidn varia grandemente en cuanto a un medica .

mento determinado. Sabermos que algunos medicamen




de metabplizar estos .

14

tos son rMmés sensibilizantes por via tépica y otros por
via sistémica. Esto Gltimo ocurre en los medicamen
tos con vehiculos oleosos que incrementan la concen—
tracidn sanguinea por lékgos periodos de éiémpo .

En cuanto a la edad, se dice que este tipo de reac—

ciones son poco frecuentes en-nifos 'y ancianos;-lo que

se atribuye a inmadurezo involuqién 'deb'sus*'si.s‘temas .

inMmunoldgicos. Otros autor*es sugler‘en que 1a’ 1nc1den

cia de r*eaccv.ones alergxcas aumenta con la edad C:g

mo explv.cacxon mencionan la multlple expostcr.on a me .

dlcamentos,;el aumento en la produccton de pr‘ot:elnas

alteradas que se combinan con medtcamentos que ac—

tuan como haptenos v la dLsm1nuc1on en 'La capactdad -

Réspe’cto al factor genético, se sabe que .los:fendme

nos'de faicetilalcién X hidrélisis‘ 5% oxidacidn necesitan en

Zimas: determ lnadas genetlcam

te, su pr*esencna o ausencxa puede desencadenar este -

ti.po dé Feaééibhés- ; A51mlsmo la const1tuc10n atopl—

ca 1ncr~e_menta la poslbllldad de fenomenos de hlpersen

sibilidad .




[

Tipos de reacciones inmunoldgicas.— Son cuatro :

ma laringeo:.

15

Factores ambientales.—~ Pueden afectar directamente
la respuesta del huésped al medicamento: Como — —

ejemplo, tenemos la erupcidn morbiliforme a la ampi_

cilina en pacientes con.mo

exposicidn solar en’las. reacciones fotoalérgicas:.

1.— Reaccidn tipb I , ‘anafilidctica o IgE dependiente.— Es —

el tipo de reaccidn més estudiada siendo la penicilina
el medicamento que con Mmas frecuencia la produce , —

Puede ser inmediata o aguda cuando se presenta:segun:

dos o minutos después de la administracidn i del medi=
camento. Los sintomas consisten en grados variables
de prurito, urticaria, broncoespasmo y edema larin—

hi—

geo que puede evolucionar a shock anafilactico con’

potensidn vy muerte. Las reacciones que se presentan

en horas o alin dias, se denominan reaccid

‘acelerada:y se manifiestan.con urticaria e incluso’ede

Las células efectoras son mastocitos’y leucocitos —
que liberan substancias tales como histamina, bradici

nina, serotonina, factor quimiotictico eosinofilico de




|
|
|
|
|
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anafilaxis ( ECF—A ), substancia anafiléctica de reac—
cibn lenta ( SRS—A ) y factor activante de plaquetas —

(PAFs ) . LLas manifestaciones se deben a la ac—-—

cidn de estas substancias a cualquier nivel, especial—

mente misculo liso y vasos. 'Los Aciinvolucrados "—

son IgE o reaginas. No actQafel !
ha dermostrado ﬁbansferen¢iéf'pasx

tipo de reacc;ién es inhibida po

sencia o ausencia . deicomplemen—

se debe a la.produccyiérj'fd'e - naf'iblé.g

~ Al reaccionar un medicamento con'un tejido, intro—
duce haptenos o los fija a la superFidie celular, lo —

que torna al tejido susceptible a citotoxicidad media




da por linfocitos © Ac. Ej. : anamia hemolitica por
Fenictlina; trombocitopaenia por quinidina .

- Los complejoss Ag—~Ac s unen a la supoerficie celu—
lar dafandota .

- L.os madicamentos inducen respusstas inmunas diri
gidas contra Ag d2 tejidos espaocificos. Ej.: la for—

macidn de Lc espacificos contra Ag oritrocitarios —

aen pacientes en tratamiento con meatildopa .

Reacciones tipo [l o dependientes de complejos inmu-—
nes circulantes. LLos Ac que actuan son tipo IgG e ——
IghA L Se debe a la formacidn de complejos inmunas —
circulantes solublas 2 a nivel de los espacios tisulares.
Requiere activacidn del complamento. Puede ocurrir
a diferentes nivales da o que daepandan las manifesta—
ciones tales como fiebre, artritis, naefritis, Nneuritis,
ederma y erupciones papulosas o urticarianas. También
puadese causar enfermedad de Arthus y enfermedad del
su=aro, Esta dltima, pusda s=2r ocasicnada POr Mmadi—
camentos como penicilina, sulfomamidas, tiouracilo, —
difenilhidantoina, &cido aminosalicilico y estreptomi—

cina .

815 CON
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4.— Reaccidn tipo IV o hipersensibilidad retardada media—
da por células. Se observa en dermatitis por contac

to y rechazo de homoinjertos y se le considera el me—

canismo patogé&nico en la mayor parte de las reaccio—

nes exantemaéaticas. Se presenta’en’las primeras ho-—
ras, gemneralmente en 24—-48 horas: No se han.demos

trado Ac circulantes y no inteb\)iene el complemen'to -

Debe mencionarse que: esta clasificacidn es sdlo inmu
nolégica, puesto que en ocasiones pueden coexistir dLFer‘entes —_

Mmecanismos en la hlpersenstbllldad clinica .

I1I.- Mecanismos no inmunolbdgicos :
1.— Sobredosis.— Las manifestaciones estén 'd,ir'eétame’n—
te relacionadas a la cantidad total del medicamento -y

difieren del efecto farmacoldgico deseado unicamente

en grado. L.os efectos soﬁ‘ear.acterfétiéosfpair*aiyla —_—
mayor parte de farmacos hY enila mayor par-te ae pa——
cientes. Es absolgta ’esulta de un er‘ror de -
prescripcidn o de e'r*r*o dellberado del r*eceptor_*_., l;or

otro lado, es r-elatlva cuando depende de la capactdad

del individuo de Vap’sobb‘e_x:*, m‘egabolizah o excretar el —

i TESIS 00W
| "TA DE ORWGEN
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producto. Esto Gltimo, es frecuente en ancianos o —
pacientes con insuficiencia hepética o renal. Debe —

recordarse que la funcidn renal disminuyve con la edad.

Asi, a los 65 afos hay gna: r*educctén de apr‘oxlmada-——
mente el 30% . Ej.: hgm&brég ia""vrfei‘su‘lt»aﬁ‘te de dosis —
elevadas de anticoagulahté‘é‘j"géﬁﬁé' por;‘m“c?rfﬁ;.‘na' en pa—
cientes con insuFic‘ien‘ci‘a‘fﬁééééi‘cé" . 

2.— Intolerancia.— Es"QﬁéV:r‘éségeStak ;:g‘a;htity:at‘:';i\)a_\menkte' -
ancormal en'la reactlvxdad 'del""rece:p’éor al: ri;j'edi“ca'rhen)'\—'

to. Es decir) es un fendmeno individual relacionado

0

a'la incapacidad del paciente para tolerar dosis.adn —

pequefas. Se‘atribuye a una susceptibilidad inheren

te o predisposicidn. dl fArmaco geneticamente ,det'er‘r’r‘\ir
nada. Ej.:la resistencia familiar a anticoagulantes

( extremadamente’ rara ); resistencia al efecto de-la-vi

anormalque ocurre sin razdn aparente y:sin poderse

reproducir.e trmentalmente,

dosis del fdrmaco. .  En.la mayor parte de los casos,

la causa es desconocida, sin embargo ‘se descarta la —
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etiologfa inmune. Se le relaciona a alteraciones en—
zirmaticas genéticamente inducidas ( efecto farmacoge
nético ). Ej.: bromides, iodides, deficiencias de des
hidrogenaéa élrucosar. 6 fosfato ( enzima necesaria para
la integridad celular ) en er‘itr‘ocitosv querrfesultan en —
anemia hemolitica dgbrjar‘\t’e‘ el:tr‘atam'ievnbt:o co‘n antipalg.

dicos; porfiria; metahen—:\bg‘iobine}"nia' hereditaria .

Acumulacidn o toxicidad:acumulativa os efeétbs" se.

la piel. Ej.: pacientes en tr‘atamientof con

=Zzina .

Efectos secundarios o colaterales. So manestacv.g -
nes farmacolbdgicas conocidas e indeseables delmedl-—
camento. Pueden ser unicarhelj‘jit‘e’aj‘rpo}es_tas' 'g_c.;%'ho'lé_
somnolencia por antihistamfni/ééé olahlperhldrosls -

por antidepresivos triciclicos, .o bien, ser francamen




te tdxicas como ocurre en la alopecia an&gena por ci—

tostéticos .

Exacerbacidn de enfermedades latentes o pre—existen—
tes.— Ejemplos de este mecanismo lo tenemos ken la —
porfiria precipitada por barbitliricos, exacerbacidn de
dermatitis herpetiforme por yoduros, lupus eritemato
so sistémico por medicamentos e incremento de infec

R . 2 P .
ciones pidgenas o micdticas durante el tratamiento con

corticoesteroides .

Alteraciones ecoldgicas, efectos facultativos o dese— —

quilibrio ecoldgico.— Consiste en la alteracidn fArma—

.co—dependiente de la flora normal de piel o rmucosas: —

que permite el crecimiento de otros microrganismos::

Ej.: candidosis debida al tratamiento.con antibidticos —
de amplio espectro, corticoesteroides o inmunosupreso
res., manifestaciones de hipovitaminosis B, ;diar*'r‘eé?s

o sindrome purpirico durante el tratamiento con anti—

bidticos .

Interaccidn medicamentosa.~ Puede relacionarse a —

eFectds de sobredosis .
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Se atribuye a 3 Mmecanismos :

- Competencia de medicamentos por los mismos si—
tios de unidn en las proteinas plasmé&ticas. Ej.: —
Cumarina con fenilbutazona o acido acetilsalicilico
que producird hemorragias .

— E1l firmaco puede estirmular o inhibir sistermas en—
ziméticos importantes para la degradacidn del mis
mo o de otros productos. Ej.: el Fenobar*bital es—
tirmula ciertos sistemas enziméticgs,, iﬁcbéméntéh—

do el metabolismo de este medicameéento ¥y de otros "

manejados por las mismas eh‘zirhas’ g

- Interferencia con-la excr‘ecton que resulta en: inte——

Efecto tdxico directo, toxicidad enzimatica o.fendmeno

dos (¢ mer‘cur"io‘, .oro K l'_és o

efectos r-esultan de alter*acr.ones de ststemas enztma—

ticos o de competenc1a por~ constltuyentes enztmatlcos

1ntrace1ulares, manlfestandose por dano celular. Ej.:

TESS
| FALLA U E .

|'\*

'-.J.L Y‘J




10.—

23

plrpura, dermatitis exfoliativa y dermatosis precan—
cerosas que representan manifestaciones de ' envene
namiento "' de ciertos sistemas enzirméticos celulares

esenciales .

Reaccidn de Jarisch—Herxheimer.— Resulta de la ad-—

ministracidn de un Medicamento altamente efectivo en
el tratamiento de una infeccidn pre—existente. Se ma
n’iFiesta por exacerbacidn de las lesiones presentes o

aparicidn de nuevas acormpafiado de fiebre y malestar.
Se atribuye a la liberaci®dn sibita de substancias Far-;
macologicamente activas a partir de los microbgahis—
mos dverstrufci’os'o,‘de,lo‘srtejidos daﬁadﬁos'v.l Ej. : t-:batra-f

rmiento con penicilina . en sifilis temprana; erupciones.

ciertos casos, se considera que este fendmeno resul—

ta de alteraciones ecoldgicas. ~ Tambidn se ha dicho —
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Son 3 las vias determinadas geneticamente :

—~ Oxidacidn : Es la forma de eliminacidn de anticon
vulsivantes, hipndticos, antidepresivos triciclicos,
anticoagutantes, ansiolfticos y algunos anti—inﬂa;ni
torios. Estl determinado por numerosos genes de
efecto pequenrno .

— Hidrdlisis : Como ejemplo tenemos la apnea pro—
longada por suxametonio. Normalmente, el blp— -

queoc neuromuscular por este producto . es cort¢, -

puesto que el f&rmaco es répidéﬁhehte Hidrﬁoliiédo'e .

cual, la isoniacida,,’alguna‘s«s‘ulrfonamld s
zina, DDS, procainamida; etc

cuentes las r*e’aéc‘ioynes,medlcamentosas tales como

neuritis periférica por. isoniacida, anemia hemolfiti

ca por DDS & lupqser*itefrpatosvo Mlike " ‘por isonia

; | . TESIS CON
L N FALLA DE OKIGEN




14, —

26

cida. Es interesante mencionar que el lupus erite
matoso '"like " por procainamida es méas frecuente
en acetiladores rapidos .

El ef"eéto Farmacodinémicq se r‘et";iér*e a la respues—
ta del organismo al medicamento. Esta, puede ser

de intolerancia o idiosincracia, ya analizadas ante-—

riormente .
Activacidn no inmunoldgica de vias efectoras.— Clini—
camenteé, puede simular reacciones al&rgicas aGn sin

ser Ac—dependientes. Se_‘ha‘n postulado 3@ mecanismos

que pueden activar estas .vias’'.

— 'Los medicamentos pueden ber‘i’ar_'iydirﬁecvtament'e me

diadores de células plasméaticas;

ciones urticarianas y /o' angiocedemal.

trado " in vitro ' quello:

tubocurarina v medios.de cohthaste, pueden ;li.berar*

histamina' .

—~ Activacibn. del sisterma.del complemento a.través de

la via alterna..  Se/dice que este, es un mecanismo .

adicional mediante el cuél, los medios de contraste

producen reacciones urticarianas .
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— Alteraciones en el metabolismo del &cido araquidd—
nico que actia en ciertas respuestas anafilécticas —
1 like ' al dcido acetilsalicilico o a algunos analgé—
‘sicos Hére's'terrroideé)s_ En este caso, los medica——
mentos interfieren en la Foﬁrﬁéciénﬂ der péostaglar%di_
nas al inhibir-la ciqlo—oxigena’sa, g ehzi?‘nal nécesaria
para la sintesis de estas substén;:iaé a partir del —

&cido araquiddnico .
Reacciones autoinmune "like'' —-"La Sintomatologfa
depende del drgano blanco.  En Dermatologfa, los ——

ejemplos més claros .son"élylupus eritematoso disemi—

nado y algunos tipdé de: pCr*pur*a tr-o/mbocito'pén'ica.; Se

ha dxcho, que’la. Formacxon de auto—A.c puede deber‘se

ala’ alteracxon de auto—Ag: por* el medlcamento, o blen

a que el medlcamento estlmula 1as celulas anunlta——'

rias produciendo lena

te competentes. Estas' ,d‘escion‘o‘c‘en‘ los 'é.ut;oéAg ar-x

Que resulta en prjodugjqiéri de aUto;Ac;f‘ 'Sin‘em‘bia'.r;go,

se ignora’ si los aluto—Ac son ‘patdgenos y constitiyen —

més bien el resultado que la causa . de- las alteraciones

tisulares no alérgicas .
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Concluyendo, podermos decir que en la mayoria de ——
Llas reacciones adversas a medicaméntos, se desconoce el me—
canisrmo involucrado. Como ejemplo tenemos el eritema pig-—
mentado fijo, el eriterma polimorfo vy la necrdlisis epidérmica —

téxica .
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Diferenciacidn entre reacciones alérgicas y no alérgicas :

Las RA tienen un perfodo de incubacidn no menor de 7—-10 —

dias .

2.~ Clinicamente, la RA es diferente del.efecto farmacodin&mi

co del medicamento o del ‘debido’ ‘agsimble;?cuthIa‘cién .

mentosa:

4.— En un paciente 'sensibilizado, la reaccr.on puede desencade—

narse con dosis pequedias del: medicamento. - Este se con

sidera.la mejor prueba diagndstica), sin :er'\j'\l:;avr*g'o,', en ta ——

préctica no es aconsejable por*fs‘er‘"s'u,rrja‘me‘nte,Vpel‘yigrosa .

relativo puesto que las reaccv.ones productdas por~ penlClll—‘

na pueden per*ststv.r* por~ me: es aun despues de suspender el

f&rmaco. Lo mismo }ocurr*e,corf- 1as reacciones de fotosen

sibilidad por hidr*ocl@r-iot‘i'a‘zw.'dva’v:.
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La hipersensibilidad persiste indefinidamente. En algunos
casos, puede ocurrir desensibilizacidn esponténea. Para

fFines pricticos, nunca debe administrarse a un paciente —

sensibilizado el medicamento especifico .

Teoricamente, es posible desensibilizar a un paciente ¢on
dosis repetidas y pequefas del medicamento resppnéébié_.—
Sin ermbargo, conlleva riesgos y los r*esultyados‘,k cﬁlfniéos —_—
son poco significativos por lo que no se usa en la pbréética

diaria .

Pueden ocurrir. brotes espontaneos en pac1entes no senstbl

lizados. Aslmtsmo una vez. desarrollada Ia senstblllza—

cidn, pueden pr‘esentar‘se reaccmones 1nﬂamator~1as 1ntensas,

en los Sltlos pr‘eVlOs de lnyeccnon sxempre y cuando el mech.

camento per‘slsta en cantldades suﬁctentes .

=n océsiorﬁéé,}no todo el tégurhento cuténeo se sensibiliza

Cat medlcamento San unlcamente pequenas por*cr.ones. iEj.

Er-ttema plgmentado Fl_]O- lea razén.es ‘desconocida -

Puede ocurrir, reaccidn cruzada entre medica'rnentos'antig_z_a_

Nnicamente semejantes: .
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Los medicamentos ( alérgenos ) presentan 4 caracteristi_
cas importantes :

Seleccionan ciertos tejidos y tipos de respuesta .

Sus efectos estén influenciados por variaciones en la —
sensibilidad del huésped, el medio ambientery factores
dieté&ticos .

Hay fluctuaciones en la sensibilidad al medicé\mehto .

L.os efectos pueden persistir por largos perfodos de ——

tiempo .
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cuadro clinico :

Las dermatitis medicamentosas son padecimientos —
muy polimorfos por lo que pueden semejar cualquierj ‘dermarto——
sis. Se dice que un Mismo medicamento puede producir diver
sos tipos de reaccidn en individuos diferentes o adn en el mismo
individuo , siempre y cuando ocurra en periodos diferentes de —
tiampo. Del mismo modo, mGltiples medicamentos pueden pro
ducir el mismo tipo de reaccidn. A continuacidn, se describen
los tipos de reaccidn cut@nea alnque debe recordarse que apro—

ximadamente el 95 % de las dermatitis medicamentosas se en——

globan en un NGmero limitado de patrones clinicos bien defini—

dos ::
1. - Acnéifor;me
3. — F'ur?u:nchIQi’c;e’

4.—Erisipelalike "

5.~ ‘Eccematoso
6.— E. polimorfo
7= “E7 nddoso’

8.— E; pigmentado fijo

9.~ Eritematosas
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Escamosas
Papulo—escamosas
vesiculo—ampollosas
Ulcerativa y vegetante
Sindrome purpirico
E. exantemiticas : Escarlatiniforme
Morbiliforme:
Psoriasiforme

Lesiones hiperqueratdsicas

esiones granulomatosas

Dermatitis exfoliativa

Urticaria vy edema angioneurdtico
Prurito

Hipo e hiperpigmentacidn -

CLupus eritematoso ''like "
Cinforna !"like '~
Micosis fungoide -~ 'like "

Htper*hdr'o? s Wy,'ar)hirdtosis ,

Estomatltls y/o glosttls

F‘otosensxbll 1dad

TESIS CORT
FALLY 1y BN
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33.

34.

35.

36.

37 .

38.

39.

40.

41.

Dermatitis seborreica
Estrias

Hirsutismo

‘<antomatosis 'like "’
Enfrer;mé‘dad del suero
“Shock a‘lhafﬂiiéictico

‘Necrolfsis epidermica

Erupcidn 1 iq@:enoide

Ictiosis!

Alter‘a{cionéé del color

Alteraciones del color

" 1like '

tbxica

del pelo

de ufas
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Eritema pigmentado fijo .

El t&rmino fue acufado por Brocq en 1894, quien tam

bigdn le llamd ' antipirinides " por ser causada por la antipiri—

na, analgésico muy usado en esa &poca .

Se caracteriza por manchas eritematosas, redondas:

u ovales, de apariencia edematosa, tamafo variable, Gnicas o -~

maltiples, que pueden evolucionar hasta la formacidn 'de,\'/esfc_ui'

tas y /0 ampollias y que'a menudo se acompana de

cidn de calor. Ell‘pl_'*ur‘ito es menos frecuente ..  Duran de . 7—10;

que culmina con hiperpigmentacidn de grados variables

Gltima puede durar meses o afios.  Como dato

a la aparicidn de nuevas lesiones, aumento de tamafo;de.las ya
presentes y acentuacidn-de la pigmentacidn;’

mente ser permanente .

Los sitios més afectados son extremidades especial-—
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mente en palmas vy plantas, glande, mucosa oral, parpados y —
regién peribucal, adnque de hecho cualquier sitio puede afectar
se. Ocasionalmente, puede haber sintomas constitucionales —
; moderados. En la raza Negra, se ha des'cr"ito h'iper‘pirg'r'ner'i'ta'——”

cifén difusa de tronco, cara y extremidades .

El mecanismo patogénico se desconoce. Sln embar—

go, se ha demostr‘ado (W]} Factor sérico que induce tr*ansFor‘ma——

cidn de llnfoctt:os ,” in vttrd . Algunos autores menctonan -

que la p1e1 sana trasplantada a sitios enfermos, se senstblllza—-

en aproxlmadamente, n mes. En tanto que la plel enFerma en

sitios sanoVs,"kpi‘e'r*de‘su]poder* reactivo lentamente

El dlagnostlco es CllnlCO Y .se basa’ en la apar«xcuon y—

remisidn saGbita de 1estones en el mlsmo sttlo En‘oca‘siones,

puede administrarse el medicamento so_spechos para confirmar’

con los barblturﬂcos en solucio

rivados de plrazolonas en lanol Lna al 10 / Fenolftalelna VY tetra—

ciclinas. En estos casos, unlcamente la respuesta positiva es

significativa .

i —




La localizacidn especifica a mucosas pueds presentar
se a diagndstico diferencial con herpes simple, conjuntivitis o —
uretritis. En otros casos, pudiera considerarse la dermatitis

cenicienta. Se han descrito variantes raras caracterizadas ——

por prurito localizado y recurrente sin datos clinicos .

Entre los medicamentos més frecuentermente ihvolucrz
dos, tenemos a los barbitlricos, fenolftateina ( laxantes ), pira
zolonas y derivados tales como Fenilbutaéona, oxifenbutazona y
antibiri-;-:a," sglfonamidas v tetraciclt inés. También se han des—
crito cg%pé'oéasionados por anovulatofios, efedrina, meproba—
mato, é;':id.tx acetilsalicilico, diaminodifenilsulfona, quinina y» de
rivados, ‘;ilowdiazepéxido, yoduros, arsenicales, vpenicil i‘na, 7 eri
tromicin;'—,\, bromuros, sales de oro, diuré't‘icos mer‘curiales, _
bismuto, atropina, codeina, difenhiarémina, d»i'su;l‘lf’ir*abm,imetr*g

nidazol, nistatina, griseofulvina e’ hidrato. de.cloral .

Puede haber reaccidn cruzada entre firmacos antigé
nicamente semejantes e incluso desencadenarse el cuadro por —

pProductos diferentes. Se ha descrito la reaccidn a colorantes,

P .
capsulas, conservadores, pastas y enjuagues bucales .
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Las alteraciones histopatoldgicas pueden ser dé&rmi-—

cas, epidérmicas o dermoepidérmicas, es decir, pudiera consi

derarse una variante.de eritema polimorfo. 'El Gltimo tipo.de —

tensa, adn en zonas no desprendidas ‘En.este caso;iel cuadro‘

es semejante a la necrolisis epidérmica tdxica. i Las‘ampollas

se forman por desprendimiento.de epidermis a nivel de dermis.

U En‘cuanto-al tratamiento, nto Més importante es

la suspensién del medicamen‘to ‘c‘ausal v de‘pr‘oductos/semeja’h—-

tes. Eventualmente y més para tr‘anqul‘lldad del pacxente, pue—'

dern usarse pastas inertes que son l.l'\necesar~las~ puesto que la ——

pigmentacidn desaparece con’: el tlempo .
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Eritema pigmentado fijo comn ampolla central
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Erupciones exantemditicas .

Se consid=ran las dermatitis medicamentosas mas —
frecuentes y pusden manifestarss por un rash morbiliforme ( se
mejante al sarampidn ), de tipo escarlatiniforme con eritema —
difuso ¥y descamacidn laminar o una erupcidn de papulas peque—
fAas y numearosas completamente diferente a los exantemas aneg:
ciosos o virales. Generalmente, se asocia a sintomas consti——

tucionales como hipertermia de grados variables y prurito .

Con frecuencia son simétricas y los sitios méas afec—
tados son tronco y sitios de presidn, a partir de los cuéles pue
de generalizarse. FPuede afectarse palmas, plantas y mucosas,

aunque se dice que respeta cara .

El mecanismo patogénico se. desconoce aunque 'algu—_

Nnos autores la atribuyen a hlpersenslbxlldad lnmedlata y de tlpo

retardado. Ast, tendr*emos 2 tlpos de- r“eaccton.'_ Una tempr‘i

na que ocurre entre 2—3 dfa'sfdespuéside la admlnlstraciéﬁ,,del——

Con respecto a esto, debe menctonarse que la sensiblllzaclon -




mas frecucsnte la fiebre madicamentoz=a qu= gensralmente s ——
atribuye al padecirniento para el cudl se instituyd el tratamien—

to .

En la reaccidn tardia, la sensibilizacidn se desarro—
1la durante el tratamiento. Por consiguienta, el cuadro es mé&s
frecuents al noveno dia aunque varia dependiendo d2 las tasas —
de metabolisrmo v absorcidn. En la practica, se considera qusa
la reaccidn pusda presentarse en cualquier etapa, desde el pri-—
mer dia hasta 3 semanas despuds de administrado el faArmaco -

especifico .

Puede haber involucidn espontinea del cuadro alin con
exposicidn al medicamento causal, lo que se atribuye a la forma
cidn da Ac bloqueadores de Igh. En otrés casos;, la exposicidn
subsecuente puede conducir a r‘ecur‘r‘encias’y _ag'r;a\r/a'cién del cua

dro, pudiendo evolucionar incluso a dermatitis’ exfoliativa .

El diagndstico /es clinico aungque la determinacidn del

agente causal con este Gnico dato, a menudo es imposible. La

histopatologfa es poco caracteristica .
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Leos medicameentos qqus con rmds frecusncia provocan

este tipo de reacciones, son :

Penicilina.— La incidencia wvaria despandiendo d= la penicilina
empleada y de los grupos d= edad. Se atribuye a 2 mecanis
mos : Inmediata o anafiléctica vy tardia. Esta Gltima pusde
ser transitoria y Mmoderada, en tanto que la primera pueda -

ser de conmsecusncias graves .

Ampicilina.— Algunos autoreas sefalan una incidencia del 1.3
—24 %. Se inicia a nivel de codos, rodillas y tronco v t.iene
una duracidn de 3—-4 dias. Este tipo de reaccidn es més fre
cuente en pacientes con Mmononucleosis infecciosa, infeccio—
nes por citomegalovirus, infecciones respiratorias virales,

procesos linfoproliferativos o individuos en tratamiento con

alopurinol . Se desconoce el mecanismo patogé&nico .

Sulfonamidas.— En general, la reaccidn se presenta después
de la primera semana de tratamiento. Son Fr’ecuentes las —7'

erupciones papulosas ‘Que pueden evolucionar hasta lesu:nes

‘hemorrigicas, . . Se dlce que la exposxcton subsecuente al. Far E

maco especfﬁcé; puedé ‘co’nducir al desarrollo de cuadros ta—

les como per‘larterﬂtxs nodosa y vasculitis aler‘glca. El me

dlcamento mas Frecuentemente 1nvolucr‘ado es el sulfatiazol,




aunqua puada haber reaccidn cruzada entre diversas sulfona—
midas e incluso con compuastos semejantes como los hipoglyu

cerniantes vy los diurd&ticos .

Pirazolona y derivados.—- El cuadro ocasionado por fenilbuta

zona y compuestos semejantes inicia en cara y esta caracte—

rizado por una erupcidn maculopapulosa que se acompaida de
linfadenopatias y eda2ma periorbitario. las pruebas al par-—,

che pueden ser positivas .

BarbitGricos.— En cuanto a morfologia, el cuadro més fre——
cuente es el Mmorbiliforme seguido del escarlatiniforme. Se
presenta dias después de la administracidn del fArmaco espe

cifico y generalmente, inicia en cara y parte supaerior de tron

co .
Nitrofurancs. - El periodo de incubacidén varia desde horas-—.
en pacientes sensibilizados hasta 2 semanas después. Se —

manifiesta por una erupcidn maculopapular en tronco vy extrg_
midades asociado a fiebre y eosinofilia severa. Puede haber
edema pulmonar e infiltracidn eosinofilica de pulmones con —
dolor toréxico y disnea, que pudiera tener consecuencias gra

ves. Ocasionalmente, se alteran las pruebas funcionales he
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paticas., Las prusbas intradicrenicas pusdan se~ positivas o

Hidantofnas.— Genaralmants, la reaccidn se presanta 2 serma
nas daspués dz2 initciado el tratammiento. Se manifiesta p:'Dr‘ i
ur rash eritematoso que inicia en cara, de donde se disemina
a tronco v extremidadeas. Puede haber edema facial, fiebre,
eosinofilia y linfadenopatias. El estudio histopatoldgico de —.

ganglios linfiticos, puads semejar caracteristicas de malig—

nidad. Las pruesbas al parche son positivas en algunos casos.

Isoniacida.—- El cuadro se acompana de fiebre y ocasionaltmen
te, de hepatitis. Ocasionalmente, pueds evolucionar hasta —

una dermatitis exfoliativa .

Cloramfenicol.—~ El prurito intenso es el dato més} itmportan
te .
Eritromicina.~ Se manifiesta por un rash eritematoso. Al-

gunos autores, sefialan al prurito como manifestacidn de icte
ricia colestatica, especialmente con el estqlatordeier;itr*omi—

cina .

Benzodiazepinas.— La incidencia es baja tomando en cuenta

la popularidad de estos productos. Se caracteriza por una —
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er-upcién rmaculopapalar gue initcia dias despuls doe iniciados —
el tratamiento. LLa exposicidn subsacuants pusd2 no estar —

asociado a recurrencias .

Fenotiazinas.— El tip> méas frecuente de reaccidn es el ma-—

culopapular que inicia en cara, de donde sa disemina a tron-—

co ( especialmente en espalda ) v extremidades. Pueada ha—
ber edama periorbitario. Se presenta entra la primera y —,
tercera samana d2 tratamiento. Se han descrito reacciones

tipo dermatitis seborreica, consideradas como grados bajos
de un cuadro fototdxico. En pacientes con dermatitis por —
contacto a fenotiazinas, la administracidn sistémica de estos

farmacos puede conducir al desarrollo ds erupciones tipo ec

cematoso .
Anticonwulsivantes. — l.a carbamacepina =2s el firmaco res—
ponsable en la mayor—x’a de los casos. Se manifiesta por un

rash eritematoso que inicia en cara pudiendo generalizarse —
Yy evolucionar hasta dermatitis exfoliativa. Puede mostrar —
cierta topografia solar y acompafarse ds edsma facial. Ge-

neralmente, las pruebas al parche son positivas .

Alopurinol.— La incidencia es del 5% . Ocurre 2—38 semanas




Ao el tratarmiento vy se manifiesta por una ——

erupcidn Mmaculopapular qua pu=de evolucionar hasta lesiones

2oL intornos, espcialmeaentse ~ifidn., Con —
>

vascularas

frecuancia son transitorias .

Tetraciclinas .~ El cuadro se presznta en los prirmeros dias
de tratamiento. Geaenaralmente , las prusbas al parche son —
negativas, en caso contrario se atribuyen a sensibilidad a pa

rabemnos .

Estreptomicina. — Puede manifestarse por erupciones morbi
liformes, maculopapulares o eritematosas, que inician entre
7—9 dias después de iniciado el tratamier\to.‘ Es Freycuenté -
el edama facial. PRuede evolucionar hasta una der*rhatitisr eﬁ’
foliativa. La sensacidn da quamadura asociada se atribuye

a un efecto neurotdxico .

Sales de oro.— La incidencia es del 10-20% . La sever‘idad
del cuadro dependera de la dosis manifestindose po‘r eritéma
generalizado que puadsza evolucionar a una dermatitis ex'f"olia;
tiva. Se han descrito erupciones liquenoides, herﬁorrégicas,

ampollosas y pitiriasis rosada '"like " .

Antihistaminicos .
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— Clorctiazidas o
- Grisesofulvina .
- Ins_u'.ina -

- Meprobarnato .
— Nowvobliocina .
- Sulfonas .

- Tiouracilo.

El tratamiento consiste en suspensidn dal medicamen

to causal asociado a medidas topicas sintomditicas .
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Dermatitis acneiforme .

Algunos autores, emplean este término para cesignar

entidades tales como el nevo comeddnico, la elastoidosis a quis

tes ¥ comedones, la tricostasis espinulosas, los acnes medica—

mentosos o de tipo profesional, etc. Sih embargo, para fines

précticos la utilizaremos unicamente para sefalar los casos de

etiologia medicamentosa .

Puede af"ectar* ambos sexos y todos los gr-upos de edad.

-Se caracteriza por~ papulas Follculares quer-atosu:as con pustu—

cerbado por firmacos. Se atribuyé a hiperthéfia,ifol icul_ar*; L El

se localiza a nivel de cara .

Entre los medicamentos rmés frecuentemente involu—
crados tenermos hormonales tales como andr-égenos, anticonce_E
tivos orales, corticoides y corticotropina. Halogenos del tipo —

de bromuros, yoduros, cloruros y halotano ¥y se atribuye el cua

dro a la eliminacidn de estos productos a nivel de glé&ndulas se—

S mEsB coN |
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baceas. Anticonwvulsivantes como difenilhidantoina, femnobarbi—
tal y trimetadiona. Tuberculostaticos como etambutol , etiona-—
mida e isoniazida. Vitaminas como 812 v D, as{ como otros —

productos tales como la actinomicina D y las sales de litio .

El diagndstico es clinico y se basa principalmente en
una historia clinica cuidadosa enfatizando los medicamentos ad
ministrados. Debe hacerse ;diagnéstico diferencial con otros -

tipos de acné .
El tratamiento es tdpico a base de lociones queratoli—
ticas'y desengrasantes, especialmente’en los casos en que es —

imprescindible la administracidn del ”ag'e‘nte cauéal .

WS}:S CON

DE CAIGEN |




51

o
,nlv

N T

Dermatitis acneiforme

frecuentermente ocasionadas por hormonales
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Fotosensibilidad .

L_as reacciones debidas a medicamentos se clasifican

en fototdxicas y fotoalé&rgicas .

L_a fototoxicidad se debe a un incremento de la r-eacti
vidad cut@nea a la luz ultravioleta y a la lu=z v151b1e. El meca—

nismo patogé&nico es no inmunoldgico y es dOSLS—dependLente, es

decir, puede desencadenarse en la mayohla‘de :los‘pacientes —_—

siermpre y cuando la dosis del medicamento y ‘dé

ficientes. Se manifiesta como una quemadurasolar con erite—

ma, edema y ampollas que aparecen en zonasr xplestas:
medlcamentos mas frecuentemente lnvolucr* as sulfona *

mldas Fenotr.azmnas, alquitran de hulla; psoralenos, clohpkbmiﬁ

zina, acr.do na11d1x1co, hipoglucemiantes ‘orf 1 S M r*,iptiliha,

nortriptil ina,

clorotiazida.y

tetraciclinas,

bargo, 1o mas Frecuente es que tome‘ el aspecto de'’ una der*matx

tis por contacto con pépulas y vesu::ulas. .F_’uede aparecer a ni

| TESIS CON
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vel de zonas expuestas O No expuestas. La resolucidn del cua—

dro es lenta puesto que la hipersensibilidad a la luz puede persis

tir aln después de la suspensidn definitiva del f&rmaco causal.

Entre los medicarmentos que pueden provocar: es

mos a las sulfonamidas, fenotiazinas, clor‘otiaizida,;Va'm'antadina,

clordiazepdxido, cloroquinas, ciproheptadina;’:citostiticos;
menhidrinato, etibnamida, furosemide, gr*iseoﬂjlvt a sy haloperi-
dol, imipramina; prometazina, anticonceptivos orales, quinina

v quinidina o

El diagndstico es clinico y se 'basa principalmente en
un interrogatorio cuidadoso. Se han empleado 'pruebas de foto
—parche qQue pueden ser Utiles en algunos césos_,, sin embargo, —

No sirven para diferenciar entre la reaccidn fototdxica y la fotoa

lérgica .

El estudio histopatoldgico es de poco valor puestodique

" tacto yﬂi'pc;debncs
encontrar espong‘io'sis:; ;{ééfqula exo 1tostsy un infiltrado lin-—
focitario de disposiéiéh,pér\ﬁ/és‘cﬁﬂ.é:r‘f :
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Puede establecerse diagndstico diferencial con las si

guientes entidades : dermatitis seborreica, dermatitis por con—

tacto, psoriasis, celulitis, edema de Quincke en parpados y der

matomiositis .

El tratamiento se basa enla suspensidn definitiva del
medicamento causal. 'Asimismo, eiftr*atamiento tdpico‘depen—

derd del estado de la p1e1 pudlendo emplear banos color.des, iner

tes oleosas, Fomentos secantes, y pr*otector‘es o pantal‘las sola-—

res. En caso de pr‘uhito se,;ac,or_mseja antihyistamlnlvcoislsbte—

mico. Contraindicados'los esteroides t&picos o sistémicos

TESS COM |
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Fotosensibilidad

obsé&rvese la topografia solar .

e T
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Eritema polimorfo .

Historia.— L.a primera descripcidn formal se atribuye a Hebra

en 1866, quién enfatizd la naturaleza polimorfa o multiforme de

las lesiones. Sin embargo, se dice que esta entidad se conocia
desde la época de Celso (25 A. C. — 50 D.C. ). En.1814 — —
Bateman describid las lesiones en ' tiro al blanco ' .Baztn, =

en 1862, menciond la afectacidn de mucosas y los sintomas cons

titucionales. En 1922, Stevens v Johnsbn'fdéSCPibiehéﬁ una‘for

ma grave de Eritema polimorfo, caracterizada por una eVOl‘L‘J— -
cidn aguda y febril con estomatitis y, c?hjuhti
ciada a lesiones cutiéneas. Se le denom [}
vens—Johnéon aunque debe menciqnérs ’q(.lv‘ :
crito con anterioridad por los autorés,ka"akﬁce”ses‘"cénfel‘ nombr*e

de ectodermosis erosiva pluriorificial .

Para fines pr;écticos, Thomas clasifica aly,Er;ite‘r;né. -
polimorfo en rmenor y mayor. El primero designa _aila‘ F‘c;r*ma' :
Iéve descrita.por: Hébr‘a, ren tanto que el segundo s‘e‘a‘pl 1caa la ;
forma mucéchtén»é‘a cénc}cida tambidn como sfndrome deStevens

Yy Johnson .

Epidemiologfa.— Se ha sefalado una incidencia del 1% en la —

—
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consulta dermatoldgica. Es més frecuente en la segunda y ter
cera décadas de la vida aunque puede presentarse en todos los

grupes de edad. Sin embargo, el factor etioldgico en nifios vy —
adultos es diFex;*ente al encontrado en ancianos. Predomin; en

el sexo mMmasculino en proporcidn 3 : 1 - Se han descrito'epidgy_
mias estacionales en primavera y verano, atr‘ibQidaé a inFeécig
nes virales. Las formas ampollosas severas son mé."s,’i;r‘écﬁeg

tes en nifios y adultos jovenes .

Etiologfa.— A esta entidad, se le considera un sindrome de hi—

persensibilidad debida a miltiples factores entre los que se. men

cionan :

— Infecciones virales.— Herpes simp‘le' labial o genital ( 15—-63%)
Adenovirus ..
Hepatitis

Inﬂuenéé tlpO A Y
Céxsaékjé ( BS D,

Virus Eghé
Mononucleosxs i;Feccioéa -
Psitacosig .

Poliomielitis .
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— Infecciones bacterianas.— Difteria .
Gonorrea .
Estreptococo .

érstaﬁlococo .

Pseudomonas .

Lepra .

SfFi.lis‘ -

Tuberculosis .

Tularemia .

— Infecciones por Micoplasma.— Micoplasma pneumoniae .

— Infecciones micdticas.— . Histoplasmosis .
‘Coccidioidomicosis .
- Dermatofitosis ..

— Infecciones parasitarias.— Tricomoniasis .

~ . Colagenopatias v vasculitis. < Lupus ‘eritematoso .

Dermatomiositis:,

Poliarteritis nodosa .

Grahulorﬁ"é.éosis de Wegener .
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Neoplasias.—

Factores endocrinos. —

Factores fisicos.—

Dermatitis bobr contacto .

59

Reticulosis .

Leucemia .

Linfomas .

Mieloma mdaltiple .

Metaplasia mieloide: .

Menstruacidn .

Embarazo .

Frio .
Lu=z solar. .

Rayos X .

Reacciones por medicamentos.— Los fArmacos méas frecuen

temente involucrados son las sulfonamidas, penicilina, tiazi—

fenolftalefna

v tétradiciihaé .

dantéin,a, carbamacepina, pir*azolor‘ias videriva—

p}fopaholol, quinina y quinidina, sulf-'éﬁiiuréas -
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— Idiop&atica .

Se ha obserwvado que el factor etioldgico méas frecuen

te en nifos y adultos es el infeccioso, en tanto que,. en ancianos

predominan las neoplasias y las reacciones por medicamentos .

Cuadro clinico.— El inicio es sibito con'sintomas prodr&dmicos

inespecificos tales como fiebre; dolor de ‘g‘ariga;ﬁ’ta‘;, tos ¥y males

tar, cuya sewveridad depende‘ré'd‘el fai::toF ef:n.ofégico. Ast, 'sc‘>n

Mm&s leves en las reacciones: por medlcamentos y mas severos—

en los casos de etiologfa 1nf‘ecc1osa.,f' De‘l. n—nsmo modo, ‘en Ias
reacciones por drogas el cuadro puede pr‘esentar*se 1—3 semanas
después de administrado elVfé.rémaco.’,_* Esto ocu;r*r*e.fenupacientes

No sensibilizados .

L as lesiones cuténeas ‘son simétricas'y pheaomihan -

en cara, tronco; 'codos,“fr,*bdillas, palmas y plantas aunque pue—

den afectar chalquieyh Zzona: Respetan plel cabeuuda .;

Yy tamafos. L_as Iest.ones patognomonlcas son las llamadas en




T planco de tiro ", "diana " o "Tiris " . Inician con una man

cha eritamatosa circular qua répidamente evoluciona a pipula,

Esta, prasentd necrasis contral manifestada por una zona depri
mida de color blanco arnarillento o grisficea rodsada por--los bor
des eritermatosos de la pidpula y un halo edamatoso pilido. Final

mente, pueds haber un Margsn rojo brillants .

Se han descrito placas urticarianas consideradas co—
rmo casos atipicos aunqus en la actualidad son bastante frecuaen—

tes. Se diferencian del sindrome urticariano por la evolucidn

mas larga de las lesiones .

La presencia de vesiculas y ampollas generalmente —

anuncia una forma Mmés severa del padecimiento. Una ltesidn —

clésica es la conocida como herpes iris de Bateman. Se carac
teriza por una placa con ampolla central y un anillo marginal de
- T :
vesiculas .
La durac: Sr\Vde las lesiones individuales es de 3—7 — —
dias con brotes subsecuentes que le confieren su naturaleza poli
morfa a la entidad.. . La resolucidn total del cuadro se alcanza —

en 2—4 semanas. Habitualmente, las lesiones son asintom&ti—
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cas aunqu=2 puad:s haber ardor v prurito. Al involucionar no da
jan cicatrices, sin embargo, se ha descrito hiperpigmentacidén

residual en individuos de piel obscura. Aunque es un padeci—~
miento agudo vy autolimitado, algunos casos puaden tener una —

evolucidn crdnica por brotes .

L.a afectacidn de rmucosas se presenta en un 25—-60 %
de los casos segin diferentes autores. Puede asociarse a le—
siones cuténeas o ser la Gnica Mmanifestacidn del padecimiento.
Las zonas méas afectadas son labios, muéosa bucal, paladar, —
conjuntiva, uretra y vagina. La aFectacién de mucosa nasal y
ana‘ll es menos frecuente. Inicia. don 'eritema y‘ edema que evo—

sas con. o sin formacidn

luciona a ulceraciones sumamente 1dé‘l/c>'

previa de- vesféulas v /o a‘mpouas. i L;a,s‘gperf’ié:ie' es grisicea‘o

para la que se ha propuesto el ter‘mlno de er‘ltema pol Lmor*Fo T——
oral recurrente g3 sxndr-orne de. Stevens—dohnson local 1zado a oro

faringe .
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Se ha sefalado cierto fototropismo de las lesiones cu
t&neas asi como que aparecen en sitios sujetos a traumatismos
¢ fendmeno isomdrfico de Koabneaer ) .

Histopatologia.— Se han descrito 3 tipos de patrones histoldgi—

cos : epidérmico, dérmico y dermoepidérmico o mixto. Sin —

embargo, aun cuando se ha tratado de correlacionarlos a los dg‘

tos clfnicos, en un Momento dado pueden coexistir en un mismé

paciente o,'bien en la misma lesidn. Estos son :

— Epldérmico.— Se observa grados varlables de necrosis eosi
nofflica de queratinocitos. En casos severos, puede haber —
degeneracidn hidrdpica de la basal que evolucione a Ssepara— —

cidn subepidé&rmica. En otros casos, la afectacidn méas gra

ve se encuentra en capas superiores dando lugar a clivajes —

intraepidérmicos. Generalmente, capa cbrnea estid respeta

da. En. dermis superficial p'ddej»maé'ér‘:‘vcrént}rar‘ﬁu‘n infiltrado

E‘bstas -

Dérmico- Hay edema en dermls papllar,‘ qQque puede evolucv.o

s epldermls . —=

nar a la Fcr*macm:n de ampollas cuyo echo

Ademas, tenemos un lnf'lltrado ttnfohtstlocw.tarlo l.ntenso con

] FALLn




algunos neutrSfilos v eosindfilos ds disposicidn parivascular.,

Estos datos son caracteri{sticos de las manchas eritematosas.

—~ Dermoepidérmico o mixto.~ En epidermis encontrarnos ne—
crosis eosinofilica de queratinocitos con espongiosis y edema
intracelular que conduce a la formacidn de vesiculas intraepi
dérmicas. Adamés, degeneracidn hidrdpica d= la basal que
asociada a la necrosis produce vesiculas y /o ampollas subs
pidé&rmicas. Puede observarse grados variables de exocito -
sis. En dermis superficial v a lo largo de la unidn derrmoe—
pidérmica, tenemos un infiltrado linfohistiocitario as{ como
eritrocitos extravasados. Estas alteraciones se correlacio

nan con las lesiones en ' tiro al blanco " .

Los estudioé de inmunofluorescencia han demostrado
depésités deCGy Flbr‘Lnaa A‘].'c;r‘lar*go‘de la unidn dermoepidérmi—
ica, asfcomo CZ:3 ,Igl\/\ y';f"risrrji.»ﬁ'a'al rededor de los vasos. Se —
ha. dicho q;.:e:el eritema poll.rr'\orf"o de origen medicamentoso — —~
'muéstra alter—aciones'Hié:tofééiéés pr*inci‘gyzél‘r:nrérjte drebtipor épidéi
mico, en tanto que los caéés é‘ecundari%s a hefpes virus sor\ de

tipo dermoepidérmico .

Diagndstico.— Es clinico en la mayor parte de los casos siendo




mas dificil identificar el factor etioldgico. Sin embargo, pue-—
de hacerse diagndstico diferencial con urticaria que presente le

siones anulares, eritema anular centrifugo y penf“lgcn.de buloso.

Afortunadamente, las alteraciones hlstologlcas son caracterls—

ticas en cada caso lo que confirmaria el d\agnostxco .

En los casos en que se sovsp‘evcﬁ‘é"é‘tio'logfa‘ medicamen
tosa, la comprobacidn es dificil pueétb qu‘é en oc’asiones se adf
ministran diversos medicamentos para,iéé sfntomas prodrdmi—
cos por lo que la asociacidn pudiera 'sé'r ‘accidental. Se ha di—

cho que el eritema polimorfo por sul?onamidas presenta afecta—

cidn mucocuténea severa con dafo renal ocasional y,generalmeg

te Nno es recurrente .

En las lesiones orales debe estéble;érse diagndstico
diferencial con penfigoide mucoso, péF\Figbr‘V\')‘g‘lgaf,' liquen plaho
erosivo; enfermedad de Behcet, gingivoestomatitis Herbétkicé —

recurrente vy Glceras aftosas .

Tratamiento.—- En los casos de etlologla medxcamentosa el ——
punto més importante es la suspenston definitiva del f&rmaco. -

Asimismo, al ser un padecimiento autolimitado se aconsejan —
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madidas sintormditicas consarvadoras tales como antinhistarmini—
cos sistémicos y preparaciones tdpicas. Estan completameante
contraindicados los corticoides t&picos o sistirmicos. En los —
casos de etiologia infecciosa debe administrarse tratamiento es

pecifico .

-t
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polimorfo

Eritema

" tiro al blanco

onlcas en
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Eritrodermia o dazrmatitis exfoliativa .

Es una erupcidn caracterizada por eriterma vy deoscama

cidn furfurdcea qus afecta mé; del 80 % de la superficie corpo—
ral. Es intensameante pruriginosa y puede acompafarse de ar—
dor vy sensacidn d= frio debido a alteraciones en la regulacidn —
té&rmica. Hay afectacidn del estado general y en ocasiones cai.'
da del cabello vy del vello axilar y pubiano. Es frecuents la im

petiginizacidn secundaria con adenopatias .

Algunos autores la clasifican en primaria y secunda—
ria puesto que en algunos casos es imposible identificar el fac—
tor etioldgico. Sin embargo, esto no se ha aceptado completa

mente .

Es més frecuente en el sexo masculino en proporcidn

de 2 : 17 o 3 : 1 Puéde afectar todos los VgruposA de edad .

riasis especxalmente cor‘tlcoestropeada ,'dermatltr.s por~ contac—

to, neur‘odermatxtts, der‘matltls seborretca, penFlgo folidceo, -

"__'TESW ~oN
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reticulosis y leucemias, liquen plano, dermatofitosis, escabia—
sis, idiop&tica y medicarmentosa. Esta dltima se observa en -

un 10-40 % de los casos .

mos a la carbamacepina,
dina, nitrofurantdina, isioni.acid

tomicina, penicilina,; barbitlricos;

Los datos hlstopatologlcos son los de una’ dermatltls—

subaguda (=] cronlca con hlpe ‘plasla granulomatosa que conser*va

su patron hlstOlOglCO nor*mal ,Ocasionalmente, los ganghos _

1a¢der‘:{:i’r‘i'—

cacidn del factor etioldgico pr cisa esﬂ; lOS espectf’lcos dlr‘lgl—‘

dos a cada caso en particular Debe mencxonarse que aun cuan

do se suspenda’el 'r"nedic#am’ehto[éausa],;, 1a rjéSolucién del cuadro
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puede tomar desde sermanas a meses .

El tratamiento es conservador a base de bafios coloi—
des, inertes oleosas vy antihistaminicos sist&micos. Algunos —
autores aconsejan.la hospitalizacién combinada con esteroides —

sist@&micos, lo que no es aceptado por nuestra-escuela .

Y
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Parpura .

Se le clasifica en plrpura trombocitopé&nica y no trom
bocitopénica,.llamada tar:nbién pGrpura vascular.. Ambas enti—
dades pueden ser pr‘ovocadas por medlcamentos; Se n;\ani.f’ies-—}
tan por petequtas,, equiMmosis y hemorragtas; Esto ultlmo ocu— ...

rre cuando se afectan los factores de coagula;cton ° hay‘altera—

ciones plaquetarias .

Purpura tr-ombocr.topenlca. La cxf’ra plaquetarﬂa debe ser me—

nor de 10, OOO a 20 [elele] por r'nr*r“3 ,"se_gun diFer‘entes autores. El

mecaru.smo patogeruco puede ser toxr.co o alerglco i

En e’l. mecanlsmo to><1co puede haber‘ depr‘eston dl.r*ec—
ta de 1la medula osea vel dano puede ‘ser- selectlvo o aFectar to—

dos los elementpsfqrjmersr.‘ ."Cor‘rjc;c e_]emplo tenemosyla mostaza

nitrog ena@a';:

En los casos de natur*aleza alerglca, e'l. medtcamento P

puede actuar‘ como haptenc y comblnarse con las plaquetas par*a :
formar auto—Ag. Ast, la r*eaccv.on Ag—Ac producxré aglutlnacton

vy lisis plaquetarla. S}n embargo, Iavunlon del‘ Férmaco alas —
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plaquetas es sumarmente laxa por lo que este mecanismo es po—
co frecuente. No obstante, debe recordarse que una vez for—

mados los Ac se necesitan cantidades pequefias del Ag para — —

desencadenar la reaccidn. Por constgutente, una vez conFir—-—

mado el diagndstico se aconseja la suspenston deFlhltha del me

dicamento causal .

Entre los medlcamentos que pueden desencadenar‘ es

ta entldad tenemos al thtmetropln—sulf’ametoxasol quinina, qu_i

nidina, Feni.lbutazona, 1r\dometac1na Fur‘osemlde., clor*amfenlcol
rlFamplcxna tlomalato sodv.c:o éctdo acetl.lsallctllco,f mettldopa

amp1c111na, clorpr*opamlda acetazolamlda car‘bamaceplna

clordiazepoxido, clorotiazida,‘ clorpormaztna, 1bupr~oFen, sulln

dac, Lsonla21da nltroFur*ant01na dv.f'enllhldantoxna, sulf*‘onaml——-

das y tiouracilo .

F’ur‘pura no trombocttopenlca o vascular.-— Se pr‘esenta en la ma

yor: par*te de los casos vxstos ‘en la: consult der‘matologlca. : El

daro ocgrre-a'hive‘l_de vasos 'y pued ser en arterlolas,' vénulas';,'

capilares o venas. o, puede serselectivo o afectarse

.Por consiguiente, el cuadro clfnico

vasos de diferente.grosor

dependeri del grado"d'e:af“éc‘télcriéh'yascuiarf .

o e o™
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El mecanismo patogé&nico puede ser tdxico o inmuno—
16gico. Esto Gltimo es 1o mas frecuente. Generalmente, el —
medicamento actua como hapteno Y se une a componentes espe-—
cificos vasculares para desencadenar la reaccidn Ag-—Ac que -—
puede ocurrir a nivel de las cé&lulas endoteliales © en tejidos ad
yacentes. Ocasionalmente, el dafio vascular se debe a comple
Jjos solubles .

Entr*e los medicamentos méas Fr‘ecuentemente [involu—

crados tenemos al arsenlco, atroplna,' alopurlnol barbitdricos, :

blsmuto carbamaceptna carbromal cloramfenlcol cimetiydi—

minosalicflico;’ difenilhidantdina; corticoi:

des, fenacetina’,

midas, tolbutamida;. naproxen, n1tr~of’ur~antoxna : sullndac thU—

Tanto en la purpura trombocxtopentca como en 1a no —
tr‘ombocmopenlca el dr.agnostlco depende de"evxdencv.as c1r-cuns

tanciales slendo de’ suma 1mpor~tanc:|.a una hzstor;a clfnlca corm-—

pleta. La pr*ueba dlagnosttca de mayor valor es’ la administra
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cidn del medicamento sospechoso, sin embargo, conlleva ries—
gos por lo que debe realizarse con dosis pequefas. Una vez —
administrado el farmaco, se hacen conteos plaquetarios cada 4

horas .

Entre los estudios de laboratorlo dlspOl’\lbles tenemos}

a la biometria heméitica con cuenta plaquetarl.a aglutlnaélon At

oagulo FLJac idn

lisis de plaquetas, inhibicion_de

de complemento y Formacv.on de En CuantoAal va—

lor dlagnostl.co hay' controver*51as, algunos autores Ias conslde—

ranm poco conflables' ‘en, tanto que otr‘os oplnan que Ia ﬁ._]a‘(:10n de

I_as pr*uebas al parche pueden —

complemento es ei‘ més»uttl'

ser positivas en ciertos casos .

E1l estudlo hlstopatologr.co es de poco valor* puesto que'

puede ser necr-ética con pr-esencxa de polvo nuclear* y erﬂtrccttos

extravasados .
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El tratamiento depende casi exclusivamente de la sus
pensidn definitiva del medicamento causal. En algunos casos ;-
pueden administrarse antihistamfnicos sistémicos, &cido ascdr

bico y citroflavonoides L
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Urticaria .

Es una erupcidn aguda y autolimitada que se caracte-—

riza por-la presencia:.de ronchas: que;evolucionan:en horas.. .. —. ..

pecto de ' piel de nara

nos que asienten . en mucosa nasal o /glotis (‘urticaria gigante ) .

Se le considera un sfindrome:reaccional ocasionado —

por mdltiples factores tales como medicarmentos,

alimentos, —

conservadores, alergenos tdpicos o inhalados; piquéetes de insec

to, infecciones virales, bacterianas;, parasitarias o micdticas,

neoplasias, enfermedades. sis ‘como el lupus erite

matoso, hipertiroidismo, ‘policitemia; enfermedad del suero, —

hipersensibilidad a la pr;ogeﬁstéi ona," arﬁa"’lgai—na's dentales, facto,

res psicdgenos y factores fisicos como el frio, calor, luz solar,

agua y presidn .
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Se le ha clasificado de diferentes maneras. Asf, te

nemos que desde el punto de vista clinico puede ser urticaria or

dinaria ( 80 % ), ur-ticar?ia‘ colinérgi.ca, ur-ti.car'ia ﬁ’sica, ~der~m2

graﬁsmo y angloedema heredltarﬂo.

: En cuanto a su evoluCLon

se habla de urtlcar'-ta aguda y crom.ca stendo esta ultv.ma la que

se pr‘esenta ;:ontinuafo.Lntérmitentémente poi més deﬂs 8'sem§

efec:oras -

el segundo

{Algunos autores consideran a la‘Urticaria;
L Entre los far
macos, {'n'és frecuentemente nvoluciadositenemos-a la penicilina,

enztmas, medlos e contraste; sulfonamidas acido acetilsalictl

ceos, qu1n1na, txamlna, pllocarplna codefna morﬁnay polimi

' TESIS CO¥
FALLA DE QRIGEM
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xina. Asimismo, el farmaco puede desplazar a la histamina —

del sisterma intracelular e incluso favorecer la degranulacidn de

mastocitos. Debe mencion’arse que la susceptibilidad de cada -

individuo es variable .

Desde el punto de vista patogern.co sabemos ‘que se —

-

debe a un aumento de la permeabllldad en capllares y v nulas —_—

SLendo la hlstamlna el. medlador méas conocido. Sll‘l embargo,;

se sabe que tamblen pueden actuar las prostaglandlnas,vx c;nlnas,

el sfstema del complérhento y-el sisterma de Fibhihpli e, ar.rrjen ;

de otr‘és -

Las alter‘aciones hi.'stopatolég';i'cas”soh' ’céﬁactebfstic’as

Y se manifiestan por~ edema en dermls con vasodllatacton y Q. —

tocitos . EL T i e T .

hdd en. ocasiones, imposi—

El: dlagr\OSthO es cllnlco s

ble 1dentlﬁ.car~ el f‘actor 'etlologlco. " Esto ocurr*e pr~1n01pa1men—

En cuanto a 1as pr-uebas clténeas

te en las uhticar\ias cr‘.onica,s-,

hay controversias;. algunos éﬁutores opinan que'son de' poco valor,
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en tanto Que otros piensan lo contrario. En ocasiones, puede —
administrarse el medicamento o substancia sospechosa con el —
fin de confirmar el diagndstico .

EI tratamiento depende del tlpo e 1ntenstdad del cua—

dro. AsT, los casos agudos pueden ser manegados con antthls-—

taminicos, antiserotonfnicos, Y bloqueadores H1 solos o asocia

dos a bloqdeador‘es H2 “.y . Algunos auto ‘es mencxonan ‘el uso de

Acido epSllOn arnt.nocapr-ou:o, écxdo tranexamlco danazol, plas

ma fresco.y Ftbrlnohtv.cos

La urticaria’ c'rzoni.ca' es';dn ‘phobl'erha te‘r-a‘peﬁtié:o pues

a a dlver*sos mane_]os.

to que es;f héFracta Se han empleado —

los antlhlstamlnlcos asoctados a sedantes y'psxcotr'oplcos tlpo—-

El tratamiento t&pico no es necesario aungque pueden

usarse preparados a base de calamina o mentot .
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Urticaria con lesiones anulares .
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Eritema nudoso .

La primera descripcidn se atribuye a Willan en 1798

quién cred el té&rmino de eritema nudoso. = Posteriormente, ——

Hebra en 1866 menciond que era mas frecuente. en el sexo feme

nino y acufio el término de dermatitis contusiformis para. desig—

nar a esta entidad .

Predomina en el sexo fermenino en proporcidn 3::'1" o

mas Fr‘ecuente entr*e los 20—30 anos debido a la alt Vn’c:iderivciav—'

de sarcoidos s~en 1est,’e~:grfupo“dke edad.. Se' han»'deSquﬁo épide;——-

mias estacionales de origenidesconocido: .

-L.a-lesidn . caracteristica son las nudosidades . =+ Estas,

aunque pueden presentarse en muslos, brazos car‘a y cuello. -

Se ha dlChO que pueden apar‘e_cer en cualquler‘ sttlo que posea —




tejido celular subcutineo. Puede haber fiebre de hasta 38— -—

-39°C y artralgias. Algunos autores sefalan la presencia de —

adenopatia hiliar pulmonar uni o bilateral .

La resolucidn del cuadro se logra en aproximadamen
te 8 semanas) necesitandose hasta 5-6 semanas para la involu—

cidn total de las lesiones individuales .

Se le considera un sindrome’de hipersensibilidad de —

Entre los factores involucrados tene—

etiologia multifactorial

mos : infecciones estreptocbcicas, ¢

tindrona. - Se'han.descrito casos que ceden esponténeamente ——

aun administrando el medicamento. causal .

En cuanto a su’'patogenia, se considera que puede de-—
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berse al depdsito de complejos inmunes. Asimismo, se ha ——
mencionado que la hipersensibilidad celular y humoral pudieran

tener un papel aun Nno claramente establecido .

Seb' Viniréié éoh s{ntomas pr‘odr*'f)r;ni.'cos; tales como fie— —
bre, ar‘tr-*algriavs,, r‘lgldez artlcular, e‘rsuchaloA‘sF‘rios Y. maléétar, : o -
bien, con datos sugerentes de v.nFeccton del tracto r*esplyratorlo
superior. Esta, se pEe'senta 7—14 dfas antes,qe'iniciado»ellcug

dro . .

El diagndstico es clinico siendo aconsejable la reali-—

zacidn de estudios tales como .rayos X y biometrfa hematica que

mostrari Una velocidad de sedimentacidniglobularielevada. ——

Las pruebas intrad@rmicas estan indicadas:ien.los:casos secun—

darios a tuberculosis,. sarcoidosis y coccidioidomicosis .

des tales como tube cu1c>51s nodular: profunda, er‘ltema nudoso—

m\.gr*r'—"‘\s, vasculltls n dular, thomboﬂebitis s ‘pe‘r}FiciEu y pr*oFug

da vy er‘isipela. ’ En estos casés,_"e"l:»eéﬁudiédhiéﬁopatolégico‘ con—

firmaré el diagndstico .
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En cuanto al tratamiento, el punto mMas importante es
erradicar el factor etioldgico. Asf{, debemos tener en cuenta —

que en los casos recurrentes la causa més‘ importante son las —

infecciones estreptocdcicas y la tuberculosis.

“Esto,. es cierto

especialmente en nifios. Se ‘aconsejan-medidas conservadoras

e’eléastico

talesicomo reposo, vy venda,
cos del tipo del dcido acetilsalicilico; s
de yoduro de potasio. L.os corticoides sistémicos estén contrain

dicados especialmente en los casos de etiologfa infecciosa. .
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Corticodermias .

Latapf acuind el t&rmino para designar a todas las con
secuencias adversas en éiel debidas al.uso.tdpico de esteroides.
Depef‘\diendo de si existe o no una der‘r\;\atosis kpr‘eviar, se 'I;és cla
sifica en primarias y secun#arias - ’

Por otro Iado, la Escuela Mextcana de Der‘matologta

ha creado nuevos termlnos para destgnar los dLFerentes f‘enome

nos ocasionados por estos medicamentos‘. :‘ASI,’" tenemos L

— Corticodafo.— Son las alter*acr.ones 1r~r~ever‘s1.b1es ocasiona—

das por el uso de estos productos po, cualquler* vxa. . Como

ejemplo tenemos las estr*v.as atroﬁcas, telanglectastas y atro

fia cutinea .

- Corticoestr‘opeo.—r—‘ Conslste en que 'La der*matosts cambla sus

car‘acterﬂstlcas morfologlcas y se ace rebelde at’ tr*atarnl.en—

P

to convenciohal‘. Egemplo Em.tr*oderm a psor*lastca;, o

- Cortiébr‘ebbté Se r‘eﬁ.er*e»ar que la:de m atosis mejc"r*vakc} de

sapar‘ece con e'l cor*tl.co1de, ~sln embar*go,‘ al suspenderlo apa

rece nuevamente y con mas. 1ntenstdad .
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— Corticodependencia o corticoadiccidn.— Se presenta en pa—
cientes que se niegan a renunciar a la mejoria sintomética o

momentinea que le pr?OpOr*cionan estos medicamentos, CGnvir

ASmesmo cad ez necest—

tiendose en esclavos de estos.

tan dosis mayores o este‘roideshmé ‘p_oytentes,

— Corticomania.— Es un fendmeno én masa consistente’en el —

uso indiscriminado y a gran escala’de’ la cortisona y sus de—

rivados .

En 1936 Kendall alslo 1a cor‘tlsona. X F’osterlormente,

en 1952 Sulzberger- y Wlttel"l 1ntr~oducen la cortlcoterapla topl—

intralesional .

l_a ﬁnahdad de alterar la estructura quxmlca de estos

pr*oductos es aumentar' su eFecto ant" 1nﬂamator~10 yjrdlsmlnulr*—

los ef"ectos colater*ales.. : 'Sll’l embargo,' esto es: dlffcu puesto -
que estos son lnherentes a las propledades farmacologlcas del —

medicamento . .
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Entre los efectos colaterales méas importantes, tene—

mos que aumentan la pr-oducciér‘{ de glucosa a partir de pﬁotel——

nas y llpldOS ( ef‘ecto dlabetogeno ), aumentan el catabollsmo, s

>

sodio}eliminan po-—

urea,: écido uhi.co y‘calcio, : retieneh‘- agua’

: EStO'GltlmO se observa -

rasio y deprﬂ.men el te_]l.do llnF01de.~

en la exacer*bacton de las 1nFecc1ones bacter'lana v mlcotlcas .

A hivél de: piei ai_:rneﬁtangla' terﬁperaﬁuha,,;sudoracién'

A c1r~culac1on capllar, dlsmlnuyen la secr‘ecton sebacea, incre—

mentan la reacttvxdad cutanea a 1a qu ultra\n.oleta, pr‘oduce que

ratinizacidn de'l; poiﬂ'o:ﬁolricular* ¥ r-etaridan '1av*cic_atr~izacion .

res opinan que deben emplearse, en tanto que otr-os sostlenen -

que el cuadr-o evolucxona de 1a mlsm‘a manera se,usen o no este
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roides e incluso sostienen que su uso favorece las infecciones —

bacterianas, sumarnente peligrosas en este tipo de pacientes .

agudas. Otros, es‘pécié.lrn’eht’

En la actualldad y debldo a 1gnor‘anc1a y propaganda -

masiva delestos pr‘od}qctos; los cortlcosf POldes toplcos son de

uso corriente Asimismo 'se,ha~ i_ncrementado el empleo de'—,f

Una vez corticoestrbpeada la dermatosis, el tratamien

to es complicado y la resolucidn del cuadro puede tomar meses.
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FPor consiguiente, debe explicarse ampliamente al paciente la —

naturaleza de su padecimiento con el fin de que comprenda v no

se desespere al Obser‘var"los corticor‘ebotes- Se maneja a ba—

se de antthtstamv.nlcos ststen’ucos y preparaCLones t:opl.cas que —

. En el caso de: la neur*oder*ma

dependeran del estado de Ia pl.el

titis cortlcoestropeada ‘se ha empleado la tahdomld ,que puede

ser Gtil en algunos casos .




Neurodermatitis corticoestropeada :

" nifios mértires " de la terapéutica
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Diagndstico .

En la préctica, es clinico v se basa en el hecho de que

1a gran mayoria de medicamentos, al_ser compuestos Qufmrirqqs, }

pueden producir reacciones a diferentes ni.veles.' f‘—En un;alto,—

porcentaje de la consulta der‘matologlca debe cons1.der‘ar~se 'l.a po

sibilidad de er‘-upctones medlcamentosas, especialmente en las-— g

de tipo morblllforme, escarlatiniforme, urticarianas; vesfculo

—~ampollosas, puhb&_ricas, dermatitis exfoliativa; asf como’en —

el eriterma polimorfo) eritema Nudoso vy 1iquen planc :

Géner*alrriente, las der*matltls medlcamentosas presen

tan las 51gu|.entes car‘acter*xstlcas adn cuando hay excepctones a

—_ F’uede observarse un er*ltema rojo brillante o . violaceo .

- Puede‘ asocia \ 51gnos Y. sr.ntomas de naturaleza téxica co

mo la Flebre
- Evolucton por brotes -

- Desaparicién espontinea en poco tiempo .
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— Aparicién en el mismo sitio .
- Sugerencia del mismo paciente .

— Antecedentes de automedicacibén o de enfermedades subyacen

tes ..

— La reaccidn es totalmente diferente a la accidn farmacoldgica

del ’m'e:(jiéA'a.mehto»

— El cuadro puede desencadenarse con dosis pequefias del far—
maco especifico .’

eaccidn cruzada entre productos antigénicamen

— Puede haber.r
te semejantes ..

‘Ante la’sospecha de una dermatitis medicamentosa, —

debe realizarse una historia.clinica completa con’interrogatorio

directo e‘indirecto cuidadosos.

del padecimiento. sto“es’ i'hpor‘tahte;"'especialm nteienpa——
cientes . a los que ‘Se_;fay.{:riminlé‘tr*a simulténeame:r:)@:é"m‘u‘lrt‘iples me—

dicamentos .

La gran mayoria de los pacientes, consideran medi—

camentos o drogas unicamente a los prescritos por &rden médi

TESIS COV

e
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ca o a los narcdticos. Por consiguiente, omiten productos de—

uso corriente tales como laxantes, analgésicos, anti_conceptivos,

vitaminas, remedios caseros, cxgarros mentolados, etc. » Que —

Tambxen,debe 1nter~r~ogar~se respecto al uso en el pasa

do del medlcamento sospechoso o de compuestos semejantes —_——

¢ adn en‘preparacion’es topicas o de ‘deposito Y ast como antece—

dentes de ’ae'r‘;kn'at»’i.tvls_medicamentosas o d"er*matitisipor* contacto

de origen conocido .

'asegu ran el 'diagndstico, sin-embargo,

son Fuertemente sugestlvos . TEn cuanto a eéxmenes, en-la actua
lidad se dlspone de pruebas "4 in.vivo e in vitro ' que a continua

cidn se mencionan o

Pruebas " in vivo "

1.— Suspensidn del medicamento.— Consiste en descontinuar el

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN.
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o los medicamentos sospechosos y observar la evolucidn -
del cuadro.

Se basa en el hecho de 'que 1la suspensién del

medicamento debe asociarse a remisién del 'padecimiento .

N periodo de 48 horas,’
bargo,: este:es sumamenteicorto’

spuestas ——

s delimedicamento pruéderﬂ'rpes

mo la. urticaria y e

1 edema angioneurdtico'y en las discra—

i
1
i

|




sias sanguineas .

Algunos autores la aconsejan, como ocurre en pacientes

en los que es impr‘escindible Ia’administracién del medica—

do. Tomando en cuenta que la sensxbllldad var*ta en cada—-

1nd1v1duo de_be reah.zarse con dOSlS pequenas y de pneFeren

h spitala io.' Es necesaria- 1a autorlzacton

escrita del paciente’

— Pruebas‘de’ escarificacidn. —  Son poco confiablesiaurn——

gue mMAs seguras en cuanto a;r

- PrdebaS"al par-fché. En cuant txlldad hay contro ‘

versias.: Algunos autores menctonan que solo son Gti—

les en las dermatitis,porf contacto;, eH tanto que otros, —




.

sefialan que son de valor en las reacciones medicamen
tosas en las que hubo una sensibilizaciéri pr*evia por cog

tacto . Incluso, aceptan que este tlpo de prueba propor

ciona el rango; de sensxbﬂ.lzac1on < uzada

dr*ome pur‘pur*lco med camentos

la espuesta puede -

manlf‘estar*se por- una er‘upcmon petequial: gener*altzada.

En este caso, ‘la respuesta’ ositivi

ificativa au_Q

ser peligrosas. La respuestarpositiva indica unlcarﬁen

en las reacciones

tor es que é‘l tipo . de:sensibilidad demostr*ada poﬁ 'I‘é" pr*ug

ba pudxer'a ser totalmente dlferente al tlpo de reaccidn

responsable de Ia dermatltv.s medxcamentosa .

W

L eorore oRoeN |
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Las pruebas intradérrmicas més estudiadas y confiables son
con penicilina, medicamento del que se han demostrado los

determinantes antlgenlcos. Inicialmente, se usan solucio—

Nnes que contengan 100 LJI por* mllllltr“O pudler\do lncremen—-

tarse hasta 5,000 Ul por mllll itro. La penlclllna benzat1

nica es el producto rhé.s.,Uéado. Se ha dicho), :q e’
conducir al desarrollo de sensibilidad. La respu
tiva indica que el p‘ac‘:‘l“ente es alérgico aunque’

-z - P : s
una reaccidon sistémica, en tanto que la negati

ta el diagndstico ni significa que el rhedicar‘h_éﬁto ,‘:sé:p(;ledé
administrar sin riesgos .
L,a prueba de peniciloil—polisina ( PPL ) se basé en que

el grupo peniciloil es el determinante antigénico més irmpor

tante de este fArmaco. Algunos autores la consideran va-—
lida, puesto que el porcentaje de reacciones positivas en —

casos bien doctirmentados de alergias varia del 20 al 80 % .

Se ha observado, que el porcentaje de reaccidn al trata-—
miento con penicilina en pacientes sin antecedentes pero.—

con PPL positivo, es 10 veces méas alta que en pacientes -

sin antecedentes yy PPL. negativo. No tiene valor. pronds—
tico aunque algunos autores aceptan que la respuesta posi
tiva sin antecedentes indica que hay riesgos de reaccidn —

‘alérgica .

T
FALLA
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Pruebas " in vitro '

Son estudios especializados de valor en ciertos casos, sin em-—

bargo, en la practica raramente se emplean debido al costo ele

vado y a la necesidad de personal entrenado .

1.—

Pruebas de hemaglutinacidn.—- Puede ser directa e’ indirec

ta vy detecta Ac tipo IgG e Igh. Consiste en _é'>‘<';5'c'>'r\4er1'er~itr*g

citos marcados con el Ag especifico a diluci

problema. Se realiza en casos de alergia a pe

salicilatos aunque no es universalmente.

yendose a- que, nmedr.atamente despues del cuadro_ lo: Ac —

estan " gastados "' BT Se ha utilizado en ;las aler*g'ias por—

penicilina . .

Degranulacidn .de. basbfilos. — Intenta"demostr*ar‘ la pérdida
de grénulos en los baséfilos debido a la reaccidn. Puede

ser directa e indirecta. Al igual que en la prueba anteriors

'_'___________.———————1
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es positiva cuando el suero se toma semanas después de —

ocurrido el cuadro y negativa cuando se recolecta inmedia-—

tarmente después. El valor y aphcacu.on cl frn.ca no esta —_——

bien establecldo, creyendos
nes de tipo anafilictico’ .’
Pruebas de aglutinaéiéH v

Son Gtiles en las anemi

Pruebas de aglutinacidn lisis de plaquetas & inhibicidn de

retcééciér"i'dkél'“c‘oégg»‘lor Se Usan’en las plrpuras trombo—

Biometria hemética. — Detecta las reacciones medicamen—

tosas que afectan los elementos formes .

Prueba de vt}*ansf‘or‘r’haclién bléstica de linfocitos

Determinacidn del factor de’inhibicidn de migracidn de ma

créfa§:o§ "(‘ MIF )

Estudios.de’ inmunofluorescencia

Para Flnallzah, di'rerhos que el diagndstico de certeza

es dificil v mas aun el determlnar el medlcamento responsable,

J
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puesto que no hay especificidad entre el cuadro clinico y ei far—
maco. Asimismo, es més impdrtante una historia clinica cui—
dadosa que la realizacidn de ex&menes sofisticados e incluso pe

ligrosos .

Prondstico .

Es variable y depende de la evolucién Y gravedad del

cuadro, El rango de reaccidn varia desde er-upctones morbtll-—

formes leves que ceden al suspender el medlcamen o causal has

ta reacciones veslculo—ampollosas (=} de dermat ti
graves que culminan con la muerte. : En ge eral;, se.:dice que -

el cuadro en =

la suspensidn del Far*maco se asoc1a aremisid

Tratamiento .

El punto més importante consiste en la suspensidén de

.-,-———————————“'""“""1
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finitiva del medicamento sospechoso, esté o no comprobada su
responsabilidad. En la préctica, nunca debe administrarse un

medicamento a un paciente alér*gicio a‘ este, alGn cuando la reac—

cidn se haya presentado muchos afios atré

En general, ‘el tratam 1ent6féS'sinthhético v depende —

medtador, se aconseja el uso de antlhlstamlnlcossxstemxcos. »_—

Algunos autor‘es, senalan ‘I.a utllldad de, ntipr rflginosos toplcos

tipo mentol o fenol. Esta contraihdiéadq‘ l'usb‘dé’ anAtih,istaAm‘i

nicos o anestésicos tépicos derivados del écmdorpara—afninci—ben :

zoico puesto que pueden pr*oducxr* sen51b11 Zac on y der‘matxtls -

por contacto; En los casos donde» hay'per*d da mportante de f—

epidehmis, debe controlar*s{e‘cg,irdad,osa ne te»,el' ‘a,lan‘ce vhidfOE‘f

lectroliticoasi como evitar infecc

Algunos autores mencionan el Uuso de corticoides sis—

témicos con buenos resultados, especialmente en las erupciones

© oY
P\ﬁf Dp, ORNGER
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generalizadas. Inician con dosis de 60—-100 mg de prednisona,
v una vez controlado el cuadro, aconsejan la disminucidn de 10
—20 mg por dia hasta la suspensidn total. Segln dicen, esto —
évita los efectos de Eebote. Sefalan que en la mayor‘fa‘:c'je' los
casos, ée ’n‘eée'sitan ae 110—14 dias de tratamiento lo que' dependg

ré& de la rapidez con la que se elimine y metabolize et n'\"ec.’!ic’af_

mento responsable. Por el contrario, otros autores‘aceptan —

que la evolucidn del cuadro con o sin corticoides sistémicos es’

semejante, por lo que desaconsejan su uso .

micos y adrenalina o epineFrina.~,,»‘En,casos gr*aVes,r puede ser.

ben admtnxstr‘ar‘se unlcamente en casos en los que son comp‘leta

mente impiﬂescindibles. otr*o lado,' debe tenerse espec1a1

‘cuidado en paclentes atopxcos en 1os que son més frecuentes es
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te tipo de reacciones y nunca administrar un Mmedicamento sin —

antes interrogar respecto a alergias a estos .
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OB JE T I v O S

Determinar la incidencia de Dermatitis medicamentosas en

el C. D. P. en 1984 .

Conocer caracteristicas epidemiolégicas -

Demostrar los medicamentos causales y asociar a las for—

mas més frecuentes de Dermatitis medicamentosas .
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MATERIAL hd METODOS

1.~ Revisidn de expedientes en el C. D. P. en el lapso compren

dido entre el 10. de Eneroy el 31 de Diciembre de 1984 .

2.~ Se incluyeron ambos sexos y todas las edades; clasificando

posteriormente en cuanto a sexo y grupos de edad .

3.— Andlisis de la exposicidn con estudio descriptivo y estadis

tica com p‘leta -

a.— Ilustracidn fotogré&fica de algunos casos demostrativos ,




un 51 “54% :

'cuadrjos. No.
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R E S U L T A DO S

De un total de 41,272 expedientes de primera vez vistos
en el C. D. P. en 1984, 380 correspondieron a Dermati
tis medicamentosas lo ' que equivalé al 0.92% ( Grafica

No. 1) .

Las der‘matosts en or*den de *Fr-ecuencta se Llustran en el

1a Graﬁ.ca’ No 2 e

Estas dermatosis predominaron’ 'én 'e’l' sexo fermenino con

Elisexo’y: los grupos de edad se’ represen

tar\ en el Cuadro No 2 y en: Ias Gr*af"lcas No"' 3 y 4 ‘Los

3 4 y ;5 muestran_'la ~inctde‘ncia. en cuanto a

_de origen y lugar de residencia .

~dr~o No: 6 y Gr'aflcas No

gr*aﬁ.a,‘ un 61 60 A f'ue dlsemlnada con'pr*edv.leccxon por~

extremxdades superlores ( Cuadros 6 ar y b). L.os me—
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dicamentos causales més frecuentes fueron los analgé—

sicos no esteroideos ( Cuadro 6 h ) .

S.— En segundo lugar, se presentaron las.Erupciones morbi
liformes v Corticodermias con 70 casos ('18.42 %) res—

pectivamente .

6.— En las erupciones morbiliformes, la‘incidencia’en cuan

to a sexo y edad se demuestra en el Cuadro Né. ', 7 y»ven-—‘

las Gréficas No.. 7 ' 8. -Los hﬁerd‘i‘.‘céme:ritos Véaﬁdsalés'—'

_rné.'s'Fr*écuénteé fueron los’antibidticos con'Un 2714 % —

(¢ Cuadro No. 7 h)i.

7.— La Dermatu:ls aceanorme se v1o en tercer lugar con 42

casos ( 1 1.:05 / )' ~< Predomlno en elr sexo Femeruno espe

‘c1a1mente entre los 21-=30 afos ( Cuadr‘o No. 8 y Gréfl—

é.s u'n portantes

f'ueron los antlmlcOthOS ststemlcos ( Cuadro No. 9 h)

-————-—-—““""—'———‘3
TESIS oo
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El quinto lugar fue ocupado por el Eritema polimorfo —
con 17 casos ( 4.47 % ). Predomind en el sexo femenino
con un 58.80 % , siendo los medicamentos més frecuen—

tes los antibibticos ( Cuadros No. 10’y 10 h) . =~

Las Erupc1ones vesxculo—ampollosas ocuparon el sexto

C 2.‘10%”). Predomlno en e‘L sexo Femenlno C Ouadro No.

13 ').‘ I_os analgesr.cos no esterouﬁe S f e on los medlca

mentos causa’les mas tmportantes ( Cuadr*o’No. 13 h ) .

El noveno lugar fue ocupado por el sfndrome urticariano

con 6 casos ( 1.57 %.). El sexo masculino fue el mé&és —

TATIA ﬁ
\BALLA D
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afectado ( Cuadro No. 14 ), siendo los antibibticos los —

agentes caQsales méas frecuentes ( Cuadro No.’ 14 h) .

14.— En décimo lugar, se.. agrupar*on‘dlfe entes dermat051s e

bajo el 1n1cxo Val"lOS

Correspondlo ar 2 casos de er*l.te'

ma figurado‘,»n B

matitis medi

(=Y Ci.:édr*’os N‘o‘. 15 y 15, de‘muestr*an —

dio hw.stopatologlco y tr*atamtento lnstl.tuldo en todas las .

dermatosts, 'se pr*esentan en Ios Cuadr*os No. 16, 17 y—

Predomind en el sexo.femenino, siendo mas frecuente —

entre los 21-30 afos ( Cuadro No. 19 y Gréfica No. 12

TESE GOV 2
F ALLA D ZLGGEN




17 .-

111

v 13). Las dermatosis méas estropeadas fueron la neu
rodermatitis, psoriasis v dermatitis solar (¢ Gréafica No.

11 ). I_os détos.éqr*reépondientes a estas 3 dek-matosis

21y o2,

se.mencionan en:los:Cuadros: No.. 20,

dermatosis se presentan‘en el Cuadro No. 23

tos morfoldgicos y demas caracter{sticas se analizan‘en

los Ouadros No: 23-3 =3 .

Los’ Cuéd'r;os‘ivl\jlb. 247 25y 26 ‘mencionan’los corticoeste

roides causales en orden de'frecuencia, tratamiento pre

vio, tratamiento instituido 3 respuesta a este .-
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GRAFICA No. 1

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

INCIDENCIA EN EL. CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA
© EN 1984

Total pacientes 41,272
D. Medicamentosas 380

FUENTE:Archivo C.D.P.




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Diagndstico en 380 casos ( 0.92% )

112

Diagndstico No. de casos
E. pigmentado fijo M1z 29.47
ICorticodermias 70 18.42
E. morbiliformes 70 18.42
D. acneiforme 42 11,05
Fotosensibilizacidn 23 6.05
=. 17 4.47
E. vesfculo,—'émpollosas ( No. EP) 15 3.94
Eritrodermia’’’ 10 2.63
qupuf*a 8 2.10
U ~ticaria & 1.57
Otros :

2 E. figurado

2 NE

1 Prurito por drogas

1 Pigmentacidn por medicamentos

1 E. nudoso 7 1.84

380 99.96

CUADRO . #
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GRAFICA No. 2
DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
DIAGNOSTICO EN 380 CASOS
PORPURA"2.10 % _ URTICARIA 1.57 %
ERITRODERMIA 263 %" N OTROS 1.84 %
E. VESICULO-AMPOLLOSAS 3.94 % =
E.POLIMORFO 4.47 %

FOTOSENSIBILIZACION 29.47% E. PIGMENTADO FlJO

D. ACNEIFORME 11.05 %

! ) 18.42 %
18.42 % °
CORTICODERMIAS

E.MORBILIFORMES

FUENTE: Archivo C.D.P.
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MEDICAMENTOSAS

Estudio de 380 casos

Distriblcidn "poredad "y sexo :

EDAD TOTAL - FEMENINO - ‘MAS/‘(:LVJI_INO_
O - 10 afios a6 e 4 7o

11 — 20 afios 56
21 — 30 afos o6
31 — 40 afios 75
41 — 50 anos 56
51 — 60 afos 28
&1 — 70 afos 18
71 — 80 afos 10
81 — 90 afos S

380

TESIS fOn
FALLA DE UKIGEN
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GRAFICA No.3

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
ESTUDIO DE 380 CASOS

DISTRIBUCION POR SEXO

FUENTE: Archivo C.D.P

TESIS COW
o | FALLA -DE ORIGEN




GRAFICA No.4
PORCENTAJE

100 1
90 +
80 -
70 1
60 -
30 A

40 -

30 4

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
380 CASOS

DISTRIBUCION POR SEXOQ Y EDAD

% FEMeNING

(] MASCULINO

=

o E

GRUPOS EDAD 0 - 10

CAPUTE: anAlllvA A A N

11-20

2-30 31-40 4150 51-60 61-70  7-80  81-90

Q-
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Estudio de 380 casos

Ocupacid H

Ocupacidn ’ “"No. de casos %
Hogar 7+ 119 31.31
Empleado . ’ ’ 117 30.78
Estudiante i 84 22,10
Ninguna: 27 7.10
Obrero.. - 13 3.42
Profesionista 13 : 3.4a2
Campesino 3 0.78
N&E 4 1.05

380 - 99.96

CUADRO  # 3

;““T

3>E3

SIS COV g
DE ORIGEK §




DERMATITIS

Estudio de 380 casos

t ugar de origen

115

MEDICAMENTOSAS

Origen

No. de casos

Distrito Federal
Edo. México
NE
Michoac&n
Veracruz
OQaxaca
Guanajuato
Guerrero
Puebla

S. L. P,
Hidalgo
Jalisco
Chiapas
Zacatecas
Yucatin

T amaulipas
Tlaxcala
Sinaloa

T abasco
Colima
Aguascalientes
Nuevo Ledn
Querétaro
Durango

209
34
249
15

15

12

(1 0]

380

i R VR VRV VO IR

55.0
8.94
6.31
3.94 -
3.94
3.42.

CUADRO # 4
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Estudio de 380 casos

Lugar de residencia :

Residencia S : No. de casos Y
Distrito Federal ' ' ' 284 : 74.73
Edo. México . 78 . 26.52 .
Hidalgo " £ a4 -1:0s
Oaxa;a . o o 74 1 .05‘ -
Guerréré . S 2 0.52
NEQ_]: - 2 o.s2
M’ichléra:q’én i 1 ; o.2s
Morelos oy ‘ 1 0.5
A»rguré.sbc;:ié}li.ér‘ftes o 1  o.=s
Tlaxcala 1 o‘.' 26
c;:hiapas‘_‘ V 1 7 o.2s6
—r_a;@am i;.%a; ‘ ‘ 1 o.26

380 ' 99.95

CUADRO FE 5
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritema pigmentado fijo 112 casos

E. Pigmentado fijo exclusivamente . ’ o8
£. Pigmentado fijo probable ! : . -
E. Pigmentado fijo as¢qiédo:é otras dermatosis T 1 i S

. 112

+ lLLa confusidn del diagndstico fue con : Lfquen planoc

Fotosensibilizacidn

E. nudoso
Amiloidosis macular

E. polimorfo

D. cenicienta’

+ 4+ Dermatosis a las que se asociéi B 'PEuFig'd"pqr;iiﬁis'e.c;tbs
D. venenata L 7
N - : ‘
E. B@iéno%ﬁc&
E. 'ngdoso

Balanitis




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eriterma pigmentado fijo 112 casos

Distribucidn por*r:édad v, sexo :

ToTAL FEMENING  MASCULINO

O — 10 afios . 6 — 5;35‘1%" 33— 2.87 % 38 - 2.67 N4
i1 — 20 afos . 32 -~ 28.57 % 26 - 23.21 % 6 — 5.3835%
21 — 30 afos . 27 — 24;10,‘;/; . 20 - 17.85 % 7 — 6.25%
31 — 40 afios . 20 = 1:9.‘647% 10 - 8.92% 12 — 10:71 %]
11 — S0 afios . 15 = 1::37:‘59%‘ 11— 9.82 %! _74—‘ 3.57 %
51 — 60 afos . 7= Ceins % 3 -  2.67 % gl 1.3-’57"%‘
1 — 70 afos . 12 o.s9% 1- o.se %  _ ."0_0_ f%
71,—8’051?‘1015. 2—- 1.78 % 1 = o'k'.s'g%f‘"f‘l‘-‘-“ 0.89%

¥ 112 — 99’.97%' 75—}66.921%‘,“ a7 — %

CuUADRO # [S]
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GRAFICA No. 5

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

ERITEMA PIGMENTADO FlJO
112 CASOS

DISTRIBUCION POR SEXO

%o \

FUENTE:Archivo C.D.P.

i
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GRAFICA No.6

PORCENTAJE
100 1 DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
90 ERITEMA PIGMENTADO FIJO
112 CASOS

80 - DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
| 70 FEMENINO
| , [ MAscuLIng

60

50 A

40 -

30 4

20 W

R
=\ NN
WA
NN\ & & & \\\ NN

GRUPOS EDAD  0-10 11-20 21-30 - 31-40 41-50 51-60 61-70 T71-80

1ICHTEC ARAMINIA AR N

Q- BNV
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DERMATITIS MEDICAMENTOSA

Eriterma pigmentado fijo 112 casos

TOPOGRAEIA .
B CTOTAL

LOCALIZADA . : ) Sl es v Tegi1ates
Cabeza S Mol slesw i e

M. bucal 4 3.57% e e
Cuello 1 0.89%
Tronco 9 8.083%
Extremidades . 13 4:11.60%

Superiores 5 4.46% . :

Inferiores 8 7.14% T
Genitales 3 2.67.%
DISEMINADA . : . ) 69 61.60 %
Dos segmentos 26 23.21%
Tres segmentos 17 15,17 %
Cuatro segmentos 14 12.850%
Cinco segmentos 7 6.25 %
Seis segrmentos 4 3.57 %
Siete segmentos 1 0.89%

M. bucal 5 a4.46%

M. genital 5 4.46%
NO ESPECIFICADA LT e025 %

‘112 99.99 %

FUENTE ;' Archivo' C. D. P.

CUADRO # Sa

-
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CUADRO No. 6-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
ERITEMA PIGMENTADO FIJO
112. CASOS

TOPOGRAFIA

25(22.32 % 34‘(30 359%)
9 (8.030/0 . . o

— 13 (1160 %)

—4T(41.96%)

57 (50.89 %)

106(94.64 %)

' 8 (7.14%)

49.(43.75%).

FUENTE: Archivo C.D.P.




DERMATITIS

MEDICAMENTOSAS

Eritema pigmentado fijo

112 casos

120

No. LESIONES . :

NE s4 as.21 %
+ 2'lesiones 37 33.038 %
Una lesidn 21 18.75 %
112 99.99 %

CUADRO # 6c

DATOS' MORFOLOGICOS. .:
Hiperpigmentacidn = 89 79.46 %
CEriterma a8 33.92 %
'_Vésvvl’cula__s'yr/q va'rn-—r

pollas’ . 19 16.96 %
Escamas 13 11.60 %

CUADRO # &6d
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritema pigmentado fijo 112 casos

EVOLUCION. :
— 24 horas 1 0.89 %

1 - 7 dfas 4 6.25 %
L1 - 2";err"nar.nas 5 4-46‘% .
2 —- Slsvémana‘s o 2 1.78 %

3 - 4 ﬁsiérrnan'as B 3 2.67‘% -
+unmes ' as a2.85 %
+ uin aF'\o ‘ 34 ' 30.35 %
NE 12 - q0i71%
S 112 : ©9.98 %

CUADRO - # 6e

TESIS CON
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eriterma pigmentado fijo 112 casos

SINTOMAS . :
NE ' 41 36.60 %
Ningu’n”o 37 -.33.083 %
Prurito a2 28.57 %
Ardor 2 . 1.78 %
112 99.98 %

CUADRO # 6f

. RECiDI‘VAS .o
NE , k 51 45.53 %
+ 2 brotes ' 46 “a1.07. %
Un brote T : 15 - g : 13.39'%‘
112 ‘99.997 %

CUADRO - - # 6g
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Eriterma pigmentado fijo 112 casos

CUADRO # S h

MEDICAMENTO CAU AT g mimmsss i i e
Analgésicos no esterocideos T 57 50.89 %
Antibibdticos : 4 3.57 %
AntifGngicos 1 ) 0.89 %
Colerético/espasmolitico A 0.89 %
Hipotensores 1 0.89 %
Laxantes 1 0.89 %
Antidcidos 1 o.89 %
Antihemorrigicos 1 0.89 %
No determinado’ 45 40.17 %

112 99.97 %
s .
16 casos asociados con
Antibibticos S, B~
Anticolingdrgicos sintéticos 3
Anowvulatorios 2
Antiamibianos 2 -
Bloqueador Hgo 1
Hipotensor 1
Hipoglucemiante oral 1
Antitusivo 1
Antidepresivo triciclico 1
Vitaminas 1
Iones 1




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Erupciones morbiliformes 70 casos

124

81.42%

Déhmatitis medlcamentosa exélustvamente i 577:

Dermatitis medicamentosa asociada a - —

otras dermatosis + T 10 14.28%

Dermatitis medicamentosa probable ++ 3 4.28%
70 so.98%

+
Dermatosis a las que se asocid :

Fotosensibilidad

E. polimorfo

Tifma inguinal

Tifa de los pies
Neurodermatitis
Dermatitis por contacto

+ +

La confusidn del diagndstico fue con :

Pitiriasis rosada de Gilbert
Eritema escarlatiniforme"
Candidosis :
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Erupciones morbiliformes 70 casos

.Distribucidn.: por edad..y..sexo._

MASCUL INO

11

21

13 1

41

51

S1

71

81

‘80

TOTAL: " ¢ FEMENINO

‘10 —14.28"

8= 71479

14,28 %

—10.0 %

7 4
g alsB % . 2- 2.85%
3 3

L 428 %

- 4.28 %

70 @9.97 % 38 salza %

—10.0 %:

CUADRO # 7

TESIS COV
1 FALLS DE UwiGEN

1
{
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GRAFICA No. 7

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

-

ERUPCIONES MORBILIFORMES
70 CASOS

DISTRIBUCION POR SEXO

ETIRERR
26939093

SSRGS
GRS
RIG8ICHIEES
GTIRRRRIKS

0%

edee!
GRS
o Lo S0s0%0 %860
SOOI CIRCHIHRS
L eSS0 R
imeseceleteletedetetetesetatetaretetes
e SLOSECeSeSe%e%et
000000060
2908

|

Archivo C.D.P

FUENTE




PORCENTAJE

100 DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
90 ERUPCIONES MORBILIFORMES
70 CASQS
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60
50
40
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Erupciones morbiliformes 70 casos

 TOPOGRAFIA
TOTAL

LOCALIZADA, " : . ) o (5] 1 8.57 %

T ronco ) : 4 - 5.71 %

Cabeza : 1 1.42 %

E..inf. derecha 1 1.42 %
DISEMINADA .  : Sl k ‘64 91.42 %

Dos segmentos 10 71'4;‘. 28 % )

T res segmentos ‘10 u,14.28' %'

Cuatro segmentos 77" 10_.0‘ %

Siete segment ‘B 1142 %

Genitales 1 1.42 %

: . 70 99.99 %
CUADRO # 7a

At -
L | TALLA DE ORIGER 3

-[‘s.!u i
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CUADRO No. 7-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

ERUPCIONES MORBILIFORMES
70 CASOS

TOPOGRAFIA
O 25 (35.71%)
4 26 (37.14%)

- 51 (72.85%)

—— 50 (71.42 %)
— 1(1.42 %)

51(72.85%)

FUENTE : Archivo C.D.P.




DERMATITIS

Erupciones morbiliformes 70 casos

MEDICAMENTOSAS

127

No. LESIONES . :

NE .. ‘ a1 58.57 %
Numerosas 27 38.57 %
Unaiplaca 2 2.85 %

I 70 99.99 %

CUADRO # 7 c
DATOS MORFOLOGICOS . :
Eritema 55 78.57"%
Papulas 39 55.71 %
Escamas 3s 50.0 %
C. hemé&ticas 26 37.14 %
Loiquenificacidn 12 17.14 %
Hiperpigmentacidn 7 10.0 %
C. melicéricas 3 4.28 %
Edema 3 4.28 %
Infiltracidn 2 2.85 %
Eccema 2 2.85 %
Atrofia 2 2.85 %
Piel alipica 2 2.85 %
Grietas 1 1.42 %
Exulceraciones 1 1.42 %
# 7d

r

E

TESIS CON
ALLE DE ORIGEN
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Erupciones morbiliformes 70 casos

ENOLUCION . B
1 — 7 dias 14 SR 20.0 %
1 — 2 semanas 16 22,85 %
2 — 3 sermanas 18 25.71 %
3 — 4 semanas 7 - 10.0 %
+ un mes ’ 10 . 14 .28 %
+ un afio 2 e 2.85 %
NE 3 4.28 %
70 99.97 %
CUADRO - - # 7e
SINTOMAS . & ° : AR
Prurito o A 62.85 %
. Ninguno. L7 Ry 10.0 %
NE. 7 : 19 : 27.14 %
: : co 70 . E 99.99 %

CUADRO 1 # 7F

" RECIDIVAS . _ e
Unbrote © T g7 S Btlaz%

“+ un brote - 5,71 %
NE e 12.85 %
: 70 . 99.98 % -

CUADRO # 7g
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Erupciones morbiliformes 70 casos

MEDICAMENTO CAUSAL . ¢

-t

Antibidticos +
Analgésicos no esteroideos
Anticonvulsivantes
Vvasodilatador periférico ¥+ ++
Antidepresivo tricifclico T+ +++
Hipotensor

Bloqueador Ho
Corticoides sistémicos
Antidiarreicos
Antitusivos
BarbitlGricos

No determinado

++

OJJJAAAAmwmmm

N[0

+
3 casos asociados a: Analgésicos no ester‘oxdeos
AntifGngico
Antlvertlg1noso/antlemet1co

++ :
4 casos asociados a : AntifGngico 2
: Vitaminicos i1
Antibidticos 1
! Corticoides s:.stemlcos .1
Hipotensor o1

+++
) 2 casos asociados a : Diuréticos ;
g Antivertig 1noso/antlemetlco :
Hipotensor :
Vasodilatador per*lfem.co
) T ranquilizante menor
++++ Un caso asociado a : Vitamftnhicos
: : e Adrené&rgicos
+ ++++ 2 casos asociados a : Tranquilizante menor
) Diuréticos
CUADRO # 7 h

_A.A-L_L.-\_L_l_.\w
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Dermatitis acneiforme 42 casos

D. acneiforme exclusivamente . 38

D. acneiforme asociada a otras dermatosis + 3

D. acneiforme probable

+

e

++ 1
a2

Dermatosis a las dque se asocid :
Corticoestropeo

Sindrome Urticariano

La‘confusidn del 'diagndstico fue con :

Lfguen planc L

’
o § TESIS
g C;:‘L_.\_'LJL}"S_'. Di‘:




DERMATITIS

131

MEDICAMENTOSAS

Dermatitis acneiforme 42 casos

31 73.80 %

Distribucidn . por edad y sexo :
TOTAL: FEMENINOG  MASCULINO
o - 10 afos 4 liplagign s c2ig8 % - 0 - 0.0 %
11:— 20 afos 5= 11.90 % 3 —-7.14 % 2—- 4.76 %
21 — 80 afos 18 — 42.85 % 14 — 33.33 % 4 - 9.52 %
31 — 40 afos 16— 35.71 % 12 - 28.57 % = 3 - _7.14.%
41 — 50 afos 3~ 7.14 % 1 - 2.88 % 2 - a.76 %
42 - 99.98 % 11

CUADRO
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GRAFICA No.9

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

DERMATITIS ACNEIFORME
42 CASOS

DISTRIBUCION POR SEXO

e

‘

FUENTE: Archivo C.D.P.

E TESTS CON |
S PALLA T CRIGER
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GRAFICA No. 10

PORCENTAJE
100 -

90 -
80 -
7'0~
60
50 -
40
30
20+

10 -

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

DERMATITIS ACNEIFORME
42 CASOS

DISTRIBUCION POR SEX0 Y EDAD

RS FEMENING

A4} MASCULING

BESRs

GRUPOS EDAD

0-10 1-20 21-30 31-40 41-50

FUENTE: ARCHIVO C.0.P.

g-1<!



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Dermatitis acneiforme 42 casos

132

‘ToPOG RAF[A
ToTAL
LOCALIZADA .  : =~ a0 1laz %
Cara ‘ ‘ ) 29-' 69.0{} %
"T;‘o>nlccl>i Pl e 1 .38 %
DISEMVIvI.\lAD:A L JE R o 12 eels7 %
Dos segmentos Cell21.a2°%
Tr‘e‘é' segmentos 2 ' -;1-.'776 %
VS‘éirs" :ségrrr:\e“ntos 1 2.38 %
42 : ‘99'.99‘ %

FUENTE : Archivo C. D. P.

CUADRO # S8a




CUADRO No. 8-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
DERMATITIS ACNEIFORME

42 CASOS

TOPOGRAFIA

40 (95.23 %)

1(2.38%)

13 (30.95 %)

_ 2 (ase%)

1(2.38%)

FUENTE: Archivo C.D.P.

| 32-9
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Dermatitis acneiforme 42 casos

No. LESIONES . :
NE - 29 69.04 %
Numerosas ’ : A3 30.95 %
E : : a2 "99.99 %
 CUADRO # 8¢
' ‘DAToskMoR‘Fopéc-;rcérsr R
PGstulas - 25 59.52 %
‘Comedones 22 52.38 %
8 Emtema ; 13 30.95 %
Clcatrﬂces _ 10 23.80 %
: S borrea » o i e2i.a2%
Pigmentacidn. ; 7 16.66 %°
Qutstes o s 11.90 %
Abscesos g et a 7. 14 %
Escamas 1 2.38 %
c. he:%r_iéticas 1 2.38 %
Telahgiédésiés o 1 . 2.38 %
k N cuabrRo . #  ®d
TESIS COW
VALLS DE ORIGEN




DERMATITIS

MEDICAMENTOSAS

Dermatitis acneiforme 42 casos

134

EVOLUCION .
1 — 2 semanas 1 2.38 %
2 — 3 semanas 3 7.14 %
3 ~ 4 semanas g S.52 %
4+ un mes 21 50.00 %
+ un afo 11 26.19 %
NE 2 4.76 %
42 99.99 %
CUADRO B8e
SINTOMAS . H
: Ninguno ‘ : 2 21 50.00 %
NE- : - 13- 30.95 %
Prurito : 8’ 19.04 %
. : 42 99.99 %
CUADRO 8f
RECIDIVAS . H ; ; : :
Un brote 34 . -80.95 %
NE . =] 14.28°'%
+ un brote: 2 4.76 %
42 . 99.99 %
CU.ADRO sg

ver .

_TESTS COW

* DE_ORIGEN

i
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Dermatitis acneiforme 42 casos

MEDICAMENTO CAUSAL . :

HOfmonalgs o : , 18 42,85 %
Vitarmtnicos +  : e g 12 28.57 %
Cor*t'lc‘oidejs; sistémicos' . 7 16.66 % -
Anticd;jvutls‘ivantes 2 L a.76 %
Corjt‘i.coi‘des:t:épicos 1 2.38 %
Anéibiértiécarsf | : - 1 2.38 %
No de£;rﬁqinado 1 o 2.38%
) Zs 95.98 %

o+ . : .
3 casos asociados con :- Corticoides sist@émicos 1
Hormonales ~ i 1
“Yoduros 1

CUADRO - # - 8h

TESIS COW

| FALL.. DE ORIGEN |

i

L
¥
|
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Fotosensibilizacidn 23 casos

Fotosensibilizacidn exclusivamente 18

Fotosensibilizacidn asociada a otras dermatosis 5

23

+ .
Dermatosis a las que se asocid :

Corticoestropeo
Dermatitis por contacto
Psoriasis

Vitiligo




DERMATITIS

137

MEDICAMENTOSAS

Fotosensibilizacidn 23 casos

Distribuci®n por edad y sexo

ToTAL ‘Hr——i'—:/\;i'EerNo MASCU LLINO

O — 10 armos 2~ 8.60 % P ‘s.69 % o- 0.0 %

11 — 20 afios 2 - 8.69 % 1 — 4.34 % 1 — 4.34 %
21 — 30 aRos 4-17.39 % 1 - a.34 % 3 - 13.04 %
31— 40 afios 4 —-17.39 % 1 - 4.34 % 3 —13.04 %
a1 — s0 ér‘%és 4-17.39 % 2 - 8.69 % 2 - s.e0 %
51 - o aF'\os 4-17.39 % 4-17.839% o- 0.0 %
6'1; Z70afos . . 2- 8.69% 2 - 8.69% o- 0.0 %
71— 80 anos o-.o0.0 % o—- 0.0 % 70 — 0.';')»7' %
81.—~.90 aflos.. - _1 — ,,4’.34 % _1-—_4.33% _c_)_— 0.0 %
23 99.97 % 14 s0.82 % o '39.11 %

CUADRO # o
TESIS CON

FALLA DI ORIGEN




DERMATITIS

138

MEDICAMENTOSAS

Fotosensibilizacidn 283 casos

TOTAL

LOCALIZADA |  : a4  17.89 %
. Cuello P '—8.69 %
L Ccara 1. alzan
'T‘Eonco 1 4.34 %

DISEMINADA . . : 19 82.60 %
Dos segmentos 2 8.69 %
.. Tres.segmentos - 4 17.39 %
: Cuétbo ‘segmentos 5 21.73 %
. Cinco segrmentos. = 5 21.783 %
 Seis segmentos | 1 a4.34 %
: 'Sieteusre'gnrr;\e;ntyo:s 2 8.69 %

23 99.99 %

#* 9a

TESS COY__

_RPALT. DE ORIGE

s
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CUADRO No. 9-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

FOTOSENSIBILIZACION
23 CASOS

TOPOGRAFIA

15 (65.21%)
13 (56.52.%)

15 (65.21 %)

15(65.21 %)

6 (26.08%)

FUENTE®: Archivo C.D.P.

- ) TESS COM \
L‘\LLA DE Or\.GEE
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Fotosensibilizacidn 23 casos
No. LESIONES . :. )

NE ‘ 14 60.856 %
Numerosas 8 34.78 %
Una placa 1 4.384 %

T 23 99.98 %

CUADRO # sec
DATOS MORFOLOGICOS .
Eritema 20 86.95 %"
C. hemaéticas 11 47.82 %
P&pulas 10 4B .47 %
Escamas 10 48.47..%
Liquenificacidn (S 26.08 %
C. melicéricas 3 13.04:. %
Pigmentacidn 3 13.04, % .
C. sanguineas 2 ‘8.69 %
Fisuras T 8.9 %
Exulceraciones 1. a4 %
Ampollas 175907 4.847%
Eccema R 4.34 %
Edema 1 4.34.%
Infiltracidn 1 4.84° %
CUADRO # gd

TESIS CON

aR

VFALLA DE oRiGE
3————"—"———-_—__———_—_-—.—.-
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Fotosensibilizacién 23 casos

EVOLUCION .
1.— 7 dias, 1 4.84 %
2 -3 semanas’ 5 21.7383 %
3T 4q semanas [S] 26.08 %
+lanmes T [=] 39.13 %
NE : 2 __8.69%
- 23 99.97 %
) CUADRO # Se
SINTOMAS St
; Prurito 12 - 52.17 % =
LNE ST} 39.13 % -
“Ninguno 2 T 8.69 % -
23 7 o T 99.99°%
CUADRO THT O 9F
.'VRECIDIVAS Ls
Un brote 20 86.95 %
INE T 2 8.69°%
+ un br*ote 1 4.34°%
23 : ©9.98 %
CUADRO # 9g

'8
3

TESIS. f‘ON

"V TFALLA DE ORIGEN

R




DERMATITIS

141

MEDICAMENTOSAS

Fotosensibilizacidn 23 casos

MEDICAMENTO CAUSAL

AntifGngicos + (<] 39.13 %
Antibidticos 3 13.04 %
Hipotensores ++ . 3 13.04 %
Corticoides sistédmicos T+ 2 8.69 %
Diurédticos ¥ +++ 2 8.69 %
Psoralenos 1 4.34 %
Antiséptico urinario 1 4.34 %
Anticonwvulsivantes T+ +++ 1 4.34 %
No determinado 1 4.34 %

23 99.95 %

+
2 casos asociados con Corticoides sistémicos 1
: .Antlblotl.cos N 1
2 casos asociados con : ‘Analgésicos no esteroideos 2
1 caso asociado con . Hipnoanalgésico sintédtico 1
++ 4+ » g : : £
1. caso . asociado con . : ,H 1potensor‘
. e e Dluretlc /h potensor‘
+ o+ L SR B ' .
' 1. caso asociado con: Bar*bltur*xcos o 1
. : ~Tr~anqu111zantes :
mayores: : 1
CUADRO #* 9 h
T 13
TESIS COV
TR
KTEN

FALLA DE ORI

i AR S




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritema polimorfo 17 casos

142

Eritema polimorfo exclusivamente 15
Eritema polimorfo probable 2
’ o 17

+
L.a confusidn del diagndstico fue con :

Sindrome urticariano




DERMATITIS

Eritema polimorfo

Distribucidn

143

MEDICAMENTOSAS

17 casos

por edad. y. sexo :
B 7+bTAl_ FEMENINO MASCULINO -
0'="10 afies’’ ~2—11'.7sf% o- 0.0 % 2—1'1.‘7sf%
11— 210;‘ aRos vé-17.s'4% 1- 5.88% 2—11‘.76“%‘
=3 —-sdaﬁos' ‘2‘—11.‘76% 2 - 11.76.% o - 0.0 %
'L1—40aﬁo's 695 290% 4-23.52% 2 —~11.76 %
ru ~ 50 afos 3 —17.64 % 3—1(7.64% O - .0.0. %
51 —~ 60 afos 11— 5.88°% L— 0.0 % . 1-.s.88%
17 o9.97 % ‘19‘ : 578‘.:80 % ' 7. 41716 %
CUADRO # 10

TEQIS COM |

‘Efm 23‘_ DE OPJG“‘J




144

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritema polimorfo 17 casos

TOPOGRAFIA
TOTAL

DISEMINADA . = ) . SRS 17 100 %
Tres segmentos 1 .5388 %
Cuatro segmentos a 23.:52 %
Cinco segme’ntos 4 6 35f2$ %
s.eis s‘ergn':\vevntorsr : 5 29.41 %
Sijeggr segmentos : , 1- : 5». 88 %

17 » ‘7100 %

CEFUENTE : ~Archivo C.-D. P

CUADRO # “10a

Tk

e

’ 12
| | Falis DE ORIGER |
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CUADRO No. 10-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

ERITEMA POLIMORFO
17 CASOS

TOPOGRAFIA

9 (52.94 %)
'3 (17.64%)

13(76.47 %)

-1(5.88 %)

14 (82.35 %)

FUENTE : Archivo C.D.P.

‘\ M..LE; 'DE U\‘ x\_;Lg\.
i—--’-__"_______________.._---
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eriterma polimorfo 17 casos

No. LESIONES. :

Numerosas [=] 52.94 %
NE 7 41.17 %
Escasas 1 5.88 %
: c 17 99.99. %
CUADRO #  10c
DATOS MORFOLOGICOS:. :
Eritema 15 88.23 %
Papulas 12 70.58 %
Vesiculas y /o ampollas =3 35.29 % -
C . heméAticas 2 11.76.%
C. sanguineas . 2 11.76. %
Pistulas . 2 11.76 %
Edema 2 - 11.76°% -
Eccema 1 5.88 %+
CUADRO | # 10d
EVOLUCION " :
1-7dfas Az 70.58 %
1 - 2 semanas. ’ 2 11.76 %
2 —- 3 'semanas” 2 11,76 %
H+un mes 1 5.88 . %
17 99.98 %

CUADRO L #E 10 e

: TESIS COW
FALLA Si wigUfN
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritema polimorfo 17 casos

SINTOMAS [t T e e

Prurito ‘ 8 ' 47 .05 %
NE s 29.41 %
Ninguno ‘ 2 11, 76 %
Prurito /ardor 1 5.88 %
Ardor _1 5.88 %

- 17 99.98 %

CUADRO # 10F

‘RECID‘I'\/Asbf. :
Unbrote 11 64.70 %
4+ un brote. ' a 23.52 %
NE T , 2 . 11.76 %
‘ 17 _99.98 %
CUADRO # 1o0g

| "row GOV
. L FAuLs DE ORIGEN
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritema  polimorfo 17 casos

MEDICAMENTO .CAUSAL . :

Antibidticos: 13 76.47. %
Antiparasitarios ++ i 2 11.76 %~
Analgésicos no esteroideos T 1 5.88 %
Vitaminicos : 1 5.88 %
B o 17 - 99.99 %
+
7 casos asociados a : Antiparasitarios 3
Analgésicos no este—
roideos 2
Hipotensor 2
Antifingicos 1
Vitaminicos 1
Anticolinérgico sin :
tético 1
Diurético 1
Vasodilatador peri
férico 1
++ i
Un caso asociado a : Analgésico no este—
’ roideo 1
Catecolaminas y ——
deriv. S 1
Antitusivo T 1
++ 4+ . :
Un caso asociado a : Laxante 1
- CUADRO # .10h
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Erupciones vesfculo—ampollosas ( No EP )

15 casos

Der‘matitisrhﬁedica»mén‘t"or'sa‘i exclusivamente | 10 66.66 %
Dérmatitis medicamentosa’ prrobable 2 18.33 %

-t

)
g

P

-
(0]
]

.0
»®

Balanitis. medicamentosa

-

o

o
W

Queilitis (m'e'di'.é;‘amentosa

+ . ) ; R
La confusidn del diagndstico fue con : Dermatitis por’ contacto

Herpes labial

Dermatosis a las que se asocié H Dermatitis por ‘contacto

Impétigo secu nvdar‘i,o'
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Erupciones vesfculo—ampollosas ( No EP )

15 casos

Distribucidn por 'edad vy sexo  :

TOTAL " FEMENINO - "MASCULINO
O — 10 afios 2 -18833%  2-183.83 % . O —-0.0. %
11 — 20 affos’ . 11— 6.66 % =~ 1 - 6.66 %  O—- 0.0 %
21 - 30'ares’ . a4 - 26.66 % . 3-—-20.0 % 1 - e.66 %
B1 = a0 amos 2=18.838 %, 1 - 6.66 % 1~ 6.66 %
_ru - S0 afos | 2-13.33% 2 - 13.33 % o~ ©0.0. %
51 — 60 afos o- 0.0 % o- 0.0 % 0 - 0.0 %
51 — 70 afios .83 - 20.0 % 2'-13:3838 % 1~ 6.66 %
71 -~ 80 afios  _1- _6.66% 0-_0.0 % 1-_6.66 %
15 °.89.97 % 11 73.81: %" -4 . £6.64°%
*
3
CUADRO #. .11




DERMATITIS
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MEDICAMENTOSAS

Erupciones vesiculo—ampollosas ( No EP)

. 1S casos

TOPOGRAF LA

LOCALIZADA .-

a : 26.66 %

Cabeza
M bucal 14 6.66 %

Genitaiés

8 20.0 %

DISEMINADA . : C11 73.83 %
Dos segmentos 2 18 i a3 %
Cuatro segmentos 5 : 13.33 % .
Cinco segmentos 3 20.0 %
Seis segmentos: 1 6.8‘6 %
Siete segmentos 2 13.337%

ST\ bucal ';’2_:17:3.3:3'%

M. genitaiz 18,05 %

15 99.99 %
CUADRO -  # 11a
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CUADRO No. 11-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

ERUPCIONES VESICULO- AMPOLLOSAS (No EP)
15 CASOS

TOPOGRAFIA

7 (46.66 %)
3 (20.0 %)
~ 3 (20.0 %)

} 10 (66.66 %)

— _ 8 (53.33%)

10 (66.66 %)

— 3(20.0 %)

8 (53.33 %)

FUENTE:Archivo C.D.P.
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Erupciones wvesfculo—ampollosas ( No EP )

15 casos

No. LESIONES . :
53.338 %

NE 8

Numerosas s 40.0 " %
4+ 2 lesiones 1 6.66 %

CUADRO # 11 <
DATOS MORFOLOGICOS . H
Vesfculas y /o ampollas 14 93.338 %
Eritema . 8 53.338 %
Exulceraciones ; (5] 40.0 %
C . hemé&ticas ] 33.833 %
C. melicéricas 5 33.33 %
Papulas 4 26.66 %
Hlper‘plgmentaclon 2 13.833 %
Maceracidn 1 6.66 %
Escamas 1 6.66 %
C. sanguineas 1 6.66 %
Pastulas 1 6.66 %
F isuras 1 6.66 %
L iquenificacidn 1 6.66 %
Edema 1 6.66 %
Eccema 1 6.66 %
.

CUADRO #  11d

TESIS m "““7

L& DE UaUEN

J&Ll
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Erupciones wvesiculo—ampollosas ( No EFP )

15 casos

EVOLUCION 7't
1.~ 7 . dfas 7 ‘46.66 %
1 =2 semanas 5 33.383 %
2. — 3 'semanas ) 1. 0 1 6.66 %
+ un-afo e : R | 6.66 % :
NE - 1 6.66 %
: 15 S9.97 %
CUADRO " "# ' 11e
SINTOMAS. ., &
Prurito i 7 46.66 %
‘Ninguno: S s 33.33 %
NE s 3 20.0 % v
: : 15 99.99 %
" CUADRO # 11F
RECIDIVAS . 7
“Un brote A 12 80.0 %
+ un brote . : o 13.3833. %
NE S S T 6667 %
S 16 . 99.99 %

CUADRO  # 11g
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
Erupciones vesiculo—ampollosas ( No EP)

15 casos

MEDICAM ENTO CAUSAL_ - H

Analge51cos no/ester*01deos + 33.33 %,.

Antlblotlcos— BERIARTEE e i . 3 ‘20.0 - %,:
Antlver-tlg1noso/ant1emet1co -1 6.66 %

2 gulante stntetlco 7 1 - 6.68% :

Hlpoglucemiante orar +++ 1 ' & 68 %

i ‘Antlconvulslvantes okt 1 6.56 % ‘

U No determinado; a ’2'0-0 %f

15 99.97 %

+ S ;
Un caso asociado a : Antibidticos 1

e
Un'caso asociado a-: . Antifangico. .1

+++ :
Un: caso asoc1ado ai

fAntirséptico‘ urinario 1

PRI R N e RO
Un caso asociado a i Hipnoanalgésico sintético 1

‘CUADRO - #. 11h
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritrodermia 10 casos

Eritrodermia exclusivamente 8 80.0 %

Eritrodermia asociada a otras

dermatosis” T 2 20.0 %
10 100.0 %
4

o

Dermatosis a las que se asoc

Corticoestropeo




DERMATITIS

Eritrodermia

1595

- MEDICAMENTOSAS

10 casos

Distribucidn  por edad y sexo :

TOTAL FEMENING  MASCULING
o =10 afios 11— 10.0 % 0~ 0.0 % 1-10.0 %
11+ ,26L35§s 1100 % 0- 0.0 % 1-—10.0" %
21 sdaﬁos 1 —10.0 " % O - 0.0 % 1= 1o.ov %
3‘1>' 40 aros 2 - 20.0 % 1-10.0 % 1 -10.0 %
41 - 50 afos o—- 0.0 % o- 0.0 % o~ 0.0 %
51 60 afios 2 —20.0 %’ O — 0.0 % 2 —'20.0 "%
51 — 70 aros 1-10.0 % "0 -
71 80 arios _2_—20-9 % L-—
10 10‘0’.51?7_'%._ 1
CUADRO 12

: Sty
LAarii gl ‘1,.‘{
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritrodermia 10 casos

TOPOGRAFIA

TOTAL.
DISEMINADA . : 10, 100.0 %
Seis segmentos ’1 170.0 %
Siete segme'ntos 6 - ’ 60.0 %
3 . 30.0 %

Ocho segmentos

M. genital .3 30.0 %

10" '100.0 %

CUADRO ¥# 12a




VS 6 -
CUADRO No. 12-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

ERITRODERMIA
10 CASOS

TOPOSRAFIA

9 (90.0 %)

10 (100.0 %)

- 10 (100.0 %)

—10:(100.0 %)

- 3 (30.0%)

10 (100.0 %)

FUENTE:Archivo C.D.P.
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritrodermia 10 casos

No. LESIONES .

Numerosas 151 S50.0 %

NE ) 53 50.0 %

10 100.0 %

CUADRO & # '12c¢

DATOS MORFOLOGICOS . 't

Eritema ‘ 10 100.0 %

Escamas =] 90.0 %

C. heméticas 4 40.0 %

Liquenificacidn 3 30.0 %

Fisuras 2 20.0 %

Exulceraciones . 2 20.0 %

C. melicéricas k 2 20.0 %

C. sanguineas 1 10.0 %

Armpollas 1 10.0 %
CUADRO & 12d

EVOLUCION ;¢

2 -3 semanas_ 1 10.0 %

3 —'4 semanas 1 10.0 %

+.un mes 5 50.0 %

+ un ano 2 20.0 %

NE 1 10.0 %

10 100.0 % -

CUADRO # 12e

7 TESIS CON
| FALLA DE GRGEN




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritrodermia 10 casos

158

SINTOMAS . H

Prurito 8 80.0 %

Ninguno 1 10.0 %

NE 1. 10.0 %
10 100.0 %

CUADRO # 12f
RECIDIVAS .

Un brote s : 80.0 %

NE 2 20.0 %
10 100.0.%

CUADRO  # 1i2g
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ODERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Eritrodermia- 10 casos

MEDICAMENTO CAUSAL .
Antl.convulslvantes L 3 '30.0 %
Antlfﬁnglco ‘ 3 30.0 %
Tranqutllzantes menores T 1 2 20.0 S
H'ip:obt"err;-séyr‘ R s 1 L 10.0 %
Nodetermlnado 1 S 10.0°%"
RES 10 100.0 %
4 FEe . .
Un caso asociado a : Tranquilizarytes menores 1
2 casos asociados a: Antidepresivo s 1
’ ‘ Corttcotdesslstémlcos 1
'Alg.gi otde céfrjgifgglo =
3 centeno i 1
Un caso asociado a T Dlurét1cos R 1

CUADRO - # 12h

TESIS CoN
S FALLA DE ORIGEN




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Plrpura 8 casos

160

Plrpura o vasculitis medicamentosa 3 37.50 %

" Derrmatitis m'edicarhentoéé 2 25.0 %
Sindrome purpirico 2 25,0 %
Vasculitis. Descartar pGrpura 1 12.50 %

8 " 100.0 - %
TESIS CON
AT = I
FALLA DE UriGERN




DERMATITIS

161

MEDICAMENTOSAS

PGrpura B casos

6. 75.0 .. %

Distribucidn pqp'f‘eda.d ¥ Sexo

TOoTAL" FEMEN ii\:c;) MASCULING

0 — 10 afios 1= 1?.’50% 1= 12.50 % o}y—‘ 0.0 %
11 - 20 afios 2-~25.0 % é—25-0‘ % ‘o— 0.0 %
21 — 30 éﬁos" 1= 12.50% "1 °'— 12,50 % O —0:0"%
k31 — 40 afios o= o.o"' % o- 0.0 % ,o-’—.o’.oj:%'
44 —"50 afics 3 - :377.5’0 % 1.-12.50 % 2 — 25'.‘:'0 %
Is1 —éo‘ afos - 1 - 172.5vo’ % 4_, 12-50 % o - 0.0 % :
8 /“.‘96-0? % - 2 vye’é.'ro %

TESIS CON

1

FALLA Di GRIGEN |
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Pirpura 8 casos

TOPOGRAFIA
DISEMINADA . : ‘8 100.0.%
Dos segmentos T a 50.0 "%
Tres segfnentvo_s‘ S 1 12.50 %'
Seis segmentos : 2 25.0 7% .
Siete’ ségrﬁéhtﬁés ' 1 12.50 %
B8 100.0 %

CUADRO ™ # 18 a




16z —0
CUADRO No. 13—-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

PURPURA
8 CASOS

TOPOGRAFIA

2 (25.0 %)
'3:(37.50%)

-3 (37.50%)

2 (37s0%)

7 (87.50 %)

FUENTE: Archivo C.D.P.

FALLA Uz Caigel
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

POrpura 8 casos

No. LESIONES . :
CNED ) 5] 75.0 %

Numerosas 2 25.0.) % -
X 8 100.0 %

CUADRO. . # 13c

DATOS MORFOLOGICOS . b H
Petequias [ 75.0 %
Equimosis 5 62.50 %
Lesiones purpGricas 3 37.50 %
Eritema 2 25.0 %
Pipulas : 2 25.0 %
C. hemaAticas 2 25.0 %
C. melicé&ricas 1 12.50 %
Escamas 1 12.50 %
Exulceraciones 1 12.50 %
CUADRO “ ‘# "13d
EVOLUCION .t 5 :
il dtas s 57.50 %
1. — 2 semanas 1.7 12,50 %
2,— '8 semanas 3. 37.50 %
+:un mes:: 1 12.50 %
: 8 .100.0 - %
CUADRO # 13e

My 4 - i
TESIS COx {

e oo R FALLE BE OmiGE}




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Plrpura 8 casos

164

SINTOMAS . :

Prurito 3 37.50 %
Ninguno 2 25.0 %
NE 3 37.50 %
: 8 100.0 * %
CUADRO # 13Ff
"RECIDIVAS | :
Un'brote = G ; o8 100.0 %
CUADRO “#7 -13g
MEDICAMENTO CAUSAL
Analgésicos no esteroideoé + [S1 62.50 % -
Antibidticos : ‘ 2 25.0 %
AntifGngicos T++ 1 12.50°%
8 100.0 . %
Un caso asociado a : Diuréticos: 1
Un caso asociado. a ;" Adrenérgico’ 1

Un caso asociado a :. Vitaminicos: 1

CUADRO . - # ./ 18h
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Urticaria 6 casos

Sindrome urticariano 3 50.0 %
Dermatitis medicamentosa 1 16.66:% -
Dermatitis reaccional 1 » 16.66, %
Si{ndrome Urticarianc probable 1 16.66 %
(< 99.98 %
+ o
La confusidn del diagndstico fue con :
Dermatitis medicamentosa

TESIS GON
FALLA DE QRIGEN

[




DERMATITIS

166

MEDICAMENTOSAS

Urticaria 6 casos

Distribucidn por--edad- Yy~ sexo-:-

ToTAL FEMENINO = MASCULINO -

O — 10 afios 4a-e6.66% 1 -16.66% 8 —50.0 %
11 — 20 afios 0o- 0.0 % 0o- 0.0 % o ~"o.0 %
21 — 30 aRos 1 -16.66 % 1 -16.66 % o- 0.0 %
31 — 40 afos o~ o.o % o- 0.0 % o- 0.0 %
41— 50 afos . _1 — 16.66 % 00— 0.0 "% . 1 —16.66 %
6. .99.98 % 2..88.82 % .4, 66.66 %

CUADRO - # 14
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Urticaria 6 casos

TOPOGRAFIA

TOTAL

rocacli=zZADA -, : 1 L16.66 %,

Cara e ' 1. -16.66 %

 DISEMINADA . " : a . 66.64 %

Ouatrosegmentos A B 16.66 %
Ciﬁ_&:b‘ yéeg‘mehté‘é‘;} (e —f 12" "16.66 %
Sletesegr‘hentos Bk 16.66 %
écho _’%eg’mejr.'\t'c.):s | 16.66 %

M. genital 1 16.66 %

NO ESPECIFICADA - : R 16.66 %

6 09.96 %

CUADRO ## 142




X e

CUADRO No. 14—8B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

URTICARIA
6 CASOS

TOPOGRAFIA

3(50.0 %)
2(33.33 %)

—3(50:0 %)

- 4(66.66%)

11016.66 %)

- 4 (66.66 %)

FUENTE:Archivo C.D. P.




DERMATITIS

Urticaria 6 casos

MEDICAMENTOSAS

168

No. LESIONES.
Numerosas 2 33.383 %
NE 4 66.66 %

) 99.99 %
CUADRO # 1ac

DATOS MORFOLOGICOS . :

Ronchas (5] 100.0. %

Papulas 1 16.66 %

L C. heméticas 1 16.66 %
CUADRO # .14ad

EVOLUCION . 1.,

1.7 dfas- : s 83.83 %

+iun mes. 1 16.66 %

S : S 99.99 %
"CUADRO #7014 e

SINTOMAS |, . :

Prurito 4 66.66 %
NE 2 33.83 %
) 95.99 %

CcCUADRO # 1af

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




169

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Urticaria 6 casos

RECIDIVAS . :
s 83.33 %

Un brote
NE : 1 16.66 %
6 S9.99 %
CUADRO # 14 g
MEDICAMENTO: CausSAL . H
Antibidticos T a4 66.66 %
Analgésicos no esteroideos ++ 2 33.33 %
2 . - - [ S9.99 %
+ : . : v
Un caso asociado a : ‘Antitusivos: 1
BN ST e e : :
Un caso asoclado:a : Antibibticos 1
Antihistaminicos 1

CUADRO F# 14 h

TESIS CON
FALLA DE ORGEN




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

_ Otros - 7 casos -

Diagnostico - :.

E. figurado

Total . Edady Sexo. | Topografia |

P ‘fﬂ"‘51’”-€:60:’.Masf:f Tronco . 1" Diseminada : 2

 71-80:Fem  E.sup. 2 Dos segmentos

CEJinf. 1 »"Cincb "

Prurito por drogas ;

A ‘51,"—6‘0 1 Masc | Tr*ovnc‘of
Esup
e tos‘"‘f“
Einfo o

-:Diseminada

Cinco segmen-

Pigmentacién por

medicamentos

1 21-30:Masc Cabeza

"l:qca‘lliz’ada. :
.. Cara.

E. nudoso ‘

4 a-diFem  EW
S NS e /:‘ e SR ) » .Dos j‘segmentos

Diseminada, :

NE

41—50Fem

NE

CUADRO " ‘# 15

(VAR



DERMATITIS

Otros — 7 casos

MEDICAMENTOSAS

171

No. Lesiones

Dlagnostlco i Mér*f"ologia
E. figurado Eritema 2 NE
Escama 1
Infiltracidn 1
Prurito por Ebitama\ Nurmerosas;
drogas C.hemé.txcas o -
Pigrmentacidn NE
peor medicamentos:-
E. nudoso- Nu'x‘fn‘ér"ds'a’s‘“ £
CUADRO ™ L # .18
Continuacidn




DERMATITIS : * MEDICAMENTOSAS

Diagnostico ' Evolucion  Sintomas - Recidivas®

Otr'os"n-_7 casos .

- Medicamento : Causal

© E.figurado' ' . 2-3semanasi Prurito 1

“+ . un mes

! Hipo‘tvens‘okr-' 1
Antitusiyo 1

4 unmes

_“Analgésico no esteroideo
“Uricos(rico

A

 Pigmentacién por + un mes

‘medicamentos -

Antibifticos = 1
. Anticonwulsivantes -+ 1
' Tranquilizantes meno

res il - 1

CE.Nudoso | 1-7dfas

e Antibifticos 1

ﬁ_

T

S

L. 2
SISHL

fed

J

NO

=

¥

s

AT
RS

i

1

CUADRO  # 15a

[P



DERMATITIS .= MEDICAMENTOSAS

Tratamiento previo - -310 casos

S, : Corticoides  “Antihist,  Antibiot,  Antimicot,
Diagnostico. - - Inerte e

‘Top. Sist, ~ Top. Sist. Top. Sist, Top, Sist,

E. pigmentado-

Urticaria 0o 10 = o s g g e

Otros - N R B T R R B

el



DERMATITIS

Tratamiento . previo

174

MEDICAMENTOSAS

310 casos

Diagndstico Antlsept

. Escab.

T E s Antivieal
R _caseros top. sist.

E. pigmentado fijo

D. acneiforme

~ otosensibiliza—
cidn

E. polimorfo

E. morbiliformes

E. vesiculo—amp.

Eritrodermia

Parpura

Urticaria

Otros

cuspro

TR
=

16

Continuacidn
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Tratamiento pr;evio — 3810 casos

Retinoid. Analg.: Psoral:. DespigM.. . Vit.

Diagndstico
E. pigmentado — -— - e - T )
fijo s : R
D. acneiforme ek -~ _ 1 i
- ~ 5 ; B

F otosensibiliza i
cidn R

E. polimorfo

E . morbiliformes

E. wvesiculo—amp

Eritrodermia

PGrpura

Urticaria®

Otros

CUADRO.  # 16
‘Continuacidn

r\

-y FALL




DERMATITIS
Tratamiento previo - 310 casos

MEDICAMENTOSAS

Diagndstico

Adecuado - Inadecuado

NE

Estet, Nada NE
E. pigmentado fijo - 7. 60 B : . 60
D. acneiforme 3 3 1 8 29 o
Fatosensibilizacién - -2 - 21 2
: E polimorfo - - 5 6 6 5
| E ’»mdrfbiliforme - 2w 13 34 23
E. vesfculo-amp, - - 5 2 5
b;bE}it‘r‘dder;nia - -2 3 5 ¥
Prpura - - 6 2 6
Urticaria - 1 i 3 1
:Otr‘os : - - 5 - 45‘
CUADRO  # 16
Continuacibn

SLtL



DERMATITIS  MEDICAMENTOSAS

 Laboratorio /Histopatologfa = 810 casos

i3

S STICTT

=
£

rreor
U Y

00 Bis&k

™

BRI TIT
NATHTS

DIAGNOSTICO LABORATORIO -~ HISTOPATOLOGIA
E. pigmentado 106 - 6:BH, QS, EGO, VORL, 0 2
o o Ex. faring, ¢ Normal '
{'E, morbiliformes =~ 65  5:BH,QS, EGO, Ex, direc 70 -
e to : Normal .
| D, acneiforme ; 47  mmmmmmmmm—-—-- 42 -
| Fotosensibilidad 22 1:An, hipoc,VSG, Aniso— 22 1
ISR e . * citosis,Cels, blanco tiro :
| E. polimorfo 14 8: #VSG; Leucocitosis (1) 17 -
Ey.yes‘fculé—’ahqp.’ 14 1iEx, :dirééiok No reportado 15 -
Eritrodermia - 7 8 1VSG 9 1
Plrpura 4 4 tVSG (1) 8 -
Urticaria = 6 Smmemmeomiien- 6 -
Otros : -8 1:Normales ' 7 -
CUADRO ~ # 17

221




DERMATITIS =~ MEDICAMENTOSAS
Tratamiento instituido: -310 casos-

5 g. .0 ., . RESPUESTA,
h 00800 50 § .
~ 9 U EC E o g @
DIAGNOSTICO . gt scegf 02 g ¢
o g ¥ g o0 o 9 0. L 4 )
‘ Lﬁ ¥ occ 0 & ¢ 0 & fri 3.
& <F@o<dqg 0 0 10 z
E.pigmentadofijo . 11297 24 7 183 1 - 3 78

E.morbiliforme 70 8 53 4 4 5 - 2Cloroqi2 56

" D.acreiforme | 42 7.3 46 9 1-12 - 18 o

- FotosensibiliGad 23 2819 1 1 g - - DDS 15 8
e o | Corti. |
“E. polimorfo 7205 - - - - 10
R e . Sist.

. E.vesiculo-amp,” - 15 2112 1 6 1 -1 - 10 5
SUERETl ; Cort, ’
Eritrodermia 1014 8 2 - - - -Sstem

S ~ Talidom
PR . _ _~Cort,
Purpuba ‘v 8 10 - sist. 6

‘ Vit, 'c!
Urticaria . 6 4 °°5 - = == - - - 6 
Otros 7 28 -~ 1 11- - 38 4

ssL
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GRAFICA No. 11

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

DIAGNOSTICO EN 7O CASOS

D. SEBORREICA 1.42%
D.CRONICA 2.85 %,
D.ZONA PANAL 2.85%

D. MICROBIANA 1.42 %

/_4 MILIARIA RUBRA 1.42 %

ACNE. =~ 31.42 % HEURODERMATITIS

17.13 %

D.SOLAR Psoriasist

* ERITRODERMIA EN . 7.14 %

FUENTE: Archivo C.D.P.

.
Tt s i SR TIRY

I e LAV AERRY
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

Corticodermias 70 casos

Distribucidn  por _edad vy sexo :

TOTAL #EMENINO} - MASCULINO-
0 — 10 afos —»7i—'-,1o.o"k%ﬁ— 5—7.1a % é—‘: 2.3 5 %~
11 EO‘a‘F‘ivos 5~ 7. 147%' 2- 2.85 % s - 4._4',28 o%
21.— 30 aﬁos éé”—'<37‘.’1'4‘% 17 —24.28 % o —.12;és %
31 ‘%cf’aﬁos ©11 —‘15.717% 7 —10.0 % 4 - "' 5.71.%
41 50 afios 11 — 15.71 % 7 —-10.0 % 4 — 5.71"%
51 H‘e'cy)iaﬁo,s' a4 - 5.71 % 2 2.85% 2 - 2.85 %
51 75797 aF'\Os 4a—"5.71% - s - 4.08% 1= 1.4}2’;%
71 :;,écrjraﬁos' 1— t1.42 % O— é.o % 1= 1.4'27'5::%
8‘1 - 90 afos ;—
7 70’

TES® CON

RS P
TR L e
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GRAFICA No. 12

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS
70 CASOS

DISTRIBUCION POR SEXO

FUENTE: Archivo C.D.P




( GRAFICA No.13

PORCENTAJE

]00"

: 90 ~
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70 4
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50

40 -

30 4

rl:;mw 20 -1
Se ;;}
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1 !

=

d GRUPOS EDAD

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS
70 CASOS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

INZN

FEMENINO

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

FUENTE: ARCRIVO C.D.P.

skl




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS

Neurodermatitis — 22 casos

Distribucidn por edad v . sexo :

180

‘ TO'TAI_;‘ L EEMENING - MASCU LING
© - 10 afos 2 - k.é;'uoe'v%> e - 79.09 % ©- 0.0 %
11 "2§7’)vaﬁqs s'f'is.ssv:%: - alsa % 2 gv."og %k
21 - 30 afos 11-=- 50.0 % 8 - as".ss‘ % a 13.63 %
:31 40aﬁos 4 - 18'.18‘% 3 -13.63 % 1 4.54 %
a1 sg'é{%os o- 0.0 % o- 0.0 % o ’o’.o %
51 5o ar“ios 1.~ a.54 % 1 - a.s4 % o ol;ro‘ %7:
51— 70 afos 1= a.sa%. 1= ‘454 %
‘ 22 99.98 % 18  72.70 %

CUADRO # 20

\——-—.‘____
§  TESIS Com
FALLA DE ORIGEN
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DERMATITIS MEDICAMENTOSA S
CORTICODERMIAS

Neurodermatitis = 22 casos

TOPOGRAFIA
TOTAL
LOCALIZADA . - : 2 o.09 %
Cabeza: . . 1 4a.54 %
Tronco - i i 1 a.sa % i

DISEMINADA . :

1818 %

e Dbs segmentos 4
Tres segmentos 1 4 .‘154 % '
‘ Cuatro segmentos 2 ‘ 9.09%
Cinco segmentos. ... ‘ 5’ 22 .v7>72 % 7
Seis segmentos S - 22-.‘7,2 '%‘
Siéte segmentos’ 2+ : é.oé %
Ocho seg'mehtosl 7 1 a . 54 %
M gemtal 1 -a.54 % S
7 : e g 7 722‘, 99.99 %
"~ cUADRO #  20a




=Sha )

CUADRO No. 20— B
DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
NEURODERMATITIS
22 CASOS

TO POGRAFILA

12 (54.54 %)
14 (63.63 %)

14 (63.63 %)

~15(68.18 %)

.1 14.54 %)

14 (63.63 %)

FUENTE:Archivo C.D.P.

AT
3% -
155
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Neurodermatitis — 22 casos

No. LESIONES .

'Numerosélé L . LA Ba Y
NE- B e : 21 ° 95,45 %
R T SEe ) 22 T 99.99 %

T CUADRO T # - 20c

DATOS  MORFOLOGICOS . :

Eritema 18 Y%
Liquenificacidn 15 %.
C. heméticas 12 %
Papulas 10 %
Escamas 10 %
Vvesiculas 2 ) %
Edema 1 %
Eccema . .1 i
M. hipocrdmicas 1 %
1 %

C. melicé&ricas

CUADRO - # 20d

EVOLUCION . :

3 — 4 semanas . %
+ un mes 10 45.45 . %
+ un . afo ] 9 40.90 %
NE : 2 ’ T.9.09 %

22 T 99.98 7% _

CUADROC = # 20e
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Neurodermatitis — 22 casos

SINTOMAS . -:
Prurito 18 - 81.81 %
NE 4 18.18 %

22 99.99 %
CuUADRO #.  20°F
N
RECIDIVAS |, .:
Un brote 8 36.36 %
- un’brote : : 4 18.18 %"~
TNE : 10 “as.asi9%
22 . 99.99 %
CUADRO # 20g

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DERMATITIS

CORTICODERMIAS

Dermatitis solar

- 12 casos

Distribucidn por  edad Y. sexo .:

MEDICAMENTOSAS

182

- ToTAL - FEMENING  MASCULING
o -10amrcs 2 Cis.66 % 12 . 8.33% 1- 8.33%
179 }éojua%‘bs o= o.ol % o~ 0.0 % 6= ‘o6
21 - 30 aﬁos 4 ~33.33 % 3 -25.0 % 1= 8.33'%~ :
e 40 amos 2—16.66,% o- 0.0 % 2—16.65%
41 — 50 afos 3 —-25.0 % 3 —-25.0 % o~ 0.0 %
51 ‘séan¢s o- 0.0 % ©- 0.0 % ©0- 0.0 %
S 1 70)%\?’165 1~ B.33 % 1 - 8:33% é— 0.0 % ..
12 9977.9‘8'1 % & ssss% 4T 3_3-:32 % :

T TESIE CON
FALA DE URIGEN




185

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS

Dermatitis solar — 12 casos
TOPOGRAFIA :
TOTAL
LOCALIZADA . : ’ T Sk : 8.33 %
Cabeza N 1 B.383 %
DISEMINADA . : 110 ot.e6°%
Dos segmentos 1.
Tres segmentos 2
Cuatro segmentos ‘ 7
Siete segmentos . 1
12 09.99.%
CUADRO - # . 21a
TESIS CON

{4[-‘”(1‘, ‘JLJ ;J.u‘-«u




12s-0
CUADRO No. 21-—8B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

DERMATITIS SOLAR
12 CASOS

TOPOGRAFIA

11 (91.66 %)
3(250%)

6(50 0 %)

111(91.66 %

2 (16.66 %)

FUENTE:Archivo C.D.P.




DERMATITIS

MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS

186

Dermatitis solar — 12 casos
No. LESIONES . . :
Numerosas . a 33.33 %
NE 8 66.66 %
: 3 i2 99.99 %
CUADRO # . 21c
DATOS MORFOLOGICOS . @ =
Eritema 11 _ S1.66 %
Papulas 11 ) 91.66 %
C. heméaticas 8 66.66 %
Liquenificacidn 7 58.33 %
Escamas 4 33.833 %
Cicatrices 2 16.66 %
C. sanguineas 1 8.838 %
C. melicéric'as 1 8.83383 %
Hiperpigmentacidn 1 8.33 %
Eccema 1 8.3838 %
CUADRO # .o 21d
EVOLUCION. . H
2 — 3 semanas : 2 16.66 %
3 —4 semanas o 1. 8.83.% !
+ . un.Mmes. ;. ) 5. 41.66 % . |
+ un afio = 4 33.:33 %
T 12 99.98 %
CUADRO # 21 e
RGO
Eichah .
o N B BIA

o



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

‘CORTICODERMIAS

1687

Dermatitis  solar — 12 casos
SINTOMAS . :
Prurito . . 11 91.66 %
NE 1 8.83 %
12 99.99 %
CUADRO # 21 fF
RECIDIVAS | :
Un brote =] 75.0 ..9%
+ un brote 1 8.‘33"%
NE : 2 _16.66 %
az 9999 .% |+
CUADRO ~ # =21g

FQT;@A.

TRYIC Ao

| ;
R
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Psoriasis /. Eritrodermia — 13 casos

Distribucidn :por -edad 'y - sexo :

TOTAL T EEMENING - MASCULINO
O—-10afos O - 0.0 %% = O0O—. 0.0 % ©O—- 0.0 %
11 — 20 afos 125 7.69 % 1= 7.69 % o~ 0.0 %
21'—.30 afos. . 13 - 23.07. % .2 -15.88 % 1 - 7.69 %
381. = 40 afos O —~ 0.0 %% oO- 0.0 % O — 0.0 %
41 = 50 afos 4.—-30.76 % 2 ~-15.38 %~ 2 - 15.38 %
51 — 60 afos 1= 7.69 % o- 0.0 % 1 - 7.69 %
61 — 70 afios 2-15.838 % 1-.7.69 % 1~ -7.69 %
71 —'80 afios’ 1- 7.69% .  0- 0.0 % 11—
81 — 90 afos 1 - -7.69:% 0 — 0.0 "% 1=

13 99.97. % 6. 4614 % 7




18%

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Psoriasis / Eritrodermia — 13 casos

TOPOGRAF LA
TOTAL

DISEMINADA ~ 13 100.0 %
Dos segn"{entos ) 1 7.69 %
g ’C‘uaytr*o ségfhgntos 1 7.69 %
Omco ‘Sve‘:gr"ne‘nt;c;s 3 23.07 %
Setssegmentos L a4 30.76 %
. g Sletesegmentos : , al 89 _-}6 Y%

B 1:3  7 100.6 %

CCUADRO " # "22a




1Rt

CUADRO No. 22-B

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS
Psoriasis’ / Eritrodermia
13 . CASOS

TOPOGRAFIA

O 9 (69.23 %)
‘ ‘\ 4 (30.76%)
: 12 (92.30 %)

13 (100.0 % )

11(84.61%)

FUENTE :Archivo C.D.P.

1 TEQIS OOV

oy

FALLA D LoiER
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Psoriasis / Eritrodermia — 13 casos

No. LESIONES . -«

Numerosas 1S] 38.46 %
NE -8 _61.58 %
13 99.99 %

CUADRO #+ 22c )

DATOS MORFOLOGICOS . : o
Eritema 12 92.30 %
Escama 11 L84.61.%
Liquenificacidn 4 30.76:%
C. hematicas 3 23.07: %
Papulas 2 15.38 %
Vesiculas 1 7.69 %
Fisuras 1 7 .69 -%
Exulceraciones 1 7.69:'%

CUADRO # 22d

EVOLUCION . =
3 — 4 semanas 2 15.38 %
+ un mes =] 46,15 %
+ un afno g 5 i 38.46 %

13 g9.95 %

CUADRO # 22e




Psoriasis / Eritrodermia

DERMATITIS

CORTICODERMIAS

MEDICAMENTOSAS

191

SINTOMAS

76.92 %

Prurito 1o
hie —= __23.07 %
13 99,99 %
CUADRO ~ #  22Ff
RECIDIVAS . :
Un brote . 69.23 :
i —= _80.76 %
13 A
CuUADRO & s2g
TESIS CON

o o O .,"‘T“‘,
FALL'P‘. U_'L" 'y‘_‘«...t‘fﬁm :
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Vvarios -~ 23 casos

Diagnostico Total

NE BRRREE JEN
CAGhal a4 |
D xICH e 3 §
oy - , |
i
ST Fingler -y
|

;D zonan
T paRatis o

DS erdnica

D.seborreica 1

D. microbiana 1

M. rubra 1




-

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS
Vvarios — 28 casos

Datos morfoldgicos

NE. : 7

Eriterma
P&pulas
Escamas

C. heméticas
PGstulas
Exulceracionsas
C. melicéricas
Telangiectasias

A aanO

CUADRO = 23 a

Acné. : 4

Pastulas
Pa&pulas
Eritema
Seborrea
Cicatrices
Comedones
Abscesos
Excoriaciones

R RS

CUADRO #= 23 b




DERMATITIS

MEDICANMENTOSAS

CORTICODERMIAS

Varios

23 casos

Datos morfoldgicos

Dermatitis por 'contacto . =

Eritema 2
Papulas 2
Escamas 2
- C. heméaticas 1
iquenificacidn 1
Exulceraciones 1
C. melicéricas 1
CcCUADRO # 23 c
Tir‘-‘xa‘ingle' RS S~
Eritemé 2
Escama 2

C . hemé&ticas
Hiperpigmentacidn

Grietas
Maceracidn

CUADRO

23 d
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DERMATITIS

MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS

Varios

- 23 casos

Datos morfoldgicos

Eritema
P&pulas
Escamas
Maceracidn

Dermatitis zona parmal . : 2

- aapn

CuUADRO

Dermatitis crdnica . : 2

Eritema
FP&pulas
Escamas

C. hemaéaticas
C. sanguinsas
Cicatrices
Grietas
Liquenificacidn

[ G TG g g i (VI 1Y)

CUADRO

# 23
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DERMATITIS

Q
[\

MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS

Varios

— 23 casos

Datos morfolbgicos

Dermatitis seborreica . : 1
Eritema 1
Escama 1
Seborrea 1

CUADRO # 28 g

Dermatitis microbiana . : 1
Eritema 1
Papulas 1
C. heméaticas 1

CUADRO"  ~“# - '23h
Miliaria rubra . : 1
Eritema 1
Papulas 1
C. heméticas 1
CUADRO = 23 1
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Varios — 23 casos

Diagnostico Total Numer Una Ne Evolucidn
NE T 2 - 5 3-4 éerﬁanas 21
-+ uh mes =Bl

+ un . alo T

Acné e - s 94 semanas: 1
+unaﬁo 3
Dx C 3 - R 2 + uﬁ mes 2
-Fb un ano 1
T . ingle 2 - —mE e 2 4+ un Mmes 2
D. zona panal 2 - = 2' 3—-4 semanas: 2
D. crdnica 2 2 AT + un afo 2
D. seborreica 1 - 1 - + un Mmes
D.microbiana 1 1 TE T L + un afo
M. rubra 1 & I 1—2 semanas

CUADRO #. 23]




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS

varios — 238 casos

Sintomas Recidivas
Diagnostico Prur Ning NE Un brote: + un brote N=
NE 4 1 2 5 ) o 2
Acné 1 2 1 2 - 2
D x C 3 — — 3 — —_
T. ingle 1 - 1 2 . —
D.zona paﬁal 1 - 1 2 — -
D.crdnica’ " 2 - - 1 1 —
O. seporret
ca - L o1 —_ _ 1 - _
D‘. rﬁ'ic:’—;obii
cnas ; 1 - - 1 - -
M. rubra 1 — - 1 - _
CUADRO #F23]

Continuacidn
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS

CORTICODERMIAS

70 casos

Medicamento causal

TOT AL
Dexametasona * 19
Betametasona T+ 17
Parametasona +++ 17
Prednisona 15
Triamcinolona 4
Metilprednisolona 4
Hidrocortisona 2
Corticoides sist&€micos NE 4

+

2 con Ciproheptadina
++ :

10 con Clorfeniramina
+++

9 con Clorfeniramina

En 57 pacientes ( 81.42 % ) se empled unicamente un
producto; en 6 ( 8.57 % ) se usaron 2 productos; en 3 pacxen

tes ( 4.28 % ) 3 productos .

CUADRO

24




DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Tratamiento previo y respuesta

TOTAL.

Corticoides . o 56
T opicos 55
Sistémicos 1

Antihistaminicos : 18
T bpicos —
Sist&micos 18

R. caseros S 12

Inertes DR : o ; 14

Antisépticos : E S . s

Antibidticos C R -
Topicos L
Sistémicos

wn

Antimicdticos ) e T T
Tbpicos : BRI R e
Sistémicos

WN

Vvitaminicos

Queratoliticos

T ranquilizantes

Cloroguinas

Talidomida

NE

Evolucidn . Mata = 3 R
No especif‘icada : 67

CuUADRO # 25
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS
CORTICODERMIAS

Tratamiento instituido

TOTAL

201

Inerte v , ’ B=1e)
Antihistaminicos ) as
Protector solar o T 14
Queratolitico /Desengrasante 12
Sulfonas
Tranquilizantes
Antisépticos
Antibibticos
Corticoides sistémicos
Talidomida
Cloroquinas
Anti—inflamatorios
Antidepresivos
Antiparasitarios
Bloqueador Hg
Antimicdtico topico
Antimicdtico sistémico

AL aaPNRNNRAON

Aln con lesiones : 37 ( 8 meSes )
Sin lesiones : . 28 meses)

No Especificado : . 31

CUADRO  # 26
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C O NCL Us 1 ONE&E S

1.— La tncidencia de dermatitis medlcamentosas vista en el -

C. D. P. en 1984 fue del 0.92 % Este dato Nno concuer-—

da con las cifras del 2-3 % observadas en qtr*os pafses,‘ -
puesto que en México se carec.ey de e'sta'ckh’st»icas %iae‘dig‘nasr._
Debe recordarse que en un estudlo r‘etrospectlvo corﬁo es‘,
te, unicamente se tcman en cuenta los datos anotados en —

los expedientes y corho 1a5 der‘matitis medicamentosas —_——

pueden seme_]ar* cualquler dermatosis, pueden estas con—

‘Fundlr‘se 1n1c1a1mente con otros padecimientos

cia con 29-47 /o, seguldo por 1as < r‘tl ode

ciomnes morbil lf"orj €
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3.~ En general, las dermatosis predominaron en el sexo fermeg

nino con un 61.54 % siendo méAs frecuentes en el grupo de

edad de 21—-30 afios. Esto cbinéide‘ con'lo sefalado en 1a

pbd el primer lugar con un —
h'\‘ir\é'eh‘ e'l sexo femenino en — —

»l_a topogr'aﬁa fue diseminada —

,‘ datos gque corresponden —

Los medicamentos causales

tosis es . su 1nvo‘l.uc10n esponténea, stempre y cuando no ha
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ya re—exposicidn al medicamento causal .

Las erupciones morbiliformes ocuparon el segundo lugar —
con 70 casos ( 18.42 %).  Esta entidad se considera la —
manifestacidn mAas frecuente de 'deﬁmatitis medicamentosa
entre los sajones. Debe menéionarse que. en ‘angnos: de -
nuestros casos se establecid diagndstico dlferenc1alc0n _

entidades tales como la pitiriasis rosada de Giibé’b’t

sarse que en algunos casos Nno hubo certeza en-el’'d agnés%

tico. Predomind en el sexo femenino, la topbg}~affé .
diseminada en casi el total de los casos y los datos mor“Fg :

16gicos principales fueron eritema, pipulas y.escamas a—

compafiadas de prurito en un elevado porcentaje. Los me.

dicamentos causales més frecuentes fueron los antibidti——

cos, sin embargo, en un gran nimeroc de casos hubo admi

nistracidn de miltiples. farmacos 1o que pudiera‘confundir:

los resultados |,

La dermatitis acneiforme s= presentdie lugar con™-

11.085 %3

un total de 42 casos; ‘i_endq‘mébs fne'cuente'/eh el
sexo femenino con:un 73.80 %, es decir, una proporcidn —

casi de 3: 1. - Predomind en el gz;upo de edad de 21-30 —

P
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[FFALLA DE OrGEN




205

afos, lo que pudiera indicar més bien una exacerbacidn —
de un acné pre—-existente o su aparicidn en un terreno pre

dispuesto. Esta afirmacién‘se apova’en la presencia de

Los medxcé.rhen

pustulas ¥ comedones en’ a'lg no

tos causales més Frecuentes fueron Ios hor-monales, prin—

cipalme nte anticonceptivbs “‘oral es

La Fotosensxblhzacu:n ocupo el cuarto lugar con un 6 05 A. -

(23 casos ). Pr‘edomlno en el:sexo. Femenlno y la topogra

fia fue diseminada. en un 82 60 % ‘I_os,'medicamentos ‘cau

sales més lmportantes f‘ueron Ios antlfunglcos y antlblfxi—

cos

En quinto 1ugar~ se observd el“ér',i'ter‘nva'i‘ polimorfo con 17 ca

sos ( a.47; /c ).( 'F’r‘edorn"iné' én.'el seXO'Ferhé‘niné'éohtnarig_

mente a 'lo senalado en: el verdadero erttema pollmo f"o, -

sin’ embargo aqur. solo c mun

mero de casos tambien'~ hubo asociacidnia otros fArmacos .

Las erupciones vesiculo—ampollosas se presentaron ‘en sex
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to lugar con 15 casos (3.94 % ). En un gran porcentaje —
fue diagnosticada unicamente como dermatitis medicamen

tosa sin prectsar la var*tedad clfruca por‘ lo que a‘lgunos—

casos pudieran cor‘r‘esponder‘ de acuerdo a la descrﬂpcton

anotada a eritema polimobfo_'t Lios medicamentos mé&s fre

cuentes fueron los antibidticos 'y analgésicos no esterocideos.

El séptimo 1ugar~ fue 6éupiado por las er*itrodermias éon un

2.63 % ( 10 casos )- "l"odos Ios casos presentaro—ﬁ erﬂte—'

ma y se afectaron. todos los segmentos,' en tanto,que,“el -

Los'medicamen—

80 % de los mismos relataron pr*uhito

tos causales coinciden con lo mencionado en'la’literatura,

predominantemente anticonvulsiva

Las purpuras ocupar*on e‘l octavo 1ugar~/con 8 casos (2 10%)

stendo més f‘r-ecuentes en’ el sexo emenlno. Sln«embar*go,

el nume.ﬁoy t ;limitado devp'a‘cie‘n'tesvle ‘i:onf"ierﬂ—-e' r;iocbf\}alor

;eStadIStho ,LL_os medlcamentos causa‘les mé&s frecuentes

fueron Ios analgestcos no ester*oldeos y 1os antibidticos .
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13. -

14.—
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LLa urticaria se observd en noveno lugar con 6 casos ( — —
1.57 % ), incidencia muy baja en relacidn con los repor—

tes mundiales en dohde ocupa el segundo lugar "enthe"las -

dermatitis medicamentosas. Esta baja Frec_qencia’ren -

nuestra casufstica pudiera deberse a lo’agudoide .cJadro,

que obliga al paciente a consultar a un seh\)y

de ur‘gen——
cias o de medicina general antes de acudiF a'uha} consulta
especializada. Por otra parte, sdlo se lncluyeron los c_g
sos en que hubo una gran precisidn en el dlagnéstlco,SLeQ
do loé antibidticos los agentes causales en 1a’r"n’ay‘6rb~1;a' de —

los casos .

En eliinciso sefalado como otros se agruparon casos de —
eriterma figurado, prurito, pigmentacidn y eritema nudoso.
Por el reducido nGmero de casos, se refiere al lector a —

las gréficas correspondientes .

‘A st

Debido a su gran importancia actdél“y~ ‘elevada fr‘ecueﬂ

cia, dejamos al final las corticodarmias quelocuparon el —

segundo lugar con. 70 casos (’_18.’4]21 %)

aquellos que habian recibido corticosteroides’
mando en cuenta unicamente los que. presentaban manifes—

taciones. dermatoldgicas relacionadas con el 'empleo de — —
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corticosterocides sistémicos. Las dermatosis més corti_

coestropeadas fueron la neurodermatitis, dermatitis so—

lar v psoriasis, como ha sido ampliamente documentado—

en 1a llteratura mexlcana-

Este tlpo de medlc ‘mentos -_

Nos se indicaron 2 y hasta 3 producto's*dtf’er\entes

F’inalmente, ‘queremos sefalar que e'n un ran‘po ce’ntaje—

Nno se. prectso el diagndstico especxﬂco v con hecuencta se

utlllzaron nombres genéricos, por io q‘ e hubo ru_cestdad -
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