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10. Toxicodermia

Caracteristicas especificas de la lesion

Las toxicodermias incluyen todas las reacciones cutaneas adversas inducidas por cualquier
tipo de farmaco o sustancia empleada en las pruebas diagndsticas. El exantema
maculopapuloso generalizado y simétrico, de tipo morbiliforme, es la reaccion mas
frecuente, si bien las toxicodermias pueden mostrarse con otras lesiones clinicas (p. €j.,
habones o lesiones en escarapela)’. Suelen afectar al tronco y a la parte proximal de las
extremidades. Remiten mediante tratamiento corticoideo y requieren la evitacion del
farmaco supuestamente responsable’.
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10.1. Reaccidn adversa a farmaco cutdnea de tipo macular.
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10.2. Erupcién aguda constituida por pdpulas confluentes en placas por farmacos
antigripales

10.3. Erupcién maculopapulosa muy pruriginosa de evolucién aguda y de aparicién 48 h
tras ingesta de tratamiento antibacteriano.

Image



10.4. Erupcién inducida por fadrmacos de tipo eritema polimorfo mostrando lesiones en
diana con vesicula central.

Sintomas de alarma

La alarma de una reaccién cutdnea adversa por fdrmacos deviene de la afectacién
sistémica y de la propiedad de algunos farmacos de inducir un despegamiento epidérmico
generalizado y la afectacién de las mucosas. A los pocos dias de la toma del farmaco
aparece dicho exantema, que es rapidamente progresivo y se puede acompafar de fiebre,
prurito y malestar general. Tras el episodio suele aparecer una descamacién que, en
ocasiones, puede conducir a una alteracién importante de la barrera cutdnea’.

El signo de alarma sistémico es la alteracién analitica, especialmente la presencia de
eosinofilia, con o sin alteracién de las pruebas hepaticas, que nos hara sospechar un
sindrome de Dress. Por este motivo, ante una sospecha de toxicodermia, debera realizarse
un hemograma y una bioquimica completa®.



Claves para el diagnostico diferencial

¢ Relacién causa-efecto con la administracion de un farmaco.
* Mejoria al retirar el medicamento implicado.
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10.1. Eritema fijo pigmentario (medicamentoso)

10.1. Eritema fijo pigmentario (medicamentoso)
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