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Farmacodermias: ;cuantas y cuales?

Pharmacodermias: How many and which
ones?
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Resumen

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de farmacodermias en el Hospital Angeles
Metropolitano, Ciudad de México, y examinar sus caracteristicas clinicas y agentes
etioldgicos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retros-
pectivo, efectuado de marzo de 2022 a junio de 2023. Se incluyeron pacientes hos-
pitalizados en el Hospital Angeles Metropolitano, Ciudad de México, mayores de 18
anos, con diagndstico de reacciones adversas a medicamentos de tipo mucocutaneo.

RESULTADOS: De los 16,651 pacientes hospitalizados en el periodo de estudio, se
seleccionaron 104 por diagnéstico de reacciones adversas a medicamentos de tipo
mucocutaneo. La prevalencia fue de 6.24 por cada 1000 pacientes hospitalizados, con
predomino del sexo femenino (62.5%). La farmacodermia mas comun fue el exantema
maculopapular, seguido de urticaria con o sin angioedema. Las reacciones adversas
severas a medicamentos, como el sindrome de Stevens-Johnson, representaron el 1%.
Los farmacos mds relacionados fueron los antibidticos, seguidos de los antiinflama-
torios no esteroideos.

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio coinciden con lo reportado en la
bibliograffa nacional e internacional; sin embargo, es necesario continuar con estudios
epidemioldgicos de las farmacodermias en México para tener mejor conocimiento de
la frecuencia, prevalencia e incidencia nacional mas real.

PALABRAS CLAVE: Reacciones adversas a medicamentos; sindrome de Stevens-
Johnson; antibiéticos; prevalencia.

Abstract

OBJECTIVES: To determine the frequency of pharmacodermias in the Hospital Ange-
les Metropolitano, Mexico City, as well as to examine the clinical characteristics and
etiological agents.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional and retro-
spective study was carried out from March 2022 to June 2023. Patients hospitalized at
the Hospital Angeles Metropolitano, Mexico City, over 18 years of age, with a diagnosis
of mucocutaneous adverse drug reactions were included.

RESULTS: Of the 16,651 hospitalized patients in the period of study, 104 were selected
for diagnosis of mucocutaneous adverse drug reaction. The prevalence was of 6.24/1000
hospitalized patients, with a predominance of female sex (62.5%). The most frequent
pharmacodermia was maculopapular exanthema, followed by urticaria with or with-
out angioedema. Serious adverse drug reactions, such as Stevens-Johnson syndrome,
accounted for 1%. The most related drugs were antibiotics, followed by nonsteroidal
anti-inflammatory drugs.

CONCLUSIONS: The results of this study agree with those reported in the national
and international literature; however, epidemiological studies on pharmacodermias in
Mexico should be continued in order to establish a more realistic national incidence.
KEYWORDS: Drug-related adverse reactions; Stevens-Johnson syndrome; Antibiotics;
Prevalence.
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ANTECEDENTES

Las reacciones adversas a medicamentos son las
respuestas nocivas y no intencionadas que se
producen en los humanos a causa de una dosis
de un determinado farmaco.! Las reacciones
adversas a medicamentos tienen infinidad de
manifestaciones clinicas, entre ellas el dafo
cutdneo, que es el mas frecuente, ocurre en un
20 a 30% y del que, aproximadamente, en un
3% se manifiesta en pacientes hospitalizados.?
Afecta la piel, las mucosas y los anexos. Este tipo
de reaccion adversa a medicamentos también se
conoce como farmacodermia.?

A pesar de que dia a dia se ven farmacoder-
mias en la consulta externa y en pacientes
hospitalizados, existen muy pocos estudios
epidemioldgicos realizados en el pais, como
el de Becerril-Angeles, Salas Rojas y Sudstegui-
Rodriguez que se refieren a la prevalencia de las
farmacodermias en los diferentes hospitales del
pais, asi como al agente causal mas comdn, lo
que hace que esta investigacién sea de suma im-
portancia epidemioldgica. El Programa Nacional
de Farmacovigilancia en México es el encargado
de reportar las sospechas de reacciones adversas
a medicamentos y retroalimentar la informacion;
sin embargo, ésta es limitada.>#

De acuerdo con algunos articulos, se estima que
las farmacodermias representan del 10 al 15%
de todas las reacciones adversas a farmacos. De
estas cifras, aproximadamente del 2 al 3% son
pacientes hospitalizados. Se estima que el 2%
de todas las reacciones cutaneas inducidas por
farmacos son graves.>®7

Segln la OMS, se considera reaccién grave a
toda reaccién cutdnea inducida por farmacos
que resulte en la muerte, requiera hospitaliza-
cién o prolongacion de la misma u ocasione una
discapacidad persistente o significativa. Del total
de casos de farmacodermias, se ha observado
que los antibidticos, antineoplasicos y antiinfla-

c
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matorios son los medicamentos vinculados con
mas frecuencia.® Asimismo, el sexo femenino,
la edad avanzada y la polifarmacia son factores
de riesgo de padecer una reaccién adversa a
medicamentos de tipo cutaneo.®'"

Las reacciones adversas a medicamentos se han
dividido en reacciones tipo A y B. Las primeras
son las reacciones predecibles y propias de los
efectos farmacolégicos de los medicamentos y
las segundas son las reacciones impredecibles o
no atribuidas a las propiedades farmacolégicas
del medicamento, éstas ocurren en poblacion
susceptible y se han subdividido en reacciones
de intolerancia, idiosincraticas e inmunoldgicas.™

Las farmacodermias pueden causar cuadros le-
ves, moderados y severos que, incluso, ponen en
riesgo la vida (Cuadro 1). De éstos, el exantema
y la urticaria, con o sin angioedema, son los mas
frecuentes, representan un 90-95% de los casos.
El sindrome de Stevens-Johnson, considerado un
cuadro severo, representa apenas un 15.8%."?

El objetivo de este estudio es reportar la pre-
valencia en un afno de farmacodermias en el
Hospital Angeles Metropolitano y examinar sus
caracteristicas clinicas y agentes etiolégicos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo efectuado de marzo de 2022
a junio de 2023. Se incluyeron todos los pa-
cientes mayores de 18 anos hospitalizados en
los servicios de Medicina Interna, Cirugia y
Ginecologia del Hospital Angeles Metropoli-
tano que tuvieron farmacodermias o efectos
adversos relacionados con medicamentos y
manifestaciones cutdneas.

La poblacién de estudio abarcé todos los casos
consecutivos ingresados durante el periodo de
investigacion. Los datos se recopilaron mediante
un formulario que permitié identificar el medi-
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Cuadro 1. Reacciones adversas a medicamentos de tipo cutdneo

2024; 40 (4)

Exantemas maculo-papulares

Leves Sindrome intertriginoso y flexural

Eritema fijo pigmentado

Urticaria

Moderadas

Vasculitis

Eritema multiforme

Choque anafildctico

Inmediatas

Sindrome de hombros rojos

Severas Exfoliativas

Retardadas o
No exfoliativas

Sindrome de Stevens-Johnson-necrdlisis epidérmica téxica

Sindrome de reaccion a firmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos

Pustulosis exantemdtica generalizada aguda

Fuente: Zambernardi A, Label M. Cutaneous adverse drug reactions: How to identify the trigger. Actas Dermosifiliogr (Engl

Ed). 2018; 109 (8): 699-707.

camento prescrito, la via de administracion y
la dosis, ademas de describir las caracteristicas
clinicas de la reaccién adversa. Los datos reco-
pilados se registraron en una hoja de calculo de
Excel y, posteriormente, se exportaron al progra-
ma estadistico SPSS para su andlisis.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se hospitalizaron
16,651 pacientes en el Hospital Angeles Metropo-
litano. De estos pacientes, 104 cumplieron con la
definicion operacional de farmacodermia. Esto se
traduce en una tasa de prevalencia de 6.24 casos
por cada 1000 pacientes hospitalizados.

De manera detallada, entre los 104 pacientes
que se incluyeron en este estudio, el 62.5% (n
= 65) correspondi6 al sexo femenino. La edad
promedio de los pacientes fue de 42 afios; 36
pacientes tenfan antecedentes de alergia a me-
dicamentos. Cuadro 2

En lo que respecta a la tipologia de farmacoder-
mias identificadas, se evidenci6 que el exantema
maculo-papular fue la manifestacion mas fre-

Cuadro 2. Caracteristicas generales de los pacientes con
farmacodermias

Edad (afos) 42
Sexo

Femenino 63 (65)
Masculino 36 (38)

Antecedentes de alergias

Previas a medicamentos 37(36)

cuente (n = 58; 55.8%). Le sigui6 la urticaria,
con o sin angioedema (n = 42; 40.4%). En menor
proporcién se registraron el choque anafilactico
(n =2, 1.9%), el sindrome de Stevens-Johnson,
la necrélisis epidérmica téxica y el sindrome
intertriginoso y flexural representaron, cada uno,
el 1% (n = 1) de los casos. Figura 1

En relacién con los tipos de medicamentos mas
cominmente asociados, se encontré que los
antibiéticos ocuparon el primer lugar con un
28.8% (n = 30), destacandose las cefalosporinas,
principalmente de tercera generacion, como la
ceftriaxona, seguidas de las fluoroquinolonas

https://doi.org/10.24245/mim.v40i5.9334



Villeda Aguilar MA, et al. Farmacodermias

Figura 1. Caracteristicas de los sintomas de pacientes
con farmacodermias.

con un 20%. En segundo lugar, se ubicaron los
AINEs, que representaron un 26.9% (n = 28) de
los casos. Los medicamentos catalogados como
"otros", que incluyeron anti-H2, inhibidores de
bomba de protones y antieméticos principal-
mente, constituyeron el 21.2% (n = 22) de los
casos. Le siguieron, en menor proporcion, los
medios de contraste, presentes en el 9.6% (n =
10) de los casos, los opioides con un 8.7% (n=9),
los antineoplasicos con un 2.9% (n = 3), y los
anticonvulsivantes con un 1.9% (n = 2) de los
casos. Figura 2 y Cuadro 3

DISCUSION

Las farmacodermias, o reacciones adversas a
medicamentos de tipo mucocutaneo, represen-
tan respuestas nocivas y no intencionadas a la
administracién de medicamentos. Estas mani-
festaciones clinicas varian desde cuadros leves
y asintomaticos hasta potencialmente mortales.
Su relevancia destaca no solo desde el punto de
vista epidemioldgico, sino también en términos
de salud publica, porque pueden prolongar la
estancia hospitalaria y aumentar el riesgo de
morbilidad y mortalidad.

1.9
2.9

B Antibidtico [ AINEs [l Antineopldsicos
[l Opioides Bl Medios de [0 Otros
[ Anticonvulsivantes ~ contraste

Figura 2. Medicamentos asociados con farmacoder-
mias. Las cifras representan porcentajes.

Este estudio revel6 una prevalencia de
farmacodermias del 0.06%, cifra que coin-
cide con estudios epidemioldgicos previos,
como los de Becerril-Angeles, Salas Rojas y
Sudastegui-Rodriguez,*>® quienes reportaron
prevalencias cercanas a la de este estudio.
Sin embargo, Zaragoza Mora'> documenté
una prevalencia mayor (1.7%). Esta variacion
puede deberse a la diversidad de pacientes,
servicios médicos y especialidades implica-
das en cada estudio.

Aligual que en la bibliografia nacional e interna-
cional, este estudio también revelé predominio
de las farmacodermias en mujeres. Aunque la
causa subyacente no se ha esclarecido com-
pletamente, se especula que factores como la
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Cuadro 3. Antibidticos relacionados con farmacodermias

2024; 40 (4)

Cefalosporinas (50%) Primera generacién
Tercera generacion
Fluoroquinolonas

Glucopéptidos
Carbapenémico

Lincosamidas

Oxazolidinonas

dosis-peso administrada, la farmacocinética y
la farmacodinamia podrian influir.

Las farmacodermias tienen una amplia gama de
manifestaciones clinicas, pero las mas comunes,
de acuerdo con la bibliografia, son el exantema
maculo-papulary la urticaria. Ademas, la biblio-
grafia y los resultados de este estudio indican
una baja prevalencia de farmacodermias graves,
como el sindrome de Stevens-Johnson, la necré-
lisis epidérmica téxica y el choque anafilactico.
No es posible predecir estas reacciones antes
de la administracion del medicamento, pero
el retiro temprano del firmaco y la vigilancia
estrecha mejoran el pronéstico.

En relacién con los medicamentos asociados,
estos hallazgos coinciden con la bibliografia
nacional e internacional. Los antibiéticos,
antineoplasicos y antiinflamatorios son los
implicados con mas frecuencia;”®'> especifica-
mente en México, los antibiéticos muestran la
mayor asociacién con farmacodermias. En este
estudio se encontr6 que el 28.8% de los casos se
relaciond con la administracion de antibidticos,
entre los que destacan las cefalosporinas y las
fluoroquinolonas.

Existe un subregistro de farmacodermias en los
diferentes centros de atencion médica de Méxi-
co debido al limitado reporte por parte de los
profesionales de la salud. Esto puede deberse

Cefalotina 13.3
Ceftriaxona 36.6
Ciprofloxacina 20
Vancomicina 10
Meropenem 6.6
Clindamicina 6.6
Linezolid 6.6

a la falta de capacitacién para un diagndstico
preciso o a la creencia errénea de que solo es
importante notificar las farmacodermias graves.
Por tanto, hacemos un llamado a continuar con
estudios epidemiolégicos de las farmacodermias
para estimar la prevalencia nacional y sugerimos
ampliar la poblacién de estudio y hacerla mas
heterogénea. Ademds, se recomienda propor-
cionar un desglose detallado de los farmacos
implicados, ya que esto es esencial para com-
prender mejor el riesgo asociado.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona una visién de la preva-
lencia de farmacodermias de tipo mucocutédneo
en el Hospital Angeles Metropolitano de la Ciu-
dad de México, asi como las manifestaciones
clinicas mds comunes y los medicamentos im-
plicados con mas frecuencia en estas reacciones
adversas a medicamentos.

Aunque la muestra fue pequefa y el estudio
se llevé a cabo en un periodo relativamente
corto, los resultados coinciden con los pocos
informes disponibles en la bibliografia mun-
dial. Sin embargo, debido a la falta de reportes
epidemiolégicos mexicanos, es fundamental
continuar esta investigacion con muestras
poblacionales mas amplias y diversas para de-
terminar la frecuencia, prevalencia e incidencia
nacional de farmacodermias.

https://doi.org/10.24245/mim.v40i5.9334
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Debido a que las farmacodermias pueden
manifestarse en un espectro que abarca desde
sintomas leves hasta graves, recomendamos un
diagnéstico temprano y la clasificacion precisa
para garantizar un tratamiento eficaz y prevenir
la aparicion de reacciones cutaneas adversas a
medicamentos.
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