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INTRODUCCION 

El alto grado de avance tecnol6gico de nuestra. época. 

ha conducido a la síntesis de un número inf'inito de medicarnen-

tos, que en un morner.to da.do, pueden producir .reacciones ad- -

versas. As(, t:é;Aemos que la incidencia de dermatiti.s medica-

mentosas se ha. i,.;~rerrientado sin contarse en. nJestr6 pa(s con -

estadí'sÚca,,; fii::IÉ>di:gnas. Asimismo, el espeé:::t~c; cfrnicÓ de _;.s-
,, -.'' .''. ·~ ·· .. ::::-_-··-,·-._<:./::-- - .· .:. - -- , - ·' ;;-, ~ r 

tas e,..;tida~e~ e~ i;;~'Y arnpl io pudiendo Ja.;.i~~' desci'3 "''.?,upciones -
·, .. : -~>:-b;- ~.-.:~ ·f: :' -·- "'·-º~ 

.. :; ·._·:'--" •, - ~' -<' -·.: '. (::: 
dir(cil res61.Uci6n como ta eritrodermia: ·;;_'.p6.r:··;;t:¡;!C> lado, en la 

mayor part~ ele los ca.sos no ha.y espeC:ifi;:;i.cl:9:c:1 en1:re el· ~eclica-
: ·'>. ~-' .. -. .;<:·:·· 

mento causal y la dermatosis, ractore;S que influyen para hacer 

di.rícit determinar la incidencia. real·--·. 

realizar este tipo de trabajo. Sin ·erT"\bargo, .al ser unicamente 

Con todo. y· de~C:lé. ún ·~nto c!é. ~i~ta ~erE;onaÍ, consicl€>r6 qu.:O Éos -

un estudio que meoh~:b~i.r\ci;{d~ 513.tisra.C::ciones.; conoc¡ri-.rentos -

al permitirme conte~pl,;.r d~sde una perspectiva amplia. .la nat~ 

raleza de estas entidades • 

1 ¡ 
.J 
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DERMATOSIS MEDICAN\ENTOSAS 

Sinonimia y deflnic::ión. -. Farmacodermias, erupciones por dro 

gas, reacciones adversas a _medicamentos 

Se considera der.-rlatitis medicamentosa a todo proc~ 

so dermatol6g.ico produC:::ido .dÚ_:eictarrierite por medicamentos us~ 
dos por cu.;,lquier '-/ra', ,,;i~~~,.;~ y ~Jan~~ se ,;,_bsorban y pasen a 

la circulaci6n g'eneralf. La ;.¡~ª pu~·~e ~~..:; 6r~l', intr;;,_m~scular, 
endovenosa;re~tal~r¡~'.s¡;t1, o~~l~l~aS,:(;f"l ·~~~k~ia ~ando el· -

' ',- •: -:e~ ' J_ • 'o. • 

medicamento· se' absorbe .. en'g·r¡;.n cantidad. Esta definici6n ex-

cluye la der.rnati.tis ·por'contacto cuY'a acci6n es unicamente t6pl._ 

ca ( Saúl) 

Alguno.s __ autores de textos de Dermatolog(a clásicos.

la definen d~ la·sigui~nte_ manera.: 

"Cualquier coriseC::uencia indeseable del uso de medicamentos" 

( F it:zpatrick,) _ 

"Cualquier respuesta n=iva y poco entendi.da a un medicamen 

to~· ·que ocurre a dosis Usadas en el hombre para prof'ilaxis, -
- > 

diagn6stico o tratamiento, excluyendo las rallas terapeúticas, 

TESW r~nr.r -1 
FALL~.\ L):i :., ... :.-.•.jlil\J 4 

·-~-=~~ ... ...:: 
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envenenamiento intencional o accidental, abuso de medica- -

mentes y errores al seguir un régimen prescrito " (Rock). 

'' Son reacciones cutáneas o mucocutáneas indeseables debí-

das a la administraci6n de cualquier agente diagn6sti~O o,te-

rapeútico-,que. alcanza .ia p_iel- a través de la -~~rc.j~a.~ió~ ·gen~ 

ral y que no son caracte..:(sticas de los eFectos Fa~rnid~Jiná
micos.deseados del médicarnento. Las vías ,c:le~.i~t:rada son 

;'"::': .. >,._;/-' 
diver:sas y_ c~~-º--.v~as- e·sp~_ciates ~n el_~-i~~--:~~-~9~_~5 Ía lec~e 

materna y a través de .i,a.: placenta " ( Moschella ) 

Debe que, las erupciones cutáne·as. at -

ser ev-idente's' sori" prÓbablemente las maniFestaciones m.iis Fre

cuentes éle hipe>'~s"°nsibil idad a medicamentos 

piel po~ S.u e,:C~~-~~ión, superFicialidad y vascuÚ~~:-~-~~a:·~:i6~ -~·epre-
. ' '·. -- . ·~ 

senta ~no d~lC,s 6rganos de choque rnás impo';:~~nt:~_,;i ~el. organi~. 
rno. Sin embargo, constituyen unicarnente .un tip'o de reacélo:.... 

nes por 'drogas puesto que cualquier 6rgano o tejido puede aFec-

Sistema nervioso cent~al .- "F.iebré· por·drC?Qas ", trasto.!:: 

nos hipotalámic-os centrales,, psic6neuí-osis.o psicosis . 

Sistema hematopoyét~ié:6. - Discrasias sangu(neas, leucope-
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nia e aC.n agranul=itosis ), anemia aplástica y hemol(tica, -

trombocitopenia 

H(gado .. - Hepatitis t6xi~a ~ip_~_ bili_s '-'-espesada'', general--

mente benigna y =asionatmente .con daño parenquimatoso que 

puede ser extremadamente severo; p~rFiria . 

Riñ6n. - Albuminuria,- -crista.luria. y ocasionalmente ·anuria -

Tracto respiratorio;.-: 'Ec:ler:n'9.~~r;:Í~~eoó; exudado bronquial·-

Y tapo~es ~-U~~:~6~-~',::;:~-~:--~~~~-~---~:~-~~>:~:~~~~-::~r , -s(ridrci~e de -
,.',":..::·::_ .. ,-

Loerfler~ n'3ümonttLsy '.otros:,c~rnbt6s pulm~narE>s _LnC:luyendo 

ruptura. c:fe .. éi.t;.,.,~i;,i';;~'. como ocurre eri ~i • ~f-lc:i~~ anafilácti6o " 
: .• : :.::'.·:~-~--

Tracto· ga.s1:r6int~stiri;,,.~ ·~· - ·gastritis, 

:y otrÓs ~~as~~~nós gástr~~~s y col6ni 

. __ .·_-> }:~ ~e:::·,.-·,_:-·• - .. -. 

Mucosas~-. Es.tc::>maÍ::itts, gingivitis, hipertrofiagingival, con 

Sistema vascular.- VC:Í.soéspasmo, shock (colapso vascular) 

vasculitis incluyendo ca.pilaritis, periarteritis nodosa, trom-

boFlebitis, va.scut itis nodular, eritema nudoso, vascul iti.s cu 
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tánea alérgica . 

Enfermedad del suero.- Produce una variedad de manifest~ 

cienes incluyendo urticaria gigante, edema angioneur6tico,-

Fiebre o artritis . 

Etiotog(a.- En· sentido amplio, droga o f''3.rmaC::o es todo agente 

qu(mico con.acci6n sobre tosseres vivós o·procesos vivientes. 

As(, casi .. todas tas substancias.existentes se.engtoban:e..:. esta-

dertntét6n. 

es tod8. sUbs1:ancia utitizclda en:~.~ '6u~_a6.i6n,_ rry~t~ga6t·6~· ~::~reVe!l 

ci6n de enfermedadeS d0t hO·mb:-~e- u 6t~os ani.~aL~~--, -es dec~-r·~ -
. ; : ·<=--.-

en beneficio de estos. droga. es. sinó~imo de 

medicamento (Go.odman, Litter,) • 

Otros aut·O·r~s mencionan tas siguientes ·definiciones : 

"Cualquier p¡..:oc:l\..lc~~ 2~a:c:lo Ó q...:.,e se intenta usa; para modif'.!_ 

car o exptor.ar sistemas f'isiol6gicos o .estados patot6gicos en 

beneficio c!.,.X.sec;apto;:,, 

" Cuatquie..'.: :s..Jb~tancia o producto quí'.'mico disponi.bte para -

prop6sito~- d~c1..gn6st_~c6s/ proritác.ticos o terapeúticos en ben~ 

ficio dei receptor " • "Substancia. qu(mica o ·combinaci6n de -
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substancias que se ingieren, inyectan, inhalan, insertan, in.:! 

ti tan o aplican t6picamente a piel y /o mucosas para ta pre-

venci6n o tratamiento de enrermedades y direrentes síntomas 

0 condiciones anormales rea.les o imagina.rías, (Rock) • 

' ; 

"Cualquier .substancia u.sada···en· el ·diag~6.stÍ.cC);· tratamiento-
... ,.'.·.· -::-:· __ -·'<~ . : .. ) :.::~.~-;_'.{,._::-:_-:\ ··.:-: 

o prevenci6n de enrermedad~'.s- ">C Fit:zpat .... ick ) : • 

~<-: 

•• Cualqui_~r age-nte o ·c~~~~i_n~Ci6~--:' ~-~ ,:~g~:~~~--~ orgái:-\icos o ino!: 

gánicos u.~a:do.s_ e'n e 1 d¡~91"l~~ti.;;.;,; f,~~Í'i~'f \-~;;~, t~ktarn ierito. -

En sentido ampÚÓ, se inclcyen di\'/e~so'~ agentes tales C:c:imo 
. -· ., .•." _, , . :.;_ '.. . . ' .. -. . ' ' . . . . ' .. ··- . .-~- . ' ._ . ,· .. 

antibi6ticos, ac!Y~V'i3.nteo.¡; .:>;i~l:>sta:,:.;c:;iaS;qu(~iC:~~ u~adas·en -

proc~dimient,;;~_::·d·~~~hó-~~-¡-¿6;:;~-'>;~~~¡·i,:~~6~~n~.~-~-;-::··:_~~-~-'?~i-:za.i-ltes,-

coloranteS, ·preser~~tiVos o_' C:on~ervadore~, h~~mOnas, sue

ros, vacunas,- 0e~r~-~ás~!e~6 ;;\e MosC:h.,Ona ). 

Se acept.i qu~ l..l_n determinado me_d~can;e:nto puede pr~ 

vacar mútti.Ptfa~ ma~-iffastÉiciOnes-_en 'dive~s6s;individuoS o-aún en 

el mismo indiSicfLlo~~;.,-~Úodp,,;_d-if~r:-"'r-Ít~s c:le
0

ti~~Rº .º ~imis-

-: -<·-. -~.· . . . < " -'». -.-.- ,. ·' :• -:· ·. ; 

reacci.6n. En ta pri:ictica·, ·Se considera que' cualquier medica-

mento puede pr:-ovocar cualquier tipo de reacci6n • 

1'ESlS r.rrN 
~LGI~~R~- \.1niGEN-: 
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Entre los medicamentos más f'recuenternente involu-

erados en este tipo de reacciones, tenemos 

Antibióticos.- Penicilina y_ derivados tales como arnpicilina, 

meticilir:ta, diC:l_o~c:tcili~a ~,_.carbenic~lina; ce"Falosporinas, s~ 

fonamidas, ~~traci.Ct_inaS·-~ clorélmrenicol, estreptomicina,, n~ 

Analgésicos y ªr"ltiitnflC:.:'!'atortos .,o esteroideos. - . Pirazol~ 

nas y deri.vadoSi qu;,, i;::.cluye la antipÍ.rina~ a;;,ir:.oi:>irina, renil 
' - ._,_- ··-. ,' ~-·_·,. . - < . -,·: .- - ·.'.. - .. · ·. ·-- . . - .. ·. .. -

butazona'.y .;;:.:ir~,::.t;.:;~,i:Z.;ri;.'; salicÍ.t'at;;s;/c:le.r-i,;.,.:d~s '.d~t G_;,,id.;. -
~ ~ =.~ij,':'..' -.;_:·-, ' 

arit~ciit·~~-6-'~>-~-~i·i·~."~ap·i· 6~~:i~·6'':t·a1~~ -~-~~-~ :,·~~b~6x-~:~.;:~ :·'..'.i~dom:~t~. 

cina'. ~Ül in~~~ J ~~tC>pr~Fen; ~;;,ri~ad.;~ d~t ~~;~~arr"\ino-Fenol 
corno f'ena6~tt~a >·~cet~~inof'en. · Ótrb~ a~~l~;,;~Í.;os c~usa -

Frecuente de'. reºaé:::ciones ·son .la rnorf'ina y lacrnepe.ridina ( De-

rnerol) • 

Anticonvulsivantes. - Dif'enilhidant:.;(na, carbarnacepina y tr_!_ 

rnetadiona ~ 

'°:'r:'ticol iné-'.gicos 'sintético~ o_ naturales.-. At~op~na, homatr~ 

pina, diciclornina, butilescopolarnina y propantelina • 

Anti.coagulantes.- Heparina, curnarina y fenindiona • 
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Hipogtucemiantes orates. - Carbutamida, totbutannida, clo.!:_. 

propamida, FenFornnin • 

Antif:l_i.stan:!~~º~~'?~--· - Pro~etazina,_ di'Fe~~-~~ramina • 

Antirnatáricos. - Quinacrina, cloroqu ina, quinina 

Tuber:-culost~t'.:icC?s-~- ,Acido para-aminosalic.Ílico, isoniacida, 

etambutot, etionamida, riFarnpicina • 

Tranquilizantes.- F"'notiazina y .derivados tates como ta -

. ctorpronnazina; .clbrdiazep6xido,: hidra.to de cloral • 

Anowtator:.ios...y hor.rnonates 

... Diuréticos~'---. CtorC>tiazida, .hidroctorotiazida, acetazotannida. 
. '· ., 

__ '., ... _-, 

·- ' - . ~: _:; · . -::.:_> .- ,. ,-
Citostáticos" ::...>. cii:::t oFosFam ida; vinbtastina, ctorambucit, ªE 

tin;nniciniD;•. rnetfo~:)o(ate~ ri,ost~za nitrogenada, nnercapto-

purina,---~~z-~t~~p'~~~-~--;-._~b\~~6~tcin~ 

Laxantes> Fe'~:t~at~;n'a 
Antihipertensivos. - Metitdopa • 

Epidemiología.- En nuestro país, es difícil de determinar ta in 
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cidencia puesto que se carece de estadísticas. Englobando uni 

camente las reacciones cutáneas, se señala que en E. U. A. e -

Inglaterra se presentan en· 1 de cada 20 pacientes hospital izados 

e sa61 ) : 

cluso .del 2-S % ( Fitzpatrick) • 

Desde ·un punto dé vista amplio e incluyendo todo tipo 

de Y..eaccion.es, cUtáneas Y: sfstémicas, se calcula que en E .U .A. 

se presentan e;, un°~0~3~;;:. 'de pacientes hospital izados debido -
·-

a la mCaltiple expÓsicié>n a; m~dicamentos. Además ,-::.se:.~calcuta 

que un 1.8% ~e'~l.J~;t~s,~e deben a este tipo de reacci~,'.,es. En 
__ .. 

estos casos, ',;.1\;:.,i.6{~ es gradual en el 60 % y .SC.bi~o en .,01 46 %.-
._,_,, ·-¡,-< 

~-·-·' 

El grado de .,;_f'ect"aC::i.6rles menor en el .50% .• moderado.en el 40% 

y severo en de menos ·de u;'.i día en el-

25 % , menos de· Uná. :semana. en, et 53 % y mayo_r- de Una. semana 

en el 20% - • 

AsimismÓ> la incidencia ~a.~ra· respecto a Un medica-

mento determinado. ·Así; ~~nerS<:>s que; los medicamentos más 
·. ' . ·' 

Frecuentemente impl ic.9.d~s en .. e'3~e tipo /d;"reaccion~s. son los ª.!:!. 

tibi6ticos tipo penicilina, ampiciliria y sulfonamidas, quizás de-

bido al uso tan amplio que de ellos se hace • 
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La dificultad en establece.- la incidencia de erupcio-

nes rriedicamentosas se atribuye al gran polimorf'ismo de estas,. 

por 10 que pueden semejar casi cualquier;- dermatosis,. as( como 
-·-='..=-' 

a que muchas r:"eacci.one_s moderadas O. transitorias s·an·-~-onf:'~ndi 

das 0 igno.-ada!S. e.incll.:'_!SC:; SI._•· C!u~ m~chas der.,:..atosis •de otro ori

gen se a.t<7ibuy~n -".': ~~ciL::~n-¡e!"'t~.s/ .. Sin ei;-nt>'.":r-9º ... se _.sabe que -

este tipo deo'reacé::io,:,e!S·s~'i,;;.;,...ementa d(aa d(a.·010 que ·s;,.. cree 
_,,_, ' ···, . 

debido a f'actores\t~l~s1 C:omo '·: --· 

Admini.stra.;ié)r:.; t6c;,;..1. y'si~émiC:á. del'mismo medicamento --
_,,__ _:_ - . 

'.-- -:. ,: :-::. ;_~"-": _: 

que faVo~ece ·{~~~i\~~~{'.~_{{/~~6i·6n·:·át~-;~ica -. 
: _:;:·'.::;~~- _:~::;·:·'.:,~~~-' 

Uso intermitente de/,..'.;-i.;.~~camento.s que f'avorece la .sensibili-

-;~· '. . .'::-:.·::·::_ -· : . -: :.·:>_:· _,. - -~~ 

Administraci61') de_;,,:lgu_nos .rriec:Üca,.,:,entos en Formas de dep§_ 

sito que incr~~=~t~-;~~ ~osibil ¡dad de sensibil i:zaci6n • 

u so de rnedié:::amentos _ f'uer;-temente sen.si_bil i:zantes para pad~ 

cimientos 17elativamente banales • 

-Se dice que este tipo de padecimie,..,t~s .son más f're-

cuentes en el sexo f'em.enino, lo_ que puede deberse al mayor CO!:!_ 

sumo de medicamentos por las mujeres. Se han mencionado -

1

rE~·: r=~ crJr,r 
-.-\UJ~ _,_,,1~ OHlGEN 
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Factores predisponentes entre los que .se incluyen 

una dermatosis pre-existente • 

Procesos alérgicos tales como atopia. . 

Procesos rUncionales como menstrua.ci6n > embarazo y rnen~ 

pausia • 

EnFermedad orgánica • 

Presencia o ausencia de pigmentación . 

Tipo sanguíneo .. 

Factores fí".sicos como luz .solar• calor y frí"o • 

Factores bioquí"mico.s genéticos que gobiernan sistemas enz:...!_ 

máticos • 

Patogenia~- El mecanismo patogénico de la mayor parte de .las 

Amen~ 
- - _-J.: " • , ---·. , 

do es imposible deter~inar tanto el .. medicai-nento re.sponsablé-

como et rneC~ni~mo :~a.·t~,~~iC::~-- b~-~~~~o~e ~-~~ic:~me~t~>·~-~-: et:~¿~ 
dro cl(nico, pue,;.to que .la. piel responde a una diversidad de e.st.f.. 

mulos con un número limitado de patrones cutáneos. Hay una 

TESI8 t;0M 
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tendencia a considerar todas las reac:c:iones por drogas debidas 

a mecanismos i.nmunolÓg ices. Sin embargo, esto no es com-

pletamente cierto. Para Fines prácticos, las reacciones cutá-

neas se atribuyen a. mecanismos inmunológ ices y no inmunol6-

gic:os • 

I. - Mecanismos inmunológicos. - Se presentan en un porcent~ 

je pequeño de los casos, aceptándose que inter-actuan mÚl1:..!_ 

ples Factores que determinan la capacidad del medicamen-

to de desencadenar este tipo de reacciones. Estos .son - -

tres 

1. - Caracter1stica.s moleculares del medicamento. - El -

tamaño y complejidad de la molécula está directamen 

te relacionado a la inmunogenicidad. Por· con.siguie_!2 
' ' ' 

te, la_s rnacromotécutas tates c:am·c,. Pr:""'.Ot:~í0a~--y ·carb~ 

hidratos .son fuertemente antigénica~,:~~,, .si'n suFrir -

degra-dac:i6n o alteraci6n n-:i8~S.b'6(t~:á.}:;-~- ,,:,,· ~ __ 

En la actualidad, la mayo~ p~r~:~~ l~;,,, medicame_!2 

tos usados son ~otéc:uta.S __ , P.~~u~:Aa._~-,~~~O~~-ú-n.-_-·pe~o rrlot·e

cular menor de , ,ood , Pº~.1~'~U.H,;;;.. capacidad antig~ 
nica depende de su habilidad en conjugar.se con macr~ 

rnotécula.s tisulares, es decir, actuan como haptenos. 

TESIS rn?-r 
1
. 

FAT :; " I)~: ' ,N ~"l. - ·--·~úl!. 
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Sin embargo, la mayor parte de los medicamentos -

son estables con poca o ninguna capacidad de unirse 

" in vivo " a compon~ntes tisulares. En este caso, 

la sensibilización ·c1i:"ntcc3..S6.at.rtt)~ye a contaminantes 
-· - ; • ----- .'. - • - - e ·-~-, 

- . . . : 
o a la· conv_érsiór1 dfal ··medicamento ·en· produC:tos meta 

bol icam·ente n:já~ ::r_e-~~_ti.vos_, :~om-~ __ Oct/r'.'~º~. !?~n l,~ _peni-

cilina . 

Además, puede existir sensibilizac.i6n··cruzada en-

tre medicamentos antigenicamente semejantes. Es-

to, se presenta con la penicilina y ceralospOrinas pue~ 

to que ambas poseen un anillo beta-lactá.mico . 

2. - Factores del huésped. - Incluyen vía de adrñinistración, 

car_ga inmunogénica del receptor, habilidad·"9enética -

.A.si-en reconocer dete;._rn inantes antigénicos .. y ·:.edad·; 

mismo, se habla de un ractor constitucionat de natur.:=_ 

leza desconocida que predispone a la .. ro~rG_aé:::IéJt"1):jel-

conjugado adecuado que desencad.e.ne e:.ie;·~[po. de reac 

cienes . 

ministración varía grandemente en cuanto a un medica 

mento determinado. Sabernos que algunos medicamen 

í'F~Sl?: CC}1~! 
VA1l:A DE v~·uGEN 
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tos son más sensibilizantes por vía tópica y otros por 

vía sistémica. Esto Último ocurre en los medicame.!J_ 

tos con vehículos oleosos que incrementan la caneen-

traci6n sanguínea por largos períodos de tiempo . 

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

cienes son poco f'recuentes .en niños y ancianos,- lo que 

se atribuye a inmadurez o involuC;i6n de . .sus-· Sistei:-nas 

inrnunotóg ices. Otros autores sugieren- que la incide!:!_ 

eta de reacciones alérgicas.aumenta cc::>n-ta.>:edad. Co 
~- _- - . . . 

mo explicación mencionan ta. múltiple expos_ici.6n:·a me 

dicamentos, el aumento en ta producción de·· P".'"'º1=:eínas 

altera.das que se combinan con medicamentos -que ac-

tuan corno·haptenos y ta disrninuci6n en la capacidad -

de rnetabol izar estos • 

Respecto al Factor genético, se sabe que tos Fen6rn~ 

nos de a.cetitS.:ción, hidrólisis· -y oxidación· necesitan ·en 

Po~- .Constgu·f.en-
-· _. ·-.,. ,, • .e 

te, su presencia·,_'? ;ausenci~ p~e~e des~~cadenar._ este, -

. . . 
As_i.mis-n~··i"o,--'_la. -constitu'ci-ón- -atóPi-

ca incrementa la posibilidad de Fen6rnenos de hiparse!:!_ 

sibilidad • 
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3. - Factores ambientales. - Pueden aFectar directamente 

la respuesta del huésped al medicamento. Como - -

ejemplo, tenemos la erupci6n morbiliForme a la arnp!._ 

citina en pacientes con mononucleosis inf'ecciosa o la 

exposición solar en las reacciones fotoatérgicas 

Tipos de reacciones inmunológicas. - Son cuatro 

1. - Reacci6n tipo I, anariláctica o IgE dependiente. - Es -

el tipo de reacción más estudiada siendo ta penicilina 

el medicamento que con más Frecuencia ta produce~ -

Puede ser inmediata o aguda cuando se presenta segu.!:!_ 

dos o minutos después de la administración del medi-

camento. Los slntomas consisten en gr~dos.-·"".'.ªria.btes 
- - -

de prurito, urticaria, broncoespasrno y. ede.:-.na. .iar-Ín-
-·-. ,'. :. '.:>,: -··: 

geo que puede evolucionar a shock anaFilácti'cb'cOn 'hi-
- -

potensión y muerte. Las reac<?tOne~ ~u~·:.'..~~-·)~r-~-séntan 

en horas o aún d(as, se den,-o-~-i.'na.'~ ~ea~~Cú?;:.;=_:~1ép.gtCS.--

acelerada-y se maniFiestan con ur:-ticaria e .. incluso ·ede 

ma. larlng·~~º . 

Las célula~--erectoras son mastocito:S y\eucocitos -

que liberan .substancias tales como hi.stamina, bradic_!_ 

nina, serotonina, Factor quirniotáctico eosinofllico de 
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anafilaxis ( ECF-A ) , substancia anaf'iláctica de reac-

ci6n lenta ( SRS-A) y Factor activante de plaquetas -

( PAFs). Las manifestaciones se deben a la ac- -

ción de .estas substancias a cualquier ni.vel, ~special-

mente rnúsculo liso y vasos. Los Ac_ involucra.dos -

son IgE o rea.ginas. No actúa el cornple-rnenl:O.- Se-
' ' .. - ·- - .. , 

h~ demostrado tr:--ansferencia··-pa.-~·¡y;a."·~:O¿ ';~~""~rO ~- Este 

tipo de reacci6n es inhi_bida_ portas a..;Úhi'sta;.rnicos • 

·- '·:, . . ~· 

2. - Reacci6n tipo u o_ citot6xica. - Ce;';;; Aé:: iÍ'1.J~1u;;r,;dos 
. :: ,. ': . ' ·.... . . - . - ·. - . ~ : '. ~. - ·- : -· . ' ',; - . ' ._ 

son tipo IgG e IgM. Se sabe qUe ª". este _tip':cle rea~ 

ci6n, es _el Ag e1··que se fija a la sup.;;,,;.f'i~Íe -.;elul·a-r. 

Por consigLl('.~~~e; la r!a.~C::i6n Ag-Ac destr~;~_esta-. 
Puede ocur~ir~;, p~es~ncia o ausendade co~plemen-· 
to; esto 'útti:~¿;;;' s~ -debe a ta. producción· ciE7 ,-A¿;-~~~ar{tá.c 

.;.,__,·: 

tices citot(Í:icos_ que_ destruyen a la céti.ila. 
_, 

NO_se te -

- .. ·· ---.- --

Se describen 3 rnecanisrnos en ta prg.;Scci-6n de e~ 
te tipo de reacción 

Al reS.·cc.iorÍá.-r un medicamento ca~·· un -t~jido, intro-

duce haptenos o tos f'ija a ta superficie celular, to -

que torna al tejido susceptible a citotoxicidad media 
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dc.1 por linFocLt03 o ,,t::" ... c. Ej. : an~rY"llct r,-.:!r-n'JL(tic.;:t p_ir 

lar-- dañánd ::>l0 . 

Los rnedicarnent-::>s inducen respt..1~.:..stds inrnun-2!s dirJ. 

rnación dc:: ~-e e.=;peclftc::>::::; contra . ..c-..g critrocitz~r""'t~s -

en pacten tes en tratam Lento c·....Jn rnetild:.:>pa .. 

3. - Reacciones tipo CI [ o dependientes de cornplej:=>s inmu-

nes circulantes. Los Ac que actuan s::::>n tipo IgG e --

fg/V1 - Se debe a ta f::::>rrna.ción de c::::>mplejos inn,une.s -

circulantes solL1bles o a nivel de lo:; espacios tisulares. 

Requiere activación del con,pten1ento. Puede ocurrir 

a diferentes niveles de lo que depend~n las rnani.festa-

e iones tales como fiebre, artritis, nefritis, neuritis, 

eden1a y er--upciones papulosas o urticari.anas. También 

pu-.3de causar enfermedad de Arthus y enfermedad del 

suer·..J. Esta útti.rna, puede ser ocasi-:=.riada p·:;,r- medt-

camentos con10 penicilina, sulfonamidas, tiouracil.=>,-

difenilhidantolna, ácido arninosalicllico y estrept.::imi.-

cina . 

1 
TESIS CO?IT . -1 

FALLA DE Uill.GENJ 
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4. - Reacci6n 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 rne-

canisrno patogénico en la mayor pa.rt~ -dS -ia.S ~eaccio-

nes exantemáticas. Se presenta en las primeras ho-

ras, generalmente en 24-48 horas. No se han demos 

tracio Ac circulantes y no interviene el complemento . 

Debe mencionarse que esta clasi'f'icación es sólo inmu 

nolÓgica, puesto que en ocasiones pueden coexistir diferentes 

mecanisma·s en la hipersensibilidad el lnica . 

II. - 1\1\ecanismos no inmunológicos : 

1 _ - Sobrt3dosis. - Las maniFestaciones están directamen-

te relacionadas a la cantidad total del medicamento y 

difieren del eFecto Farmacológico. deseado unicamente 

en grado. Los efectos son c::ara.c~~~lst.icos para ta --

mayor parte de Fármacos y er:i la mayor parte, de pa-

cientes. Es absoluta cuand;;· resulta ele un error de -

prescripci6n o de erro~·.deliberado del receptor. Por 

otro lado, es relativa cúando depende de la capacidad 

del individuo de absorber, metabol izar o excretar el -

i 

J 
TESIS Cffi\T 

. -T,A DE OfilGEN 
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producto. Est..:> Último, es frecuente en ancianos o 

pacientes con insuFiciencia hepática o renal. Debe 

recordarse que ta Función renal disminuye con la edad. 

Así, a los 65 años hay un~ reducción de aproximada--

mente el 30 % . Ej.: hemorrag ia''resultante de dosis -

cientes con insuficiencia h8pática-. 

2.- Intolerancia.- Es,una:respuesta cuantitativamente - -

anormal en la re.3.C::tividad del' receptor al rnedicamen-

to.. Es deC.ir, es ·un -Fenómeno individual relac-ionado 

a la incapacidad del paciente para tolerar dosis aún -

pequeñas. Se atribuye a una susceptibilidad inheren 

te o predisposición a.t fármaco genetícamente determi 

nada. Ej.: la resistencia f"amil iar a anticoagulante-s 

e extremadamente rara ); resistencia al efecto de la vi 

ta.mina D de herencia dominante ligada _al _sexó, 

3.- Idiosincracia.,---E.s-una respuesta. cualitativa._mente-:-- -
,_- ____ , __ ., 

anorm~i·.:-c~¡u.~ .. -~--~~~-1:""'-~e-_ si_0. ra~?n apar~!:.~-~ y_ .. ~-~~-:-P~derse 

reproduci·,·;_··~-~:~erirneí:tf~l-mentB, a6·~·:::·¡-~,6~:~,-ri-~~tc3.ndo ta. 

dosis del rári:-naco. En, la. mayor parte _de los casos, 

la. causa. es desconocida., .sin embargo se descarta. la. -
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etiologla inmune. Se te relaciona. a alteraciones en-

zimáticas genéticamente inducidas ( eFecto Tarmacog~ 

nético ). Ej.: brornides, iodides, deFicienci.as de de~ 

hidrogenasa glucosa 6 fosfató e enzima ne~cesaria para 

la integridad celular ) en eritr=itos que resultan en -

anemia hemolítica durante el tratam.i.ento con antipal.Q. 

dices; porfiria; metah~~o9tobinemi~- he~~d.itar.i..a . 

"-. " ,.- , ·:. . . . . -,_-:,.'' :,;·,.- '.-, .;·-. ~:· '·-: 

4 .. - Acumutaci6n o toxicid~d~aC:::··~rnu1ativ~:-~,,-.::·- ~ .. ·~S:-·:·er~C:tos_, se 
.:;-

presentan de.spué.sc:ie trata:rni~rit'."'s pr81arigiii.do;;:¡y son 
-:, . "" ·,·\· __ :·~---~:-'<·' ·,·}··/~,:~.·:e:: :_ .. -~·.}~·-: ., 

de inicio in.sidiC>sC>; R~sGltarÍ ci:S.i. cie;'p6k.i.t;;,cie;l n,e;dic~ 

mento o .sus rY"l~t:i=l~,~l i~~'5 a ~~Vel cÍi 'ple~'.\'; Eito.s ,< pue-

,· ... >·:;·::::, «:'' ::.::>·<'.'.::. 
mucosas como ocurre en la argiria. Por ~otro lado, 

. .·_ ... :~_::;~.~-_\.\~:-'_-.. ~-.,, ' -

también pueden unirse a constituyenfes espe,c:::~r~Cé::)s de 

la piel. Ej. : pacientes en tratamiento. é::on cl.or~prom~ 

.:z.ina. 

5. - Efectos .secundarios o colaterales. - · Son.>manife.staci~ 

ne.s farmacol6gicas conocidas e inde'.se.;,_ble.s~'d~L medi-

camento . 

.somnolencia por antihi.starn (nii:::o.s º:.ta ,hiperhidrosis -

por antidepresivos tric.Íclicos, o bién, ser Trancame.!:!_ 
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te t6xicas corno ocurre en la alopecia aná.gena por ci-

tostáticos . 

6.- Exacerbación de enFerrnedades latentes o pre-existen_-

tes. - Ejemplos de este mecanismo lo tenemos en la -

porfiria precipitada por barbitúricos, exacerbaci6n de 

dermatitis herpetiForme por yoduros, lupus eritemat~ 

so sistémico por medicamentos e incremento de inf'e~ 

cienes pi6genas o mic6ticas durante el tratamiento con 

corticoesteroides 

7.- Alteraciones ecológicas, eFectos Facultativos o dese- -

quilibrio ecotÓgi.co.- Consiste en ta alteración fárma-

ca-dependiente de la Flora normal de piel o mucosas -

que permite el crecimiento de otros microrganisrrios ·. 

Ej.: candidosis debida al tratamiento con antibl6ticos -

de amplio espectro, corticoeste.roides· 6 ·i~rnun~S~pr8s~ 

res., rnanif'estaciones de hipovita.ri-liriosiS- B ~-~-diarrea$ 

o .síndrome purpÚrico durante el tratamiento_ con anti-

bi6ticos . 

B.- Interacción medicamentosa.- Puede relacionarse a -

eFectos de sobredosis • 
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Se atribuye a 3 mecanismos 

Competencia de medicamentos por los mismos si-

tics de unión en las proteínas plasmáticas. Ej.: -

Cumarina con fenilbutazona o acido acetilsa.licÍlico 

que producirá hemorragias 

El 'fármaco puede estimular o inhibir sistemas en-

zimáticos importantes para la degradaci6n del mi~ 

mo o de otros productos. Ej. : el renobarbital es-

ti muta ciertos sistemas enzimáticos,_ ir:icrernentan-

do el metabol isrno de este rnedic""..-nento ·Y de otros 

manejados por las mismas ef-{zin-ias :·-

Interferencia con la ex.creción Ctue".,re·sUtta en inte--

racci6n rnedicarnentosa. Ej.: el proben.ecid redu-

ce la tasa de excreción de penic_it"ina • 
•. -

9. - Erecto t6xico directo, __ t_?~-~c~c:¿~d e~zi_f"!".'á.~_ic_a o "ferlómeno 

de interferencia o competencia. Se:.presenta.con m~ 
; - _---:_:. ·:.-·:·_·- ,. 

dicarnentos altamente t6xlco';,,¡ c~rY"i~o .los· metales: pesa-
- . - -

dos e me rcu ri o, ~ro, :_ar~~~ i~~ ~'~-~ci~·'i-~.-, --: E'.!~6\-)' __ .. - Los. __ --

- . . -.~- - . -\ 
erectos resultan de atter-clcio'nes de·Sist8má:S~·enzimá-

' ' • • :~ ' o -, •G •• 

ticos o de competenCia · p~r: coi:-is;t-it~y-7ntes enzimáticos 

intracelulares, rnanirestandose por daño celular. Ej.: 
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púrpura, dermatitis exfoliativa. y dermatosis prec.;an-

cerosas que representan maniFesta.ciones de "enven~ 

na.miento " de ciertos sistemas enzimáticos celulares 

esenciales 

10.- Reacción de ..Jarisch-Herxheimer.- Resulta de la ad-

ministración de un medicamento atta.mente ef'ectivo en 

et tratamiento de una inFección pre-existente. Se ma 

nifiesta por exacerbación de las lesiones presentes o 

aparición de nuevas acompañado de Fiebre y malestar. 

Se atribuye a la liberaci6n súbita de substancias far-

macologicamente activas a partir de tos microrganis-

mos destruídos o de. los tejidos dañados. Ej.: trata-

·_,:-« 

macu1ósas º di~hidrcisiFor::m~;,,; ¡:;~,::;¡:;e.riicfüina'. 
11. - Mecari isrno 6·:~3i~1di~::._ -5~'~i6~ ~,j}1Q~ ;:,'.,~ciicamein-

•·· • ·.·:-; ·: ~ .,_".e, ,_- ,., . <:~_:_. 

to.;;·· tie'.h.in 2r~ric;i:c;_.;h; g~~ ;;,ii:;:.:6¡;ic8'3;.r'6cio~~ó~i2b. El -

espe'c ífléo's :'.' . 'E::1:.5egi'...Í'>cÚ/ iiTI;plÍ.caLql.f?' E>~t:~·~J.;;.mo. Fár:_ 
_,. ··-,--

En -

ta de alteraciones ecol6gica.s. También .s~ ha dicho -
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Son 3 las vías determinadas geneticamente 

Oxidaci6n Es la. forma de eliminación de a.nticO..!:J 

vulsivantes, hipn6ticos, antidepresivos tricícticos, 

anticoagutantes, a.nsiolÍticos y algunos anti-inflarn.§:_ 

torios. Está determinado por numerosos genes de 

erecto pequeño . 

H idrÓl is is Como ejemplo tenemos ta apnea pro-

tongada por suxametonio. Normalmente, et bto- -

queo neuromuscutar por este producto es corto, --

puesto que el Fármaco es rápidamente hidrotizado -

por pseudocol inesterasas pla~rnáticias. Sin .emba.':. 

go, en presencia de col inest~.~~s.~s a.ttPiC~.~-,~-~r:.:~ti

camente de te rrn inadas _pUede(-ocUrrir·_:_ei~-te'._re~-6~~né::>. 

Acetilación 
·.<· - . .. _.:. --- ... · .. ' .. , .. ___ ,·::··_·'_,.:· .- .-· __ ;. -

Es- ta ~ía metabótth~ .. ~~-t:ra~~~ d"~--~t~ -

.·.c .. ·-----

zina, DDS, procairia~id;,;,; etC~. soñ t~~ri~forí;jacias 
'"·--· 

en conjugados acetit;,;,_d6sZ\ ·· l:.~;i~i;;_,;i~~ d~'~d~'til..;;;i6n 
~-' ' . :._-¡·o.. 

varían grandemente:'.~n_::-'~·~:~·:J·~~·1-~b.:¡:6_~ ·-.~~·~·~~l.'~·J~. ~s~, -
~ - ~- --·-"·· ~~ 

se habla de acetiladores:.tenl:o~ eri tos qÚe/~or:.. f're- - . 

cuentes las reacciones m~dic2rne~to~~:t:{e~ c1mo 

neuritis perif'éríca por< isoniac.ída, a~e~ia hemolÍtl_ 

ca por DDS ó lupus eritematoso ·" like " por isoni~ 

TESIS CON 
FALLA DE OHlGEN 
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cida. Es interesante mencionar que el lupus erit~ 

rnatoso u like " por procainarnida es más Frecuente 

en acetiladores rápidos . 

El efecto farmacodinámico se refiere a la respues-

ta del organismo al medicamento. Esta, puede ser 

de intolerancia o idiosincracia, ya analizadas ante-

riorrñente . 

14.- Activación no inmunot6gica de v(as efectoras.- Ctíni-

cament-e, P~ede simul~r .reacciones alérgicas aún sin 

ser Ac-dependientes. Se han postulado 3 mecanismos 

que pueden activar estas .v(c;;,s 

Los medicamentos pueden l_iberar directamente me 

di.adores de células plasmáttca.:s, re~ultando en rea~ 

cienes urticarianas y/ci- angtoédema. _Se ha demo2_ 

tracio " in vitre " que_._ to:S_-__ op_iác~o-~, f?~l_irr1ix~-~~- E?, -

tubocurarina y medios,de_;contrél.ste- pL,eden liberar 

histamina • 

Activaci6n del sist~ma· del complemente>· a través de 

ta vía.attern~. 

adicional mediante el cuál, los -medios de contraste 

producen reacciones urticarianas . 
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Alteraciones en el metabolismo del ácido araquidó-

nico que actúa en ciertas respuestas ana.f'itácticas -

"like " al ácido acetilsaticltico o a algunos anatgé-

sicos no esteroideos. 

mentos interfieren en la Formación de prostagland.!_ 

nas al inhibir ta ciclo-oxigena:sa, e~zirna necesaria 

para la síntesis de estas substancias a partir del- -

ácido araquidÓnico • 

Reacciones autoinmune " l ike " La sintomatología 

depende del órgano blanco. En Dermatología, los --

ejemplos más claros .son· el lupus eritematoso di.semi-

nado y algunos tipos de púrpura trombocitOpénica. Se 

ha dicho, que la Formación de auto-,0..c pue;de deberse 

a ta -alteración de- auto-Ag.-por el medicamento-:, o- bién, 

a que et medicamento estimu{~-~ las cél~las inmunita..- -

- --- - .. - . ·-·- .- - - . . .. · 

te competentes. Estas; d~.sco~o~~n los auto_..::Ag, lo 

que resulta en producción _c::le..auto-Ac~ Sin embargo, 
- -

se ignora sí los auto-Ac ·son pat6genos y con.stituyen -

más bien el resultado que la causa de las alteraciones 

tisulares no alérgicas . 
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Concluyendo, podemos decir que en la mayoría da --

tas reacciones adversas a medicamentos, se desconoce el me-

canisrno involucrado. Como ejemplo tenernos el eritema pig-

mentado fijo, et eritema polimorfo y la necrÓlisfs epi.dérmica -

t6xi.ca .. 

[ r¡rr:rn-·, -.Cr~ .. !t r;n['.i [ 
EA r.r f. ; .. _; . .. , ' 

- ··..:.:~ 
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DiFerenci.aci6n entre reacciones alérgicas y no alérgicas 

Las RA tienen un perlado de incubaci6n no menor de 7-1 O -

días .. 

2 . _ Clínicamente, la RA es diFerente del. eFecto Farrriacodinám_!_ 

co del medicame¡,to -o del -_deb-ido a simple_acumulaci6n . 

3. - Generalmente, se acompañan de prurito a diFerencia de lo 

que ocurre. en :·_.la~ r~~~-c;;i.·.¿;~·es_- ~6 a.l·é~~-i~·a.!?_;· ·;-En· ·ac8.si6ne.s, 

el prurito p_u':"::;e ,sei:-;_ .;lGnic::;p'_ dato c:fe uña dermatitis medica 

mentosa ·• 

- -
4.- En un paciente s-ensibilizado, l.::.:r;-,eac:;ci6n:puededesencade-

narse con dosis pequeñas del. medicamento. Este, se ºº..!:! 

sidera la mejor prueba diagn6st-ica, sin _emb;;._rgO,, en la - -

práctica no es aconsejable por, ser:. sumamente peligrosa • 

5. - La suspensi6n del medicamento se asocia al ,cese de l~s---

maniFestaciones del padecimie;;to. --5\n embargo, esto es 

relativo puesto que las reacciones producidas por penicili-

' . ·-
fármaco. Lo mismo Ocurre cOn tas reacciones de f'otosen 

sibil idad por hidroclorotiaz(da • 

------,_----·-
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B.- La hipersensibilidad persiste indefinidamente. En algunos 

casos, puede ocurrir desensibilización espontánea. Para 

fines prácticos, nunca debe administrarse a un pacien~e 

sensibilizado el medicamento especÍFico • 

7.- Teoricamente, es posible de.sensibilizar a. un paciente con 

dosis repetidas y pequeñas del medicamento resp.onsable. -

Sin ernbargo, conlleva riesgos y los resultados clínicos --

son poco signiFicativos por lo que no se usa en la práctica 

diaria • 

S. - Pueden ocurrir brotes espcintáneOs en pacientes no sensibi 

lizados. Asimismo, Unél: vez desarrollad~ ta. sensibiliza-

c::.i6n, pueden prese~ta".'""se reacciones inflamat6ri8;s intenSas 

en los sitio:S_ p~e~_io~ _d.~ t~Yecc!~n stempr_e.y cuando el medí 

ca.mento. persista: en ca_n~ida_des suFicientes • 

9.- En ocasiones, ene todo el tegumento cutáneo se sensibÚiza 

al medicamento sino unicamente pequeñas por.cienes. Ej. 

Eritema pigmentado fijo. La razón es desconocida • 

10.- Puede ocurrir reacción cruzada entre medicamentos antig.§:. 

nicamente semejantes • 
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Los medicamentos ( alérgenos ) presentan 4 caracterlsti 

cas importantes 

Seleccionan ciertos tejidos y tipos de respuesta • 

Sus efectos están inFluenciadbs por variaciones en la -

sensibilidad del huésped, el medio ambiente y Factores 

dietéticos .. 

Hay Fluctuaciones en la sensibilidad al rnedicamento 

Los efectos pueden persistir por largos períodos de 

tiempo • 

r:mv 
uHIGEN 
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cuadro clínico 

Las dermatitis medicamentosas son padecimientos -

muy pal imorfos por lo que pueden semejar cualquier dermato--

sis. Se dice que un mismo medicamento puede producir di.ve!: 

sos tipos de reacción en individuos diferentes o aún en el mismo 

individuo, siempre y cuando ocurra en períodos di'ferentes de -

tiempo. Del mismo modo, múltiples medicamentos pueden pro 

ducir el mismo tipo de reacción. A continuación, se describen 

los tipos de reacción cutánea aúnque debe recordarse que apro-

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

globan en un número limitado de patrones clínicos bien ·deFini--

dos 

1 • - Acne i Forme 

2. - Pustula.r 

3. - Furunculoide 

4.- Erisipela. "like 

5. - Eccema.toso 

6.- E. polimorfo 

7. - E. nudoso 

S. - E. pigmentado Fijo 

9. - Eritema.tosas 



1 

\. 

1 
¡ 
i 

1 o. - Escarn osas 

1 1 • - Papulo-escamosas 

12. - Ves(cuto-ampot tosas 

13. - Ulcerativa y vegetante 

14. - Síndrome purpÚrico 

15. - E. exantemáticas : EscartatiniForme 

Morbil iForme 

16. - Psoriasiforme 

1 7. - Lesiones hiperquerat6sicas 

1 S. - Lesiones granutomatosas 

19. - Dermatitis exFoliativa 

20. - Urticaria y edema ang ioneurótico 

21 • - Prurito 

22. - Hipo e hiperpigmentaci6n 

23. - Lupus eritematoso " l ike 

24.- Linfoma "like-" 

26. - Alopecia·· 

27. - Hiperhidro_sis y anhidrosis 

28. - Atrofia 

29. - Estomatitis y/o glositis 

30. - Fotosensibil idad 

L 

33 



l 

31 

32.-

33.-

Dermatitis seborreica 11 like" 

Estrí'as 

Hirsutismo 

3 4. - xani:arnatosis likeº·rr-

35. - Enfermedad del suero 

36. - Shock anaFiláctico 

37..: - NecrOt Ísis epidermica t6xica 

36. - Erupci6n l iquenoide 

39.-

40. - Alteraciones del color del pelo 

41. - Alteraciones del color de uñas 

34 
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Eritema pigmentado rijo • 

El término rue acuñado por B rocq en 1 894, quien ta.rn 

btén le llam6 " antipirinides por ser causada por ta antipiri-

na, analgésico muy usado en esa época 

Se caracteriza por manchas eritematosas, redondas 

u ovales, de apariencia edematosa, tamaño variable, Únicas o -

múltiples, que pueden evolucionar hasta la f'ormaci6n de. vesícu 

las y/o arnpollas y que a menudo .se acornpaña de ardor o . .sensa 
_.- .- ___ ,__ -

ción de calor. El prurito es menos frecuente. o.:.irar1 de 7'-1 o 
. . ' --~ . ,- . ' . .-. --~-

d Í as y al involucionar dejan costras y descamaCi~r:-' -~2·~_i:.~il:Or_l.a -

que culmina con hiperpigmentaci6n de grados var;iables ¡.. Esta 
.·: º- ·.Y.~-·:~/.:< . ·-

Última puede durar meses o años. Corno dat~ irf,g~A~r"lt .. ten~ 
mas la recurrenci.a en los mismos sitios. oe ·,·¡~~{i_~:i~->:_r\a~<t~-~ t~-

administración posterior del medicamento ·resp~-~~~abte ·conduce 

a la aparici6n de nuevas lesiones, auí"rl~nto de tá.,'.na.Á<:>~de {~.s ya 
. . _·· :· . ' -

presentes y acentuación de "ta pigrri.entaci6n, pudidn~6 est,,,: final 

Los sitios más arectado.s son extremidades especial-
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rnente en palmas y plantas, glande, mucosa oral, párpados y -

regi6n peribucal, aúnque de hecho cualquier sitio puede aFectar 

se. Ocasionalmente, puede haber síntomas constitucionales -

moderados. En la raza Negra, se ha descrito hiperpigmenta-

ción diFu.sa de tronco, cara y extremidades . 

El mecanismo ·patogénico se desconoce. Sin embar-

go, se ha demostrado un factor sérico que induce transForma- -

ción de linfocitos " in .vitro " Algunos autores mencionan --

que la piel sana tra.:3plantada a sitios enfermos, se sensibiliza -

en aproximadamen.te -u~ mes. En tanto que la piel enferma en 

sitios sanos,· pierde· su .poder reactivo lentamente • 

El diagn_óstico es el ín ico y se basa' .e~ ta· aparte iÓn y -

remisión súbita de lesiones en el mismo siti_o .. ~~_.ocasiones, 

puede administrarse el medicamento sospec¡:,o_.,;Ó- par:'.á'conFirmar 

el diagnóstico lo que se usa poco er+la~r,¿ct~~~~¡ tcC:~¿Coprueba;,; -
< .- • ,. • - ,<":·,'.::'.'· 

parche pueden ser positiva.S:·.en ~l~~·~~:b·~ 'c~·~Ci~ .· .. ~á~b~~:~~~:~·~~: --al 

con los barbitúricos en solú~i~n ~~~~Gde~i~.:.-a..."m~~a-al; % , -ci~ 
···-:.:. 

rivados de pirazolonas en• lanol ir¡~ al 1 o%,' r~nblftale(na y tetra-

ciclinas. En estos casos, unicamente la. respuesta positiva es 

signit=icativa . 

~ 
_....i•----------------------------------------·_·_-_.:_-_-- .. :.~.:.¿1AJ!J 
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La localizaci.Ón especÍFica a mucosas puede presenta.e:. 

se a diagn6stico 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 clínicos • 

Entre los medicamentos más frecuentemente involucra 

dos, tenemos a los barbitúricos, f'enolftale(na ( laxantes), pir~ 

:zolonas y derivados tales como f'enilbuta:zona, oxif'enbuta:zona y 

antipirina, sulfonamidas y tetraciclinas. También se han des-

crito casos- ocasionados por anovulatorios, efedrina, meproba-

mato, ác~do acetilsalicilico, diaminodifenilsulf'ona, quinina y d~ 

rivados, clordiazep6xido, yoduros, arsenicales, penicilina, er__!.. 

tromicina, bromuros, sales de oro, diuréticos mercuriales, -

bismuto, atropina, codeína, difenhidrarnina, disulfiram, metro 

nida:zol, nistatina, griseof'ulvina e hidrato de cloral . 

Puede haber reacción cruzada erltre fá..rmaCos antig~ 

nicamente semejantes e incluso desencadenarse el cuadro por -

productos dif'erentes. Se ha. descrito la reacción a colorantes, 

cápsulas, conservadores, pastas y enjuagues bucales • 
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Las alteraciones histopatol6gicas pueden ser dérmi-

cas, epidérmicas o dermoepidérmicas, es-decir, pudiera consi 

derarse una variante de eritema polimorfo. El Último tipo .de -

pica. de la basa{ que cc:Jr\ciuce a incontt~e,.;¿i:,,_id:l ~igrrient~. q<.Je

ratinocitcis .necróti.cos ~Í-sÍ~dos _--~--· incl,.~-s~-~:-n~~-~bsis·--\~¿Íic~,~tiva· e~ 

tensa, aún en z~nas- ~~ deS~-rendid·~-~~-.. ·,_> .~r-;<~st~--~-~-~o_,, e~ :~uadro 

es semejante a_.ta. ·necrotísts epidérmic:a:·tóXtc,a. ····Las·-· ampollas 

se Forman por desprendim'iento ci.e epider:-mis a nt.,:;.el de d.;;rmis. 

En cuanto al tratamiento,··e1· punto más importante es 

..... - ._.-:>-:_i_-_-: ; --.·-: 

tes. Eventualmente y más para ·tranquilidad.·del 'paciente, pue-

den usarse pastas inertes que son innecesa.rias puesto que la --

pigmentación desaparece con el tiempo . 
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Eritema pigmentado Fijo 

evolución de 2 días 



... 
~:; .; .:,...;. ·~ - .. -

~lf ?$~i;> 

Eritema pigmentado fijo con ampolla. central 
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Erupciones ex.:i.nternSticas 

Se consid~ran las dermatitis rnedicarnentosas rnas 

frecuente:=.>).' pueden manifestarse por un rash- rnorbiliforme es~ 

mejante al sararnpi6n ) , de tipo escarta.tinifor"'rne con eritema -

difuso y descamación laminar o una erupción de pápulas peque-

ñas y numerosas completamente diferente a los exantemas infes:_.· 

ciases o virales. Generalmente, se asocia a síntomas consti--:-

tucionales como hipertermia de grados variables y prurito • 

Con frecuencia son simétricas y los sitios más afee-

ta.dos son tronco y sitios de presión, a partir de los cuáles pu~ 

de general izarse .. Puede aFectarse palmas, plantas y mucosas, 

aunque se dice que respeta cara • 

El mecanismo patogénico se desconoce aunque atgu-

nos autores ta atribuyen a hipersensibit idad inmediata y de tipo 

retardado. As(, tendremos ~ tipo$;" d~· reac::ció~. Üna tempr~ 
o .-··:-º-..~- - ,:-, .. , _;/,-, --- .-·- . . 

na que ocurre entre 2-3 díaS- deS·p~~~",d_e_·.1a·: __ ~d~
0

in_i_st~aCióri-._del--

rnedicamento y que se preser:ta e_n._~ci:ici.~ntes s~:~·Si.~iliZ:S.-.dos. - -

Con respecto a esto, -debe me~cionars·e que la.:.senSlbili.zaci6n -

puede desarrollarse en ªL:'senci8.··d~ datOs'' clínicos, siendo el --

!Yi,;:r· j' 
----:JiY) 
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atribuye al padt-:!Cirniento par-a el cuál se instituyó el tratamien-

to • 

En la reacción ta.rdla, la sensibilización se de sarro-

lla durante el tr-atamiento. Por- consiguiente, el cuadro es más 

frecuentC! al noveno dla aunque varta dependiendo de las tasas -

de rnetabol isr-no y absor-ción. En la práctica, se considera que 

la reacción puede pr-esentarse en cualquier etapa, desde el pr-i-

mer d(a hasta 3 serna.nas después de administrado el f'á.rmaco -

especlfico • 

Puede haber involución espontánea del cuadr""'O aún con 

exposición al medicamento causal, to que se atribuye a la f'orrna 

ci6n de Ac bloqueadores de IgN\. En otros casos, ta exposición 

subsecuente puede conducir a recurrencias :y _agravación del cua 

dro, pudiendo evolucionar incluso a der-matitis e.Xf'otiativa • 

Et d~agr:~st,i~o ,é~-~ __ c~_~n(c_~ aur:q~e la deterrninación del 

agente causal con. est~_-'·Gn.ic6 dat~, a í-nenudo es imposible. La 

histopatotogla es. poco característica • 
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Lo·;:; rn~dicar-n~nto:;> qu~ con rr1cl.s Fr~cu~ncia. pr-ovocan 

este tipo de reacciones, son : 

Peniciti.nti .. - La incidencia ,...,arla d-s:pendicnd-;::> de la penicilina 

empleada. y de los grupos de edad. Se atribuye a 2 rnecanis 

mas : Inmediata o anaf'itáctica y tardla. Esla Última puede 

ser transitoria y moderada, en tanto que la prirnera puede -

ser de consecuencias graves • 

Ampicilina.- Algunos autores señalan una incidencia del 1 .3 

-24 %. Se inicia a nivel de codos, rodillas y tronco y tiene 

una duración de 3-4 días .. Este tipo de reacción es más Fr.§:_ 

cuente en pacientes con mononucleusis inFecciosa, inFeccio

nes por citornega.lovirus, inFecciones respiratorias virales, 

procesos linfoproliferativos o individuos en tratamiento con 

alopurinol . Se desconoce el mecanismo patogénico • 

Sulf'onarnicias.- En general, la reacción se presenta después 

de la prime-ra semana de tratamiento. Son frecuentes las -

erupciones papulosas ·que pueden evolucionar hasta lesiones 

h_ernorrá.g icas. ~e .~~~ce qu~ la exposición subsecuente al ·rá..c 

rnaco espec:Ífi.co puede conducir al desarrollo de cuadros ta-

les como periarteritis nodosa y va.sculitis alérgica. El me 

dicarnento más 'Freé_ue-nte.rriente involucrado es et sulFatiazol, 



midas e incluso con compuestos senaejantes corno los hi.pogl.!::: 

cer-niantes y tos diuréticos 

Pirazolona y derivados. - El cuadro ocasionado por fenilbut~ 

zona y compuestos semejantes inicia en cara y esta caracte

rizado por una erupci6n rnaculopaputosa que se acompaña de 

linfadenopatlas y edema perior-bitario. 

che pueden ser positivas • 

Las pruebas al par-. 

Barbitúricos.- En cuanto a morfología, el cuadro más f're-

cuente es el r-norbiliforrne seguido del escarlatiniforme. Se 

presenta dlas después de la administración del Fármaco esp~ 

c(Fico y generalmente, inicia en cara y parte suparior de tr-on 

co. 

Nitrofuranos. - El período de incubación varla. desde horas -

en pacientes sensibilizados hasta 2 .sema.ci_~s despué_s. 

manif'iesta por una erupción macutopapular en tronco y extr~ 

mida.des asociado a Fiebre y eosinofilia severa. Puede haber 

ederna pulmonar e inf'iltraci6n eo.sinofllica de pulmones con -

dolor toráxico y disnea, que pudiera. tener consecuencias gr~ 

ves. Ocasionalmente, se alteran las pruebas funcionales he 



nas d·.asp-....zés de iniciad-::.t el tra.ta.....--niento. Se rnan i fiesta por -

un rash eritematoso que inicia erl cara, de donde se disemina 

a tronco y extrarnidade:s. Puede haber edo::rna 'facial, fiebre, 

eo.sinofi l i.a. y l i.nfadenopatla.s .. El estudio histopatol6gico de-. 

ganglios linfáticos, puede sernejar características de malig-

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

Isoniacid3.. .. - El cuadro se a.compaña de 'fiebre y ocasionalme.!:!. 

te, de hepatitis. Ocasionalmente, puede evolucionar hasta-

una der.matiti.s exFoli.ati.va • 

CloramFenicol. - El prurito intenso es el dato más importa~ 

te . 

Eritromi.ci.na. .. - Se manifiesta por un ri?lsh ·ertte~atoso. Al-

gunos autores, señalan al prurito como maniFestación de icte 

ricia colestática, especialm~nte- con el estola.to de eri.tromi-

cina .. 

Benzodiazepinas. - La inci.:jencia es baja tomando en cuenta 

la popularidad de estos productos. Se caracteriza por una-



el tratarniento .. 

asoc;iad·.:> a recurrt.!ncias .. 

Fenotiazinas. - El tipo rnas frec. 1..Jente de reacción es el ma-

cutopaputar que inicia en cara, de donde se disemina a tren-

co e especialmente en espalda.) y extremid=>des. Pued-a ha-

ber ede.rna periorbitario. Se presenta entre ta primera y -, 

tercera semana de trata.rn iento. Se han descrito reacciones 

tipo dermatitis seborreica, consideradas como grados bajos 

de un cuadr"'O fotot6x ice .. En pacientes con dermatitis por -

contacto a Fenotiazinas, la adm inistraci6n sistémica de estos 

fármacos puede conducir al desarrollo de erupciones tipo ec 

cerna toso 

Anticonvulsivantes .. - La carba.rnacepina es el fármaco res-

pensable en la mayoría de los casos .. Se manifiesta por un 

rash eritematoso que inicia en cara pudiendo generalizarse -

y evolucionar hasta dermatitis exfoliativa .. Puede mostrar -

cierta topografla sotar y acompañarse de edema facial. Ge-

neralmente, tas pruebas al parche son positivas .. 

Alopurinol. - La incidencia es del 5 % • Ocurre 2-3 semanas 



d 2 __ ,p._1-"5_, d<: inlcl.:-:'.!~...1 c.·l tr.-;.1tar-ni.erlLO y S'2:! n1cinifi.-::;:st..::1 p;.::>r un€1. -

erupci6n n1aculop<-tpular qu~ pu".:)ci-2 evolucion.c:tr hasta lesio:1es 

'frecuencia son transitoria.s . 

Tetracicl ina.s. - El cuZJ.dro se pre.s':;;.!nta en tos pr'""irner-os dlas 

de tratan1i.ento. Generaln1ente, las pruebas al parche son -

negativas, en caso contrario se atribuyen a sensibilid=t.d a p~ 

rabenos • 

Estreptomicina. - Puede manifestarse por- er-upciones morbi 

tiformes, rnacutopapu:lares o eriternatosas, que inician entre 

7-9 dlas después de iniciado el tratamiento .. Es Frecuente -

et edema facial. Puede evolucionar hasta una dermatitis ex 

Foliativa. La sensación da quemadura asociada se -atribu,Ye 

a un eFecto neurotóxico • 

Sales de oro. - La incidencia es del 10-20 % • La severidad 

del cuadro dependerá. de la dosis maniFestándose por eritema 

general izado que pueda evolucionar a una dermatitis ex-Folia-

tiva. Se han descrito erupciones liquenoides, hemorrágicas, 

ampol losas y pitiriasis rosada " l ike " 

Antihistamlnicos • 



GriseoFulvina 

f\/\eprobar-nato 

Novobiocina 

Sulfonas • 

Tiouracilo 

Et tratamiento consiste en suspensión del medica.men 

to causal asociado a medidas topicas sintomáticas • 
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Dermatitis acneiForme . 

Algunos autores, emplean este término para designar 

entidades tales corno el nevo comedÓni~o, -~~ ~~astoidosis a qui~ 

tes y comedones, ta tricostasis espinulosas, tos acnes medica-

mentases o de tipo proFesional, etc. Sin embargo, para fines 

prácticos la utilizaremos unicamente para señalar los casos de 

eti.ologla medicamentosa . 

Puede aFectar ambos .sexos y todos tos grupos de edad 

Se caracteriza por pápu~as 'fol icul_are!s. querat6sicas con pústu-

No. obstante, 
~ -- ' o • ' 

la rnorfologla pudiera.. cambiar en ·10~ c~so.S·-·d~·"·acné:·:-:vi.:.:¡l.g~r exa-

cerbado por Fármacos. Se atribuye a hlp~rtrofia.. fot .icutar. Et 

sitio rnás aFectado es tronco aunque ott:""'oS. a_Utores señalan· que -

se localiza a nivel de cara . 

Entre tos medicamentos más frecuentemente invotu-

erados tenernos hormonales tales como andrógenos, anticonce..e. 

ti vos orates, corticoides y corticotropina. Hatogenos del tipo -

de brornuros, yoduros, cloruros y hatotano y se a.tribuye et cua 

dro a ta etiminaci6n de estos productos a nivel de glándulas se-

~ TESIS CON , \ 
fa.LLA DE Ol?JG"E,N t 
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báceas. Anticon'v'Ulsivantes corno difenilhidantoina, fenobarbi-

tal y trimetadiona. Tuberculostáticos como etarnbutol, etiona-

mida e isoniazida. Vitaminas corno B 12 y D, así como otros 

productos tales corno la actinornicina D y las sales de litio . 

El diagnóstico es clínico y se basa principalmente en 

una. historia clínica cuidadosa enfatizando los medicamentos ad 

ministrados. Debe hacer.se diagn6.stico diFerencial con otros -

tipos de acné • 

El tratarniento es t6pico a base de l=ion'e.s queratol(-

ticas y desengrasantes, especialmente en los· casos en que es -

imprescindible la adrn ini.straci6n del agente causal • 

TESIS CON 
FALLA DE L-iilGEN 
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DerrTiatitis acneif'orrTie 

'frecuentemente ocasionadas por horrnonales 
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Fotosensibil idad 

Las reacciones debidas a medicamentos se clasiFican 

en fototóxicas y rotoalérgicas . 

La rototoxicidad se debe a un incremento de la reacti 

viciad cutánea a la luz ultravioleta y a la luz visible·. El meca-

nismo patogénico es no inmunológico y es dosis-dependiente, es 

decir, puede desencadenarse en la mayoría de :los· péicientes -

siempre y cuando la dosis del medicamento y .·de .·la ·.luz .sean· su-

ficientes. Se rnan ifiesta como una quemadU·r·a..:,- .s·a1a:r · cOn e rite-. ··.·· ·,··-.,· 

ma, edema y ampollas que aparecen en :zona~:·:~x·p,.H,;sta,E;. Los 
:·.:·. -:F;··--:::·:·_>::/. 

medicamentos más "frecuentemente invOtucrac:fc;~--:~~~ ·-1.a.S· sul rOna 
:., -· .. ;' > -. ; -~ . '-·~·-.-.. -~ 

midas, f'enotiazinas, atqui'tran de hulla, psci~_~{~~-~·s··~: Ctor:pr~m~ 

- .< .. _i· - ,.<_ :-·· ' 

nortriptil ina, tett-acicl inas, clorotiaz~da: y· ~{~iS-e_~f~Í-~tná 

La reacci6n f'otoalérgica·.se: debe á. mecanismos inmu 
"'··: ',•-' .':._ • .. : 

notóg ices y se presenta er:-__ ~':: ;iG~_~S_?-.--,-~-t:=:~-~·e"A·? _ .~~~~--p~~ie.~.t~s !.?ª.!:! 

sibil izados. 
,._,. ·:· .-· ;: . ' -· 

b.argo, lo más rrecuente escque·tome· el aspecto de· una dermatl_ 

tis por contacto con pápu.las y_"ves(culas. ·Puede aparecer a ni 

TESIS CON 
"FALLA DE ORIGEN 
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vel de zonas expuestas o no expuestas. La resolución del cua-

dro es lenta puesto que la hipersensibilidad a la luz puede persi~ 

tir aún después de la suspensi6n deFinitiva del Fármaco causal. 

mos a las sulFonamidas, t:enotiazinas, ctoroti,Elzi.da,-·a~antadina, 

clordiazep6xido, c::loroquinas, ciproheptadina.·;··_,6,itostáticos, ·di-
;·- -·,·. .. '.::_,_-_,.. . 

rnenhidrinato·, etionarnida, furosernide, grise6Ful_Vt~a.~ ,:,·a.toPer.!_ 

del, imiprarnina,. prornetazina, anticonceptivos '?rates, quinina 

y quinidina . 

El diagn6stico es clínico y se basa principalmente en 

un interrogatorio cuidadoso. Se han empleado pruebas de f'ot~ 

-parche que pueden ser Útiles en algunos caso~, sin embargo, -

no sirven para diferenciar entre la reacción rotot6xica y la f'otoa 

lérgica . 

El estudio histopatol6gico es-d~ poco valor puesto' que 

en la reacci6n fototóxica unicamente- se observa. un inFiltrado in 
- ·_ . ... --. ~.. - . 

flarnatorio inespecl~ic~. En la_·-·rea:~·Cdón.~rot6.3lé~9tC~'-, _.1a:·rmá---

encontrar espongiosis, vesícu~as, exOcitosis y un infiltrado l in

rocitario de disposici6n.periv~~cU.l.a..r .~ 

fl\LL!I. DE OfilGE~, \ TI'.SlS CON ~ 
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Puede establecerse diagnóstico dif'erencial con las si 

guientes entidades : dermatitis seborreica, dermatitis por con-

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

rnatomiositis . 

El tratamiento se basa en la suspensión definitiva del 

medicamento causal. Asimismo, el: tratamiento tópico depen-

derá del estado de la piel pudiendo emplear b'años coloides, ine.!:. 

tes oleosas, f'omentos secante'.3, y protectÓres o• pantallas sola-

res. En caso de prurito se ,ac.Of!S~ja·.un ·_antihistamíni~o sis.té-

mico.. Contraindicados los est.eroides tópicos o sistémicos . 

iESlS CON \ 
~ALLA DE ORlGE1il 
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Fotosensibil idad 

obsérvese la topografía solar . 

-----------· --¡ 

'í'fESIS COr·l . . r 
li'J.il..LA DE OPJUEJ{ 
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Eritema pal irnorfo . 

Historia.- La primera descripción Formal se atribuye a Hebra 

en 1 866, quién enfatizó la naturaleza pal imorfa o multiForme de 

las lesiones. Sin embargo, se dice que esta entidad se conocía 

desde la época de Celso ( 25 A. C. 50 D. C. ) • En 1814 -

Baternan describió las lesiones en "tiro al blanco 

en 1862, mencionó la afectación de mucosas y" ~os·.s_ti:-itom~s· ~on~ 

titucionates. En 1922, Stevens y Johnson descr'ibier:-on. úría: Fo.r: 

ma grave de Eritema polimorFo, caracter'izi.:d'3.i~8;:.'~,'.,"'-evolu--. 
ción aguda y Febril con estomatitis y c~ri~l.ln'f'i~ifi~b~0J~nta ,;..s~ 
ciada a lesiones cutáneas. 

vens-Johnson aunque debe mencionarse qle es~.,;: ;~lJ:~.:o fue de~ 
crito con anterioridad por los autores ,-Franceses con el, nombre 

de ectodermo.sis erosiva pluriorificial . 

Para Fines prácticos, Thomas clasifica al Eritema -

polimorFo en menor y mayor. El primero designa a la Forma 

leve descrita. por Hebra, en tanto que el segundo se aplicaca la 

forma mucOcutánea conOcida también corno .síndrome de Stevens 

y Johnson • 

Epidemiología. - Se ha señalado una incidencia del 1 % en la -
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consulta dermatológica. Es rná.s frecuente en la segunda y te.e. 

cera décadas de ta vida aunque puede presentarse en todos los 

grupos de edad. Sin embargo, el factor etiol6gic:o en niños y-

adultos es diferente al encontrado en ancianos. Predomina en 

el sexo rnascul ino en proporción 3 : 1 Se han descrito epid~ 

mias estacionales en primavera y vera.no, atribuidas a inFecci~ 

nes virales. Las Forrna.s ampollosa.s .severas .son m&s Frecuen 

tes en niños y adultos jovenes • 

Etiología. - A esta entidad, se le considera un sLndrome de hi-

persensibilidad debida a múltiples factores entre los que se me_!2 

cionan : 

InFecciones virales.- Herpes .simple labial o genital ( 15-63%) 

A.denovirus 

Hepatitis 

Influenza tipo A • 

Cox.sackie ( B 5 ) • 

Virus Echo 

f\l\ononucleosis inFecciosa • 

Psitacosis • 

Poliomielitis • 

'\ TESIS CO'J"J ' 
1 
"Ft~~LU: ~JE '~·~_üGEN, 

---------- -



58 

Infecciones bacterianas. - DiFteria • 

Gonorrea . 

Estreptococo . 

Estafilococo • 

Pseudomonas • 

Lepra • 

SÍFilis • 

Tuberculosis • 

Tularemia • 

InFecciones por Micoplasma. - Micoplasma pneumoniae 

Inf'ecciones micóticas. - Histoplasmosis . 

Coccidioidomicosis . 

DermatoFitosis . 

Infecciones parasitarias. - Tricomoniasis . 

Colagenopatías y vascul itis. - · Lupus ·eritematoso 

Dermatomiositis . 

ArtriÚ~ reÚmatoide 

Pal iarteritis nodosa • 

Granulom'atosis de VVegener • 
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Neoplasias. - Reticulosis . 

Leucemia 

LinFomas . 

Mieloma rnúl.tiple 

Metaplasia mieloide • 

Factores endocrinos .. - Menstruación .. 

Embarazo • 

Factores físicos. - Frío. 

Luz solar 

Rayos X • 

Dermatitis por contacto • 

Reaccior:ies ·p.or medicamentos .. - Los fármacos más 'f'recuen 

temente involuc.'rados son las sulf'onarnidas, penicilina, tiazi-. 
. . . 

d?s-~_-dii~i:-til~~i~~¡:_.tóina, carbamacepina, pirazolona~ y_~deriva-

dos·. tales.;corno;f"enilbutazona y barbitúricos. Se han descri-

to casoS J:?ór:~,-~~~fopina, clordiazepóxido, codeína; "furc?~ernide, 
--

sales de' ·a:r::-~·; _ _:_·i~-oriiazida, diuréticos mercuriales_, _feriB~etina, 
.· ... - .. • 

renal ftale'rna., p.ropanolol, quinina y quinidina, sulf"onilureas -

y tetracicl inas • 

TES!S ~O-~~,__ i 
"FALLA lJE ,.,,,~U·!!;N ! 
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Idiopá.tica. . 

Se ha observado que el factor etiológico más frecue!:!_ 

te en niños y adultos es el infeccioso, en tanto que, en ancianos 

predominan las neoplasias y tas reacciones por medicamentos .. 

Cuadro clínico.- El inicio es súbito con síntomas prodrÓmicos 

inespec(Ficos tales como Fiebre; dolor de garganta, tos y male~ 
·~. ' ., ,' :-· -

tar, cuya severidad dependerá deLfactor' etiol6gico. Así, son -. . . 

más leves en las reacciones ·por ~edi~amentos y .í-ná.s severos -

en los casos de etiologt'a infeccioSa. Del mismo modo; en las 

reacciones por drogas el cua_dro puede_ presenta,rse 1-3 semanas 

después de administrado el fármaco. Esto ocurre en pacie':'tes 

no sen.sibil izados . 

en cara, -tronco', codos, -rodilla~. palmas_-,y plantas aunque- pue-

den aFectar cualquier zona. Respetan piel cabellúda • 

Se caracterizan por eritema, _pápulas; ves(culas y -

ampollas que confluyen para Formar placas ,de diferentes formas 

y tamaños. Las lesiones patognom6nicas son las llamadas en 
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i.ris fn'..ci¿-l.n con una rn~n 

cha €:riterna.tosa circular q1J--3 rápidan1ent0 evoluciona a p{tp•_.1la .. 

mida de color blanco arnclri l l€:nto o grisá.c~:;:-a roci~ud..::."1. por los bo..c. 

des erit.pr-natosos de la pápula y un hc:l.lo ed~rna.to.so pálido .. Final 

mente, p1_1ed~:? habt-.3:r un rnárg'8n rojo brit lant~ • 

Se han descrito placcts ur-ticar-ianas consideradas co-

mo casos atlpicos aunque en la actualidad son bastante fre.cue.n-

tes. Se diferencian del slndrome urticariano por la evolución 

más larga de las lesiones . 

La presencia de vesículas y ampollas generalmente -

anuncia una Forrna más severa del padecimiento. Una lesión -

clásica es ta conocida como herpes iris de Bate.man. Se cara.5::. 

te riza por una placa con ampolla_ central y un anillo marginal de 

veslculas . 

La durac·_ Sn de las lesiones individuales es de 3-7 - -

d(as con brotes subsecuentes que le conFieren su naturaleza pou_ 

morFa a la entidad. La resolución total del cuadro se alcanza -

en 2-4 semanas. Habitualmente, las lesiones son asintomáti-

m ,__ -
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cas aLJnqu·.3 puecf.::.! haber a.....-dor y prurito .. Al in .... ,oluciona.r no de 

jan cicatrices, sin embargo, se ha descrito hiper"'pigrnentación 

residual en individuos de piel obscura. Aunque es L1n padeci--

miento agudo y autolirnitado, algunos casos pueden tener una -

evolución crónica por brotes 

La aFectaci.Ón de rr.ucosas se presenta en un 25-60 % 

de los casos según diferent:es autores. Puede asociarse a le-

sienes cutáneas o ser ta Única manifestaci6n del padecimiento. 

Las :zonas más afectadas son labios, mucosa bucal, paladar, -

conjuntiva, uretra y vagina. La afectación de mucosa nasal y 

anal es menos Frecuente. Inicia con eritema y edema que evo-

luciona a ulceraciones sumamente d6tor0sas con o sin formación 

previa de vesí"culas y/o ampollas. ~a _sup~rficie e.s grisácea o 
'· - : . ' -

está cu_~ierta por costr~s sa~gu.~:1~ª-_s'-~: ~c?·:·:dejan,.-~ic~tr_ice.s a me 

nos que se: inf'ec:ten se_cLindaria~ente. 

:· ,_,)·:. _<· :~ >-' ,'.·'.::.'.: -: '_.· .. ·_- ._ . 
orales seV·e-ras··y Fie-tH=--e_ ._ca~ c:-f~~á~tón--_:d·~ ·:3'::..4:·.·s·ern~na:~ ;· -~entidád -

para la que se ha- propuesto el ·_térr;.üno _de e,-.-ite;,ma pal i,:.;,orro 

oral recurrente ·.:, s'índrome de Stevens-Johnson local izado a oro 

Faringe • 

TESIS CO~Y , 
_FALLl·~ DE OFJGEN_ 
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Se ha señala.do cierto fototr-opisrno de las lesiones e~ 

tá.neas as( como que aparecen en sitios sujetos a t,....aumatismos 

( 'fenómeno ison1Ó,....fico de Koebner) . 

H istopatolog(a. - Se han descrito 3 tipo.s de patrones histolÓgi-

cos : epidérmico, dérmico y dermoepidérrnico o mixto. Sin-

embargo, aun cuando se ha tratado de correlacion .. -::trlos a tos da 

tos ctlnicos, en un momento da.do pueden coexistir en un mismo 

paciente o bien en la misma lesión .. Estos son : 

Epidérmico. - Se observa grados variables de necrosis eosi 

nof(l ica de queratinocitos. En casos severos, puede haber -

degeneración hidrópica de ta basal que evolucione a separa- -

ción subepidérmica.. En otros casos, la af'ectación más gr~ 

ve se encuentra en capas supe~iores dando lugar~ clivajes -

intraepi.dérmicos. Generalmente·, capa córnea está respet~ 

da. En dermis superficial podernos "'~1c6ntrar'.un inFiltrado 

li.nFohistiocitari.o leve -de_-di"sp6SiCión. P~~iva:-~·cUta.r Estas 
, . - -~ ·• ~ - -. - : . ' -.'- : - ·--::--·.·· .:- --: :' -·-,· ,. .-. ; ~, :_:--, '• 

alteraciones 'se_,en6.uei:-iti--'..~r:-:i·_'.en ia.s-,~-e~siC)~~-S-~m}=?_Dll_osas, 
--.,_--

Dérmico. - Hay edema en dermis papilar;:-, q¡_;.;;~p.:;ede evoluci~ 

nar a la Formaci6n 'de ampollas cuyo t~ch'o es E7Pidermís. 

Además, tenernos un inf'it tracio t inFOhiStiocitario intenso con 



alguno~• n~1_1tr-Óftlos y eosinÓfilos de disposición púr-iva.scular. 

Estos datos son caracterlsticos de las rnanchas eritematosas. 

Dermoepidérmico o rnixto. - En epiderrnis encontrarnos ne-· 

crasis eosinoFltica. de queratinocitos con espongiosis y edema. 

intracelular que conduce a la Forrnaci6n de veslculas intraep_i_ 

dérmicas. Además, degeneración hidr6pica da la basal que 

asociada a la necrosis produce veslculas y /o ampollas sub:=. 

pidérmicas. Puede observarse grados variables de exocit~ 

sis. En dermis superficial y a lo largo de la uni6n dermoe-

pidérmica, tenernos un inFiltracio linFohistiocitario asl como 

eritrocitos extravasados. Estas alteraciones se correlacio 

nan con las lesiones en "tiro a.l blanco " 

Los estudios de inmunoFluorescencia han de.mostrado 

dep6sitos de c
3 

y fibrlna a lo largo de la uni6n dermoepidérmi-
- - ---- . 

ca, as( como c
3 

, Ig/V\ y fibrina alrededor de los vasos. Se -

ha dicho que el eritema polimorFo de origen medicamentoso - -

muestra alteraciones hi~-tológlcas princip.alf!leC'te d~ tipo epidé.!:_ 

mico, en tanto que los casos secundarios a he~pes virus son d6 

tipo dermoepidérmico • 

Diagnóstico. - Es clínico en la mayor parte de los casos siendo 



más dif'Ícil identif'icar el f'actor etiológico. Sir. embargo, pue-

de hacerse diagnóstico diferencial con urticaria que presente l~ 

.sienes anula.res, eritema anular centrÍf'ugo y pen'f'igoide buloso .. 

Afortunadamente, las alteraciones histolÓgiC::as-s?n caracterís-

ticas en ca·da caso lo que confirmaría el diagn6stico • 

En los casos en que se sospe~h~· e~iología rnedicame!J. 

tosa, la comprobaci6n es difícil puesto qu.e en ocasiones se ad-

ministran diversos rnedicamentos para los síntomas prodr6rni-

ces por lo que la asociación pudiera. ·se·r ·.accidental. Se ha di-

cho que el eritema polimorfo por sulfonamidas presenta afecta-

ción mucocutánea severa con daño ren"al ocasional Y-generalme!J_ 

te no es recurrente • 

En las lesiones orales debe establecerse diagn6stico 

diferencial con penf'igoide mucoso, pénf'igo -v--:-Jlgar, 1 iquen plano 

erosivo, enFermedad de Behcet, gingi~oestomatitis herpética. -

recurrente y Úlceras aftosas • 

Tratamiento. - En los casos de etiolog.Ía medicamentosa, el --

punto más importante es la susp-ensión definitiva del fármaco. -

Asimismo, al ser un padecimiento autolirnitado se aconsejan -

\ 
TESIS COtJ 

"FALLA DL ORIGEN ---- - - ---- - -- - ----
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n~o::::.didas sintornáticas conservador-as tales con10 antihistarnlni-

cos si.stérn ices y preparaciones tópicas.. Estan completamente 

contraindicn.dos los cor--ticoides tópicos o sist-árnicos .. En los-

casos de etiolog(a infecciosa debe administrarse trata.n1iento es 

peclfico . 
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Eritr-odermia o d~rrnatitis exf"ol iativa 

Es L1na erupción caracterizada por eriten""la y d~scam!::: 

ción furfurá..cea que. a.Fecta más del 80 % de la superficie carpo-

ral. Es intensamente pruriginosa y puede acompañar-se de ar-

dar y sensación da frlo debido a alteraciones en la regulación -

térmica. Hay afectación del estado general y en ocasiones cai_.· 

da del cabello y del vello axilar y pubiano. Es Frecuente la im 

pe.tig inización secunda.ria con adenopatías • 

Algunos autores la clasifican en primaria y secunda-

ria puesto que en algunos casos es imposible identificar el Fa.e-

tor etiol6g ico. Sin embargo, esto no se ha aceptado complet~ 

mente . 

Es más Frecuente en el sexo masculino en proporción 

de 2 o 3 : 1 Puede a.rectar todos los grupos de edad . 

La etiología eS múltiple y se _a.tr:i?uye a. factores tales 

como eritrodermta· iC:~io~i.rOrrrie,,. pit_iric3...sis r:--~bi--~' pilariS, pSo-

ria.sis especialmente c::ortic::()estropeada"; dermatitis "por contac-

to, neurodermatitis, dermat-itis sebor_r:-e iC:a, pént=igo rol iáceo, -
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reticutosis y leucemias, llquen plano, dermatoFitosis, escabia-

sis, idiopá.tica y medicamentosa. Esta Última se observa en -

un 10-40 % de tos casos . 

Se dice que tos casos de etiotog(a rnedica.rnentosa. ini 

cian con una erupción morbili-forme~o esca~t~tiniTorme:., _que to

rna caracter(sticas eritroderrnicas .a. nivel de ,:;~i i'~:gl..l"'s -.~ra. po~ 
;_:;.. ·, . ')·.~,. ;' : .... ,. 

teriorrnente diseminarse a ta totalidad. de la. superficie corporal. 

Entre tos medicamentos más f'rec~:nt.irG~~f~ ¡~j~t~~ra.~o;., tene

rnos a ta carbarnacepina, direnil.hi~a.n~i~na.>•: f~;::,l~dion,:,._, c0i~eti
dina, nitrofurant6ina, isioniacida,: 7;.,¡~\l~ ~e',ti~ic:) u ~i-:-o, estrep

tomicina, penicilina, barbitú0i~~s,'rner~¿r"'ioy a.r~énico • 

' <·::- <-. ;:. ,.:- .. -.. ,:·/:··<-- -- -· -

Los datos histopatot6gi(::;:,:S so~ to:S de una dermatitis -

subaguda o cr6nica con hiperp,tá.,;;ia.granutornatosa que conserva 

su patron histof6gico-norrnat.: :oC::;;,_si.e:;'n~trnente; tos ganglios -
- - .· ,.. - ~ 

linfáticos muestran .datos s..;g~-"itivos'~.;, malignidad • 

EÍ diagn6stic0 e:S: 
·. -. . . .-

Sin embargo/ ta identifi-

caci6n del factor etiot6gico'-pr;,.cisa,estudi~s E.spec(ficos dirigi-

dos a cada caso eri particular. Debe mencionarse que aun cua.!:!. 

do se suspenda el rnedicarnen.to causal. ta resÓluci6n del cuadro 
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puede tomar desde semanas a rneses • 

El tratamiento es conservador a base de baños coloi-

des, inertes ~leo~~~--Y anti.histamínicos sis-térnicos. Algunos -

autores aconsejan la hospitalización combinada con esteroides -

sistémicos.,, lo que no es aceptado por nuestra. escuela • 

:S CON l 
:)~ omm.n~ l ··-
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Púrpura 

Se le clasif'ica en púrpura tromb=itopénica y no tror:::!:.' 

bocitopénica, llamada también púrpura vascular.=_ Ambas e~ti-

dades pueden ser prov=adas por medicamentos~ Se manifies-

tan por petequias, equimosis y hemorragias. Esto Último ocu-

rre cuando se af'ectan los f'actores de coagulaci6n o hay altera-

cienes plaquetarias • 

Púrpura trorribocitopénica. - La ci.f'ra· plaquetaria debe ser me-

nor de .10,000 a 20,000 por mm3 ,··según dif'erentes autores. El 

mecanismo pat0génic6· puede: ser tóxico. o aléi-gico··. 

En el mecanismo tóxico puede haber depresión direc-

ta de la médula osea y el daño puede ser selectivo o af'ectar to-

dos los elementos f'ormes. Como ejemplo tenemos la mostaza 

nitrogenada: 

En_los sasosde _natural~za.alérgi~a, el medicamento 

puede actuar_ como-hapteno_y-cornbinarse con las plaqu.etas para 

f'ormar auto-Ag. As(, la reacción Ag-Ac producirá aglutinaci6n 

y lis is plaquetaria. Si.n embargo, la _uni6n del fármaco a las -



72 

plaquetas es sumamente laxa por lo que este mecanismo es po-

co Frecuente. No obstante, debe recordarse que una vez for-

macias los Ac se necesitan cantidades pequeñas del Ag para - -

desencadenar la reacci6n. Por consiguiente, una vez con'f'ir--

rnado et diagnóstico se aconseja la sUsp~nsi6n deFinitiva del me 

dicarnento causal . 

Entre los medicamentos que pueden desencadenar es 

ta entidad, tenemos al trirnetropin-sulra.-netoxasol, quinina., q~ 

nidina, fenilbutazona, indornetaCina·, f'urosemide, ·ctorarrlf~riicol, 

rifa.rnpicina, tiomalato s6dico, ácido acetilsalic(lico, metildopa, 

ampici.lina, clorpropamida, acetazotamida, carbamacepina, --

clordiazepóxido, ctorotiazida, clorporrna:zina, ibuprofen·, suli!!_ 

dac, isoniazida, nitroFura~toína, difenilhidantoína, sulfonami:._ 

das y tiouracilo . 

Púrpura no trombocitopénica. ·o vascular-.:_ Se presenta en la rn!::. 

yor parte de .. los casos :vistos en la..consultá dermatol6gica. El 
- " ' ' . --·:~: - . - . - > _<. ·- . ,·· -.. 

daño ocurre- a -nivel , de -~'=1-~.C?~·._-y:-~ P~~d~_:c_~-~:r ~~~-: ai:-:-t_~--~:i~i~k, . ·yé_nu18:S, 

capilares o venas. 

vasos de direre.nte grosor. .Po;;_ con:;;_iguiente, el cuadro cl(nico 

dependerá del grado de arectact6n·vasi.cular:- • 
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El mecanismo pa.togénico puede ser tóxico o inmune-

lógico. Esto Gltirno es lo más Frecuente. Generalmente, el -

medicamento actua como hapteno y se une a componentes espe-

cíficos vasculares para desencadenar la reacción Ag-Ac, que -

puede ocurrir a nivel de las células endoteliales o en tejidos aE_ 

yacentes. Ocasionalmente, el daño vascular se debe a cornpl~ 

jos solubles . 

Entre los medicamentos más Frecuentemente involu-

erados tenemos ·al· arsénico, a.troPina, ·~lopurtr:-01, bar:--bitÚricos, 

bismuto, carba.ma~·epina, c~rbrOmá.l, ,clc:)~arnF:entcot·, cimetidi

na, clordiaze~·6xido,. clorotia:zida; b1or~romazina, dietile'stil- -
' . ' -- ' . ' .. ,.· . . ,.;. ··\" .. -- . ·-·· . 

bestrot, ácido para:..:arni."l.;~~l icrti~o. di~~,:ü~!'iclant:6in~. cortico.J. 

de~, ren~-c~~_i_na ·;·\~~-~-e~ __ de -!=>~-6, _· \~-~~_ia9~:c:r?t~~,/~-~~~·-;:.-6~'~:.--_-~en~~-Í:, rri~-
,: ·i ,- .. -. _. :- . . .' --·: .·.'·'· -.; ' ' 

proba.mato, pipera::zina_;· q_uinidina, quinina, resE7rpina,_ ·sutrona-

midas, t<?tb_ut~10ida, napr~~~n, ni~r_ofu~~~t::oína~ 'sulfi-l.dac, tiou-

racilo • 

Tanto en la púrpura trornbocitopénica corno en la no -

trombocitopénica, el diagn6stico ·depende de.'evidencias circun_;e 

tanciales siendo de suma 'irnpo,.-tancia una' historia ct(nica com-

pleta. La prueba diagn6stica de mayor valor es la adrninistr!:: 
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ción del rnedicamento sospechoso, sin embargo, conlleva ries-

gos por lo que debe real izarse con dosis pequeñas. Una vez 

administrado el fármaco, se hacen conteos plaquetarios cada. 4 

horas . 

Entre los estudios de laboratorio_ disponibles tenemos 

a la biometrí"a hemática con cuenta plaquetar-ia, aglutinaci6n y

lisis de ptaqUetas,- tr:-hib,iciÓn .d~- ret'r~cc.i,6n del- c,oágUlo, "fijaci6n 

de complemento y f'orf'.T"laci6n de·_ precipitinas. En c_uanto_al va-

lor diagnéistico h~y: contro:;;ersias.i alg...inc;s autores las consic:je-
• • • H ' ' 

ran poco cor:if'iables, -e..:. tanto que--otros opinan que la fij~ci6n de 

complemento es el más Útil. Las _pruebas al parche pueden --

ser positivas en ciertoS casos 

El estudio histopatol6gic0 es·de poco valor puesto que 
. ' . -

las alteraciones son se-me]antes a las púrpuras de e>tra -etiol6gia. 

Podemos encontrar turn.;:f'~~,;'usrl-. de, lá'.~é::é1..:.las _endot.,;l iales con 

dep6sitos de fibrina en y al_redeciar de'.ío~ ~~o;,;t-: .ASrci:::>rno un 
;;_ ·:·~- .,__::;_·_:_~··.:' '.':·.~:~~i- - - ·.:.::~-··:; . -

inf'iltrado constituido-prÍr'icipal.,:,ente po~ neoL.t,.;6ri.los_.C:;;n á.1gunos 

puede ser necr6tica con presencia-de polvo nucleary eritrocitos 

extravasados . 

- ------------- -----
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El tratamiento depende casi exclusivamente de la su~ 

pensión det=initiva del medicamento causal. En algunos casos;-

pueden administrarse a~tihistamlnicos sistémicos, ácido ascór 

bico y citroflavonoides . 
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Lesiones purpÚricas en miembros inreriores 

su topograr(a de elección • 
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Urticaria 

Es una erupci6n aguda y autolimitada que se caracte-

riza por la presencia de ronchas· que_cevolucionan ~en horas. 

Los bordes de las lesiones son ·imprecisos, a>veces con prole~ 

gaciones como pseud6podos o ado.ptan patrone.s policí"clicos, anu 
.-',_.:_-_._ -.-- ,;,~' : .... ·-·-,_~ . - . ·. .··-· - . -

lares o como anillos incornpie;t8's;.'; La>~u~~r~icÚ.~ ,:-n"ljk'3tra as- -

pecto de "piel de naranj~·;, ~ '3~~ ~l.Írn~~~nt~ prJr.i~inC>,;;ás. Ap~ 
recen por brotes y pueden áfe~for cuaid~ier '3itfo de la ptel, sin 

embargo, rio comprometen la siiüud b~n~,.'.'9.1 ci;,,,1 paC::ie;..;te a: rne-'

nos que asienten en mucosa nasal o glotis ·e ~~~icaria. ·gigante) • 

Se le considera un sí"ndrome reaccional ocasionado -

por múltiples Factores tales como m~dicar:nentos,-- __ alimentos, -

conservadores, alergenos tóptCos- b·: inh8.tcl.dos, -piquetes·- de inses:_ 
. . . 

to, inf'ecciones virales, ba~te~J~ª~~-'---.~P~r'~-~ita_ri~S o micóticas, 

neoplasias, enfermedades s_ist~:r-ni·~,._: tales como el lupus erite 

matoso, hipertiroidismo, policiternia, enfermedad del suero, -

hipersensibilidad a. la P.r-.ogeste.r-on8:, .. am.algamas dentales, facto 

res psicógenos y ractores f'Ís-icOs --·como el "frío, calor, luz solar, 

agua y presi6n • 
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Se le ha clasificado de dif"erentes maneras. As(, t~ 

nemas que desde el punto de vista el Ínico puede ser urticaria. º.!: 

dinaria e so % ) , urticaria. col inérg ica, urticaria física, derm~ 

grafismo Y. ang ioederna hered.itario ~ 
- ·_, - ,--- '. 

se habla de urttcária aguda y c;6nica;· siendo esta Última la que 

se presenta <::;ontinua.·6 intermitentem'ente por';más de 6-B senna 

nas • 

De acuerdo a .ta etiop~togenia s_,;>;;,1.;_sifica en alérgica 
' - . . ' . . . . . 

y no alérgica. L.;. urticari~ al ~rg ic~ se• present~ en u;.., 30 % de 
: •-' -:. 

los casos y se atribuye a rnec~n:l~mas· i~~unol6gicositipo I (an~ 
. . . •.. ·. ·.. · .. · . 

filáctico) y tipo III ( rnedii3.dapor connpÍejo~ inmúneis) ~ Se han 

erectoras • 
. ' . . -

Atg.'-:'rios autor;-es. é:o.~sid.~ran a ta·urticaria, et segundo 

Entre tos rár 
o • • • • .'_.,>. ·::::::~.·. - -·:·-.· '. : : .. -· :_,· -··, - -

nnaéos. más f"recuenternente'involucrados'tenemos a ta penicilina, 

ca, Se dice que no to-

das las u~ticar-Ú,:.J 2~~iC:~~e~td~~?~,,;<:>nde tipo atérgica· 

estos casos, elm~<Oiicannent°C> pi.Jede aéti5a; a lib~r~;;ores de hi~ 
- - . ,' , 

ta.mina como ocurr:-e con·et:ácid6·.acetilsaticÍlico, atropina, opi~ 

ceas, quinina, tia.mina, pilocarpina, code(ná., morfina y polinn_l 
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xina. Asimismo, el f'ármaco puede desplazar a la histamina. -

del sistema intracelular e incluso favorecer la degranulación de 

mastocitos. Debe menclonarse que la susceptibilidad de cada -

individuo es variabfe ~ 

Desde el punto de vista patogénico, sabemos que se -

debe a un aumento de la permeabilidad en capilares y "'.énulas -

siendo la histarnina el mediador más conocido. Si.n ·embargo,-

se sabe que también pueden actuar las prostaglandinas, cininas, 

el .sí"stema del cornpl.emento y ·el .sistema de f'ibrinol is;Ú:.,¡;;_, amén 

de otros • 

Las alteraciones histopatolÓgicassion.C::::aracter(sticas 

y se manifiestan por edema en dermis con w.;.odÜataci.ón y un -

infiltrado constituido por.linfocitos; ~istioé::ito~, éC>,;;inórilos y -
,. . -- . -_,\ ··· .. · 

·, ( ~•e ,. ' - -
neutrÓFilos de dispos'ición ·periVasC:Utar. En ocasi.ones pueden -

observarse datos ·de vasculitis e inclu.so.alteraciories én los.mas 

tecitos . 

El diagnóstiC::O. es Ct (n{cO siendo en ocasiones imposi-

ble identificar el factor etiológico. Esto ocurre principalmen-

te en las urticaria$ c~_6i:iic~s. En cuanto a .las pruebas cutáneas 

hay controversias •. algunos autores 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 conf'irmar el diagn6stico • 

dro. 

~l tratamiento depende del tipo e intensidad del cua

As(, los casos agudos pueden ser maneja.dos con antihis-

tamínicos, antiseroton(nicos, y bloqueador:-eS-H1 .. -Só1'os o asoci~ 

dos a. bloqueadores H 2 • Algunos autores ;,,encionan el uso de 

ácido epsilon aminocaproico, ácido tra.nexámico, danazol, pla.~ 

ma Fresco y Fibrinol (ticosc •' 

La urticaria cr:ónica es un pr:-oblfarna terapeútico pue~ 

to que es rerracta:ria a. diversos manejos. Se ha.n empleado -

Luminal y reserpina. 
~ - . . '.; -.- - ·: 

neurótic:6> e~-- -i.'~Je-rc:;t·i.~o· el· ~-~'!,~J\?- -i~_m·e~~-~-t6:.-=a.~·-·ba.·~~- a·e adre~ 
l ina intravenosa -6; tnt';....~~-~ic~·¡-~~~~::~~o~i;ir;~~~---~-~n-· cort-ic;id~~ sis 

témicos . 

El tratamiento t6pico .:.io es necesario aunque pueden 

usarse prepara.dos a. base de cala.mina. o mentol • 
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Urticaria con lesiones anulares 
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Eritema nudoso 

La primera descripci6n se atribuye a VVitlan en 1798 

quién creó el término de eritema nudoso. ___ ~'?~_t_~~i_C?~i:;-'ente, - __ -:-

Hebra en 1866 mencionó que era más 'f'recUénte--en el~-sexo rem!:. 

nino y acuno el término de dermatitis contúsiFormis para. desig-

nar a esta entidad • 

Predomina en el sexo f'ernenino en proporción 3 : -1 o 

6 : 1 según direrentes auto.:-es. Se presenta principalrr;>ente en 

tre los 15-30 año·s .,;.Z~~;_:,~<~ued.;, arectar otros grupos.etarios d~ 
pendiendo del Factor eÚol6gico. En E U A. , se.:dice que es -

·" ·' ·. 
más f'recu~'nte-:entr~ tOs 2Ó-30 años debido a la alt~ .... incide~cia-

de sarcoidosis en .,;:;;¡te grupo de edad. Se han ·descrito epide--

mias estacion.a~es de ar~g~n desconocido • 

--- -

La le~i6n cara.cter(stié::a s.on. las nudosidades.· Estas, 
. . . . . 

se palpan más que.se .;e,n, de color rojo britlante; b.o.:-de:S impr~ 

ctsos, ·.ciOtoros~s-_-Y~ involuciona,.:: pueden ·dejar hiper¿igrnenta-
_. _·_ ' __ ., "/; , __ .. - - --

ci6n residual pero .no atrofia~ ~ '~i-'2.cta.n principal..;:,..,;nte pierna'? 
·->< -- ~:_· •• /" ó. . '· . ' ".< :. ~. '. . . -. 

aunque pueden presentarse en n:,usl,os~ bra:z2:is, cara Y. ~úello. -

Se ha dicho que pueden aparecer en cuál'quier. sitio que posea -
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tejido celular subcutáneo. Puede haber Fiebre de hasta 36-

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

adenopatía hil iar pulmonar uni o bilateral . 

La resolución del cuadro Se logra- en aproxirnadarY-lS!l 

te 3 semanas, necesitandose hasta 5-6· semanas para la involu-

ci6n total de las lesiones individuales • 

Se le considera un síndrome de hiperse.nsibilidad de.-

etiolog(a multiFacto.rial' Entre los Factores inv~lucra.dos t:ene-

mes : infecciones estrePtocócica.S·, P6r'-clamydias·, .Yer::-sinia.s, :'· '.,-_ - . .·-. . ·-. .. · .. ' ;. >·"" ·.:· . ".":· ·.· ' 
lepra, inFecc.ion~~ vir-~·i·~~' _sarc6id¡;·~r~·~;>t~~b.3-~6Si~s-is·,"·;tU-1a-~emi~ 

colitis ulce".'ativa, e;;errr:ed~d d;,,Cr~~n, ~n;~~r2~<:1,id·~.,. Hodgkin, 
,., -. ·-~- .::-· \" .. '~ . :~:> ---\:/!' : ~.,,__, 

rn icosis_ com~o, bti:iStO~-i~o-~_i~~ ·\;occ·tdtOidórTI\~~~i'S'.~Y<~~-;matOrt to-

s is y re~~~~~ne~ él ;,,'eidi¿¡;,~~;,~~~. , ~l ~·~it~il<~u~~:~ ~~· <:úo10 
~, -... ' ., 

g ra m ed-tb~~-~;~:~6~:a-·~~~-~~ ~~b-6ci:·~·r-~~-c;~~'~t~~~);; ~~·:,~~~~·'t{~~)Fá~~;i~~~~ _ i n·y~-

1 uc rados tene,:;,os ~ la:c~~~F~~~~i~a.;-;,o~:,",:;7;;'~~~~::,;;_~r~s y i,.n~i_: 
conceptivos~ralesa base de '~~inilest:~~iil~, .·~e~t;an~l y nore-

tindrona. Se han descrit<;> casos' que ceden espontá,_;eamente --

aun administrando el medicamento 'causal • 

En cuanto a su patogenia, se considera que puede de-
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berse al depósito de complejos inmunes. Asimismo, se ha - -

mencionado que la hiper.sensibilidad celular y humoral pudieran 

tener un papel aun no claramente establecido . 

Se inicia con s(nto~as prodrÓmicos tales como Fie- -

bre, artralgia_s, rigidez articular, escalo.sFrios y malestar, o-

bien, con datos sugerentes de inFección del tracto respiratorio 

superior. Esta, se presenta 7-14 días antes de iniciado el cua 

dro. 

El diagn6stico es el Ínico siendo aconsejable la real i-

zación de estudios tales corno rayos-X y biome.tr(a ~~rr:iática que 

mostrará una velocidad de sedimentacicSn-gl,obular·elevada. ·:· . . ·. 

' ··: .- ,_· ... ::: < ... -·: ._, .: 

darlos a t~bercutosis, sa.rco_ido~is--y. c·acb.id-i~i·d~rnico~i~ . 
-:··,,•,>. -·-,__: 

··:·.-

. .. ·-.· -·.. ,. :· ,·, -'. .·.·: . : , 

des tales como l:ube.:.cu1c:!i'5i~ nodular prC.fundél, eritér::na nJdOso -

migr,,,ns, ..;,;,;,,,;cuÜÚs n~ci.:.;la; > fr.omb,oflebiti.s superficial y profu~ 

da y erisipela; En estos casos, -.el estudio ,histopatol6gico con-

Firmará el diagrióstico . 

' · ..... __ -· . ---
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En cuanto al tratamiento, el punto más importante es 

erradicar el f'actor etiológico. A.sí, debernos tener en cuenta -

que en tos casos recurrentes la causa: más important.e son las -

inf'ecc_iones estreptocócicas y la tuberC~t~:5is E~to,· es cierto 

especialmente en niños. Se acon~~~a~ ~:~di~aS··~~-~se~vador~s 
tales como reposo, y vendaje elástico: ~~7'c:l~.:u;.~~~le ;nalgés_!_ .::._ < ''." ·::,' ~· .. : ·: ....... ,.- , ;,.,....,,_ .. -_._'. ··:·:' ·'.·: ·:·· -.-<·".;·.·:.'_ 

cos del tipo del ácido acetilsalicrlic;Ó; :sei J-ia .ciescritó"el"érnpleo -

de yoduro de potasio. 

dicados especialmente en los ca.sos de etiología .. inFecciosa • 

~· \ .,-·. .. : . .:..:;;::::.::-
\ ..... ~ -·-
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Corticoderrnias 

Latap( acuñó el término para designar a todas las co!l 

secuencias adversas en piel debidas al uso_tópico de ester;oides. 

Depe;,diendo de si existe o no una dermatosis previa, se les cla 

siFica en primarias y secundarias .. 

Por otro lado, ta Escueta Mexicana de Dermatología 

ha creado nuevos tér-minos pa~a- designar tos ·diFere0tes ~en6m~ 

nos ocasionados por estos medicamentos. As(, tener:-nos 

Corticodaño. - Son tcl·s alteraciones irreversibles ocasiona-

das por et uso de estos productos por cuatquie-r: vía. Como 

ejemplo tenemos tas estrías atr6f'icas, tetangiectasias y atro 

-Fia cutánea • 

Corticoestropeo. - Consiste en que ta dermatosis cambia sus 

caracteri"sticas morFot6gi_c::as y_ se J-i,ace re.betde_~t-tratamien-

to convencional. Ejemplo.: Eritrodermia psoriásica • 

- -- ¡ 
Corticorebote. -

saparece con el corticoide, sin errÍbar"'~~:.- :~t .su~-~~nderlo ap5_ 

rece nuevamente y con más intensidad .. 

\ 
·.-~--
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Corticodependencia o corticoa.dicci6n.- Se presenta en pa-

cientes que se niegan a. renunciar a ta ,..;,ejoría sintomática o 

momentánea que le proporcionan estos medicamentos, convi.!:. 
- ~---- .-= -

tiendose en esclavos de estos. A.simismC»~- ca.d~ vez necesi-

tan dosis mayores o esteroides .;.,ás· potentS:s • · 

uso indiscriminado y a gran escala de la cortisona y sus de-

rivados • 

En 1936 Kendall aisl6 la cortisona. Posteriormente, 

en 1952, Sulzberger y \Nitten introducen·.1a c:ortic:oterapia t6pi-

ca en Dermatología. A' partir de estas fechas, s'.9 ~~n produc.!._ 
. . 

do numer_osos ~st6~0i_!=1e~ :·~i~t~t.iC:~~ CJY.a_, vía. .. de a.di-rl_iniS.trac::i6n 
.- ~ .. ·:.: ''. ._ ·. -- - .. - . ~ ' .. : 

puede ser ora~'.. p~r-ent~~al~;.-··art:=~l_r:-nica'~ naSa.t·, ,va.gi~~l, ºt6Pica e 

intralesiOnal . 

La finalidadde.alterar.la estructura·química de estos 

productos es aum~r:'tar "su. erecto ':'nti-inflan-i~torioy disrnir>uir -

los erectos colaterale~· Sin embargo •. esto es dirícil puesto -

que estos son inherentes a las propiedades farrnac:ol6gicas del -

medicamento 
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Entre los ef'ectos colaterales más importantes, tene-

rnos que aurnentan la producci6n de glucosa a partir de proteí-

nas y l (pidas e erecto diabet6geno). aurnentan el catabolisrno, 

movili-2:.3.~-:-rrP~idos_l~ q2ie -:se maniFiesta· en, . 
;'e ··-- ,--

" . 
ll giba de búr:al~_-":, e-t~. Ad.emás·, .a~men~~r:i ~~-~---~".<cr:ec_~,6-~ de --

. . 

urea, ácido.·ú-rtCo y c':a-tcio, ".""e.tienen agU~--~'=sO_d.tO~ e1tmtr:ian po-

rasio y deprirnen el tejido.linf'oide. 

A nivel de. piel aurn.;,.ntan·la i:ernperatura, .. sudoraci6n 

y circulaci6n capilar,· <?isminuyen 1·a.. secr:-~ción s:ebá.cea, incre-
. .. 

rnentan la reactividad cutá.nea. a la luz ultravioleta, produce qu~ 

ratinizaci6n del· poro :'f.01 icular, y ret.ardan la cicatrizaci6n • 

Debe rnencionar:-se que hay. padecimientos en ·1as que 
\:. ·--: <_: .. : :>--~~--~ - - . -> - .. {' -

los corticoeste17ciides',,;isté;,:, i6~'s son ''simplemente 'lndispensa-=-

bles. como~e'jem'p{o0 tEir1~~~J'e,1i¡:>énrig'o,16~L1~\~'.fiterY'1¡;,_t~s-O·si~ 
·,_' 'L>' 

tém ic6, e-d~~a-<~-~~--{,~~-~~'.~-6~i~o ~\: ~:~i~·~=~~~~~ ·¡-~~:i.tik:; .. _·.alg~r1ª~- p¿rp~ 
ra y lepral:ube;~~l~iJ~~g~'.Lis~Ifrs~i~J~~'a_: J.~a_;;;;d~trlovérsias 

- ~- ~-;_. 

respecto a su ern~l~o er"l el·sÍncfrcirne' 'cie L..;.elt. 
,-~:,,.',: ;:-'> ">>. , 

res opinan que deben e.mplea,rse, en tánto.qu,e otros .sostienen -

que el cuadro evoluciona de ·1a'mi.srna manera .se usen o no este 

~' 
' . --
\ --
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roides e incluso sostienen que su uso Favorece las in'fecciones -

bacterianas, sumamente peligrosas en este tipo de pacientes • 

En cuanto al empleo de corticoides t6picos, algunos -

. . - . 
autores consideran·qu·e son útiles e~·.las· dermatitis por contacto . . - . 

agudas. Otros, especial.rnent.k. los.sajones', _léls. emplean. en di-
- . . _:· . . .. ': .. ·': .. - . ·. . . ' ' .... ~ ' 

versos padecimientos·tále~~borno p~or'~a;;;is; 1"1.;,uradermatitis. . . - ' .· .· -:-- ,. ' -

La Escuela N\exicana de Der,.;;.:¡atÓlogCa pros~ribe .su Uso y _no les 

atribuye ningun~ ~~dicac.t6n .~ 

En la ,actualidad y debidó a ignorancia y propaganda -

masiva de-- estos- prodU·~~b's, tos corticosteroides t6picos son de 

uso C::Prrte;nte. / A.s~m~~~o-~. 'se .. f)a. i_nc~ernentado el> e,'~·pl-eo de --

cortic::oste·;;~~a~~·-.... -~"Í'~~~--~n-\ ~ca~. ~~-~~-;-~·p-ade2t~'ier1f·~-~/ b~nclt'es c::o~o -
;·'<·:e·:.•.--·_·/ ···. - >:·-_ .. _ ·.'.-;·· .. -,;·,::··_ .'··.·_· _-· <·_·>;--· .. ,. .. ':.;, :-... :- - .. :" :· -._'- ··'·:" 

son 1a·. rrd:l. ia.~i~·;·. de'·r~a.t-itis.--s~bOrrei·C:~-; ... der=-rn,atiti·S~.:de 1a. Zona -

del pañalyacr;;e::. E~to-es su,.;;,ameont~ peligroso p<::.esto"que··co

rno ya se ~-~-n'ct·o;:,e:,-·..--~~:t·er_t·Or~~e-;;t~--~ :¿a_""rnb-i~n-·t~S--é~.:"~a.·c;terrStiCa.s 

morrol6gicas y evolutivas .del padecimiento dificultando su dia.51_ 

nóstico-. 

Una vez corticoestropeada la dermatosis, el tratamien 

to es complicado y la resoluci6n del cuadro puede tomar meses. 
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Por consiguiente, debe explicarse ampliamente al paciente la -

naturaleza de su padecimiento c:on el Fín de que comprenda y no 

se desespere al observar· los corticorebotes_. Se maneja a. ba-
- ---· --- . 

se de antihistamínicos sistém.icos y prepara_c:ioneS _tóPtc::as. C:tue .-

dependeran del esta.do de la. piel. En el caso de ·la. neuroderm~ 

titis corticoestropea.da:. se ha. empleado la· talidomida·. que puede 

ser Útil en algunos casos . 

._ .. ----- --- --·------ ·-----·---- ------
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Neurodermatitis corticoestropeada : 

niños mártires " de la terapéutica 
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Di.agnóstico 

En la práctica, es el Ínico y se basa en el hecho de que 

la gran mayoría de medicamentos, al .ser _co~p~est_c::>s quí~_i_~o~, 

pueden producir reacciones a direrentes niveles. En· un alto 

porcentaje de la consulta derrnatol6gica debe considerarse la p~ 
·' _, 

sibilidad de erupc.iones medicamentosas, especialrn.in:te:.e~:·1as -

de tipo morbil.if'orm~>, esca.rlatinif'orme, urtic=:.ªri~n~~:.~·-· V~S(cu~~ 

-ampolloSaS·, purpÚ_ricas, dermatitis exf'Otiativa, asÍ,'?oi--n6 en -

el eritema poÚrnc::;rfo, ~ritema nudoso y l(quen plano . 

Generalmente, las dermatitis medicamentosas prese!:!. 

tan las siguientes Cara.:cterí"stica.s aún cuando hay excepé::i.ones a 

-:~ 

la regla 

Inicio súbito .. 

Diseminá--da.s·Y~Simétrica.s 

PruritO .. intenso' .. 
-'-·-_·: ',- ' -~·-. :<:,-_- ~, -. ·. ~ 

Puede observarse un eritema rojo brillante o violáceo • 
. -~ ---- -

Puede_ asociar:-;_se_ ~- ~igs:-'os y ·síntomas de naturaleza tóxica. co 

mo la fiebre • 

Evoluci6n por brotes • 

Desaparici6n espontáne·a en poco tiempo • 
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Aparici6n en el mismo sitio . 

.Sugerencia. del mismo paciente 

Antecedentes de automedica.ci6n o de enrermedades subyace~ 

tes • 

La reacción es totalmenté diFerente a la acción f'armacol6gica 

del medica.mento • 

El cuadro puede desencadenarse con dosis pequeñas del fár-

maco e-?pec(f'ico • 

Puede haber .reacción cruzada entre productos antigénica.me!! 

te semejantes • 

Ante ·la -sospecha de una der_matitis medica.mento03a, 

debe real izarse~ una historia. el i'.'nica. completa con interrogatorio 

directo· e i~di.r~·~t~ cUtda.d·6sOS: ·, Es decir, ri~. coriForma~se .con -

solicitar u;~ lista ~e medi~~:ent~s sino que es~~ ~~!::>~ ~nc:luir -

datos- cr-o~-ól~~{~~Os··~~¿-;a- se7viran· para'relacior:'ar-cO.~<el-inicio -
• ' < •••• 

del padeclrnie'nto'.: EstC,:'e.S irnporta.nte,·especia.lmente.en 'pa- -

cientes a los que .se administra. simultánearne.nte múltiples me-

dica.rnentcis • 

La. gran rna.yori'.'a de los pacientes, consideran medi-

ca.mentas o drogas unica.mente a los prescritos por 6rden méd_!_ 

------------.--- ~ 
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ca o a. los narc6ticos. Por consiguiente, omiten productc;>s de-

uso corriente tales como laxantes, analgésicos, anti_conceptivos, 

vitaminas, remedios caseros, ciga"."'"ros ~entolados, etc., que-

Asimis 

mo, debe interrogarse respecto_::.: 7_nf'er..,::;.,,déldes o síntomas su~ 

yacentes ?pm_~,~~faleé~:,., dt.Sri.-ieno'~r~~.:; :t.ns~r-T".'r:'li_o, .constipación,-
'· : · .. -: :· .. '.< , --, ·-·--;:.'. :/.~·, 'i 

etc. , que favorezcan la po~ibnidad de a~~o~edica.;i6ri o la inge~ 
ta de fármacos po,.:."períodbs p,.:..;1C>ngados • 

- - -
.· . - :·; . . '" 

Tambi~n :debe interr:-og~rse resp~cto al uso en el pas~ 
do del medicarne_nto sospechoso o. de compuestos semejantes - -

(aún en preparaciones t6picas o de dep6sito) así como antece-

dentes de derrnatitis _medicamentosas o dermatitis por contacto 

de origen conocido . 

Estos-datos nC>asegura6el diagn6stico, sin embargo, 
- - - -

son Fuertemente- sug.3süv-os. En'C:::uanto aex~rr:;ene:S, 'en la actu~ 

tidad se dispone de pruebas " in _vivo e in vitre " que a continua 

ci6n se mencionan • 

Pruebas " in vivo " 

1. - Suspensi6n del medicamento.- Consiste en descontinuar el . 

TESIS CON 
FALLA DE _OBIGEN-
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o los medicarnentos sospechosos y observar la evoluci6n -

del cuadro. Se basa en el hecho de que la .su.spen.si6n del 

medicamento debe asociarse a remisi6n dél° padecimiento • 

Algunos autores aconsejan un. per(odo d.e 48 horas, . .sin e':!:' 

bargo, este es .sum~m;nteo é:o~~~ :)- puede dar respuestas -

equivocadas p~e,;;to,tju~ ~~s~~.s{'.f"eol r:r',0~icari¿~;,t<::> pueden pe!:_ 

.si.stir eri el c,¡..ganis;::..;C> ¡:>d~.P.;i,:..r.::.c1c:>.s ,.:.....á~la.r~C>s •·· 

AStmi·srno-;·._ ·en· rTI"l..rchaS·~.·casos 1a.· ·r~~~b{(J.6ús~ ~··de1 -- c·uadrO -

toma ba..s~ante ~~ieo·,.;,~~C::;';~· ~~[~~. ~¿~. la.~\~íJ~PCr'~:, de r-
.. 

ma.titis • exrol ia.t.i.;;,a,:'.fotosen.sib il i.ciad '•poi'"' hidr?cloré>.tiazida 
. . . . ~· 

o reaccibn(;;S; 1iqueonC>icle'3 po~ ~etil dC>p,.:.•· .Se. ha. rnéncion.!:!; 
.. 

do que .. en, las dermatitis. m~c:Íican;ento.,;as ·por rériotiazina.s, 
<>_:_.,:<-"~~---. . ·:·_,:,< :,' ·>- '':·._·,_:·_ .. _~·>::?·-':·-~_'·>:'., 

la adrYli.~i.st;.._~~·¡·6ri ·de._un :a.ntih{~t~n\íni.co de :composición -se-

mejarlte pÜede'.a.g;;_;~r'. el~í.Ía.·~~b .· 
.- _. ._ ~. r-:--:<:·'.:_,~-:'~-~~; 

2.- Expo.sici6n~l rnedt<::~~er\to.~ Consiste en administrar el -

medica.mento .so.spec;:ho.so para ~.coriFi.rn;ar ·el dü,:>. gn6stico. 

Es la p;~e~~ te;·~~eoÚ~i~a: ~ás.CiÚ1 sincemb8.r~c:J~ E!~ sGma- -
'-;:_:_;,-e;' 

mente petigra.:;a.: E:st:o a'c:urree~pecia1m~ni:E..,;,.:;·•procesos 
., •• , _ ,.. --"''' _._, ___ ·c.:.c--"'-, -,,. ____ ,_. __ ~,----º-- --· ,_, ·.- .. ---·--/· ,,--~;·-·-':...---_ =--._' -·----.-

muy di.serninadci.s'; . ~,.:¿pci~nes '3.mp'.:,Úo~~'5'i::c:>~6 é.1 i~rnc:iro~ 
me de Stevens~oh~.son,. r:'3.cé::io~~~ cle,~i~o :na.fil~~tico é::~ 
mo la urtica.:.ia y .el edem~ angloneur6tico y en las discra-

. ·-·-----·-----------------

'. C:GN 
.···,-PlGt;.1M··. 

1 -::· • ... .,,.l .. -Df'! t 

- .------~--- ---
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sias sanguíneas . 

Algunos autores la aconsejan, como ocurre en pacientes 

en los que es imprescindible la admi('listraci6n del medica-

mento sospechoso por. carecer.Se de sustitutos en el mere~ 

do. Tornando en·.cuenta qúe 1a·sensibi1idad varía en cada

individuo, débe'r.;,a1iza.-:s.;, con dosis pequeñas y.de preFere.!} 
hC• ,: ••, ·:~.·:::· :: • ',""·:.':)-•"' :"/\ ~ 

cia en un· medio hospitá1ario. Es· necesaria ··1a-autorizaci6n 

escrita d.;,l pácier:.te ~ 
~:. '. __ : ;>: ·; ~: :, -·.~:. '"7_ ;./ -.':· '.' .. -. 

Por Último, cj.;,t,E:>rno,,;. récordar que en algunos casos pu~ 

de haber.un.'p-";...r<:>~o::·r:·.;.ir~ctar-io posterior a-la. reacci6n lo-
. :«<:. ~::::.--:··:: :>·· .. :::) .. :·:·.,:~'~:.: ·.:.'_:-; :' . ~ 

que dar:ía.ini:erP~.etaciOneS- eqU,iv~á.das'·. 
··\.-· ... , .. 

. . ~,,~-.~ :'· ·_ .. -' '. . -\" - -

Pruebas.~LJ~á;:,~~~{_;~~~i~,.; se; P .. º"":':~sc. ª.·:'¡.... . . Ú~i.da~Íó~, al pa_r . " ,.; " .. 

che, _int~ad~~:;~~~~~~-lj. ~-~s~l·~·~.;:~·~~~ft:~trf.·i··~·as··~ 
. ,Jf ~ .. ::;·-. 

En.general, se 

-
considerande'p?C::C, ~álor'áúnque···a1gu_r,ios autore.S_··opinan ·.10 

contr~rto_,· E!sJá~~~l~.;.~t~-~n las eru¡;~ion~"{e.C::C:~rn<O>tosas o 

urtiCarian·a.Sº. · ~2:>-:~:ont.inuaci6n se ·a:nal i~~~.:~·:. 

~~np~~=; 66~~i~t:>t:s aun--
·, __ -.. . .. :.;.· =.~ 

Pruebas de eiScariFicación-. -

Pruebas al parche • .:... En cuanto á sSút¡¡~~acl h~y contr~ 
~ '·· ;:·~: ::·_: '-: ·?:' -._,'.:· ·:' ;· . '-< 

AlgUnos autOres menciorian ·que 's.Ólo son úti-ver.sías.· 

les en las dermatitis por contacto, en tánto que otros, -

--------------------
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señalan que son de valor en las reacciones medicamen 

tosas en tas que hubo una sensibilizaci6n- previa por con 

tacto. Incluso,. aceptan que este tipo de prueba propo..i::::. 

clona el rango d_; s
0

.;;;..;~~ibil-t:zaci6n°;;,ru:zada:·- En.el s(n

drome purpúrÍco me~ic:::am.."~toso,\~ ~e'spuesta puede -

manif'estarse. por· una erupci6;:.;'p.,;fe~l.ii'7,~-~-~r:>;¡,..:ali:zada. 

En este cas~~ la respúesta•positl:-'a es sig;:.;if'icativa aun 

:· .. · "'.'.- - --·- .. , ;,_., ·i·:,-: :-->',_, ·. ·,·. '-':,.-· ··.''_: .• 
que la negativa no descarta'el diagnosi:ico'. ·,.·· 

. . __ ·: .. _-.:'::: ,.-,. 

Pruebas intradérmicas .•:::.. . ()e:,'...;~i~t;a·~,:. :1Cl.''i._¡:>íi6C:...;i6n por 

choso. 
_< -~;: ;~.-; _.-. :·._ ~> . ·;·(: .'.' :··:;·'.-:_ ···::· --'~>- :~::·.·._·· 

En la práctica, S~ COrlsider;S:n "ci.;.,p~o val~r.y 

se dice que en las reacciones 8~,-Úp'c::/ariaf'11áC::tiC:::o'pueden 

ser peligrosas. La respue~t~:~:·,;¿~'i~:¡¿~:;;·¡;;~~¿;;~_:G-~iCamen 
i;_' f.··· .. ;; ~<~\- ,- ~ ·<--- -

te hipersensibilidad cutánea ~,/r;.;·;.;C>g~i~r'ri:;;\~'{ dÍ~gn6sti
·:·.,:: :~~::--,~2:»-,\y~~~C:~"'::_:\<·;·-:·:;·· -: 

ca. en tanto que la negatiya; .. no lo''ciésC::arÍ::a ~ Corno.---" 
~>/· ·?---..; ' - ·, -~__:· "'·>:,.: 

fuente de error tenemos'que' ·ta:'d~-r~atiü;:;:rT)'e;dicarnen-' 
,- '.. :. ·:.'.-:·;:-o:" '~~~~-:;,' }.~. '··:::. _é -·--· 

tosa puede ser ocasionada'.p.;;:'~"n'."cieri'Va:do).'del~rnec:lica.:.:. 
mento y no por et' rn.!=~(~~~'.~~Q~§·.·-~--i~~-~~·-_«;º~-º ocurre -

~ ·1~ -

en las reacciones !jr-oacicrc!á:¿" P-2/r-: p~';:,'iC: i liga~ ~Otro rae 

tor es que el. tipó de:sensibilidad dernostrada:.por ·1a pru~ 
-.. - ,, . :-: ~--,~·- ;-"' ' ·;·;:. ":.: .... :' ~;< .;> - .. ·_; . -

ba pudiera: ser totalmente dif'e~er.te at tipo d~ reacci6n 

responsable de la dermati'tis rnedicame..:.tosa • 
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Las pruebas intradérrnicas más estudiadas .Y conf'iables son 

con penicilina, medicamento del que se han .dem•::>strado los 

determinantes a.ntigénicos. Inicialmente, se usan solucio-

nes que contengan 100 UI por mililitro pudiendo incremen-

tarse hasta 5,000 UI por mililitro. La penicUina: benzati 

nica es el producto rná.s .. Usado .. se ha dichc>, que puede --

conducir al desarrollo de sensibilidad. La ra:Spuesta pos_!_ 

tiva indica que el paciente es alérgico aunque no asegura -
- .:-. --_·, 

._.. . .. -
una reacción si?térnica, .en tanto que la negat;iVa, n.~· desea!:. 

ta el diagn6stico ni signirica que el medicamento .se puede 

administrar sin riesgos . 

La prueba de peniciloil-polisina ( PPL ) se basa en que 

el grupo peniciloil es el determinante antigénico rnás impo.!:. 

tante de este rá.rmaco. Algunos autores la consideran vá
lida, puesto que el porcentaje de reacciones positivas en -

casos bien docbmentados de alergias varra del 20 al so'}{. • 

Se ha observado, que el porcentaje de reacci6n al trata-

miento con penicilina en pacientes sin antecedentes pero -

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

sin antecedentes y PPL negativo. No tiene valor. p·r:-orl6S-

tico aunque algunos autores aceptan que la respuesta· pos.!_ 

tiva sin antecedentes indica que bay riesgos de reacci6n -

alérgica . 
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Pruebas " in vi.tro " 

Son estudios especializados de valor en ciertos casos, sin ern-

bargo, en la práctica. raramente se emplean debido al costo ele 

vado y a la necesidad de personal entrenado 

1 . - Pruebas de hemaglutinaci6n. - Puede ser directa e indirec 

ta y detecta Ac tipo IgG e Ig/V\. Consiste en exp~~er eritr~ 

citos marcados con el Ag espec(Fico a dilució~es.· d~l' suero 

problema. Se realiza en casos de alergia a P~':'iciUna o -

salicilatos aunque no es universalmente ace~i:a.'cla. ·• 
- :, "-.: -:·_.··; 

i - >:·~.~~,.. '·'.~-.:- .,'. :_,: 
2.- Prueba de.liberaci6n de histamina.- Corí~i,;.t.;,'en'determi-

nar la cantidad de histamina liberada p;;r-·1;,,..S cé1u'1'3.s espe-

c(Ficas debido a la 

diluciones del•Ag. 

interacci6n en{~~:21··4~ero' pr-oblema y 

Det.s;cta IgE. ;,;,élr;~ue s.eé': po~itiva, -

se aconseja. toma.r:--·et sue·r:a_.-vartaS--sema·na:s··d~S-Pu~-~ de ocu 
~ ' .- ,___ -:«" . .'_ '::. 

rrida la reacci6n. -_ ~se·_.d~,sconoce.ei .r:-n.~~i.~6-,-~x~~t~.:~ atribu 
... , ' ' ,, .. _. ,, .. - . 

yendose a q._;.; i,.:,;::;:,ediatamente después del·.c..J.;:;.d~b l.'os':Ac -
.-·,_, - • • •• 'o • 

están " gastados. " Se ha. utilizado en las· ·a.le,.:;gia.s por -

penicilina. . 

3. - Degranulaci6n de bas6rilos. - Intenta demostrar la. pérdida 

de gránulos en los bas6rilos debido a la reacci6n. Puede 

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

TESlS co~ - 1 
t.1111T L\ nv. r'i'PJtJiKN · -(' l""l.uL!.1.... . D._.:-:..·;::_-.:..;_·.;;....--~ 
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es positiva cuando et suero se torna semanas después de -

ocurrido el cuadro y negativa cuando se recolecta inmedia.-

tarnente después. El valor y apl icaci6n el Ínica no esta - -

bien establecido, creyéndose q~e ~s más Útil en las reacci~ 

nes de tipo anaFiláctico • 

4.- Pruebas de aglutinaci6n y dÓsificaci6n,cie a.ntiglobulinas.-

Son útiles en tas cln8rnia.-s h'árno·1íticas 

5. - Pruebas de aglutin'3.~i6n, ·,·l isi's de plaquetas e inhibici6n de 

retracci6n d.;l cC,~gula''.· · Se usan en las púrpuras trombo-

citopénicas-·. 

6. - B iomet-rl'a h·err:á.tica·. - Detecta. tas reacciones medicamen-

tosas qÚe afectan los elementos Formes . 

7. - Prueba de transFormaci6n blá.stica de l inFocitos . 

B. - Determina~i6n del. factor de inhibici6n de migraci6n de ma 

cr6Fagos ( NIIF ) • 

9. - Estudios de. inmunofluorescencia • 

Para Final izar, diremos que el diagn6stico de certeza 

es difícil y más aún el determinar el medicamento responsable, 

,..... 

-~-------~-----·---------

TESIS CON ¡ 
FALLA DE ORIGEN i _, 
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puesto que no hay especiricidad entre el cuadro clí'nico y el fár-

maco. Asimismo, es más importante una historia clínica cuí-

dadosa que la realizaci6n de exámenes .soristicados e incluso p~ 

ligrosos • 

Pronóstico 

Es variable y depende de la evoluci6n y gravedad del 

cuadro. El raÍ"""lgo de rtaa.cci6n varía desde erupciones morbiti-

formes leves que ceden al suspender el medicarn'ento causal ha~ 

ta reacciones vesículo-a.mpol losas o de derm~·tf~ts·::e·~f-01 ta.tiva -

graves que culminan con la muerte. En ge..;~r.<=J.(l ~e·'~tC::: que -

la suspensión del rármac.o ·se asocia.~~:r~~i-~i6~:_::¿;~·1..:'.«:.~Ú~d~o-.~~ -
·O:"•c' •·.:·;-::: .• ·,'.,.'Y 

1-2 .semanas. 

las erupciones 

Sin e_mb~~go, hay __ ·,-~-~~~P.?'i.~~~~-~ c~~~·ó:_:ci~u .. ~·~~(en 

l ique~oi~'.:~~ p6r • m~til /~~~~ ,;, ~~ l:: ·;~a.~c::i~nes. -
por penicilina. d~ .c:f~p~!>"ü:?} ' ~~;·~~;e;, ~a;~, ~Cl.~·.;~~~¡~~~es pequ~ 
ñas que persisten é~'.~i ;Órg~ni~;,,o .~~eden ~~r~etuar 1a.reacci6n 

por perí'odos más prolongados ~. 

Tratamiento 

El punto más importante consiste en ta suspensi6n de 

--TE--· s=1s-=c:;;:o:;-.;!J-1 
'FALLA DE OPlGBN --1 
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-Finitiva del medicamento sospechoso, esté o no comprobada su 

responsabilidad. En la práctica, nunca debe administrarse un 

medicamento a un paciente alérgico a este, aún cuando la reac-

En general, el tratamiento: es. sintomático y depende -

de las condiciones de· la piel.' -~:--A~-~-, en 1·6~~- proCesos ~ccematosos 

o ves(cuto-ampoltosos·:_:Se·.Usar:-'an f<=:>~er.it.~S ''O ·polvos secantes. 
. - .<. : ':-·"' 

Cremas inertes y.b~os·6C:::1oid.;is 'en'1"'- i::Íermatitis exf'oliativa, 
_'_' ~-~·' 

los procesos pruriginoso.:., o en l6s qu~·~C:.tua la. histamina cómo 
- . .-· .··. ·-. - .. .. - - . 

mediador, se aconseja e1 Uso de ~n·t~his~~~í~\-co~:'-.~·ÍSté~\cos. -

Alguno_s autores, señalan la. utilidad de ~r;iüpr":'rlginoso.st6picos 

tipo mentol o f'enol. Está contraindicad¿ el~so •. de antihÍ.st,;.mf. 

nicos o anestésicos t6picos deriva.dos ~~:¡_:á_c··~-~h~:;: ~a-~a-amino-be!l 

:zoico puesto que pueden producir sensibÚt.za~i6n y dermatitis.

por contacto. En los casos donde hay ~é:c:Ji~atrnportarite de -

epidermis, debe controlarse cuidadosamente .el balance hidroe-

Algunos autores mencionan el. uso de corticoides sis-

témicos con buenos resulta.dos, especialmente en las erupciones 
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generalizadas. Inician con dosis de 60-100 mg de prednisona, 

y una vez controlado et cuadro, aconsejan la disminución de 10 

-26 mg por d(a hasta ta suspensi6n total. Según dicen, esto -

evita tos eFectos de rebote. Señalan que en ta mayoría de tos 

casos, se necesitan de 10-14 dí"as de tratamiento to que depend~ 

rá. de la rapidez con la que se elimine y metabolize el medica-

mento responsable. Por el contrario, otros autores-aceptan -

que ta evoluci6n del cuadro con o sin corticoides s-isté~lcos es 

semejante, por lo que desaconsejan su uso • 

Lp.s reacciones de tipo 'anaFitáético necesitan trata- -

miento inmediato a base de cortico,i.d~,s y': antihistam-Ínic6.s si~t~ 

micos y adrenalina o epinefri.na.~ · En .. '.casos graves, puede ""er 

necesaria la administraci6n ·eie. ~xígeno y .tr,;.nsFusiones sanguí

neas e incluso la. realiza~i6n d~ t'~aqu~?~_torn(a· • 

más 

Finalmente; diremós que se riecesitan re'glamentos -

rí"gidos que C:<J~trC::1;,.n l_osm~dicament?s ~~:a inundan _el me!:. 

mente imprescindibles. Por·otro la.do, debe tenerse especial 

cuidado en pacientes at6picos eri los que son más frecuentes e~ 

- ------------ -------- ------
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te tipo de reacciones y nunca administrar un medicamento sin 

antes interrogar respecto a alergias a estos . 
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OS.JET V O S 

1 Determinar la incidencia de Dermatitis medicamentosas en 

el C. D. P. en 1984 . 

2 .. - Conocer características epidemiológicas . 

3. - Demostrar los medicamentos causales y asociar a las ror-

mas rnás "Frecuentes de Dermatitis medicamentosas . 
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MATERIAL y METO DOS 

Revisi6n de expedientes en el C. D. P-. en el lapso compre!! 

dido entre el 1o. de Enero y el 31 de Diciembre de 1984 • 

2. - Se incluyeron ambos sexos y todas las edades, clasiricando 

posteriormente en cuanto a sexo y grupos de edad 

3. - Anát isis de la exposici6n con estudio descriptivo y estad(~ 

tica completa • 

4. - llustraci6n Fotográrica de algunos casos demostrativos • 

J m ~s~". c?~c,~~ 
·--~·-·~-

------------- --. --~-----------------
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R E S U L T A D O 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 equivale al O. 92 'Yo ( GraFica 

No. 1 ) • 

2. - Las dermatosis en orden ,de frecuencia se ilustran en el 

Cuadro No. 1·:Y.en la Gráfica' No. 2 '. 

3.- Estas.derrn,atoS.is'predornfnar6n en el sexo femenino con 
·,.< .. : .. _ . " .. ' ' . , ..... -... 

un 61. 54 'Yo • E:t·se'xo y los grupos 'de e_dad se represe!:!. 

tan en el 2u':1'r~ '.r-Jo'. 2 y en las Gráficas No~ 3 y 4. Los 
~.-.. ··· ·:· ·.-; \·: >< .. ·., 

cuadros_ No. 3~ 4 'y 5 muestrar;. ta incidencia en cuanto a 

ocupaci6n, lugc:'rde origen y_ lugar de residencia .• 

4.- El Eritema:pigrn_entado fijo_ocup6 _el pr-imer lugar. con un 
.-- --., ,," --_·- -_- ,::, - - . - --

total.de 1,12cas'o~(2947%)._ Pred6min6e!' el sexo 
- '·._- :"e ,• ·-.·:·---<. - ·:. .- _; - ,- ."""- -

ferneninO ( 66. 92%) y en el grúpo, de 11-20 aftos ( Gua-
":, --, ·' __ ·.: 

dro,No. 6yGráficas No~ 5y6,). En_ 'cuanto a la. topoc... 

grafía, un 61.60% fue.diseminada con predilecci6n por 

extremidades superiores (Cuadros 6 a·y b). Los rne-
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dicamentos causales más 'frecuentes Fueron los anatgé-

sicos no esteroideos ( Cuadro 6 h) • 

5.- En segundo lugar, se presentaron las_Erupcion.es mor~ 

liFormes y Corticodermias con 70 casos ( 1 S.42 %) res-

pectivamente • 

6. - En las erupciones morbil if"ormes, la- incidencia en cua!l 

to a sexo y edad se demuestra en el Cuadro No. 7 yen-

las Gráficas No. 7 y S. Los medicamentos causales 

más-Frecuentes Fueron los antibióticos con un 27. 14 % 

(Cuadro NO. 7 h-) • 

7. - La Dermatitis: acéniForme se vió en te_rcer lugar con 42 

caso·~ e 11. 05 % ). Pred,;minó ;,,,n 'el sexo_Femenino esp~ _. - . :. ; 

s.-

' - : ·' 

cialmente entre los 21 ...:30- años ( c::'uadr'o N'c:>. ·a y Gráfi-
. - . 

cas No. 9 y_10~)~_ R.;,s;¡:>e~to alá etiolog(á.~ .;,L m¿,_yor por 
-·-.,' -:-,. - : ·_: .-.·:· --·-/---~---- - ----~:. --:;_- . ·' - "" ,. -.:~--.. ·· - -

centaje Fue ocu~dc; P'oj-.~l'.lofcrnor-11'lleos e cl.Ja:ci,'..c; "10.~ ª· h ) • 
l .. --- ::-"" 

.. -._ -~;::-':-- ·- - .- -(~·:::~'~ .. 

La F ot6~Eú~¿t~ i ~ -{~~~-~:6n ,:ei~ ::-~¿-~~·t~ 
;·-;--~ 

·:·--~'./·> .. "/::·:_:_ ::,~/-:r ·-. ·----~, -~<:. -_ ·~--

1~;~~--~~n 2{casos - -

e 6. o5-io)~ ·"-p;::;~~Ó~il">,Si~;; el.~E;~c;;f.,,~e<hi~'c,_cicu~dro __ -
No. 9 ). _ L¿,'s;..:;.;,dic~m~ntos .;~l.Jséll'e;¡. ~á.~'·ilT\'pO;..tantes 
Fueron los antimÍcótÍcOs sistémicos ( Cuad;._o No. g h ) • 
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9. - El quinto lugar fue ocupado por el Eritema polimorfo -

con 17 casos ( 4.47 % ). Predominó en el sexo femenino 

con un 58. SO o/o , siendo los medicamentos más frecuen-

tes los antibióticos ( Cuadr_os No. 1 O y 1 O h ) ._ 

10.- Las Erupciones ves(culo-ampollosas ocupá.ron:el sexto 

lugar con un total de 15~c'.i..~~'s;~;~94:Y., ). Predominó en 

11 - -

, - -. "-., :· '. <.·: ' ... - .- . : --_ .· . - ~ - - -- . . 

el sexo femenino (73.S1 ~'))sie;.,do los analgé~icos no . . .... 

esteroideos .. lo~t--~-~--~-i:~~~~A~:b~~ 6aJ~a1-e.S::rn&s frecuentes 

(Cuadros No_. 1_1·;~.~·-1 h )< 

El séptimo l~~:r¿c~~'Jila Derm~titis exfoliativa ( Er~ 
Pred¿;minó en el s~ 

xo mascu\ir,~ ¿ gG'~6~) ~~¿~ª~~º lC>~ anticOnwlsivantes 
~-~/i. -

y antimic::Óti.;;;;; s'iÍ5t~~i(;C,~ :~{ prirrle~ lu~ar con 30. o% -
- -. ·. :_,:_-:~ . .:::· ~ .. -.;:' 

respecti vame,.;te e 12 h) -

12. - En octavo lug~r', el~ .,.-(,:,d..:om~ purpGriC:o con a casos - -

( 2.10% )~ Pr~d~min6en el sexo ;em~~Índ(6ua~ro No. 

13 )- Los analgésicos no esteroideo.S fuer"of:, los medie~-

mentos causales más importantes (Cuadro No. _13 h) • 

13. - El noveno lugar fue ocupado por el síndrome urticariano 

con 6 casos e 1 - 5 7 % ) - El sexo masc::ul ino fue el más -

'l'ESlS cm,1 \ 
____________________ ,_yp.;u~: nr _i~".0lGBN ) ___ _ 
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af'ectado (Cuadro No. 14), siendo los antibi6ticos los 

agentes causales más f'recuentes (Cuadro No. 14 h) • 

14. - E;n décimo. lugar, se .agrupar6n .. dif'erentes .. dermatosis -
-- - -

bajo el inicio Varios~- · Correspondi6 ·a· 2 caso's de erit~ 

rna f'igurado; de prurito,. 1 de °higrnentaci6ri Y, 1 •de eri 

tema nudoso; 2 C:asi'os iuerC>n dia~n~;,_ti~;,._~~~ 28...no Der-

matitis medicamentosa ·siri especificarse topograf'(a ni -

morf'olog(á, cpór-•10' qÚe no pudieron ser clasificados ade 

cuadarrientei. Ces ·cuadros No. 15 y isa:, demuestran -
-.-.::-'. _'.¡;·_::c .. -.>_-_: .-.:_ 

los. datos correspondientes • 

15.- El tratamie.nto pre.vio, exámenes de laboratorio, estu--
,,• .-_ .... -.· 

dio histopato16gico y tratamiento instituido en todas las 

dermatosis, se p;...esentan en :1os Cuadros.No. 16, 17 y-

1 B • 

16. - Como ya· s·e ·mencion6 anterior.mente, las.C.orticodel'"'.- ·

mías ocuparon el. segundo lugar en o,:.cle~ de frecuencia. 

Sin erT1bargo,_ clélda su importancia: se· les. considera un -

cap(tulo aparte p¿,r fo qú~ '3~ ~n;;{ii~~~;'E.n ú1Ú~o il.Jgar. '--
. .,>- :·-~::·;:._·· ·-·< .. · .·.·: ··:.:· - . ..\ . 

Predomin6 en el seXo f'emenino, Siendo más· f'recúente -

entre los 21-:30 años C.Cuadro .. No~ 19 y Gráfica No. 12 
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y 13). Las dermatosis más estropeadas fueron la ne~ 

rodermatitis, psoriasis y dermatitis solar ( Gráfica No. 

1 1 ) • Los dat.os. correspondientes a estas 3 dermatosis 

se mencionan en los Cuadros No. 20, 21 y:22. 

dermatosis se pr'e.sentan·en.el Cuadro No.'2:3·~ 

Otras -

Los da 

tos morf'6169-iS_~s· ~ d'e_~ás caracter(sticas ·.se·.'-'·anati:zan··en 

los cuadr6s N6;·23a '- j 

17. - Los Cuadros .. No .. 24, 25 y 26 mencionan los. corticoest~ 

roides ca~sales•en.·orde·n de rrecuencia·, tratamiento pr~ 

vio, tratamiento instituido y respuesta a este • 

-----------------------



GRAFICA No. 1 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

INCIDENCIA EN EL CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA 
EN 1984 

D To ta 1 pacientes 41, 2 7 2 

~ D. Medicamentosas 3 8 O 

O. 92 °/o 

FUENTE:Archlvo C.D.P. 



DERMATlTlS fVIEDICAJVIENTOSAS 

Diagn6stico en 380 casos (O. 92 % ) 

Diagnóstico No. de casos 

E. pigmentado Fijo 112 

ort icode rm ias 

E. morbiliformes 

D. acneif'orme 

F otosens-ibi fiz:ación 

E. pal imorfo 

E. vesí"culo~ampollosas ( No. EP) 

Eritroder;,., ia 

Purpura 

rticaria 

tres : 

2 E. figurado 
2 NE 

Prurito por drogas 
Pigmentación por medicamentos 

70 

70 

42 

23 

17 

1S 

10 

8 

6 

E. nudoso 7 

380 

CUADRO # 1 

112 

29.47 

18.42 

18.42 

11 .os 

e.os 

4.47 

3.94 

2.63 

2. 10 

1. S7 

1. 84 

99.96 
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GRAFICA No. 2 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

DIAGNOSTICO EN 380 CASOS 

PORPURAº'2.10 º/o 

ERITRODERMIA 2.63 º/o 

FOTOSENSIBILIZACION 

D. ACNEIFORllE 

E. MORBILI FORMES 

URTICARIA 1.57 º/o 

E. PIGMENTADO FIJO 

FUENTE: Archivo C.D.P. 



EDAD 

o 10 años 

11 20 años 

21 30 años 

31 40 años 

41 50 años 

51 60 años 

61 70 años 

71 so años 

81 90 años 

113 

DERN\ATITIS N\EDICAN\ENTOSAS 

Estudio de 380 casos 

Distribuci6n :-por edad y sexo 

TOTAL 

36 9.47 % 

56 14.73 %: 

96 25.26 % 

75 19.73 % 

56 14.73 % 

28 7.36 % 

18 4.73 % 

10 2.63 % 

5 1~31 % 

380 99.95 

CUADRO 

FE/V\ENINO. N\ASCULINO 

18 -

:,,,64 -

4.73 % 4. 73 -% 
, .. ,. \ 

9. 7'3_% 5~.º _% 

'32. a._42,% 

% 33 ~ '~~i3'e3 
.,_ . : ;'; ~ 

.. ~.4 ; .. 73 :. % 

O/ · .. ·.'13 --;~3~:42 O{, 
/~ :· .f, • . • :-:., /C 

' ·.·., ... -:.;--:· 

12-::- 3. ú:{% 'º6 ·1. 57 % 

# 2 

··. -·:'·:~; 

% .. 6' 
• ~- ''< • 

.\:.,._,. . 

.0~·26 

-·.· 3El.3e 

TESIS r-m.r 
li'ALLA DE °Gd.(ÓEN 
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GRAFICA No. 3 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
ESTUDIO DE 380 CASOS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FUENTE: Archivo C.D.P. 

TESIS Cül\T 
FALLA-DE URlGEN 
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GRAFICA No. 4 
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DER/V\ATIT!S /V\EDICA/V'IENTOSAS 

Ocupación 

Hogar 

Empleado 

Estudiante 

Ninguna 

Obrero 

ProFesionista 

Campesino 

NE 

Estudio de 380 casos 

Ocupación 

No. de cas.os 'Yo 

119 

117 

84 

27 

13 

13 

3 

4 

380 

CUADRO 3 

31 .31 

30.78 

22.10 

7 .10 

3.42 

3.42 

0.78 

1.05 

99.96 

'¡ TESIS COW ] 
; ~AT _T~~ DE ORIGER 'j 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Origen 

Distrito Federal 
Edo. México 
NE 
fVI ichoacán 
Veracruz 
Oa.xaca 
Guanajuato 
Guerrero 
Puebla 
S. L. P. 
Hidalgo 
Já.l isco 
Chiapas 
Zaca.tecas 
Yucatán 
Tamaulipas 
Tla.xcala 
Sinaloa 
Tabasco 
Colirna 
Agua.sea l ientes 
Nuevo León 
Querétaro 
Durango 

Estudio de 380 ca.sos 

Lugar de origen : 

CUADRO 

No. de casos 

# 

209 
34 
24 
15 
15 
13 
12 

9 
B 
7 
7 
6 
4 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

seo 

4 

55.0 
8.94 
6.31 
3.94 
3.94 
3.42 
s. 15 
2.36 
2. 10 
1. 84 
1. 84 
1 .57 
1 .05 
0.78 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0.26 
0.26 
0.26 
0.26 
0.26 
0.26 

99.88 

TESIS CON 
FALLA DE OPJG~---



DERMATITIS MEDICAIVIENTOSAS 

Residencia 

Distrito Federal 

Edo. México 

Hidalgo 

Oaxaca 

Guerrero 

NE 

N'\ ichoacán 

/V\ ore los 

Aguascal ientes 

Tlaxcala 

Chiapas 

Tarnaul ipas 

Estudio de 380 casos 

Lugar de residencia 

CUADRO 

No. de casos 

# 

284 

78 

4 

4 

2 

2 

1 

1 

380 

5 

116 

74.73 

20.52 

1 .05 

1 .05 

0.52 

0.52 

0.26 

0.26 

0.26 

0.26 

0.26 

0.26 

99.95 



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Eritema pigmentado Fijo 112 casos 

E. Pigmentado fijo exC:lusi véimerite 

E. Pigmentado fijo probable + 

E. Pigmentado Fijo asociado a otras dermatosis ++ 

1 17 

98 

g 

5 

112 

+ La conrusi6n del diagn6stico Fue con L (quen planó 

+ + Dermatosis a tas que se asoció 

Fotosensibilización 

E. nudoso 

Amiloidosis macular 

E. pal imorFo 

D. cenici~nta 

Prurigo por insectos 

D. venenata 

Acné 

E. pal imorro 

E. nudoso 

Balanitis 

'lESlS CQl¡i 
FALLA. Df. CYfilGEN \ 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Eritema pigmentado rijo 112 casos 

Distribuci6n por edad y sexo 

TOTAL FEMENINO MASCULINO 

o 10 años 6 5.35 % 3 2.67 % 3 2.67 'Yc 

1 1 20 años 32 28~57 % 26 23. 21 % 6 5.35 'Yc 

21 - 30 años 27 24.10 % 20 17.85 % 7 6. 25 'Yc 

- 40 años 22 19.64 % 10 8.92 % 12 10, 71 'Yc 

- 50 años 15 13.39 % 11 9.82 % 4 3.57 % 

-60 años 7 6.25 % 3 2.67 % 4 3.57 % 

70 años 0.89 % 0.89 % o o.o 

71 so años 2 1. 78 % 0.89 % 1 0.89% 

112 99.97 % 75 66.92 % 37 33.01 % 

CUADRO # 6 



GRAFICA No. 5 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

ERITEMA PIGMENTADO FIJO 
112 CASOS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FUENTE:Archivo C.D.P. 

-----~~----·------
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GRAFICA No. 6 

PORCENTAJE 

100, DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

90 

80 

70 

60 

50 

ERITEMA PIGMENTADO FIJO 
112 CASOS 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

~ FEMENINO 

0 MASCULINO 

1 .. ~t. 40 
-~~~· 
·_·"·l 

30 

20 

JO 

GRUPOS EDAD 0-10 11·20 21-30 · 31-40 41-50 51-60 61-7>0 71-80 
,..,.,..1.,.~· Anflilll\lf\ f'i" n 

,J.. 
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1 
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DER/V\ATITIS MEDICAIVIENTOSA 

Eritema pigmentado rijo 112 ca.sos 

TOPOGRAFIA. 

TOTAL 

LOCALIZADA - : 36 32. 14 % 

Cabeza 10 0;92% 
M. bucal 4 3.57 % 

Cuello 1 0.89% 
Tronco 9 8.03% 
Extrem ida.des 13 11 .60.% 

Superiores 5 4.46% 
Inferiores e 7.14% 

Genitales 3 2.67% 

DISEMINADA : 69 61.60 % 

Dos segmentos 26 23.21 % 
Tres segmentos 17 15.17% 
Cuatro segmentos 14 12.50 % 
Cinco segmentos 7 6.25% 
Seis segmentos 4 3.57% 
Siete segmentos 1 0.89% 

M. bucal 5 4.46% 
M. genital 5 4.46% 

NO ESPECIFICADA 7 6.25 % 

112 99.99 % 

FUENTE Archivo C. D. P. 

CUADRO # 6a 



CUADRO No. 6-B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
ERITEMA PIGMENTADO FIJO 

112 CASOS 

TOPOGRAFIA 

2s e 22.32 º'·} 
( . 

34 (30.35%) 
-"""4-------- 9 8.03 °/o 

~----'---13 ( 11.60 % ) 

106(94.64 %) 

FUENTE:Archivo C.D.P. 
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DERIVIAT IT 1 S /V\EDICAIVIENTOSAS 

Eritema pigmentado rijo 112 casos 

No. LESIONES. 

NE 54 48.21 % 

+ 2 lesiones 37 33.03 % 

Una lesión 21 18.75 % 

112 99.99 % 

CUADRO 6c 

DATOS /V\ORFOLOGICOS. 

Hipe-rpigmentación 89 79.46 % 

Eritema 38 33.92 % 

VesrcÜlas y /o am-

pollas 19 16.96 % 

Escamas 13 11 .60 % 

CUADRO 6d 
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DERMATITIS MEDICAJVIENTOSAS 

Eritema pigmentado rijo 112 casos 

EVOLUCION. 

24 horas 

7 días 

2 semanas 

2 3 semanas 

3 4 semanas 

+ un mes 

+ un año 

NE 

7 

5 

2 

3 

48 

34 

12 
~ 

CUADRO # 6e 

0.89 % 

6.25 % 

4.46 % 

1. 78 % 

2.67 % 

42.85 % 

30.35 % 

10.71 % 
99.96 % 

TESIS CO~T 
'FALLA DE Ui-UGEN 



INTO/V\AS 

NE 

Ninguno 

Prurito 

Ardor 

RECIDIVAS 

NE 

+ 2 brotes 

Un brote 

122 

DER/V\ATITIS /V\EDICA/V\ENTOSAS 

Eritema pigmentado fijo 112 casos 

41 

37 

32 

2 

112 

CUADRO # 6f 

51 

46 

15 

112 

CUADRO # 6g 

36.60 % 

33.03 % 

28.57 % 

1.78 % 

g9_g9 % 

45.53 % 

41 .07 % 

13.39 % 

99.99 % 

w.;;~~- co~ .~.J, 
\,."?[\\- ... 



DER/V\ATITIS MEDICA/VIENTOSAS 

Eriterna pigmentado rijo 112 casos 

CUADRO 

MEDICAMENTO CAÜSAL • 

Analgésicos no esteroideos +-

Antibióticos 

AntirÚngicos 

Colerético/espasrnol (tico 

Hipotensores 

Laxantes 

Antiácidos 

Antihemorrág ices 

No determinado -

+ 
1 6 casos asociados con 

Antibióticos 
Anticol inérgicos sintéticos 
Anovulatorios 
Antiarnibianos 
Bloqueador H 2 
Hipotensor 
Hipoglucemiante oral 
Antitusivo 
Antidepresivo trictclico 
Vitaminas 
Iones 

6h 

57 

4 

1 

1 

1 

45 

112 

12 
:3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

1 

50.89 

:3.57 

0.89 

0.89 

0.89 

0.89 

0.89 

0.89 

40.17 

99.97 

12:3 

'Yo 

'Yo 

'Yo 

'Yo 

'Yo 

'Yo 

'Yo 

'Yo 

'Yo 

'Yo 



124 

DERMATITIS MED CCAIV\ ENTOSAS 

Erupciones morbit i.formes 70 casos 

Dermatitis medicamentosa exclusivamente 57 81 .42% 

Dermatitis medicamentosa asociada a - -

otras dermatosis + 10 14.28% 

Dermatitis medicamentosa probable ++ 
4.28% 

70 99.98% 

+ 

+ + 

Dermatosis a las que se asoció 

Fotosensibil idad 
E. pal imorFo 
Tiña inguinal 
Tiña de los pies 
Neurodermatitis 
Dermatitis por contacto 

La confusión del diagn6stico f'ue con 

Pitiriasis rosa.da de Gilbert 
Eritema escarlatiniForrne 
Candi dosis 



o- 10 años 

1 1 2o:años 

21 - 30 años 

40 años 

41 so_años 

51 60 años 

61 7_0 años 

71 SO años 

81 90 años 

125 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Erupciones morbilif'ormes 70 casos 

Distribuci6n por edad_ Y- sexo_ 

TOTAL FEMENINO 

10 '14.28 % 3 - 4.28 %'--

5 7.14 % 1 .42 % 

10 14-.2s % 5 7.14 % 

12 17 .14 % 5 7 .14 % 

_13 18~57 % 10 14.28 % 

7 10.0 % 5 7. 14 % 

7 10.0 % 4 5.71 % 

ci 4.28 % 2 2.85 % 

3 4.28 % 3 4.28 % 

70 99.97 % 38 54~24 % 

CUADRO # 7 

N\ASCULINO 

7 

4 

' 
5 

7 

:3 

2 

:3 

1 

o 

32 

10.0 % 

5.71 % 

7.14 % 

10.0 % 

4.28 % 

2.'85 ,% 

4.28 % 

1.42 % 

o.o % 

45~68 % 

\ TESIS CON 't 
VP...LL..t;,. DE iJhtGEN1 



GRAFICA No. 7 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
ERUPCIONES MORBILl.FORMES 

70 CASOS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FUENTE:Archlvo C.D.P. 

{G.5-4 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
ERUPCIONES MORBILIFORMES 

70 CASOS 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Erupciones morbiliFormes 70 casos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

LOCALIZADA. 6 B.57 % 

Tronco 4 5.71 % 

Cabeza 1 1 .42 % 

E. inF. derecha 1 .42 % 

DISEMINADA 64 91.42 % 

Dos .segmentos 10 14~28 % 

Tres segmentos 10 14.28 % 

Cuatro segmentos 7 10.0 % 

Cinco segmentos 16 22~85 % 

Seis segmentos 13 18.57 % 

Siete segmentos 8 11 .42 % 

Genitales 1.42 % 

70 99.99 % 
CUADRO # 7a 

---------- ---------------



CUADRO No. 7- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

ERUPCIONES MORBILIFORMES 
70 CASOS 

TOPOGRAFIA 

------25 (35_71%) 

------ 26 (37_14%) 

-t------ 50 ( 71.42 °lo) 

---+-'t---\----- 1 ( 1 '4 2 °lo l 

FUENTÉ:Archivo C.D-P. 

-------·----~------

,- TESiS CON 
? AJJ.,A. DE ORlQEN _. 



127 

DERMATITIS MEDICAf'V\ENTOSAS 

Erupciones rnorbil iFormes 70 casos 

No. LESIONES 

NE 
Numerosas 
Una placa 

CUADRO 

DATOS MORFOLOGICOS 

Eritema 
Pá.pulas 
Escamas 
e. hemáticas 
LiqueniTicación 
H iperpigmentación 
e. rnel icé ricas 
Edema 
Infiltración 
Eccema 
Atrofia 
Piel al(pica 
Grietas 
Exulceraciones 

CUADRO 

# 

# 

41 
27 

2 

70 

7c 

55 
39 
35 
26 
12 

7 
3 
3 
2 
2 
2 
2 

7d 

58.57 % 
38.57 % 

2.85 % 

99.99 % 

78.5T.% 
55.71 % 
50.0 % 
37. 14 % 
17.14 % 
10.0 % 
4.28 % 
4.28 % 
2.85 % 
2.85 % 
2.85 % 
2.85 % 
1 .42 % 
1 .42 % 

\ 
TI.SIS CON 

~ALLA DE OKiGEN 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Erupciones morbil iFormes 70 casos 

EVOLUC!ON . 
-7 dlas 
-2 semanas 

2 -3 semanas 
3 -4 serna.nas 

+ un mes 

+ un año 
NE 

SINTOMAS 

CUADRO 

14 
16 
18 

7 
10 

2 
3 

70 

Prurito 44 
Ninguno 7 
NE 19 

70 

# 

CUADRO # 

RECIDIVAS 

Un brote -

+ un brote 
NE 

CUADRO 

57 
-4 

9 
70 

# 

7e 

7F 

7g 

20.0 % 
22.85 % 
25. 71 % 
10.0 % 
14.28 % 
2.85 % 
4.28 % 

99.97 % 

62. 85 % 
10 ... 0 % 
27 .14 % 
99.99 % 

81 .42 % 
5. 71 % 

12. 85 % 
99.98 % 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Erupciones morbiliFormes 70 casos 

MEDICAMENTO CAUSAL • 

Antibióticos + 19 27. 14 % 
Analgésicos no esteroideos ++ 8 11.42 % 
Anticonvulsivantes +++ 2 2.85 % 
Vasodilatador periférico++++ 2 2.85 % 
Antidepresivo trictclico +++++ 2 2.85 % 
Hipotensor 1 .42 % 
Bloqueador H2 1 .42 % 
Corticoides sistémicos .1.42 % 
Antidiarre ices 1~42 % 
Antitusivos 1.42 i% 
Barbitúricos 1.42 % 
No determinado 31 44.28 % 

70 99.9.1 % 

+ 
3 casos asociados a: Analgésicos no esteroideos 3 

Antif'Úngico 1 
Anti vertiginoso/antiemético .. 1 

++ 

+++ 

4 casos asociados a AntiFúngico 
Vitamínicos 
Antibi6ticos 
Corticoides sistémicós 
Hipotensor 

2 
1 
1 
1 

1 

2 casos asociados a Diuréticos 2 
Antivertiginoso/antiemético 1 
Hipotensor 
Vasodilatador periFérico 
T ranqu i1 izan te menor 

++++ Un caso as=iado a : Vitam(nicos 1 
Adrenérgicos 1 

+++++ 2 casos asociados a: Tranquilizante menor 
Diuréticos 

CUADRO # 7h 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Dermatitis acneirorrne 42 casos 

D. acneiForme exclusivamente 38 

D. acneiForme asociada a otras dermatosis+ 3 

D. a.cneiForme probable++ __ 1_ 

42 

+ 
Dermatosis a las tjue se asoció 

Corticoestropeo 

Síndrome urticariano 

++ 
La conrusi6n del diagn6stico fue con 

LÍquen plano_ 
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DERMATITIS MEDIC.AJV\ENTOSAS 

Dermatitis acneirorme 42 casos 

Distribuci6n por edad .· y sexo 

TOTAL FEMENINO MASCULINO 

o - 10 años . 2.38 % 1 - 2.38 % o - o.o % 

1 1 - 20 años 5- 11 .90 % 3 - 7.14 % 2- 4.76 % 

21 - 30 años 18 - 42. 85 % 14 - 33.33 % 4- 9.52 % 

31 - 40 años 15 - 35. 71 % 12. - 28. 57 % 3 - 7.14 % 

41 - 50 años 3- 7.14 % 1 - 2.38 % 2- 4.76 % 

42 99.98 % 31 73. 80 % 11 26.1 B % 1. 

CUADRO # B 

1 'TESIS CON 
\ FA!~LA DE ORIGEN 



GRAFICA No.9 

DERMATITIS M EDICAM EN TOSAS 

DERMATITIS ACNEI FORME 
42 CASOS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FUENTE: Archivo C.D.P. · 

~------~-~"" 
TESIS CON ~-

----·------------ t.fA.1~LA i'E C.:~~lGEN _\ 
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DERMATITIS MEDICAIVIENTOSAS 

Dermatitis a.cneiForme 42 casos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

LOCALIZADA - 30 71.42 'Yo 

Cara 29 69.04 'Yo 

Tronca· 2.38 % 

DISEMINADA - 12 28.57 'Yo 

Dos segmentos 9 21.42 % 

Tres segmentos 2 4.76 % 

Seis segmentos 1 2.38 % 

42 99.99 'Yo 

FUENTE Archivo C. D. P. 

CUADRO # ªª 

------- - -----



CUADRO No. a- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

DERMATITIS ACNEIFORME 
42 CASOS 

TOPOGRA FI A 

---:>-------- 40 ( 95. 2 3 % ) 

l (2.38%) 

---1----+------ 13 ( 3 o. 9 5 % ) 

2 t4As 0k1 

l (2.38%) 

FUENTE~ Archivo C. D. P. 

------ --·--· ·-·--
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DERMATITIS MEDIC,!>.JV\ENTOSAS 

Dermatitis acnei'forme 42 casos 

No. LESIONES 

NE 

Numerosas 

CUADRO 

DATOS MORFOLOGICOS 

Pápulas 

Pústula,,; 

c6medones 

Eritema 

, Cicatrices 

·seborrea 

Pigrn-entaci6n 

Quistes 

Abscesos 

Escamas 

C • hemática.s 

Tetan iectasias 

CUADRO 

# 

# 

29 

13 
42 

Be 

40 

25 

22 

13 

10 

9 

7 

5 

3 

'Bd 

69.04 % 

30.95 % 
99.99 % 

95.23 % 

59.52 % 

52.38 % 

30.95 ~ 

2:3. so % 

21.42 % 

16.66 %-

11.90 % 

7 .14 % 

2.38 % 

2.:38 % 

2.38 % 

TESIS CON -U 
F:t-\LLA DE ORIGEN ~ 



DERMATITIS MEDICA/VlENTOSAS 

Dermatitis acneirorme 42 casos 

EVOLUCION 

1 -2 semanas 
2 -3 semanas 
3 -4 semanas 
+ un mes 
+ un año 
NE 

SINTOMAS 

Ninguno 
!)JE 
Prurito 

RECIDIVAS 
Un brote 
NE 
+ un brote 

3 
4 

21 
11 

2 
42 

CUADRO 

21 
13 

e 
42 

CUADRO 

34 
6 

__ 2_ 

42 

CUADRO 

# Be 

# Sr 

# Bg 

2.38 % 
7. 14 % 
9.52 % 

50.00 % 
26.19 % 
4.76 % 

99.99 % 

50.00 % 
30.95 % 
19.04 % 
99.99 % 

B0.95 % 
14.28 % 
4.76 % 

99.99 % 

134 

TESIS COW 
DE ORIGEN. ¡ 
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DERMATITIS MEDICAJVIENTOSAS 

Dermatitis acneiForme 42 casos 

MEDICAJV\ENTO CAUSAL. 

Hormonales 

Vitam Ínicos +· 

Corticoides .sistémicos 

Anticonvulsivantes 

Corticoides tópicos 

Antibióticos 

No determinado 

+ 
3 casos asociados con 

CUADRO 

18 

12 

7 

2 

1 

1 

1 
42 

42.85 'Yo 

28.57 'Yo 

16.66 'Yo 

4.76 'Yo 

2.38 'Yo 

2.38 'Yo 

2.38 % 
SS.SS 'Yo 

Corticoides sistémicos 

Hormo-nales 1 

Yoduros 

# Bh 

TESIS CON f 
FALLi~ DE ORTG~N ¡ 



DER/V\ATITIS /V\EDICAJVIENTOSAS 

Fotosensibil ización 23 casos 

Fotosensibilizaci6n exclusivamente 

Fotosensibili:zación asociada a otras dermatosis + 

+ 
Dermatosis a las que se asoció 

Corticoestropeo 

Dermatitis por contacto 

Psoriasi.s 

Vitiligo 

136 

18 

5 

23 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Fotosensibilizaci6n 23 casos 

Distribuci6n por edad y sexo 

TOTAL FEJV\ENINO N\ASCULINO 

o- 10 años 2 8.69 'Yo 2 - 8.69 'Yo o - o.o 'Yo 

11 - 20 años 2- 8.69 'Yo 1 - 4.34 'Yo 1 - 4.34 'Yo 

21 - 30 años 4- 17 .39 'Yo 1 - 4.34 'Yo 3 - 13.04 'Yo 

31 - 40 años 4- 17 .39 'Yo 1 - 4.34 'Yo 3 - 13.04 'Yo 

41 - 50 años 4- 17 .39 'Yo 2 - 8.69 'Yo 2- 8.69 'Yo 

51 - 60 años 4- 17.39 'Yo 4- 17 .39 'Yo o - o.o 'Yo 

61 - 70 años 2- 8.69 'Yo 2- 8.69 'Yo o - o.o 'Yo 

71 - so años o- o.o 'Yo o - o.o 'Yo o - o.o 'Yo 

81 - 90 años 1 - 4.34 'Yo 1 - 4.34 'Yo o - o.o 'Yo 

23 99.97 'Yo 14 60.82 'Yo 9 39. 11 'Yo 

CUADRO 9 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Fotosensibilizaci6n 23 casos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

LOCALIZADA . 4 17.39 % 

Cuello 2 B.69 % 

Cara 4.34 % 

Tronco 4.34 % 

DISEMINADA . 19 82.60 % 

Dos segmentos 2 B.69 % 

Tres segmentos 4 17.39 % 

Cuatro ·segmentos s 21. 73 % 

Cinco .segmentos s 21.73 % 

Seis segrn"."nto.s 1 4.34 % 

Siete .segmentos 2 B.69 % 

23 99.99 % 

CUADRO # 9a 

TESIS CON 
. li'l\J}, !:, DE ORlG~~ 



CUADRO No. 9- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

FOTOSENSI B 1 LIZACION 
23 CASOS 

TOPO GR AFIA 

15 (65.21%) 

13 (56.52%) 

15 {65.21 %} 

15 ( 65.21 °lo} 

FUENTE: Archivo C. O.P. 

TESiS CON -~ 
VALLA. DE- OfilGEl'I l-- ---- -----



DER/V\AT IT IS fVIEDICAIVIENTOSAS 

Fotosen.sibilización 23 casos 

No. LESIONES 

NE 
Numerosas 
Una placa 

CUADRO 

DATOS /V\ORFOLOG reos 

Eritema 
c. hemáticas 
Pápu1as 
Escamas 
Liquenit=icación 
c. met icéricas 
Pigmentación 
c. sanguíneas 
Fisuras 
Exulceraciones 
Ampollas 
Eccema 
Edema 
Inf'iltraci6n 

CUADRO 

·----·------

# 9c 

# 9d 

14 
8 

23 

20 
1 1 
10 
10 

6 
3 
3 
2 
2 

139 

60.86 % 
34.78 % 
4.34 % 

99.98 % 

86.95 % 
47.82 % 
43.47 % 
43~47. % 
26.08 % 
13~04 % 
13.04 % 
8.69 % 
8.69 % 
4.34 % 
4.34 % 
4.34 % 
4.34 % 
4.34 % 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

EVOLUCION 

1 -7 d(as 
2 -3 semanas 
3 -4 .semanas 
+ un mes 
NE 

SINTOMAS 

Prurito 
NE 
Ninguno 

RECIDIVAS 

Un brote 
NE 
+Un brote 

Fotosensibilización 2S casos 

1 
5 
6 
9 
2 

23 

CUADRO 

12 
9 
2 

23 

CUADRO 

20 
2 
1 

23 

CUADRO 

# 9e 

# 9F 

# 9g 

4.34 % 
21.73 % 
26.0B % 
39.13 % 

B.69 % 
99.97 % 

52.17 % 
39.13 % 

S.69 % 
99.99 % 

86.95 % 
S.69 % 
4.34 % 

99.98 % 

TESIS CON 



DERMATITIS MEDICAIVIENTOSAS 

Fotosensibilización 23 casos 

MEDICAMENTO CAUSAL • 

AntiFÚngicos + 
Anti bi 6t ices 
Hipotensores ++ 
Corticoides sistémicos 
Diuréticos++++ 
Psoratenos 

+++ 

Antiséptico urinario 
Anticonvulsivantes +++++ 
No determinado 

+ 

9 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

23 

141 

39.13 
13.04 
13.04 

B.69 
B.69 
4.34 
4.34 
4.34 
4.34 

99.95 

2 casos asociados con Corticoides .sistémicos 
Antibióticos 

++ 

% 
% 
% 
% 
% 
% 
% 
% 
% 
% 

2 casos asociados con Analgésicos no e:=-teroideos 2 

+++ 
1 caso asociado .con 

++++ 
1 caso asOcta..do c6n 

+++++ 
1 caso asociado con 

CUADRO 

H ipnoanalgé.sico .sintético 1 

H ipoten.sor . 
Diu·...:éúC:c;. / hÍ.potensor 

Bá.rbitÚr,iCos 
· Tra':\quil izante.s 
mayores 

9h 

TESIS CON --~ 
"FALLA DE O"S.IGEN j 
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DERMATITIS MEDICA!VIENTOSAS 

Eritema pot imorro 1 7 casos 

Eritema pot imorro exctusivamente 15 

Eritema pot imorro probabte + __ 2_ 

17 

+ 
La conrusi6n det diagn6stico fue con 

Síndrome urtic:::ariarlo 

TES1S GON ~ 
----------t:::.:::::1:::.T=:.l:.:::~-:...::D~E:::.._;:C'~1Rl=G=E:::;~.:;:l_,,: 
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DER/V\ATITIS MEDICAMENTOSAS 

Eritema pol imorro 17 casos 

Distribución por edad y sexo 

TOTAL FEMENINO /V\ASCU LINO 

o - 10 años 2- 11. 76'% o - o.o 'Yo 2- 11 • 76 'Yo 

1 - 20 años 3 - 17.64 'Yo 1 - 5. SS 'Yo 2- 11.76 'Yo 

1 - 30 años 2- 11 . 76 'Yo 2- 11. 76 % o - o.o 'Yo 

1 - 40 años 6 - 35 29 'Yo 4 - 23.52 % 2 - 11. 76 'Yo 

1 - 50 años 3 - 17.64 'Yo 3 - 17.64 % o - o.o 'Yo 

1 -60 años 1 - 5.88 %· o- o.o % 1 - 5.88 'Yo 

17 99.97 'Yo 10 58.80 % 7 41. 16 'Yo 

CUADRO 10 

TESIS CON 
f ALU\ DE OPJGEN 
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DERIVIATITIS MEDICA/VIENTOSAS 

Eritema pal imorFo 1 7 ca.sos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

DISEIVIINADA. : 17 100 '% 

Tres .segmentos 1 5.BB 3 

Cuatro .segmentos 4 23.52 3 

Cinco .segmentos 6 35.29 3 

Seis segmentos 5 29.41 3 

Siete segmentos 1 5.BB 'Yo 

17 100 '% 

FUENTE Archivo C. D. P. 

CUADRO # 10a 



CUADRO No. 10- B 

DERMATITIS 

ERITEMA 
17 

MEDICAMENTOSAS 

POLI MORFO 
CASOS 

TOPOGRAFIA 

9 (52.94 %) 
__., __________ 3 ( 17. 6 4 % l 

FUENTE~ Archivo C. O.P. 
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DERMATITIS MEDICAJV\ENTOSAS 

Eritema polimorfo 

No. LESIONES. 

Numerosas 
NE 
Escasas 

CUADRO # 

DATOS MORFOLOGICO.S 

Eritema 
Pápulas 
Vesículas y /o ampollas 
c. hernáticas 
c. sanguíneas 
Pústulas 

.. 
Edema 
Eccema 

CUADRO # 

EVOLUCION 

1 -7 dí."' as 
1 -2 semanas 
2 -3 semanas 

+ un mes 

CUADRO # 

17 

9 
7 
1 

17 

10c 

15 
12 

6 
2 
2 
2 
2 

10 d 

12 
2 
2 

17 

10e 

casos 

52.94 % 
41.17. % 
5.88 % 

99.99 %' 

88.23 % 
70.58 % 
35.29 % 
11. 76 % 
11.76 % 
11.76 % 
11.76 % 
5.88 % 

70.58 % 
11. 76 % 
11. 76 % 
5.88 % 

99.98 % 

TESIS crm 
FALLA Dt i .. nu.l..TEN 
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DERMATITIS MEDICA/VlENTOSAS 

Eritema. po1imorFo 17 casos 

SINTOMAS 

Prurito 8 47.05 'Yo 

NE 5 29.41 'Yo 

Ninguno 2 11. 76 'Yo 

Prurito /ardor 1 5.88 'Yo 

Ardor _1_ 5.88 'Yo 
17 99.98 'Yo 

CUADRO # 10F 

RECIDIVAS" 

Un brote 11 64. 70 'Yo 

+ un brote 4 23.52 'Yo 

NE ___g_ 11. 76 'Yo 
17 99.98 'Yo 

CUADRO # 10g 

·"t· ( .... ,-.- ... 

' r<~:J1;i ,;UJ:\I 

,__ 1.;.-f:..:J.::'>.w:::LiA::.:·:.....;:;.D.:::;E_O~Rl-.-G5U¡¡¡¡,.1 



DER/V\ATITIS /V\EDICANIENTOSAS 

Eritema polimorFo 17 casos 

MEDICANIENTO CAUSAL 

+ 

++ 

Antibióticos + 1 :3 76.47 

Antiparasit.arios ++ 

Anat9éstcos no ester6ideos -H+ 

2 11.76 

5.88 

Vitam(nicos 

7 casos asociados a 

Un e-aso asociado a 

5.88 1 

17 99.99 

Antiparasitarios 
Analgésicos no este
roideos 
Hipotensor 
AntiFÚngicos 
VitamL"ni.cos 
Anticoti.nérgico sin 
tético 
Diurético 
Vasodilatador per_!_ 
férico 

Analgésico no este
roideo 
Ca.tecolaminas y -
deriv. 
Antitusivo 

++ + 
Un caso asociado a Laxante 

CUADRO # 10h 

147 

% 

% 

% 

% 
% 

2 
2 
1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

TESIS COJIT 
F:ALLA DE GlüU~N 



DERMATITIS MEDICAIVIENTOSAS 

Erupciones vesí"cuto-ampollosas ( No EP ) 

15 casos 

Dermatitis medicamento'sa exclusivamente 

Dermatitis mei:Hcamentosa probable + 

Dermatitis rneCúca·rne~tOsa: asociada· a 

otras derm~to~~~ + + 

Batanitis"medicamentosa 
-, - . 

Que i t itis .medicamentosa 

+ 

148 

10 66.66 % 

2 13.33 % 

1 6.66 % 

1 6.66 % 

1 S.66 % 
15 99.97 % 

La confusión del diagn6stico fue con Dermatitis por contacto 

Herpes tabiat 

++ 
Dermatosis a las que se asoci6 Dermatitis por contacto 

Impétigo secundar.lo 



DERIVIATITIS IV\EDICAIVIENTOSAS 

Erupciones vesí'culo-ampol losas ( No EP ) 

15 casos 

Distribuci6n por edad y sexo 

149 

TOTAL FEIVIENINO /VIASCULINO 

o - 10 años 2 - 13~33% 2- 13.33 '% o- o.o '% 

11 - 20 años '1 - 6.66 % 1 - 6;66 '% o- o.o '% 

21 - 30 años 4 - 26.66 % 3 - 20.0 '% 1 - 6.66 '% 

1 - 40 años 2- 13.33 % 1 - 6.66 '% 1 - 6.66 % 

1 - 50 años 2 13.33 % 2- 13.33 '% o- o.o '% 

51 - 60 años o o.o % o- o.o '% o- o.o '% 

1 -- 70 años 3 - 20.0 % 2-- 13.33 '% 1 - 6.66 '% 

71 - 80 años 1 - 6.66 % O- o.o '% 1 - 6.66 '% 

15 99.97 % 11 73.31 % 4 26.64 '% 

CUADRO # 11 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Erupciones vesfculo-ampollosas ( No EP) 

_ 15 casos 

TOPOGRAFIA 

LOCALIZADA 4 26.66 'Yo 

Cabeza 3 20.0 % 

M. bucal 1 -, 6.66 % 

Genitales 1 6.66 % 

DISEMINADA . 11 73.33 'Yo 

Dos segmentos 2 13.33 .% 

Cuatro segmentos 2 13.33 % 

Cinco segmentos 3 20.0 % 

Seis segmentos 6.66 % 

Siete segmentós 2 13.33 % 

Ocho· segrne.nt~s 6.66 % 

M.' bucal 2 13.33 % 

M~ genital 2 13.33 % 

15 99.99 % 

CUADRO 11 a 



CUADRO No. 11- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

ERUPCIONES VESICULO-AMPOLLOSAS (No EP) 
15 CASOS 

TOPOGRAFIA 

7(46.66%l}10 (66.66%) 
-..4-------- 3 ( 20. o % l 

_......_ ____ 3 (20.0 ºk l 

--~--!.------'- 8 ( 5 3. 3 3 % l 

-".------10 ( 66.66 % l 

8 ( 53.33 % l 

FUENTE~Archivo C.D.P. 

'i'P r:>7" ,., n r:r11 rLA .. . _,<J_,_, '.·r ..• f!T 
rr.u.. j)J!,' ORíGEN 

- ------------------



DERIV\ATITIS IV\EDICAIV\ENTOSAS 

Erupciones ves(culo-a.mpollosas ( No EP) 

15 ca.sos 

No. LESIONES 

NE 
Numerosas 
+ 2 lesiones 

CUADRO 

DATOS IV\ORFO LOG reos 

Vesículas y /o ampollas 
Eritema 
Exulceraciones 
c. hemática.s 
c. mel icérica.s 
Pápulas 
H iperpigmentación 
/V\aceración 
Escamas 
c. sanguíneas 
Pústulas 
Fisuras 
Liquen i ricac i ón 
Edema 
Eccema 

CUADRO 

a 
6 
1 

# 11 c 

14 
B 
6 
5 
5 
4 
2 

# 11 d 

53.33 'Yo 
40.0 % 
6.66 % 

93.33 'Yo 
53.33 Yo 
40.0 'Yo 
33.33 'Yo 
33.33 'Yo 
26.66 'Yo 
13.33 'Yo 
6.66 'Yo 
6.66 'Yo 
6.66 'Yo 
6.66 'Yo 
6.66 'Yo 
6.66 'Yo 
6.66 'Yo 
6.66 'Yo 

151 
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DERIVIATITIS /V\EDICAMENTOSAS 

Erupciones ves(culo-ampollosas ( No EP) 

EVOLUCION. 

1 - 7 d(as 
1 - 2 semanas 
2 - 3 semanas 
+ un año 
NE 

SINTOMAS 

Prurito 
Ninguno 
NE 

RECIDIVAS 

Un brote 

+ un brÓte 
NE 

15 casos 

7 
5 
1 
1 
1 

---:¡-s 

CUADRO # 

7 
5 
s 

15 

CUADRO # 

12 
2 
1 

15 

CUADRO # 

46.66 
SS.SS 

6.66 
6.66 
6.66 

99.97 

11 e 

46.66 
S3.3S 
20.0 
99.99 

11 f' 

so.o 
13.3S 
6.66 

99.99 

11 g 

% 
% 
% 
% 
% 
% 

% 
% 
% 
% 

% 
% 
% 
% 

__ TF:SIS CON 
F'ilLLlí. DE OiUGEN 
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DERMATITIS MEDIC,AJV\ENTOSAS 

Erupciones vesículo-ampollosas ( No EP) 

15 casos 

MEDICAMENTO CAUSAL . 
Analgésic6s no esteroideos + 5 33.33 % 

Antibióticos- ++ 3 20.0 % 

Anti ~ertig inoso /antiemético 1 6~66 % 

Anticoagulante sintético 6.66· % 
-·' . 

H ipogluce~•dante oral +++ 1 6~66 % 

Anticonvulsivantes ++++ 6.66 % 

No de terminado. 3 20.0 % 

15 99.97 % 

+ 
Un caso asociadO a Antibi6ticos 1 

++ 
Un caso asociado a Antirúngico 

+++ 
Un cas6 asociado a·. Antiséptico urinario 

++++ 
Un caso asociado a Hipno.~."na~gési~o. sintético 

CUADRO # 11 h 

TESIS r·nv 
~"'ALLA DE -OPJGEN 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Eritrodermia 10 casos 

Eritrodermia exclusivamente e so.o% 

Eritrodermia asociada a otras 

dermatosis + 2 20.0 % 

10 100.0 % 

+ 
Dermatosis a las, que se asoci6 

Corticoestropeo 
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DERMATITIS . MEDICAMENTOSAS 

Eritrodermia. 10 casos 

Distribuci6n por edad y sexo 

TOTAL FEMENINO MASCULINO 

o - 10 años - 10.0 % o - o.o % 1 - 10.0 'Ya 

1 1 -20 años 1 - 10.0 % o - o.o % 1 - 10.0 'Ya 

21 - 30 años 1 - 10.0 % o - o.o % 1 - 10.0 'Ya 

31 - 40 años 2 - 20.0 % 1 - 10.0 % 1 - 10.0 % 

41 - 50 años o - o.o % o - o.o % o - o.o 'Ya 

51 - 60 años 2 - 20.0 % o o.o % 2 - 20.0 %-

61 - 70 años 1 - 10.0 % o o.o % 1 - 10.0 'Ya 

71 - 80 años 2 - 20.0 % o - o.o % _g_- 20.0 % 

10 100.0 % 10.0 -% -g 90~0 'Ya 

CUADRO # 12 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Eritrodermia 10 casos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

DISEMINADA . : 10 100.0 % 

Seis segmentos 1 10.0 % 

Siete segmentos 6 60.0 % 

Ocho segmentos 3 30.0 % 
: 

M. genital 3 30.0 % 

10 100.0 % 

CUADRO # 12a 



CUADRO No. 12- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

E R ITRODERMIA 
10 CASOS 

TOPOSRAFI/). 

--f------- 9 (90.0 %) 

-->,;,--------10 ( 100. o ºk l 

--f---+-------10 ( 100.0 %) 

--.-.\----- 10 ( 100.0 % l 

3 (30.0%) 

¡ 

~-------10 (100.0 %) 

FUENTE~Archlvo C.D.P. 

TES.TS CON 
F'ALLA DE OR.iGEN 



DERMATITIS fVIEDICA/\/IENTOSAS 

Eritrodermia 10 ca.sos 

No. LESIONES 

Numerosas 
NE 

CUADRO 

DATOS MORFOLOGICOS 

Eritema 
Escamas 
e. hemáticas 
Liquenificación 
Fisuras 
Exulceraciones 
e. rne t icé ricas 
e. sangulneas 
Ampollas 

EVOLUCION • 

2 - 3 semanas 
3 - 4 semanas 
+.un mes 
+un año 
NE 

CUADRO 

CUADRO 

# 

# 

# 

5 
5 

10 

12c 

10 
g 

4 
3 
2 
2 
2 

12d 

1 

5 
2 
1 

10 

12e 

50.0 'Yo 
50.0 % 

100.0 'Yo 

100.0 'Yo 
90.0 'Yo 
40.0 'Yo 
30.0 'Yo 
20.0 'Yo 
20.0 'Yo 
20.0 'Yo 
10.0 'Yo 
10.0 'Yo 

10.0 'Yo 
10.0 'Yo 
50.0 'Yo 
20.0 'Yo 
10.0 'Yo 

100.0 'Yo 
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TBSlS COt.T 
EALLA_üE_ utuG:EN 



15S 

DERMATITIS MEDICA/VI ENTOSAS 

Eritrodermia 10 casos 

SINTOMAS 

Prurito S so. o 'Yo 

Ninguno 1 10.0 % 

NE 1 10.0 'Yo 

10 100.0 'Yo 

CUADRO 12r 

RECIDIVAS 

Un brote S so.o 'Yo 

NE 2 20.0 'Yo 

10 100.0 'Yo 

CUADRO 12g 

TEsrs r:n~: -·----· 
fi'ALL.4 DH 
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DERMATITIS /V\EDICAJV\ENTOSAS 

Eritrodermia 10 casos 

IV\EDICA/\/IENTO CAUSAL 

Anticonvulsivantes 3 30.0 % 

Antifúngico + 3 30.0 % 

Tranquilizantes menores++ 2 20.0 % 

Hipotensor +++ 10.0 % 

No -determinado 1 10.0 % 

10 ·100.0 % 

+ 
Un caso asociado a Tranquil izan tes menores 

++ 
2 casos asociados a: Antidepresivo 

CorticoideS sistémicos 

Alcaloide c9rn.eizuelo -

centeno 

+++ 
Un caso asociad6 a DiUrétic6s 1 

CUADRO # 12h 

TESIS CON 
FALLA DE ORíGEN 
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DERN\ATITIS N\EDICAN\ENTOSAS 

Púrpura. a casos 

Púrpura o vascut itis medicamentosa 3 37.50 3 

Dermatitis medicamentosa 2 25.0 3 

Síndrome purpÚrico 2 25.0 3 

Vascul itis. Descartar púrpura 12.50 3 

a 100.0 3 

TESIS r:O.f\T . 
F~J~b{t PE__y~UE;N 

- ----------------~-------- -----------
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DERMATITIS MEDICAJVIENTOSAS 

Púrpura B ca.sos 

Distribuci6n por edad y sexo 

TOTAL FEMENINO MASCULINO 

o- 10 años - 12.50 %- 1 - 12.50 'Yo o - o.o % 

11 - 20 años 2 - 25.0 % 2 - 25.0 'Yo o - o.o % 

21 - 30 años 1 -- 12.50 % 1 - 12.50 'Yo o - o.o % 

1 - 40 años o- o.o % o - o.o 'Yo o - o.o 'Yo 

1 - 50 años 3 - 37 .50 % 1 - 12.50 'Yo 2 - 25.0 'Yo 

51 - 60 años _1_ - 12.50 % 1 - 12.50 %. o - º~º 'Yo 

e .1.00.0 % 6 75.0 'Yo 2 25.0 'Yo 

CUADRO # 13 

.. 
TESIS r:nM 1 

FALLA DE ÍJEÜGEN ¡ 
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DERMATITIS MEDICA/VIENTOSAS 

Púrpura 8 ca.sos 

TOPOGRAFIA 

DISEMINADA . : e 100.0 % 

Dos segmentos 4 so.o % 

Tres segmentos 1 12.50 % 

Seis .segmentos 2 25.0 % 

Siete .segmentos 1 12.50 % 

e 100.0 % 

CUADRO- # 13a 



CUADRO No. 13-B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

PURPURA 
·a CASOS 

TOPOGRAFIA 

----·--~-·------·---------

2 l25.0 %) 

3 l 37. 50."lo) 

3 l37.50"1o) 

3 l37.50"1o) 

7l87.50~o) 

FUENTE~Archivo C.D.P. 

--~~~~~~----, 

TESIS CON 
TALTJi w · c.R(Gf;;l'J 



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Púrpura a casos 

No. LESIONES 

NE 6 75.0 

Numerosas 2 25.0_) 

a 100.0 

CUADRO # 13 e 

DATOS MORFOLOGICOS 

Petequias 6 75.0 

Equimosis 5 62.50 

Lesiones purpÚricas 3 37.50 
Eritema 2 25.0 
Pápulas 2 25.0 
c. hemáticas 2 25.0 

c. melicéricas 1 12.50 
Escamas 1 12.50 
Exulceraciones 12.50 

CUADRO # 13 d 

EVOLUCION - . 

1 -7 días 3 37.50 
...::2- serna.ná.s 1 12.-50 

2--3 semanas 3 37.50 

+ un mes 1 12.50 
e 100.0 

CUADRO # 13e 

--------------------
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T:S8lS COF 
"F~JlJ.~ ;JE OruUEN 



DERMATITIS MEDICAJVIENTOSAS 

Púrpura s casos 

SINTOMAS 

Prurito 
Ninguno 
NE 

CUADRO # 13 F 

-RECIDIVAS 

Un brote 

CUADRO # 13g 

MEDICAIVIE!'JTO CAUSAL. 

+ 

++ 

+++ 

Analgésicos no este~oideas· + 
Antibi6ticos + + 
Antirúngicos +++ 

Un caso asociado a Diurét.icos 

Un caso asociado a : , ··~dreí--ú~rgi~o-

Un caso asociado a ·vitamínicos 

CUADRO # 13h 

1 

1 

3 
2 
3 
B 

B 

5 
2 
1 

s 
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37.50 % 
25.0 % 
37.50 % 

100.0 % 

100.0 % 

62.50 % 
25.0 % 
12.50 % 

100.0 % 



165 

DERMATITIS MEDIC,t:>.JVIENTOSAS 

Urticaria 6 casos 

Sindrome urticariano 3 50.0 % 

Dermatitis medicamentosa 16.66-% 

Dermatitis reacciona.l 16.66 % 

S(ndrome urticariano probable+ _1_. 16.66 % 

6 99.98 % 

+ 
La conFusi6n del diagn6stico fue con 

Dermatitis medicamentosa 

TESIS CON f .. 
FALLA DE ORIGEN 



O - 10 años 

11 - 20 años 

21 - 30 años 

31 - 40 años 

41 - 50 años 
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DERMATITIS MEDICAJV\ENTOSAS 

Urticaria 6 casos 

Distribuci6n por edad - y sexo 

TOTAL FEMENINO 

4 - 66.66 % 1 - _16.66 % 

o - o.o % o - o.o % 

1 - 16.66 % 1 - 16.66 % 

o .. o.o % o o.o % - -

1 - 16.66 % o- o.o % 

6 99.98 % 2 33.32 % 

CUADRO # 14 

MASCULINO 

3 - so.o % 

o - o.o % 

o 

o 

1 

4 

- o.o 

- o.o 

- 16.66 

66.66 

J -- f .,..--
' 

% 

% 

% 

% 
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DERIVIATITIS IVIEDlCA/VIENTOSAS 

Urticaria 6 casos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

LOCALIZADA 1 16.66 % 

Cara. 16.66 % 

DlSEIVl,INADA • 4 66.64 % 

Cuatro, segmentos ,1 16.66 % 

Cinco segmentos 16.66 % 

Siete segmentos 16.66 % 

Ocho segmentos 16.66 'Yo 

IV\. genital 1 16.66 % 

NO ESPECIFICADA • 1 16.66 % 

6 99.96 % 

CUADRO 14a 

f 
' 



CUADRO No. 14- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

URTICARIA 
6 CASOS 

TOPOGRAFIA 

3(50.0%) 

2 ( 33.33 °kl 

1 (16.66 %) 

4 ( 66.66 º,~>) 

FUENTE:Archlvo C. D. P. 

TESIS CON 
¡;th l , ., '~ ¡.:. . . . ·• 1?N 
lº.t"'....W><•·· •. lh .... , V-!-U\J'.1.'1 
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DERN\ATITIS N\EDICAN\ENTOSAS 

Urticaria 6 casos 

No. LESIONES. 

Numerosas 2 33.33 % 
NE 4 66.66 % 

6 99.99 % 

CUADRO # 14c 

DATOS N\ORFO LOG ICOS 

Ronchas 6 100.0 % 
Pápula.s 1 16.66 % 
c. hemática.s 16.66 % 

CUADRO # 14d 

EVOLUCION'·. 

- 7 días 5 83.33 % 
+ un mes 16.66 % 

6 99.99 % 

CUADRO # ·14e 

SINTON\AS 

Prurito 4 66.66 % 
NE 2 33.33 % 

6 99.99 % 

CUADRO # 14 f' 

TESIS COf\T ___ l 
----- - --~ -- FALL.A DE ORIGEN 



DERMATITIS MEDICAJVIENTOSAS 

Urticaria 6 casos 

RECIDIVAS 

Un brote 5 

NE 
6 

CUADRO # 14g 

fV\EDICAMENTO CAUSAL 

Antibi6ticos + 4 

Analgésicos no esteroideos ++ 

+ 
Un caso asociado a Antitusivos 

++ 
Un caso asociado a Antibi6ticos 1 

Antihistami'"nicos 

CUADRO # 14h 
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83.33 'Yo 

16.66 'Yo 
99.99 'Yo 

66.66 'Yo 

33.33 'Yo 
99.99 'Yo 

l TESIS Cíl7\T : 
FALLA nF: i"!HH1EN J 

J 



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Otros - 7 casos 

Diagnostico Total Edad l'. Sexo Topografia 

E, figurado 2 51- 60: Mase Tronco 1 Diseminada : 2 

,, 

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

1 E, inf. 1 Cinco 11 

Prurito por drogas 1 51. - 60: Mase Tronco Diseminada 

E, sup, · Cinco segmen-
tos.:, 

Pigmentaci6n por 1 21 -30: Mase Cabeza Localizada.: 
1 medicamentos cara 

~·nudoso 1 21 -30: Fem E, Inf,' Diseminada,: 
Dos segmentos 

-:;-\ E 2 31.-40:Fem NE NE 
:Y'. 

r.: ~\ 1 "41 - 50: Fem 1 

.... 

...,¡ 
~rfl o 
déP 
q-1 O\ CUADRO # 15 

ºº ~ . .z 
~ 
~ 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Otros 7 ca.sos 

Diagnostico /V\orfotogia No. Lesiones 

E. f'igurado Eritema 2 NE 2 

Escama 

Infittraci6n 

Prurito por Eritema· Numerosas 

drogas . e - .hemáticas 

Pigmentación /V\anchas gris NE 

por medicamentos 

E. nudoso NumeroSas 

NE NE NE 

CUADRO 15 
Contin.uación 

TESIS ~JVif 
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l'"' ···:1 
' ('rj • ,'¡j 

.. _ •¡ ,_ .. 
t.'11 l'/) 

ftlrh Cl 
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¡::~1~' ·-·.¡· l· , 
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..... .;. 

Diagnostico 

E. figurado 

Prurito por, 
drogas 

Pigmentación por 
medicamentos 

E. Nudoso 

NE 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Otros - 7 casos 

Evolucion Sintomas Recidivas Medicamento Causal 

2-3 semanas 1 Prurito 1 Un brote 1 Hipotensor 
t un mes 1 NE 1 t un brote 1 Antitusivo 

+un mes Prurito NE Analgésicó no esteroideo 
UricosGrico 

+un mes NE Un brote Antibióticos 
Anticonvulsivantes 

,': , 
1 - 7 d1as NE 

NE NE NE 

CUADRO # 15a 

.... 
'I 
tu 



,, 
L7"" 
l.i..-., 

:P'~ 
1-~l'.F.l • ._1.· 1'--t 
tr;; 00 

''" Cl 
I~~·¡ :§¡ 
¡'i'1.J" " 

.:~ ~ _.J 

Diagnóstico Inerte 

Otros · 

DEl~MAT!T!S MEDICAMENTOSAS 

Tratamiento previo - 310 casos 

Corticoides 
Top. Sist, 

2 

Antihist. Antibiot. 
Top. Sist. Top. Sist~ 

CUACRO # 16 

Antimicot, 
Top. Sist, 

3 

2 7 ; 

6 

,3 

2 

-, 
-..J 
úl 



DERMATITIS MEDICAIV'IENTOSAS 

Tratamiento previo 

Diagnóstico 

E. pigmentado fijo 

D. acneirorme 

Foto.sen.sibil iza
ci6n 

E. potimorro 

E. morbilirorme.s 

E. veslculo-amp. 

Eritrodermia 

Púrpura 

Urticaria 

Otros 

Anti.sept. E.scab. 

CUADRO 16 
Continuaci6n 

310 ca.sos 

R-. ca.seros 

174 

Antiviral 
top. .s i.st. 
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DERMATITIS /V\EDICAMENTOSAS 

Diagn6stico 

E. pigmentado 
fijo 

D. acneirorrne 

Fotosensibiliza . ~ 
CLOn 

E. polirnorFo 

E. 

E. 

Eritroderrnia. 

Púrpura 

Urticaria 

Otros 

Trata.rn iento previo 310 casos 

Retinoid. Analg. Psora.l. DespigM. Vit. 

2 

CUADRO # 
Continuaci6n 

16 

2 

1 

TESIS CON 
f.t~U:_¡::: i 1·-E ·:~·~:-~~tfil1 __ 



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
Tratamiento previo - 310 casos 

Diagn6stico Este t. Nada NE Adecuado Inadecuado NE 

E. pigmentado fijo - 7 60 18 34 60 

D. acneiforme 3 3 11 8 23 11 

F otosensibi 1 izaci6n - - 2 - 21 2 

E, polimorfo - - 5 6 6 5 

E. morbiliforme - 2 24 13 34 23 

E, ves(culo-amp. - - 5 2 8 5 

Eritrodermia - - 2 3 5 2 

PGrpura - - 6 2 - 6 

Urticaria - 1 1 3 2 

Otros - - 5 - 2 5 
. . . . ' .... . .. ······ 

1 
.... 
'I :- ··y 1 ' 

~(:, L~~ 
m 

r:n 
t: ;:-;) 1 CUADRO # 16 
tr; ..., 

'') Continuaci6n 
C:b ¡:.,...,,. 

... 1 .. ""' e;: 
t::<: . .... 

_¡ 



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

Laboratorio /Histopatología - 310 casos 

DIAGNOSTICO LABORATORIO HISTOPATOLOGIA 
No Si No Si 

E. pigmentado 106 .. ~:BH, QS, EGO, VDRL, 110 2 

Ex. faring, : Normal 
E. morbiliformes 65 5:BH,·QS, EGO, Ex. dire_: 70 

to: Normal 
O, acneiforme 42 -------------- 42 

F otosensibil idad 22 1:An, hipoc,NSG, Aniso- 22 
citosis,Cels, blanco tiro 

E. polimorfo 14 3: tVSG; Leucocitosis ( 1 ) 17 

E. ves(culo-amp. 14 1: Ex. directo: No reportado 15 

Eritrodermia 7 3: tVSG 9 

~ 1 1 P6rpura 4 4: fVSG ( 1) B 
t.:.., 
t:' ·~ Urticaria 6 -------------- 6 -

1 
.... 

~'·~ 
'l 

Ür.i 
...¡ 

,_, 
Otros 6 1 :Normales 7 

f:8 
~·-·· .:.., 

~ ! CUADRO # 17 



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
Tratamiento instituido -310 casos-

. . .... 
.J o . 1 o 

rn 'º 
RESPUESTA • 

Ul•.µOlUJUl 
11) .... O' IU C .... .,.. .,.. 

U) IU 
DIAGNOSTICO . .µ 5 C L l1l 5 .J a. D e a. L U) ~ o .µiUl!lUl.µo l 11) 

~ 
Q) 

C L J QJ ~ L Q) 

~ 
.µ J w e .... <(f- 00 a. o o m z 

-
E, pigmentado fijo 112 97 24 7 1 8 3 1 - 34 78 

E, morbiliforme 70 87 53 4 4 5 - 2 Cloroq 12 58 

D. acneiforme 42 7 3 46 9 1 - 12 - 18 24 

F otosensibil idad 23 28 19 1 1 9 - - DOS 15 8 

1\3 
Corti. 

E, polimorfo 17 21 - 1 - - - 7 10 
Sist. 

E, vesiculo.:.amp. 15 21 12 1 6 1 - 1 - 10 5 

Eritrodermia 10 14 8 2 - - -
Cort, 

_ sistem, 
6 

Ta\idom 
4 

Púrpura 8 10 - - - .. Cort. 2 6 

~ 1 
- - --· sist. 

i ::i:. Vit. 1C1 , ........ ,_, 
Urticaria 6 4 5 - - - - - - - 6 :_;,:· t~ 1 

'-J 
Ol 

:-/l ·-· Otros 7 2 3 - 1 1 1 - - 3 4 . .. :,".) 

i ~ :'..l 

1 CUADRO # 18 

k.......,,~ ...... ,,,., ........... ~.-~U<;~ .... ~~#JM..< .. ~--~---;;-..... .--~,~""' .... ~---"-'"""'-"""'""""-.. ~-· ... ~· ... ~ ..... -""-\•-r. .............. - ..... ,_ .... ......,!..,;,,_~ .... ,._,, ...... ~ ... ~ ................... ~--;.-,_._...,, ... _ •• __... __ ...,,.,."'.,_.~ .. -. 



GRAFICA No. 11 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
CO RTICODERM IAS 

DIAGNOSTICO EN 7 O CASOS 

D. SEBORREICA 1.42 º/o D. MICROBIANA 1.42 º/o 

T. INGLE 2.85 º/o 

ACNE..; NEURODERMATITIS 

NE 

+ ERITR ODERMIA EN 7.14 % 

FUENTE: Archivo C.D. P. 
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DER/V\ATITIS /V\EDICA/V\ENTOSAS 

Corticodermias 70 casos 

Distribuci6n por __ edad y sexo 

TOTAL FE/V\ENINO. /V\ASCULINO 

O - 10 años 7 - 10.0 % 5- 7.14% 2 - 2.85 % 

11 - 20 años 5- 7.14% 2 - 2.85 % 3 - 4.28 % 

21 - 30 años 26 - 37. 14 % 17 - 24.28 % 9 - -12. 85 % 

31 - 40 años 11-15.71% 7 - 10.0 % 4 - 5.71 % 

41 - 50 años 11 - 15.71 % 7 - 1_0.0 % 4 - 5.71 % 

51 - 60 años 4 5.71 % 2 - 2.85 % 2- 2.85 % 

61 - 70 años 4 5.71 % 3 _e 4.28-% 1 - 1 .42 % 

71 - SO años 1 - 1 .42 % o- o.o 'Yo 1 - 1 ._42 'Yo 

81 - SO años 1 - 1-.42 ~% o- -- o;o % 1 - 1 .42 % 

70 99.96 % 43 61.40 % 27 38.51 % 

CUADRO # 19 

-------- ---- -··----------



GRAFICA No. 12 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 
CORTICODERMIAS 

70 CASOS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FUENTE: Archivo C.D.P. 
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GRAffCA No.13 

PORCENTAJE 
100 

90 

80 

10 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

DERMATITIS MEDlCAMENTOSAS 
CORTlCODERMIAS 

70 CASOS 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

lm FEMENINO 

lmJ MASCULINO 

ci "-'¡ 
J:>.j ! GRUPOS EDAD 
~ . 0-10 11-20 21-30 31-40 41·50 51-60 61-70 71-80 81-90 

FUENTE: ARCHIVO C.D.P. j 
01 ' 
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DERMATITIS M EDICAIVI EN TOSAS 

CORTICODERMIAS 

Neuroderrnatitis -· 22 c::asos 

TOTAL FEMENINO MASCULINO 

o - 10 años 2 -9.09 % 2- 9.09 % o- o.o % 

1 1 - 20 años 3- 13.63 % 1 - 4.54 % 2 - 9.09 % 

21 - 30 años 11 - 50.0 % e - 36.36 % 3 - 13.63 % 

31 - 40 a.f=\o.s 4 - 1B.1 B % 3 - 13.63 % 1 - 4.54 % 

41 - 50 a.ñas o o.o % o- o.o % o o.o % 

51 - 60 años 4.54 % 1 - 4.54 % o - o.o % 

61 - 70 a.ñas 1 - 4.54 %. 1 - 4.54 % o o.o % 

22 99.98 % 16 72.70 % 6 27.26 % 

CUADRO # 20 

-~-;;:;;:;:;::::--:---~~-
, TESIS CON 
í FAI.L...k DE OFlGEN , .. 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

CORTICODERM IAS 

Neurodermatitis - 22 casos 

TOPOGRAF_IA 

TOTAL 

LOCALIZADA . 2 9.09 % 

Cabeza 1 4.54 % 

Tronco 4.54 % 

DISE/V\INADA 90.90 % 

Dos segmentos 4 10. 10 % 

-r:res segmentos 1 4.54 % 

Cuatro segmentos 2 9.09 % 

Cinco segmentos. 5 22.72 % 

Seis segmentos 5 22" 72 % 

Siete segmentos 2 9.09 % 

Ocho segmentos 1 4.54 % 

M. genital 4.54 % 

22 99.99 % 

CUADRO # 20a 

TESIS cr:rr.J. . -J"' 
~ • .t--;·; ~ :r· 1 n . ...:-:tN 

----------------------------------1--7·.-=-"'::.~·~ ·w_ '':".111u~ __ 
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CUADRO No. 20- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

NEURO DERMATITIS 
2·2 CASOS 

TO POGRAFIA 

_ _¿._._ ______ 12 (54.54 °lo l 

--l--------- 1 4 ( 6 3 - 6 3 °lo l 

14 ( 63. 63 .°lo l 

15 (68.18%) 

1(4.54°k) 

14(63.63%) 

FUENTE:Archivo C.D.P. 
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DERMATITIS MEDICAJVIENTOSAS 

CORT!CODERMIAS 

Neurodermatitis - 22 casos 

No. LESIONES 

Numerosas 
NE 

CUADRO 

DATOS MORFOLOG!COS 

Eritema 
Liqueni"fica.ci6n 
e. hemáticas 
Pápulas 
Escamas 
Vesículas 
Edema 
Eccema 
f\I'\. hipocr6mica.s 
e - mel icé ricas 

EVOLUCION • 

3 - 4 .semanas 
+ un mes 
+ un _año 
NE 

CUADRO 

CUADRO 

. 1 
21 
22 

# 20c 

18 
15 
12 
10 
10 

2 

. 1 
1 
1 

# 20d 

1 
10 

9 
2 

22 
# 20e 

4.54 3 
95.45 3 
99.99 3 

81. 81 3 
68.18 3 
54.54 3 
45.45 3 
45.45 3 
9~09 3 
4.54 3 
4.54 3 
4.54 3 
4;54 3 

4.54 3 
45.45 3 
40.90 3 
9.09 3 

99.98 % 

TES1-q ('li'!>l 
V •.;-\1 •. • 

F.'A T T f;. ·r;·:?.' .t - ··-a·.ti'1\f .lU.;.L;.¡~ '~ ,...,f.J.\Á_ . .-4J;.! 



DERMATITIS /V\EDICAMENTOSAS 

SINTOMAS 

Prurito 

NE 

RECIDIVAS 

Un brote 

+ un brote 

NE 

CORTICODERMIAS 

Neuroderma.titi.s - 22 ca.sos 

CUADRO 

CUADRO 

18 81.81 % 

4 10. 1 0 % 

22 99.99 % 

# 2or 

8 36.36 % 

4 18.18% 

10 45.45 % 

22 99.99 % 

# 20g 

TESIS CQ°tlT 
FALLA DE ORIGEN 

--------- -----·----·---------
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1 1 

21 

31 

41 

51 

61 

164 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Dermatitis solar - 1 2 casos 

Distribución por edad ~- sexo 

TOTAL FEMENINO MASCULINO 

.. - 10 años 2 - 16.66 % 1 - B.33 % 1 - B.33 % 

- 20 años o - o.o % o- o.o % o - o.o % 

- 30 años 4 - 33.33 % 3 - 25.0 % 1 - B.33 % 

- 40 años 2 - 16.66 % o - o.o % 2- 16.66 % 

- 50 años 3 - 25.0 % 3 - 25.0 % o- o.o % 

- 60 años o - o.o % o - o.o % o- o.o % 

- 70 años 1 - B.33 % 1 - B.33 % o- o.o % 

12 99.98 % a 66.66 % 4 33.32 % 

CUADRO 21 

·---------------- -- ·-··--· 
.TESIS .CON _ 

~.lfil..A DE üfüGEN 
---··---------------------
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Dermatitis solar ·12 ca.sos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

LOCALIZADA 1· 8.SS % 

Cabeza 1 B.33 % 

DISEMINADA • 11 91 .66 % 

Dos .segmentos 8;33 ~% 

Tres segmentos 2 16.66 % 

Cuatro .segmentos 7 59;;33 % 

Siete segmentos B.33 % 

12 99.99 % 

CUADRO # 21 a 



CUADRO No. 21 - 8 

DERMATITIS MEDICA·MENTOSAS 

DERMATITIS SOLAR 
1 2 CASOS 

TOPOGRAFIA 

11 (91.66 % l 

3 (25.0 %) 

6(50.0'Yol 

11 (91.66% 

2 (16.66%) 

FUENTE~Archivo C. D. P. 

, 1 TESIS CON 
17\TTr, nE· ,·.¡,.;¡f'\'N 
l' .h.i.J.un 1J V.HJ..'-1:-~ - 1 



DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Dermatitis solar 

No. LESIONES 

Numerosas 
NE 

CUADRO 

DATOS tv\ORFOLOGICOS 

Eritema 
P&.pulas 
e. hernáticas 
LiqueniFicación 
Escamas 
Cicatrices 
e. sangulneas 
C. melicéricas 
H iperpigmentación 
Eccema 

EVOLUCION • 

2 - 3 semanas 
3 - 4 semanas 
+ un mes 
+ un año 

CUADRO 

CUADRO 

# 

# 

# 

4 
B 

12 

12 casos 

21 e 

11 
11 

8 
7 
4 
2 
1 
1 

1 

21 d 

2 

5 
4 

12 

21 e 

186 

33.33 % 
66.66 % 
99.99 % 

91 .66 % 
91 .66 % 
66.66 % 
58.33 % 
33.33 % 
16.66 % 
8.33 % 
8.33 % 
B.33 % 
8.33 % 

16.66 % 
8.33 % 

41.66 % 
33.33 % 
99.98 % 
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DERIVIATITIS IVIEDICA/VIENTOSAS 

SINTOIVIAS 

Prurito 

NE 

RECIDIVAS 

Un brote 

+ un brote 

NE 

CORTICODER/VIIAS 

Dermatitis sotar 12 casos 

1 1 

12 

CUADRO # 21 F 

9 

1 

2 

12 

CUADRO # 21 g 

91 .66 % 

S.33 % 

99.99 % 

75.0 % 

S.33 % 

16.66 % 

99.99 % 

Í n;src ('!',f'r•.-i 

FAT'i·'· 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Psoriasis /. Eritroderrnia 13 casos 

Distribuci6n : por ·.edad y sexo 

TOTAL IV\ASCULINO 

o- 10 años o º~º % ' o - o.o % o- o.o % 

11 - 20 años 1 - 7.69 % 1 - 7.69 % o- o.o % 

; 
1 

21 - 30 años 3 - 23.07 % 2 - 15.38 % 1 - 7.69 % 

31 -40 años o- o.o "% o - o.o % o- o.o % 

41 - 50 años 4 - 30. 76 % 2 - 15.38 %' 2- 15.38 % 

51 - 60 años 1 7.69 % o - o.o % 1 - 7.69 % 

61 - 70 años 2 - 15.38 % 1 - 7.69 % 1 - 7.69 % 

71 - so años 1 - 7.69 % o - o.o % 1 - 7.69% 

81 - 90 años 1 - 7.·69 % o - o.o % 1 - 7.69 % 

13 99.97 % 6 46.14 % 7 53.SS % 

CUADRO # 22 
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DERMATITIS MEDICAJVIENTOSAS 

CORTICÜDERN\IAS 

Psoriasis / Eritrodermia 13 casos 

TOPOGRAFIA 

TOTAL 

DISEMINADA 13 100.0 'Yo 

Dos segmentos 7. 69 'Yo 

Cuatro segmentos 7. 69 'Yo 

Cinco segmentos 3 23. 07 'Yo 

Seis ·segmentos 4 30. 76 % 

Siete segmentos 30.76 'Yo 

1 
13 100. o 'Yo 

CUADRO # 22a. 



CUADRO No. 22- B 

DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

CORTICODERMIAS 
Psoriasis· / Eritrodermia 

13 CASOS 

TOPOGRAFIA 

. -·~-·---···---------

9(69.23%) 

4 (30.76ºkl 

FUENTE~ Archivo C.D. P • 
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DERMATITIS M EDICA.f\,/'¡ ENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Psoriasis / Eritrodermia 13 casos 

No. LESIONES 

Numerosas 5 38.46 % 
NE 8 61.53 % 

13 99.99 % 

CUADRO # 22c 

DATOS MORFOLOGICOS 

Eritema 12 92.30 % 
Escama 11 84.61 % 
Liqueni"Ficación 4 30.76 % 
c. hemá.ticas 3 23.07 % 
Pápulas 2 15.38 % 
Vesículas 7.69 % 
Fisuras 1 7.69 ,3 
Exulceraciones 1 7.69 % 

CUADRO # 22d 

EVOLUCION . 
3 - 4 semanas 2 15.38 % 
+ un mes 6 46.15 % 
+ un año 5 38.46 % 

13 99.99 % 

CUADRO # 22e 
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DERMATITIS MEDICAMENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

P.soriasis / Eritroderrnia 13 casos 

SINTO/V\AS 

Prurito 10 76.92 % 

NE 3 23.07 % 

13 99.99 % 

CUADRO # 22F 

RECIDIVAS 

Un brote 9 69.23 % 

NE 4 30.76 % 

13 99.99 % 

CUADRO #' 22g 
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DERN\ATITIS N\EDICAN\ENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Varios 23 casos 

Diagnostico Total Fem. N\asc. L=. Dis. 

NE 7 21-30 aña5:2 2 2 5 

31-40 añ6s:3 3 

41-50 ·a;;os:2 2 

Acné 4 11 '-20 añ6s:1 1 1 3 

21-30 años:3 2 1 

D X e 3 21-30 años:2 2 2 

31-40 años:1 1 

T. ingle 2 21-30 años:.1. 1 2 

a:ñoS:1 1 

D. zona 
pañal 2 0.;;.10 2 

D. crónica 2 41.c'.5c)' 2 

D.seborreica 

D. microbiana 

M. rubra 1 0-1 o añps:1 1 

CUADRO 23 



DERMATITIS MEDICAMENTOSA=' 

CORTICODER.tvllAS 

NE. 7 

Eritema 
Pápulas 
Escarnas 
e. hemáticas 
Pústulas 
Exulcer-acionas 
e. mel icéricas 
Telang i ectasias 

Acné. : 4 

Pústulas 
Pápulas 
Eritema. 
Seborrea 
Cicatrices 
Comedones 
Abscesos 
Excoriaciones 

Varios 23 casos 

Datos rnorf'ol'6gicos-

CUADRO 

6 
3 
3 
2 

4 
3 
3 
2 
2 

23a 

CUADRO 23b 



DERN\ATITIS N\EDICAN\ENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Varios 23 casos 

Datos morfológicos 

Dermatitis por contacto 3 

Eriterna 2 

Pápulas 2 

Escarnas 2 

e. hemáticas 

Liquenificaci6n 

Exulceraciones 

e. mel icé ricas 

CUADRO 

Tiña ingle • 2 

Eriterna 

Escama 

C. hemáticas 

Hiperpigr-nentaci6n 

Grietas 

f\/laceraci6n 

CUADRO 

23c 

2 

2 

23d 



DERr..l\ATITIS MED!C,,t::.J\/lENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Varios 23 casos 

Datos rnor'fol6gicos 

Dermatitis zona panal . : 2 

Eriterna 2 
Pápulas 1 
Escarnas 1 
Maceración 1 

CUADRO ~ 23e 

Dermatitis crónica . : 2 

Eriterna 2 
Pá.pulas 2 
Escarnas 1 
c. hemáticas 1 
c. sanguíneas 1 
Cicatrices 1 
Grietas 1 
Liquenif'icación 1 

CUADRO 23r 



DERIVIATITIS 1\1\EDICftJVIENTOSAS 

CORTICODERIVllAS 

Varios - 23 casos 

oa.tos rnorfol6gicos 

Dermatitis seborreica . : , 
Eritema , 
Escama , 
Seborrea , 

CUADRO ~ 23g 

Dermatitis microbiana . : , 
Eritema , 
Pápulas , 
c. hernáticas , 

CUADRO # 23h 

/V\iliaria rubra . : , 
Eritema , 
Pápulas , 
c. hernáticas , 

CUADRO 23 i 
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DERMATITIS MEDJCAIVIENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Varios 23 casos 

Diagnostico Total Nurner Una Ne Evoluci6n 

NE 7 2 - 5 3-4 semanas : 1 

+ un mes 5 

+ un año 1 

Acné 4 1 - 3 3-4 semanas : 1 

+ un año 3 

Dx e 3 - 1 2 + un mes 2 

+ un año 1 

¡ 
T. 

1 
ingle 2 - - 2 + un mes 2 

1 
D. zona pañal 2 - - 2 3-4 semanas: 2 

D. cr6nica 2 2 - - + un año 2 

D. seborreica 1 - 1 - + un mes ... 

D. microbiana 1 1 - - + un año 

M. rubra 1 1 - - 1-2 semanas 

CUADRO # 23j 

'FA1L .. bJ).•" .. ----~ 
L..:..:~--



DERMATITIS MEDICA/'./IENTOSAS 

Diagnostico 

NE 

Acné 

DxC 

T. ingle 

D. zona pañal 

D.cr6nica. 

D. seborrei 
ca 

D.rnicrobia 
na 

M. rubra 

CORTICODER/V\IAS 

Varios 

Sintomas 
Prur Ning NE 

4 2 

2 

3 

2 

23 casos 

Recidivas 
Un brote + un brote 

5 

2 

3 

2 

2 

1 1 

CUADRO # 23j 
Continuaci6n 

2 

2 

i 
l 
1 
-~ 

! 
¡ 
l 

1 

1 
¡ 

1 
' l 



DERIVIATITIS IVIEDICA/V\ENTOSAS 

Dexametasona + 
Betametasona ++ 
Parametasona + + + 
Prednisona 
Triamcinolona 

CORTICODERIVIIAS 

70 casos 

Medicamento causal 

IV\eti lprednisolona 
Hidrocortisona 
Corticoides sistémicos NE 

+ 
2 con Ciproheptadina 

++ 
1 O con ClorFeniramina 

+++ 
9 con ClorFeniramina 

TOTAL 

19 
17 
17 
15 

4 

4 
2 
4 

En 57 pacientes ( 81 .42 % ) se emple6 unicamente un 
producto; en 6 e s. 57 % ) se usaron 2 productos; en 3 pacie~ 
tes e 4. 28 % ) 3 productos • 

CUADRO # 24 

-==-==-=- --.4 
.,,;;.---=---_-'fli'-.-C!T":".f'f::-':-~~,....~~· ---~ 

\ .. :. 



DER/V\ATITIS /V\EDJC,AJ\/IENTOSAS 

CORTICODER/V\JAS 

Tratamiento previo y respuesta 

TOTAL 
-

Corticoides 56 
Tópicos 55 
Sistémicos 1 

Antihista.rn(nicos 18 

Tópicos -
Sistémicos 18 

R. caseros 12 

Inertes 14 

Antisépticos 5 

Antibióticos 5 
Tópicos 2 
Sistérni.cos 3 

Antimic6ti.cos 5 
Tópicos 2 
Sistérnicos 3 --

Vitamínicos .- : 3 

Queratol (tices - __ 3 .. 

Tranquilizantes 
_;-- 1::·--- - :-

Cloroquinas -·-____ -: 1 - - -

Tal idorn ida 
- ·- - 1 

-
NE 5 --- ; . -

Evolución . /V\ala : 3 
No especif'icada : 67 

CUADRO 25 

------------- --------------



DERMATITIS MEDICA/\AENTOSAS 

CORTICODERMIAS 

Tratamiento instituido 

Inerte 
Antihistarní'nicos 
Protector solar 
Queratol í"tico /Desengra.sante 
Sulronas 
Tranquil iza.ntes 
Antisépticos 
Antibi6ticos 
Corticoides sistémicos 
Talidomida 
Cloroquinas 
Anti-inflamatorios 
Antidepresivos 
Antiparasitarios 
Bloqueador H 2 
Antimic6tico t6pico 
Antimic6tico sistémico 

Aún con lesiones 37 ( B meses ) 

Sin lesiones 2 e 3 meses) 

No Especificado 31 

CUADRO 26 

TOTAL 

60 
45 
14 
12 

7 
··- 5 

4 
3 
2 
2 
2 
2 

1 
1 

201 

1 
-- i 

TESIS CON ., i 
"FALLA DE ORIGEE J 

~~ 
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e o N e L u s O N E S 

La incidencia de dermatitis medicamentosas vista en el -

e. D. P. en 1984 fue del 0.92 % • Este dato no concuer-

da con las cifras del 2-3 % observadas en otros países, -

puesto que en México se carece de estadísticas :Fidedignas. 

Debe recordarse que en un estudio retrospectivo con:o e~ 

te, unicamente se toman en cuenta los datos anotados en -

tos expedientes y corno tas dermatitis medicarri.ent~sas --

pueden semejar cualquier dermatosis, pueden estas con-

'fundirse inicialmente con otros padecimientos . 

2. - En orden de frecuencia, tenemos que en este estudio el -

eritema pigmentado fijo ocup6 el primer lugar en· incide!:!_ 

cia con 29. 47 %, . seg . .::,ido por las cort(C::oderrni"'-s y erup

ciones morbiliformes.con 1e:4.2 'Yo:.respectt,j~rnente.· En 

tanto que la 1 iteratuc~':c.~i~cid~eo~ ~~i:2~~~:~<.Je}~~·~iup~-

sas más 'Frecuentes. 
-, , -~-

eritema pigmentado Fijo se pued.;,'atribuir. por u,.,a parte a 

la automedic:.ación tan 'Frec:.~ente "én nU~_St:o. rne'dio, coi-no -

al fácil diagn6stico de esta entidad dermato16gica 

TESIS r:nr-J ·~ 
:FALLA Dr~ Lnt¡JEN ;. 
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3. - En general, tas dermatosis predominaron en el sexo fem~ 

nino con un 61. 54 % siendo más frecuentes en et grupo de 

edad de 21 -30 años. Esto coincide con to señalado en ta 

literatura existente_ y s~ -~t,-,:_¡;;;:,;y.e-B:t ~ayer -~~n?u~o de m~ 
'- ~ ~-.: ' .. ---~ : -. -., 

dicarnentos por el sexo_ f~rr1:~~ino; :--á.~( C~mO a que con ma-

yor "Facilidad asisten a la-.c~SUtta -~édicá. • 

4. - Et eritema pigmentado fijo cicup6 et primer lugar con un -
' .· ·',<·-· . 
pY...9dol-nir:i6·en el sexo "femenino en --

La topograf(a fue diseminada -

en un 61 .60 % prin2ipé>.t;,,ente -a- nivel de dos segmentos -
-- . ·_:·' \. _, ~- ·-. :.-_ ,'_ ·.:-f 

y afect6 muco'5as eri u.:i· ,_ :¡ • 60 % , datos que corresponden -

Los medicamentos causales 
, . -·--·.-. 

más impo~tarites· :fuei~on t'o.s analgésicos no esteroideos con 
.:: ~--_< __ .· ~..:.~~>::,_--~.: ·_ :_ 

un 50;89 _'/o;;··;sin'"_.e'mbar:-§Jo~--" en ~.uchos-casos hubo asocia- -

ción ~ pr~~~~~-~~---~2>~~-~:·:~6tt1?i.6_~ic~~ ~--~a.~ti~~~~Sit~~i~s, to -
·- ,__:-.__:--- -- -

que Pud_ier~--_:fS.tse·~; 16~:-: d·a.t·~~-'.- ~1··---~6 ;-~-~~~~~~~;-~~_::~~~e~6rica_:_- -
- -~~-""-.. -_ -~- ·.c;·_.--,~':c::'=,o· ::_> o,_,o_,-~~;-:.;·_,_-,..::,~~-:::-- _._e-:_:_". ---- ;-'-. ,- --- -:-~~-~o=-.o, __ ;'\,~:--:.»_ ~">---"o<·~:;;._:=.·~. --

mente taetiot.;g(a.: .-_ En.cúarito_-at tr-atarni~ntoinsÚtuido en 

et Cent,;;o Pascuá, ap~~~i~r-?'l~s·~fe:i~~t~~~~~'C:asC>s se in-
-.-- _, -º ---

dicaron protectore;, solar~.s y; d~.spigr',;~nt~,'.:.t,iE; .• ~sto r P~

rece superfluo pue~to qu~ ta e~~tL.~~i~n ~¡,.~~r~t de ta· derma 

tesis es su invotuci6n _es¡::)Ontánea..·,, sierTIPr-:e y cuando no ha 

TESIS CON 
"FALLA DE: OfüGEN 
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ya re-exposición al medicamento causal . 

5. - Las erupciones rnorbil irorrne.s ocuparon el .segundo lugar -

con 70 ca.sos ( 1 B. 42 'Yo ) • Esta entidad se considera la -

rnaniFestación más 'frecuente de dermatitis medicamentosa 

entre los sajones. Debe mencionarse que en algunos: de -

nuestros casos se estableci6 diagnóstico di'ferer:iciat con. -

entidades tales corno la pitiriasis rosada de Gi bert,. e,.:;it~ 

ma escarlatinirorrne y candi dosis, por lo que púdiera pen

sarse que en algunos casos no hubo certeza en- e'1::diag'r .. 6s-

tico. Predominó en el sexo 'femenino, la topOgraf'Ía ~¿.e· -

diseminada en ca.si el total de los ca.sos y los datos morr~ 

lógicos principales fueron eritema, pápulas y. escaí-nas a-

cornpañada.s de prurito en un elevado porcentaje. Los me 

dicarnentos causales más frecuentes 'fueron lC?s anti~ió.ti- -

ces, sin embargo, en un gran número de casos hUbo adrni 

ni.straci6n de múltiples f'~~f-nacos lo que Pudiera conf'undir 

los resultados • 

6. - La dermatitis acneiform·e· -se presentó .en. té''rcer-=lugar é:on---
-- . ·. " - -

e _., __ -_-_-,.-: '.-·'.' _·-

Un total de 42 ca.sos·( 11. 05 % ) ,.siendo rnás' fl"."e.cuente ·en el 

sexo 'femenino con· un 73 .. 80 %, es decir, una proporción -

ca.si de 3 : 1 Predomin6 en el grupo de edad de 21-30 -
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años, lo que pudiera indicar más bien una. exacerbación -

de un acné pre-existente o su aparición en un terreno pr~ 

dispuesto. Esta af'irrnaci6n se apoya· en la presencia de 

pústulas y comedones. en algunos.ca.sos. 

tos causales más frecuentes .f.:..e;;..6,.:¡. 

i:as· rnedicame.!! 

·.~-:. -,_.::- .-· . ' -

cipalmente anticonceptivo:S'-~-r.~i:e:s-,--: 
- :: . : ;/~ ·:.'_ ~.,..:., _,_ -:· ... '. :-~~:s~.·-. .,,:· -

La fotosensibi 1 izaci6~ ocup6·~-~-l~: b'¿~~~;_~~~-~-ugar ·con~ un 6. 05 % 

e 23 casos). 

-,·- '-~ : .... :·> . . ''. -

Predomi~6 en :.el' sexi::> fem.:.nino y la topogr~ 

sales más importantes fueron los antifÚngicos y antibi6ti-

cos. 

B.- En quinto lugar se observó el eritema·polimorfo con 17 ca 

sos e 4. 4 7 -y., ) • 

mente a lo señalado en·'el· verdadero eritema._ potlrnorf6, .

sin embargo, aquí" s6l6 corru.J;,icamc:>s lo.i•casc:>s ~e.eoti~l~'-
gfa. medica:rnentos,;. cien;>osl:~iOl(:J~;.;·. · ~,,.:)::1e ~,;ri~tc:>:,i~· fuá pr:u-

·.:-:~:: •' o;• ::':-_-_:.· • 

Lo:,.~~ed.~~~He;r1.i:C?.S;. ~á~,. impar-

,' - ·- . 
. - ·: . . 

rig in osa. en un 4: 7 ~ 05 % • 

tantes rueron los·---a~¡¡'t:,~óti'~::,~~~<~~·~·;;_·~~-~~-~~~~~~-~~/.·~~\--u~~~,~·;~n··:.nG-
. - .. ·,·-:- _-.; '·'· - -·- - ' 

0. - Las erupciones vesí'culo-amPollO.sas' s·e presentaron en se~ 

r--:-~·~c·:~s-; ,..: :-·.>-! 

f 
'iJ 

' -.-.~· =.r 
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to lugar con 15 casos e 3.94 'Yo). En un gran porcentaje -

fue diagnosticada unicamente como dermatitis rnedicarne.!!_ 

tosa sin precisar la variedad el (nica, por lo que algunos -

casos pudieran correspond~r _de acuerdo a la descripción 

anotada a eritema polimorFo. Los medicamentos más rr~ 

cuentes Fueron los a.nt-ibÍótiCos y analgésicos no este~oideos. 

10.- El séptimo lugar rue ocupado por las eritrodermias c_on un 

2. 63 'Yo e 1 o casos ) • Todos los casos presentaro:-i e~ite-

ma y se arectaron t".'dos los segmentos, en tanto q"l.ie,_ el -

SO 'Yo de los mismos relataron prurito. 

tos causales coinciden con lo mencion~d6:eri la~--tité'ratura, 

predominantemente anticonvulsivarit:~.,?t ~nti¡G~gi~os~ 
, ___ ,_ -.- ·' . --

de tos pacientes mejoraron· can· ~·~--d~~-~~~~---~~~:Ve~·~-i~nal°~s 

por lo que no se aconseja eL __ e..,pleo de'cortic_osteroides 

11. - Las pGrpuras 
('·' ·:. ,"" . ., 

casos (2. 1 Oo/o) 

siendo má~ frecuente~ E!r.-.;; l se~o remen ino. 
- !· .- ; -~ -

_Sin _e_mbargo, 

el nGmer~ tan limi~'3.do de pacierites le confierepoéo valor 

estadístico·. __ Lo~ rnedicamentcis cauSales más f'recuentes 

f'uer6n los.analgésicos no e.steroideos y los antibióticos . 
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12. - La urticaria se observó en noveno lugar con 6 casos ( - -

1. 57 % ) • incidencia rnuy baja en relación con los repor-

tes rnundiales en donde ocupa el segundo lugar entre- las 

dermatitis medicarnentosas. Esta baja rrec_uencia-en -

nuestra casuística pudiera deberse a lo agudo··-det··_cuadro, 

que obliga al paciente a consultar a un servicio_de,i~rg-en

cias o de medicina. general antes de acudif- a=--Una ·cor-l'SUtta. 

especializada. Por otra parte, s6to se incluyeron los e:~ 

sos en que hubo una gran precisi6n en el diag~6stiC:o, .sie..!:! 

do los a.ntibi6ticos los agentes causales en la mayoría· de -

los casos . 

13.- En el inciso señalado como otros se agruparon casos de -

eritema figurado, prurito, pigmentaci6n y eritema nudoso. 

Por el reducido número de casos, se ref'iere al lector a -

las gráf'icas correspondientes . 

~:- ~ :-·-: 
14. - Debido a su gran importancia actual-y -a :su elevada rrecuen 

cia, dejarnos al final las corticodé.rmia~ que'. ocupa.ron el -
- -· . . . . 

segundo lugar con 70 casos e 1 e-_42 ~ ) ~-: !Se''~e,;;c;.:;.:taron -
' .. - . ' ·-· 

aquellos que habían recibido -c:::orÚcoste,.;o¡d;;,s; t6pi6c:>>;;~ to-

mando en cuenta unicamente los que presentaban manires

taciones dermatol6gicas relacionadas con -el empleo de - -
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corticosteroides .sistémicos. Las dermatosis más cort.!_ 

coestropeadas fueron la neurodermatitis, dermatitis so-

lar y psoriasis, corno ha sido ampliamente documentado -

- -, ~ " - '· -' . ' 

también estropea.ron padecimientos ban"-aleS tale __ S corno mi 

lía.ria, dermatitis seborreica y tiña.de J.a.·_.ii,8{.;o> En,lama 
_., __ 

. . .... ' ', . - ~.-.. - ··~. - ':· 

yor parte de los casos la evotLJción_rue··;c~.~-n{éa.::··y en algu-
_._, ... ·.· .. ' 

nos se indicaron 2 y hasta 3 productos diFe.re_nteS,. 

·.'.,:·_::·\:-~ /.~:-.:~ ; - '-

, 5. - Finalmente, queremos señalar que en u;,-¡;j:,.:a_~ par:ce;,taje -

- ' - ~:- :_, .. '... . ' . ·_ - - . -. 
utiliz8.r:-on nombres genéricos, po~ to q~'e:::'h-Jb6-·:-he~~sidad -

" •. :~ é---. ; . -- '; - • ' 

en ocasiones de hacer un diagn6sti·~·~·-· .::~,t~6~~~:-~:~-i~o. En 

la ~ayoría de las historias ctí"nica~;~-~~~~~~~~~--:~~:~::~-~-~:»e~tri.can 

con ctari.dad la relación entre- t~~\·~:~:~.~~·;,6·6:~~:~~~'.-=~·/ry:~~H~~it'rn~nt6 
< ··,,,., ;:.;- ~;' 

y el inicio del padecimiento, d.,;_t.;,;.,.;r.;nol6gi2ósi ~;, 6asÓ de 

sencn los. pero irni:>C>rtant.es .pá:~':L la certitud ci~C¿!i,,;_g;,6sitico 
' , . -: ' '. '•'" . ··,· ., __ -, ,' - ..•. '' ¡ --·. .- ·, :' -_;:-; '::··,_;".::'. - '·>;.' . 

el (ni<:::o; si..:;·qu·.,;:há.~'3: ;,e,c:;~~i.·d~d de:~~~{(,,:.;):¡;·;:::ueba~ .cie la-
' - -'"- -~.o·.,;:-_'_ - '- -'..:.'..... ~.:.-::~,~ . .:=~ ·'--'-'=·'-~~-.::- ._.::_,.. 

boratoria·. 

neral y al propio der:-mat6logó sol:>.:-é la'· i;..npo;;:ta:n~ia de un -

interrogatorio cuidadoso que eri .la mayorra de los casos -

establece el diagn6stico de proba.bit idad • 

TESI8 ('t!~.T 
-FALL.4- lJ.t;; l:~~¡üEN 



209 

BIBLIOGRAFIA 

1.- Abad, G. : Corticoadicci6n y rebote. !V\ernorias del IX -

Congreso Méxicano· de---oe-rrna:t"Ología .. -veracruz, Ver., --

1979 • 

2.- Alrneyda, J., Levantine, A. Lichenoid drug eruption. -

3.- Andrevvs, ·G. e: ,. Dornonkos, .. A.c N~ Tratado de Derrna 

to109 ra.. 2a.:Eci.· s~iia{~~i.t:?~;;..;>s; A. Barcelona, !V\a--

drid, B~~·6~~---~-i-~~'~';~<' ~-¿~;1:~:,.:_:-~a-~a~~s~-,M.é>:eic_o, Quito, - -
- . . :: _::_.·.--< .-- .. _ .»:, .. __ -,._, ·: <;" -/·¡:::;:--.'- ·: ' ·.. . . -- , 

Rfo de Jáneir~, .s:a,'1.Juar"l de Puerto RicO, Santiago de Chi 

le. 1975. pp :.120.:::.¡35 : 

4.- Aqu in.;; fV\ ~··A: :• ·¿~~tI~td'arrn ias. Estudio de SO casos e -

Tési.s de postgrado. Centro Der-
:-,_·'""'·_.:- .: 

matol6gico j::,~.i,~.._;a; 1979 • 
- . _;. - i·\· : -

5. - Arms;ti::.orlg, ·:R·~: B_. , Leach, E. E. , VVhitman, G .. , Harber, 

6.-

L. C::; , pa:h:..FH;,,patrick, fVI. B. : Quir1id.ine,photo.Sen.sitivi

ty. Arch·.: · Derrnatot. , 1 21 C 4 ) : 525-528, 1 985 • 

Arndt, K~ A. : 
- /::--/:.. ' 

Manual de tEara.Peút~ca:._d~~i)l·a_to169:~·~a .. -Ver 
_.,.,, .. :.-.·.: ,- ·, ' ._-

.Salvat Editor~s. s.;..:. B~,..:~;;.101"\a; Madrid, 
. . 

Buenos.Aires, Bogotá, c;:~~_acas, M~xico,··Quito, Río de 

·Janeiro, San Juan de .Puerto Rico, Santi.ago de Chile. -



210 

1976, pp: 45-47 -

7.- Bailin, P. L.: Cutaneous reactions to rheumatological 

drugs. Clin. Rheum. Dis., 6 ( 2) : 493-516, 1962 • 

6.- Bean, S. F., Qua:zada, R. K.: Recurrent oral erythema 

rnultiForme. Clinical exparience vvith 11 'patients . .Jama., 

249: 2610-2612, '198:3, -

9.- Bedi, T. R. ; Pinkus~ H. Histopathologicat :Spectrum oF 

erythema multiForrne. Br • .J. Dermatot., 95: 243-250, 

1976 . 

10.- Bernstein, D. I.: Pseudo-toxicshock syndrome dueto a 

drug reaction. Clin. Pediatr. (, Phila ). , 22 ( 7) : 524-525 

1983 -

1 1 B ianchi, C. : Arnpicill in and inFectious mononucteosis. -

Skin manirestations. /Vled. Cut. Iber. Lat. Am., 11 ( 2): 

113-116, 1963 

12.- Bogaert Dí"a:z, H. Manual de Derrnatologfa. The C. V. -

Mosby Cornpany'; ,san ,Luis, Toronto, Londres. 1979. pp: 

201-215 • 

13.- Boyle, J. 'i Allergic cóntaét'derrnatitis to bermovate and 
, _-_ - -

Eumovate. Contact, Dermatitis. , 1 1 ( 1 ) : 50--51,, 1964 • 

14.- Braverrnan, I. M",: Skin signs oF systemic disease. 2a. 

Ed. VI/. B. Saunders Cornpany. PhÜ;,,:,delphi~, London, -

TESIS t;nAr 
FALLA DE vruuEN- __ _ 



211 

T oronto, Sydney. 1 981 . 

15.- Brooks, S. L.: Lichenoid reaction of' oral mucosa and -

skin to methyldopa • ..J. Gral /Vled., 37 ( 2) : 42-44, 1982 • 

16.- Brovvn, R.: Simultanaous hyperaensitivityto 3 topical --

corticosteroids. Contact De.rmati.tis., 8 ( 5) : 339-340, -

1982 • 

17.- Bruinsma; VV.: ·A guide to drug eruption. 1982. 

18.- Bueno, D. : Talidomida en neurodermatitis corticoestro-

19.-

peada. Tésis .de postgrado. Centro Dermatol6gico .Pascua 

1979 •· 

Ct:advvick, E. :··serum a.nticonVutsi~~~~ c~ri.cent.rations and 

the risk. of' drug induced ·skin erupti,ons~ :..J.· Neur;,,l •· Neuro 

surg. Psychiatry., 47 (~) : 642~:¡4:i, .fa0:>. 
20.- Charlesvvorth, E. N; : 

syndrome. Arch. De;..mat~{. ,'.1~3 : ~;ji2~()~ ~~77 • 

21 .- Chovvdhury, F. H. : · Ft~ec:l~'3r-Í~t:~{ ~rug e,:.uptton. Practitio 

ner. , 226 ( 1370 )\~::; 

22. - David, M. : Psor:iasif'orm ·eruption .induced by digoxin: co.!:! 

f'irmed by re'-'éxpo'.$\jre; J. Arn: Acacf. Dermatol. , 5 ( 6 ) 

702-703, 1981 

23.- Degos, R. : Dern::iatología.Trad. 9a. Ed. La Prensa Mé<=!!:. 

ca Mexicana. México. 1979 • 



212 

24.- Easton, D . .J.: Potential ha:zzards to hydantoin u.se. Ann. 

lntern. Med. , 77 : 998-999, 1972 • 

25.- Edmond, B. j., Huff, .J. C., VVeston, VV. L.: EritJama 

multi'For-rne. Clínicas-Pediátricas-de Norteamérica., 4 

e 11) , 625-633, 1993 _ 

26. - Faure, M. : Skin reac.tions. to piroxioai-n ( three .cases). 

Ann. Dermatol. Venereol. ,, 109 (3) : 255-:-258, 1982 • 

27. - Ferguson, .J. : A stud;y or b;;,noxaprorerÍ indu.ced photo.se~ 

sitivity. Sr. J. Dermato1:,'1Q7·c'~):429~441,1982. 
_, . ··_--.--·_.·:·_,_' .. e;·-· __ .. ,:_',, 

Estado actu.al de la corticotera.-
' ' -. 

28. - Fierro,· R.·. ,, s8..út ~;:A.. 

pia en De~m·~tol~~r:'; Der,matolog(a, Rev. Mex., 9 : 279-

-297, 1955· .• 

29.- Fitzpatrick, T. B~ ,'Eisen,::.o.:·:z., Wolff, K., Freedberg, 

l. M. , Austen, K ,. F. · Dermá.~olo~y. in General Mediéine. 

2a Ed. Mc-Gravv Hill §o~k cb~'pé>:~0- N~0 y',;~J; st_.: Louis, 

San Francisco, ¿u~kla.ci~YE!bg~~á/~::.s~elcjo~r~ -¿oh~nne.s
burg, London, f\/\a.dric:I~ ~~~\¿C,; l\l\o~tre.'~1~· N~~ behti ,. ¡:::,~· 
namá, Paris, Sao F'au~o, ~i;,ªa.pore, Syd~~y, Toky;,:>; To-

rento. 1979 ..• 

30. - Fiumara, N. J. : · Probable rixed drug eruption rrom contact 

vvith a patient treated vvith tetracycline. Sex. Transm. --

Dis., 8 ( 4) : 258-259, 1981 . 



213 

31 .- Forstrom, L.: Allergic contact eccema from topica.l CD.!:_ 

ticosteroids. Contact Dermatitis., 8 ( 2) : 128-133, 1982. 

32. - Gabrielsen, T. O. : Drug induced bullous dermatosis with 

Derm. Venereol. ( Stockh)., 61 (_5)_:_439_-'.441, 1981 

33.- Gately, L. E. III., Lam, M. A._:- Phenytoininduc::ed toxic 

epidermal nec::rolysis. Ann. Intern:· Med., 91 : 59~0, --

1979 • 

34. - Gatter-, K • C. : -An inmu'noflu~rescent ~tudy of the ampic.!_ 

llin rash_. Clin. -""llergy~, 12 (3,) :279-280, 1982 

35.- Gibson, J; R. Recur'rent trime~hropim _assoc::iated fixed 

skin erÚption. Br. Med . .J. (Clin. Res.)., 284 (6328): 

1529-1530, 1982 

36.- Goodman, C. A. , Goodman, L_. s.-~ Gilrnan, A. : Las ba 

ses farmacolÓgicas de la terapeÚtica. Ba Ed. Editorial 

Médica Panamericana. Bogotá, sUenÓs Aires, Caracas, -

Madrid, Santiago de Chile, Sao Paulo. 1980 .-

37.- Greenberg, L. M., Mauriello, ·o. A;,: Cinotti, A. A.: --

Erythema multiforme exudativ\Jm (-Stevens--Johnson syn-

drome) following sodium diphenylhydantoin therapy. Ann. 

Ophthalmol., 3: 137-139, 1971. 

TESIS r.01\T 
FALLA DE v1uUEN 



214 

~8.- Greist, M.C.: Cirnetidine induced xerosis a.nd asteatotic 

dermatitis. Arch. Dermatol. , 1 1 6 ( 4 ) : 253-254, 1962 • 

:;,).- Harber, L.C., Lashinck, A.M., Baer, R.L.: Skin ma-

nif'estations of' photosensitivity due to chicrothia.;,,ide and -

hydroclorlthiazide. J. Invest. Dermatol., 33: ·.63-64, --

1959 . 

40.- Harber, L.·c.·:·L.ashinsky,A. fV\., Baer, R. L. Photo-

sensitivity _ d..ie. tóé::::hl.orothiazide and hydrochlorothia:zide. 

N.Engl .J_,:M.;,d;·, 261: 1376-1361, 1959. 

41 .- Heng,- /V\;:;c·> ,.--Cutaneous manif'estations of' lithium'toxicity 

Br: J. Dermatol., 106 ( 1 ) : 107-109, 1962 . 

42. - Hersch, -:E.:;<:>-, Dameshek, VI/.: Trombocytopenic purpu-

ra due.toquinidine. Am. J. Med.-,_9: 626:-c:S30;-1950. 

43. - Heymann, VI/. R.: Naproxen induced l:ic.;;e;·pl~nus ( letter ). 

J. Am. Acad. Dermatol., 10 e 2;.-Pt 1)~29~~301, 1964 • 
' - ... '. -

44.- Jich, I< - : Potentiation of' a.;;;,picillin:sklA r~áC:tio~s by all~ 
-

purinol orhyperuricemia~--J>·clin.-. - Pharrnacol .-,'-21 ( 10 ): 

456-456, 1961 . 
' . . . ' 

45. - ..Johnson, R. B., Goldsmith, L.- A. : -Óila,:;Úrtd(gital ef'f'ects 

J. Am. Acad. Dermá.tol., 5: 191-196, 1961 

46.- Kannenejora, D. VI/. : Exf'oliative dermatitis during cef'oxi 

tin therapy, Arch. Iritern. Med., 142 ( 5) : 1031-1032, 1962. 

TESIS CC.N 
-'FALLA--DE-C.iliuElV 



21 '=: 

47. - Kaoij, R.: Hypersensitivity due to hydrocortisone. Br . .J. 

Dermatol. , 71 392-394. 1 959 . 

48. - Konvvar, A • .J. An usual presentation oF fixed drug erup-

tion. Dermatotogica., 164 ( 2) ,·11s.:..116: 1962-. 

49.- Korting, G .. W.-, Denk, R. Dii=lQnóstico diFerencial derma 
' . . 

tológico Editorial· Cient(fico /V\édica .. Trad. Edici6n Ale-

SO.- Latapi,' F,: Corticoman(a; Un problema de satUd pública. 

Memorias· del VII _COngreso /V\exicano de Dermatotog(a. -
. ·. ·- ·- ·. __ .. . -' - -

Morelia, Mich, _19f3~ pp: 51B-522 . 
. .. · .. \ 

51 Le Pavv, /V\.-I. : i=:,ix.,;d drug eruptions dueto minoc::yctine. 

Report oF one case (le~~r). J. Am. Acad. Dermatot. , 8 

e 2 ) '· 263-264, 
-. 

52.- Le.._';:;-., VV. F;·~- Schaurriburg-Lever, G.: Histopatolog(a de 
_, ' -. _,. -· ~' - . 

ta piel. 5a. Ed. Inter:-/V\édica. Buenos Aires, Argentina.-

1979 • 

53. - Litter, IV\. :·Farrnacotog(a Experfr-nentaty Ct(nica. 6a. Ed. 
- . . ' 

Editorial E~ ·~teneo "_. sa.r-c_~l~r?~, Bogotá, Buenos Aires, 

Caracas, Lima, Madrid, /\(\éxiCo, Río de Janeiro. 1983 . 

54. - Lyet l, A. : Toxic epidermal nec::rolysis : eruption resem-

bling scatding of skin. Sr • .J. Dermatot., 66 : 355-361, -

1956 

TESIS r'.fY"·1 

"FALL.lll. _D~- utll.GEN 



:;,15 

55.- /V\asu~ S. : Pigrnentary incontinenoe in Fixed drug eruption. 

Histologic and electron microscopio f'indings. J. Am. Acad. 

Dermatol . • 8 ( 4 ) : 525-532 • 1 983 . 

56.- /V\errit, A.' C. ';~·cim.etidine i;.,duced erythema annulare cen 

trif'ugum .. No cross sensitivity with ranitidine. Br. IV\ed • ...1 

e cun. Res. ) .• ·2_B4·c5293) : 698, 1901 • 

57.- /V\ichael'.; J. R. ,,/\Ílitch, E. /VI. : Reversible renal f'ailure-

and myositfs: caused by phenytoin hypersensitivity . .Jama., 

236 : 2773-2775~ 1976 . 

58.- .IV\urray, V. K·. Intraoral f'ixed drug eruption f'ol lovving -

tetracycline adrninistrati,on. J. Periodontol., 53 ( 4 ):'267 

-268, 1982 . 

59.- Nicolas, C.: Skin.lesions rel:"'ted to a ne_w anti-inflarnatory 

agent: Fenbuf'en ~ A'propos''or. 3 el inical cases. Ann. Derma 

tel. Venereol., 110(5) :419-423, 1983. 

60.- Norins, A.· L. : Chlo;::·a~h-ia~ide drug eruptions involving 
' - ~·-

61.-

photosen si ti .;,at ion :~:a.rch" · Derrnatol. • 79 : 592, 1959 .· 

Oliver, R; :.,ThQ~·clruieruption. story. Cent. Af'r. J. IV\ed., 

29 ( 4) 

62.- Orf'anos, C. E., Schaumburg-Lever, VV. F. : Dermal and 

epidermal types of' erythema rnultif'orme. Arch. Derrnatol. • 

109: 682-688, 1974 • 

TESIS r.ni--:r 
FALLA DE vJ.uiJEN 



217 

63.- Pegata, P. D.: Fixed drug eruption to erythrornycin. Acta 

Derrn. Venereol. ( Stockh. ) . , 64 ( 3 ) : 272-273, 1 984 · 

64.- Picardo, IVI. : Urticaria Frorn ranitidine. Contact Derma-

titis., 9(4) :.s27, 1983: 
• -l '. . 

65. - Rand, R. : Ketocona:zole therapy and exFol iative erythro-

66.-

67.-

68.-

derma. Arch·. - Derrnatot. , -11 9 ( 2 ) : . 97-98 ;- 1 983 ·; 

Robín.son, H. IVI., .Sto~~> J. A.•: E:'.xarith·l~ clue t.; dlphyny.!_ 

hydantointherapy.•Arch. Derrnatcil., 101 :-.462..:.465, 1970. 

L', Hoo~~i~.; ~·i:: Thia:z.!_ Robinson, H. ~-, Morison, VV. 
·~> ._-. ~'~{ú -~/:·> ~'. 

de diuretic thei-apy~ndchronic·pho.to,,;eri,sitivity. Arch. --

Dermatol. , 121 .C 4 y: ·522:..._524, _1 985, <· 
Rock, A., \Nilkin.s~n:, D. s.\ Ebl;~g,• F. 

'. .-.·:.''' :: t--- -: >.« -:,:::_'._:· . ·' 
of Dermatology .. 3a. -Ed;. Blaé:k>iveu .'Sciéntific Publication.s. 

-., ... - . :·- .. :· .' .. : 

69. - Ro.sin; M. A_. : I.soniacid induced.-e:KF6Úative dermatitis. 

South Med•'J.·~ 7s·ci;:, S4.-19~~é_ 
- :, -, 

?o. - RU{~~~-a-ldoh~~-d~o;~~~:~~-~-~.~;~,~~~ª¿~:"C~ ~~-:i:~;.c::¡-~,a~ra-~_Dú-~án'~- -G ~ , __ "Tam~ 

yo-S~nche:z, "E.· .. :,T~;.,,~'3':~: b;;.~i<Ol~~l~(a: ~édiátrica. Fra~ 
-.~-·->~ 

-·· --- -·-· 

71. - ..J. : FÍ.Xecl ge~~r,;.l i:zed exantherna cau.sed 

by thiabenda:zole. Actas Der.m. Sir., .73 ( 3-4) : 125-128, 

1982 . 



218 

72. - Sarkany, 1. : L ichen planus fol lovving quinidine therapy. 

Br • ..J. Dermatol., 79: 500, 1967. 

73. - Saút, A. : Lecciones de Dermatología. 10a. Ed. Francis

. caMéndez-cervarite:s Edit:Or:.--·México·~ 1983 -~ 
- --;-_- .- . 

74. - Shelley, VV. B. Drug. erUptions· presenting ,,;.t si tes of - -

75.-

76.-

77.-

78.-

79.-

prior rci~iatib~. da~~~~ ~ ~u~light an~ ·:teC:tron beam ) • J. 

Shunkla ;· S. R ~ : Drugs C:ausii;:ig fix_,.? drug eruptions. De!: 

mat.;lc:>g:'i<::l~-; "1~~ (2) : 16ó-::1E;is;>1981>, 

ShlJttle0~.:t!-;;~,c/: :_ ~5l~_d;..;_;9 ~¿0ption~due to carbamace

pine .. cl·i~/E::~p. •·~~r~,,;_~~J..'; ~~;~·):424--426, .•1984. 

SirÍha~ M .•.• ~·~ : ~i,¿~;c!~~~~it.::\·~.;~J~;~;C;tibncJue to Dapso--
-.- ,._' .- ·t'._.-- ',::;:.·_;';_:.;: "',·-~-~-.," ; .~·h , .. ::;;, 

ne. L:epr. · Incíiá..·/s4 (:1) ;.;.152-:c:154/ Í9S2. 

Slazf~sl<i,·· L:.c:·',;f""ix~d'c:f~i:J~.i;..¿~~Í.b.'.{;..j,je; ~¿, rDethaqualone. 

Arch ~ De;~a:t~i:~'. ;/120 ck;:~· ·~~73"'.":1075 ~- .1 984 . 

Stantey, J.;•. ~a{lon;P~tl'it,.,;/, .F>~~~~~~in.bypersensitivi 

so.- Taylor, D. R., 

ti ve dermatitis. 641-642,.1951. 

81 .- Thyagorajon, K. : Fixed.drug eruption to griseofulvin. M~ 

kosen., 24 ( B) : 482-484, 1981 • 

-------



219 

82. - Valsecchi, R. : Patch testing in adverse drug reactions -

to penicillin and cephalosporins. Contact Dermatitis., 7 

( 3): 158, 1981 

--

83.- Van .Joost, T. :-Skin' reactions to propanoloLand cross --

84.-

··---_-'. -:..-:- -·~<;;_,__ :.-)~· : ' ·---}-- . 
sensitivity to beta- adrenorecept-or blocking agents. Arch. 

Dermatól.c, ~-1 ~ (~9 )_-, S~();:-601, 1981 

Van Kete~~~::c:;;_r.z~ allergic-eruption probably c::aused -

by ketoc::onazole~·-contaC:t'oermatitis. 9 e 4) = 313, 1983. 
·~-~ ' . . . ' . 

85. - Vick, N. A. ; sü~fes,;;i.:;n,of':.:::ai-1:>,;.;;,,:.-c;epin induc::ed skin -

rashwith~~~~~iso,,'e ( ~etter). N. Engl . .J. Med., 309 (19) 

-· . - " - ., __ _ 

1193'-1194,-19a3 ; 

86. - VVeshaleiJ.•_·z:. ¡__:-~ -·;·. Dermatitis medicamentosa : a l ichen 

planus like eruption dueto quinidine. Arch. Derrnatol., 

69 : 741-744, 1954 -


	Portada
	Índice
	Dermatitis Medicamentosas
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



