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Erupciones Medicamentosas

Una erupciéon medicamentosa es una reaccion adversa cutanea desencadenada por medicamentos, que
puede imitar otras condiciones dermatoldgicas. Los culpables comunes incluyen agentes antimicrobianos,
medicamentos con sulfa, AINEs, agentes de quimioterapia, anticonvulsivos y medicamentos psicotrépicos.
Estas erupciones afectan aproximadamente al 2-5% de los pacientes hospitalizados y a mas del 1% de los
pacientes ambulatorios, con mujeres, ancianos e individuos inmunocomprometidos en mayor riesgo.
Tipicamente, las erupciones medicamentosas ocurren dentro de las dos semanas de iniciar un nuevo
medicamento o dias después de la re-exposicién a un medicamento previamente usado. La picazdn es el
sintoma mas comun.

Mecanismos de las Erupciones Medicamentosas

Las erupciones medicamentosas pueden ser mediadas inmunolégica o no inmunolégicamente, siendo la

mayoria impulsadas por el sistema inmune. Hay cuatro tipos de reacciones mediadas inmunoldgicamente:
> Tipo I (mediada por IgE): Reacciones inmediatas que pueden causar anafilaxia, angioedema y

urticaria

Tipo II (Citotdxica): El sistema inmune ataca las células del cuerpo

Tipo III (Complejo inmune): Involucra la formacion de complejos inmunes llevando a vasculitis

Tipo IV (Hipersensibilidad de tipo retardado): Incluye dermatitis de contacto y reacciones

fotoalérgicas
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Diagnoéstico

Una historia médica exhaustiva es esencial para diagnosticar erupciones medicamentosas. Esto incluye una
historia detallada de medicamentos de prescripcion y de venta libre, vitaminas, hierbas y tratamientos
homeopaticos. El momento de la erupcién en relacion con el uso del medicamento es clave para establecer
la causalidad. La informacién sobre la via de administracién y dosificacién también es importante, junto con
cualquier reaccién adversa previa a medicamentos, lo cual puede aumentar el riesgo de futuras erupciones.

Manifestaciones Clinicas

Las erupciones medicamentosas pueden presentarse con una amplia variedad de caracteristicas
morfolégicas que dependen del medicamento especifico y la respuesta inmune del individuo. La
presentacién mas comun es una erupcién exantematica generalizada o morbiliforme. Otros patrones
pueden incluir:

Lesiones acneiformes (sin comedones).

Alopecia (pérdida de cabello).

Lesiones en diana, como se ve en el eritema multiforme.

Nédulos eritematosos

Placas redondas y violaceas que pueden desvanecerse en areas de hiperpigmentacién macular vista
en erupciones medicamentosas fijas.

> Ronchas, que se ven en reacciones urticariales.
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> Papulas y placas eritematosas sensibles, como se observa en el sindrome de Sweet inducido por
medicamentos.
En casos raros pero severos, pueden ocurrir reacciones medicamentosas que amenazan la vida, incluyendo
necrolisis epidérmica téxica, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome de hipersensibilidad y enfermedad
del suero. Estas reacciones estan marcadas por sintomas como erosiones mucosas, ampollas, signo de
Nikolsky positivo, fiebre alta, dificultad respiratoria y necrosis cutanea, y requieren atencién médica
urgente.

Tratamiento

Para tratar las erupciones medicamentosas, es esencial identificar y discontinuar rapidamente el
medicamento causante. Si el diagndstico no esta claro, una biopsia de piel puede ayudar a confirmarlo. Las
erupciones medicamentosas leves tipicamente se manejan con antihistaminicos, esteroides topicos y
lociones humectantes para aliviar la picazén y la inflamacidn. Los casos severos pueden requerir
hospitalizacidn. La inmunoglobulina intravenosa es efectiva para la necroélisis epidérmica téxica, y los
esteroides sistémicos pueden usarse para reacciones de hipersensibilidad.

Pronoéstico y Medidas Preventivas

La mayoria de las erupciones medicamentosas leves se resuelven en 1 a 2 semanas si se suspende el
medicamento causante. Se debe aconsejar a los pacientes evitar ese medicamento en el futuro para prevenir
recurrencia y complicaciones. También es crucial considerar la reactividad cruzada alérgica al prescribir
alternativas.

Conclusion

Las erupciones medicamentosas representan un desafio clinico significativo debido a sus presentaciones
variadas y el potencial de complicaciones serias. El manejo efectivo depende de una historia médica
exhaustiva, reconocimiento temprano de la reaccién y discontinuacién rapida del medicamento causante.
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