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RESUMEN

Los psicofarmacos constituyen una importante herramienta en el tratamiento de
los individuos que tienen indicacion clara para su utilizacion. Entretanto, existe una
gran prevalencia mundial de consumo de psicofarmacos por la poblacion general.
Estos medicamentos se caracterizan por presentar una amplia gama de
reacciones cutaneas adversas medicamentosas en sus consumidores que han
sido el objeto de éste y mdltiples trabajos de investigacion.

En el presente estudio fueron entrevistados 130 pacientes con el objetivo de
investigar en una poblacion de enfermos con patologia psiquiatrica las afecciones

dermatoldgicas provocadas por la medicacion.

El mismo es de tipo descriptivo transversal y se realiz6 en base a datos obtenidos
mediante entrevistas a pacientes internados en el Sanatorio “La Merced”, de la
ciudad de Santa Fe, durante el periodo de tiempo comprendido entre Mayo y
Septiembre de 2015.

Se concluyé que de los 130 pacientes entrevistados, el 52% era de sexo
masculino, la edad promedio de los pacientes fue de 43 afios con un desvio
estandar de 15, y el nivel de instruccién predominante fue el terciario incompleto.
El 38% de los pacientes presentd farmacodermias, de ellas las mas frecuentes
fueron las reacciones cutaneas comunes, y de este grupo predominaron las
reacciones exantematicas. Los psicofarmacos mayormente involucrados en la
produccion de reacciones adversas en piel fueron los anticonvulsivos la mayoria
de los pacientes consumio los psicofarmacos por mas de tres afios. En menos de

la mitad de los pacientes con farmacodermia el tratamiento psiquiatrico se asocio
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a otra medicacion, como AINES, corticoides, antihipertensivos o TAR. De los 42
pacientes afectados solo 4 consultaron al dermatélogo y recibieron tratamiento

especifico para las lesiones.

Palabras Clave: farmacodermia, psicofarmacos, pacientes, tratamiento, piel.
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INTRODUCCION

Las reacciones cutaneas adversas a medicamentos (RCAM) son eventos no
deseados e involuntarios que ocurren con dosis habituales del farmaco utilizadas
para prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad, o para modificar
cualquier funcion biolégica.

Las RCAM constituyen un grupo de procesos que estan en revision, con
innovaciones cotidianas. Aunque proporcionalmente no son frecuentes si se
advierte la cantidad de tratamientos efectuados, su numero estid aumentando
continuamente como consecuencia de una mayor cantidad de medicamentos
disponibles y del envejecimiento de la poblacién.

Es necesario instruir a la sociedad sobre los medicamentos, que disefiados y
fabricados para curar enfermedades, en algunas ocasiones pueden también
ocasionarlas. Cuando ello ocurre, la piel es el érgano mas frecuentemente
afectado. Por ello, las reacciones cutdneas adversas por medicamentos
constituyen un motivo de consulta no infrecuente en la dermatologia.

Cualquier medicamento puede ocasionar una diversidad de cuadros clinicos, y al
contrario un mismo tipo de reaccion cutanea puede ser ocasionada por numerosos
farmacos. El problema adquiere con frecuencia mayor dimension, porque para que
la reaccion se desarrolle, es a veces necesario una asociacion de factores. En
ocasiones se precisa de una infeccion concomitante, no infrecuentemente son
necesarios dos o mas farmacos administrados simultdneamente, y eventualmente
se puede precisar el concurso de reacciones ionizantes para que el cuadro se
desencadene. Por ello la investigacion y el hallazgo del desencadenante continda

siendo un reto importante para el clinico.
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La mayor parte de estas reacciones son leves, pruriginosas, y desaparecen al
poco tiempo de la interrupcion del farmaco. Sin embargo, también aparecen las
RCAM graves y potencialmente mortales, de caracter impredecible.
Las erupciones medicamentosas pueden simular la expresion morfologica de
cualquier cuadro dermatoldgico, y deben ser la primera consideracion en el
diagnéstico diferencial en una erupcion simétrica de aparicion subita. 1
Se denomina psicofarmaco a toda sustancia capaz de modificar la actividad
mental de los seres vivos superiores. Son utilizados con el propésito de influir
sobre la conducta anormal y restaurar el equilibrio emocional.
De acuerdo a sus propiedades terapéuticas, se los clasifica desde la perspectiva
clinica en:

v'Antipsicoticos

v'Antidepresivos

v'Ansioliticos

v'Hipnéticos

v'Estabilizadores del animo

v'Anticonvulsivantes

v'Farmacos utilizados para el tratamiento de las demencias. 2

Los psicofarmacos constituyen una importante herramienta en el tratamiento de
los individuos que tienen indicacion clara para su utilizacion. Entretanto, existe una
gran prevalencia mundial de consumo de psicofarmacos por la poblacion general.
El crecimiento del uso de estos medicamentos ha sido atribuido al aumento de la

frecuencia de diagnosticos de trastornos psiquiatricos en la poblacion, a la
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introduccién de nuevos psicofarmacos en el mercado farmacéutico y a las nuevas
indicaciones terapéuticas de psicofarmacos ya existentes. 3

Estos medicamentos se caracterizan por presentar una amplia gama de
reacciones adversas medicamentosas en sus consumidores. Estas han sido
objeto mudltiples trabajos de investigacion, los cuales describen la frecuencia de

aparicion de farmacodermias asociadas al tratamiento con psicofarmacos.

Es de mi mayor interés realizar esta investigacion para conocer cudl es la
frecuencia con la que los psicofarmacos causan farmacodermias, y a su vez
afianzar mis conocimientos en dermatologia y lograr reconocer diversas

reacciones en piel en pacientes con medicacion psiquiétrica.

Los resultados obtenidos en este trabajo seran comparados con trabajos similares

realizados por otros autores.
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MARCO TEORICO

Definiciéon

Reaccion adversa a farmacos: es todo efecto no buscado o no deseado, resultante
de la administracion de un farmaco con fines de diagndstico, profilaxis o

tratamiento, o para modificar una funcion fisioldgica.

Farmacodermias: son las reacciones adversas que se expresan en mayor medida

en la piel, mucosas o las faneras. 4

Epidemiologia

Las reacciones cutaneas a farmacos representan una proporcion importante de la
totalidad de las reacciones adversas. Se producen en un 2 — 3% de los pacientes
internados. Son mas frecuentes en el sexo femenino, en personas de edad
avanzada, pacientes polimedicados y en asociacién con infecciones virales (VIH —
VEB - CMV - VH tipo 6), asi como en enfermedades intercurrentes
(colagenopatias, Sme de Sjogren, LES, alteracion de la funcion renal o hepatica).
También influyen factores intrinsecos del paciente, como variaciones individuales

en el metabolismo de un farmaco, y asociaciones con HLA especificos). s

Clasificacién

Las reacciones adversas a farmacos se pueden clasificar:

1- Segun sean reacciones predecibles o no:
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v tipo A o predecible: se presentan en individuos normales, son
dependientes de la dosis y forman parte de las accione farmacoldgicas
conocidas.

v Tipo B o impredecible: aparecen en un ndmero limitado de individuos
predispuestos, por lo general con una base genética;, suelen ser
independientes de la dosis y no forman parte de las acciones
farmacoldgicas esperables.

v Tipo C o croénicas: Se asocian con la administracion prolongada de

medicamentos y en ellas se recogen aquellas alteraciones poco frecuentes
pero que son de esperar en los casos de asministracion de dosis altas de
un farmaco o de dosis normales durante mucho tiempo.
Dosis acumulada: ocurre por la administracion de un farmaco durante un
periodo prolongado de tiempo. Los sintomas cutaneos aparecen
lentamente, a veces mucho tiempo después de iniciar la administracion del
farmaco. Se producen como consecuencia del depésito del farmaco en la
piel donde interactda con los sistemas enzimaticos.

v Tipo D o retardadas: las reacciones retardadas son infrecuentes,
generalmente dosis dependientes y aparecen o se hacen evidentes
después de un tiempo de utilizacion del farmaco. Dentro de estas
reacciones se incluyen:

- Carcinogénesis: la administracion de medicamentos a largo plazo ha

sido relacionada con la induccion de determinados tipos de cancer.
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- Teratogenia: el feto tiene un mayor riesgo de desarrollar
malformaciones inducidas por medicamentos durante la
organogeénesis, entre la 3° y 10° semana de gestacion.

v' Tipo E: Este tipo de reacciones son las que aparecen tiempo después de la
suspension del medicamento con el que se las relaciona. Son poco
frecuentes.

v' Tipo F: Estan favorecidas por interacciones medicamentosas en pacientes
que toman muchos farmacos, en los cuales hay que tener en cuenta los
problemas de absorcién y excrecidbn y las reacciones antagonicas y

sinérgicas. o

2- Segun su mecanismo de produccién pueden ser:

v generadas por un mecanismo no inmunolégico (las mas frecuentes)

v/ generadas por un mecanismo inmunolégico o alergia a farmacos.

10
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- RCAM por mecanismos inmunologicos: clasificacion de Gell y

Coombs:

Reacciones inmunoldgicas de tipo Penicilina Urticaria/angioedema de piel u
inmediato, mediadas por IgE mucosas
El farmaco y los anticuerpos causas Penicilina Petequias por purpura
lisis de células como plaquetas y Sulfamidas trombocitopénica, pénfigo
leucocitos. Quinidina inducido por farmacos
Isoniazida
IgM o IgG formados contra el Inmunoglobulinas  Vasculitis, urticaria, enfermedad
farmaco; los inmunocomplejos se antibidticos del suero.

depositan en vasos activando el
complemento y reclutando
granulocitos.

Reaccién inmunitaria mediada por Anticonvulsivos Reacciones exantematicas
células; linfocitos sensibilizados Sulfametoxazol morbiliformes, exantema fijo
reaccionan con el fdrmaco liberando Alopurinol medicamentoso, erupciones
citosinas que desencadenan la liguenoides, Sme. de Steven —
respuesta inflamatoria cutdnea. Johnson, necrdélisis epidérmica
toxica.

- RCAM por mecanismos no inmunologicos:

v ldiosincrasia: Reacciones debidas a déficit enzimaticos hereditarios.

v" Por acumulacién: Estas reacciones dependen de la dosis, y se basan en la
cantidad total del farmaco ingerida.

v' Reacciones debidas a combinacion de un farmaco a radiacion UV
(fotosensibilidad): estas reacciones pueden tener una patogenia téxica o
inmunoldgica.

v' lIrritacién/toxicidad de un farmaco en aplicacién tépica.

v’ ldiosincrasia individual frente a un farmaco tépico o sistémico.

11



Farmacodermias causadas por psicofdarmacos — Lucia Dominguez

Hallazgos que indican una posible RCAM potencialmente mortal:

Locales:

v’ Eritema confluente

v' Edema facial o afectacion central de la cara
v Dolor cutaneo

v" PuUrpura palpable

v" Necrosis cutanea

v" Ampollas por desprendimiento epidérmico
v Signo de Nikolsky positivo

v' Erosiones mucosas

v’ Urticarias

v Hinchazoén de la lengua

Generales:

v Fiebre elevada (temperatura >40°C)
v" Aumento de tamafio de los ganglios linfaticos
v’ Artralgias o artritis

v Disnea, sibilancias, hipotension

Tipos clinicos de reacciones adversas a psicofarmacos:

12
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Tipo Farmacos Comentario

Reacciones exantematicas Carbamazepina Las mads frecuentes. Reaccidn inicial < 14 dias de

Hidantoinas la toma del farmaco.
Benzodiazepinas
Barbituricos
Fenotiazinas
Exantemas fijos Barbituricos Madcula bien delimitada, de forma redonda u
medicamentosos ovalada, que aparece unas horas después de la
ingestion del farmaco. Lesiones generalmente
solitarias, eritematosas y posteriormente
violaceas.
Enfermedad del suero Bupropion De 5- 21 dias después de la exposicidn inicial:
Forma menor: fiebre, urticaria y artralgias.
Forma mayor: fiebre, urticaria, angioedema,
artralgia, artritis, linfadenopatia, eosinofilia.
Erupcién acneiforme Litio Comedones, pdpulas o papulopustulas, nédulos o
Azatioprina quistes.
Hidantoinas
Reacciones semejantes a Carbamazepina Rubefaccidn periorbitaria rojizo violaceo,
dermatosis asociada con cierto grado de edema. Puede

extenderse al resto de la cara y cuero cabelludo.

13
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Sme. de hipersensibilidad

a farmacos

Reacciones tipo lupus

Eritema multiforme, SSJ,
necrolisis epidérmica

toxica (NET)

Dermatitis exfoliativa

Pseudolinfoma

Reacciones

esclerodermiformes

Pigmentacion

Fenitoina

Fenobarbital

Fenitoina

Anticonvulsivos

Fenitoina

Fenitoina
Carbamazepina
Antidepresivos

Benzodiazepinas
Acido Valproico
Bromocriptina
Hidantoinas

Clofazimina

Dermatitis papulosa con eritema violaceo en las

mismas localizaciones.

Imita a las reacciones exantematicas con

afectacion sistémica.

Compromiso cutaneo: eritema, papulas y placas
urticarianas, localizadas sobre todo en areas

fotoexpuestas (regiones malar y pectoral, y

Véase a continuacion.

Piel roja, engrosada, llena de escamas. Es
uniforma y afecta toda la superficie corporal.
Erupciones papulares con una histologia que

simula un linfoma.

Hiperpigmentacion, aumento de la sintesis de

melanina y lipofucsina.
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Eritema multiforme: es una reaccién cutdnea a diversos estimulos antigénicos,
principalmente farmacos como la fenitoina y barbituricos. Las lesiones evolucionan
a lo largo de varios dias y pueden ser pruriginosas y dolorosas, en especial las
lesiones en la boca. Estas pueden formarse en 10 dias o méas lentamente: méacula
(48hs) — papula de 1 — 2 cm — vesiculas y ampollas en el centro de la papula.
Color rojo mate. Son tipicas las lesiones en escarapela o en diana. Localizado en

manos, cara o generalizado. Bilateral y a menudo simétrico.

Sindrome de Stevens Johnson (SSJ) y Necrdlisis epidérmica téxica (NET): el
SSJ es un eritema multiforme mayor y la NET es una forma clinica mas severa.
Ambos pueden comenzar con lesiones en diana, sin embargo el 50% de los NET
no lo hacen y en ellos en trastorno evoluciona a partir de un eritema difuso,

seguido inmediatamente de necrdlisis y exfoliacion de la epidermis.
SSJ < 10% de exfoliacion epidérmica.
Superposicion de SSJy NET: 10 — 30% de exfoliacién epidérmica.
NET > 30% de exfoliacion epidérmica.

Etiologia y patogenia: patrén de reaccion de multiples causas, pero los farmacos
son la mas frecuente. La patogenia del SSJ-NET sélo se conoce parcialmente. Se
considera una reaccion citotdxica inmunitaria dirigida a la destruccién de
gueratinocitos que expresan antigenos extrafios relacionados con el farmaco. La

lesion epidérmica se basa en la induccion de apoptosis.

15
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Lesiones cutaneas: Exantema prodrémico: es morbiliforme, semejante al eritema
multiforme; difuso. Inicialmente la epidermis se vuelve necrética aparece al
principio en forma de maculas de superficie arrugada, que aumentan de tamafio y
confluyen unas con otras. Ampollas flacidas elevadas que se extienden con la
presion lateral (signo de Nikolsky) sobre areas eritematosas. Durante la
recuperacion, la epidermis comienza a reponerse a los pocos dias y queda

restablecida en 3 semanas o mas.

Distribucién: inicialmente en cara y extremidades; se vuelve confluente en pocas
horas o dias. La exfoliaciéon de la epidermis puede ser generalizada. El cuero
cabelludo, las palmas y las plantas pueden estar menos afectados o incluso
respetados. El 90% de los pacientes tienen lesiones mucosas, es decir, eritema y
erosiones dolorosas en labio, mucosa de las mejillas, conjuntivas, piel de los

genitales y ano. También hay afeccion ocular, del pelo y las ufias. 7, s.

PSICOFARMACOS

ANTIDEPRESIVOS:

TRICICLICOS:

e Sudoracion por la inhibicion de la recaptacion de noradrenalina,
principalmente en tronco y cara.
e Dermatitis y rash cutaneo

e [Fotosensibilidad

16
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e Alopecia

ISRS:
e Sudoracion
e Alopecia

e Sindrome de Stevens — Johnson y necrolisis epidérmica toxica

ISRSNA:

e SUDORACION

e Sme. de Stevens — Johnson

ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

BENZODIAZEPINAS:

e Reacciones alérgicas

BARBITURICOS:
e Hipersensibilidad cutanea

e Sme. De Steven — Johnson

17
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ANTIPSICOTICOS

TIPICOS O NEUROLEPTICOS:

e Urticaria
e Dermatitis por contacto
¢ Fotosensibilidad o pigmentacién color azul en las zonas expuestas

e Seborrea (asociada al parkinsonismo)

ATIPICOS
e Rash cutaneo (ziprasidona)

e Rash e hiperpigmentacion (risperidona)

ESTABILIZADORES DEL ESTADO DE ANIMO

LITIO:

e Psoriasis

e Acné

e Sequedad de la piel

e Foliculitis

e Rash eritematoso con importante picazon por irritacion de los foliculos

pilosos debida a la excrecion del litio por el sudor

18
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e Por acumulacion del litio en el pelo: caida del pelo, pérdida de ondulacion,
cambios en la textura o en el color
e Cambios en la pigmentacion de las ufias

e Dermatitis exfoliativa

ANTICONVULSIVANTES

Valproato:

e Alopecia transitoria. El cabello nuevo tiende a ser mas ondulado que el
anterior; también cambios en la textura y el color.

e Hirsutismo

Carbamazepina: es el psicofarmaco que se asocia con el indice mas alto de

reacciones adversas cutaneas.

e Rash cutaneo

e Caida del pelo

Lamotrigina:

e Exantema benigno
¢ Necrolisis epidérmica toxica (Sme. de Lyell) y Sme. de Steven — Johnson
e Rash severo: confluente, de tipo purpurico en cuello y térax. Puede

comprometer mucosas, 0jos, labios o boca.

19
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Gabapentina:

e Prurito

Topiramato:

e Rash cutaneo

e Disminucién de la sudoracion

FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS DEMENCIAS

No se han observados reacciones adversas cutaneas con el uso de Memantina,

Galantamina, Donepezilo ni Rivastigmina. 9, 1o.

Anticonvulsivantes:

Son un grupo de medicamentos cuya utilizacion esta ampliamente difundida. Las
indicaciones de los anticonvulsivantes (ACD) son muy diversas: epilepsia,
trastornos bipolares, neurocirugia, traumatismo craneo — encefalico, quimioterapia,
metastasis cerebrales, neuralgias, etc. Clasicamente los ACD mas empleados han
sido la hidantoina, carbamazepina y fenobarbital, denominados “antiepilépticos
aromaticos”. Sin embargo en los ultimos afios el numero de ACD se ha ido

incrementando incorporando nuevos medicamentos: clonazepina, primidona,

20
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acido valproico, lamotrigina, etosuximida, gabapentina, felbamato, tiagabina,

oxcarbamacepina o topiramato.

Existen dos causas fundamentales que pueden condicionar los beneficios
terapéuticos de éstos farmacos: la gravedad de los efectos secundarios y las
interacciones que se producen entre los distintos ACD. La incidencia de
alteraciones cutdneas causadas por ACD es muy elevada, siendo uno de los
grupos medicamentosos que mas reacciones producen en piel. La frecuencia con
que aparecen es variable, dependiendo de farmaco utilizado: la incidencia de
carbamazepina, hidantoina y fenobarbital es mayor que la del acido valproico y

lamotrigina, que producen cuadros semejantes.

Dentro de las diversas dermatosis que producen estos medicamentos, los
Sindromes de hipersensiblidad (SDH), Sindrome de Stevens — Johnson (SSJ), y
necrolisis epidérmica téxica (NET) por ACD han sido los mas estudiados. En
algunos de los estudios se han podido develar parte de los mecanismos gque
producen éstos farmacos. En los pacientes con SDH, SSJ o NET no es suficiente
la exposicion al medicamento Unicamente, ademas debe existir una
susceptibilidad individual. Los factores genéticos y metabdlicos son necesarios
para iniciarse el cuadro, pero podrian existir factores coadyuvantes como las
infecciones viricas. En cualquier caso, posiblemente se desencadenaria un
proceso inmunolégico con resultado de muerte de los queratinocitos por un

mecanismo de apoptosis.

21
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Toxicidad cutanea: los ACD clasicos son capaces de provocar numerosos cuadros
cutaneos algunos tan graves que pueden producir la muerte, como el SSJ — NET,

SDH — Pseudolinfoma.

Antidepresivos:

Los antidepresivos son medicamentos utilizados en el tratamiento de cualquier tipo
de trastorno depresivo. Su accion fundamental consiste en aumentas los niveles
de serotonina y noradrenalina en el SNC. Sin embargo, y debido a que poseen
otros muchos efectos, los farmacos antidepresivos presentan un amplio abanico
de accion que permite su utilizacion en multiples patologias psiquiatricas:
trastornos por ansiedad, obsesivo — compulsivo, de la alimentacién, por dolor
crénico, neuralgia post herpética, urticaria cronica, dermatitis artefacta y otras. Su
efecto terapéutico tarda en aparecer 2 — 4 semanas, sin embargo, sus efectos

indeseables pueden aparecer de forma inmediata tras la administracion.

Se puede clasificar a las reacciones cutaneas por antidepresivos segun si

frecuencia, morfologia y gravedad clinica:

v' Reacciones cutdneas comunes: pueden aparecer con cualquier
antidepresivo: prurito, reacciones exantematicas, urticaria, angioedema y
exantema fijo. De todas ellas, las de mayor frecuencia son los exantemas,
gque se manifiestan con la aparicion de lesiones maculopapulosas

pruriginosas y de distribucion asimétrica, en la parte superior del tronco. En

22
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casos graves, las lesiones pueden generalizarse llegando a afectar las
mucosas Y superficies palmoplantares.

Las reacciones urticarianas son menos frecuentes y suelen aparecer a los
pocos minutos u horas de la toma del farmaco, mediadas por una reaccion

de hipersensibilidad tipo 1.

v Reacciones de fotosensibilidad, también son frecuentes con la medicacion
antihipertensiva. Se pueden encontrar reacciones fototoxicas. Hay
reacciones fototoxicas, que son las mas comunes e imitan a una
quemadura solar que aparece rapidamente tras el inicio de la medicacién
con la exposicion solar, asi como reacciones fotoalérgicas en las que la luz
UV actia como desencadenante de una serie de reacciones inmunoldgicas,

localizadas en las zonas expuestas.

v Alopecia: es un efecto frecuente de los antidepresivos. Se presenta como
una alopecia difusa del cuero cabelludo de tipo no-cicatricial, que se
instaura unos meses después de haber iniciado el tratamiento y que en la
mayoria de los pacientes corresponde a un efluvio telogénico. La

recuperacion suele ser normal.

v' Reacciones cutaneas graves: eritema multiforme, Sindrome de Stevens —

Johnson, necrolisis epidérmica toxica, Sindrome de hipersensibilidad y

23



Farmacodermias causadas por psicofdarmacos — Lucia Dominguez

vasculitis leucocitoclastica. Mucho menos frecuente son la enfermedad del
suero, eritrodermia y eritema nodoso.

v' Desencadenamiento o exacerbacion de enfermedades dermatoldgicas:
acné o erupciones acneiformes, foliculitis, psoriasis e hiperhidrosis, entre
las méas habituales. Las erupciones acneiformes son muy frecuentes entre
todas las producidas por las distintas clases de antidepresivos. Se
caracterizan por la aparicion de lesiones pustulosas de caracter monomorfo
en cara, térax y parte superior de la espalda, con escasa presencia de

comedones.

Estabilizadores del estado de animo: Litio

Uno de los cuadros cutaneos mas tipicos provocados por el litio son las
erupciones acneiformes, caracterizadas por la aparicion de lesiones papulosas
bastante uniformes, sin comedones ni lesiones quisticas, en zonas que
normalmente no se afectan en el acné vulgar, como los hombros o las piernas.
También pueden aparecer cuadros de foliculitis debidos a obstruccion del
orificio folicular por un tapén queratésico. Otro cuadro menos frecuente es la
hidradenitis supurativa relacionada a la obstruccion del orificio folicular.

El litio se caracteriza por desencadenar o exacerbar brotes de psoriases en
individuos predispuestos. Otras enfermedades descriptas fueron: exantemas
morbiliformes, urticaria, dermatitis exfoliativas, eritema exudativo multiforme,
ictiosis, hiperqueratosis palmolantar, queratosis folicular, alopecia, alteraciones

ungueales, verrugas vulgares glosodinia y queilitis angular, entre otras. 11
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PROBLEMA:

¢, Cudl es la frecuencia de las reacciones adversas en piel, en una poblacion que

consume uno 0 mas psicofarmacos?

OBJETIVO GENERAL:

Investigar en una poblacion de enfermos con patologia psiquiétrica las afecciones

dermatoldgicas provocadas por la medicacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v

v

v

Identificar sexo y edad de los pacientes estudiados.

Identificar nivel de instruccion.

Determinar la prevalencia de las farmacodermias provocadas por
psicofarmacos en la poblacién estudiada.

Determinar el tipo de farmacodermia mas frecuente.

Determinar cuales fueron los psicofarmacos mas frecuentemente
involucrados en la produccion de farmacodermias y si se vincularon con
alguna forma clinica en particular.

Interpretar si existe alguna relacion con el tiempo de exposicion a dicho
medicamento.

Analizar si la farmacodermia fue provocada por una interaccion con otros
medicamentos que tome el paciente.

Evaluar si el paciente ante una reaccion en piel consulto al dermatélogo.

Conocer si al consultar al dermatodlogo, éste lo trato y como lo trato.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal. Se realizdé en base a datos
obtenidos mediante un cuestionario en el cual se declara conocer y respetar la ley
de Proteccion de Datos Personales (Republica Argentina N°25326/2000),
completado por medio de una entrevista a pacientes internados en el Servicio de
Psiquiatria del Sanatorio La Merced, Ciudad de Santa Fe, durante el periodo de
tiempo comprendido entre Mayo y Agosto del afio 2015. Con un n de 130

pacientes.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes del Sanatorio La Merced, ciudad de Santa Fe, de ambos sexos,

mayores de 18 afios de edad que estén en tratamiento con psicofarmacos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes de ambos sexos, menores de 18 afios 0 que no estén en

tratamiento con psicofarmacos.

Variables utilizadas:

e Edad: Variable cuantitativa continua

e Sexo: Variable cualitativa nominal

¢ Nivel de instruccién: Variable cuantitativa nominal

e Psicofarmaco/s utilizado/s: Variable cuantitativa nominal

e Tiempo desde que toma elllos psicofarmaco/s: Variable cuantitativa

continua
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e Interaccion con otros medicamentos que tome el paciente: Variable
cualitativa nominal
e Tipo de farmacodermia provocada: variable cualitativa nominal

e Consulta previa al dermatologo: variable cualitativa nominal

Tratamiento recibido por farmacodermia: variable cualitativa nominal

Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos se volcaran en una base de datos de Microsoft Excel y
se tabulardn para su presentacion. Para su analisis, se confeccionaran tablas y
graficos de sectores circulares y de barras, se realizardn técnicas estadisticas
descriptivas (distribuciones de frecuencias, porcentajes, factor de correccion) y
ademas, para las variables de tipo cuantitativas se utilizaran medidas resimenes

de tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desvio estandar).
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RESULTADOS

Se encuestaron a 130 pacientes internados en el Servicio de Psiquiatria del
Sanatorio de La Merced, ciudad de Santa Fe, de ambos sexos, mayores de 18

afos de edad que estén en tratamiento con psicofarmacos.

La edad promedio de los pacientes es de 43 con un desvio estandar de 15.

Grafico | - Edad

M Entre 18 y 39 aflos
W Entre 40y 59

60 afos o mas

La mayoria de los pacientes entrevistados tienen entre 40 y 59 afios.
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Gréfico Il - Sexo

M Femenino

" Masculino

La mayoria de los pacientes encuestados son de sexo masculino.

Gréfico lll = Nivel de Instruccion

B Primaria Incompleta

M Primaria Completa

B Secundario Incompleto
m Secundario Completo
" Terciario Incompleto

Terciario Completo

La mayoria de los pacientes encuestados tienen como nivel de instruccion

Terciario Incompleto.
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Gréfico IV — Presencia de farmacodermia

mSi

I No

La mayoria de los pacientes internados en el Servicio de Psiquiatria del Sanatorio
de La Merced, ciudad de Santa Fe, que estan en tratamiento con psicofarmacos

no presenta farmacodermias.

De los 42 pacientes con farmacodermias, se estudiara el tipo mas frecuente.
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Tabla | — Tipo de Farmacodermia

Frecuencia

Proporcion
Reacciones Cutaneas Comunes 25 0,59
Reacciones de Fotosensibilidad 0 0
Alopecia 1 0,02
Reacciones Cutaneas Graves 0 0
Otras Reacciones 16 0,39
TOTAL 42 1

Multiplicando la Proporcion por el factor de Correccion 10 se observa que 6 de

cada 10 pacientes presentaron Reacciones Cutaneas Comunes y 4 de cada 10

Otras reacciones. Solo 1 paciente presenta Alopecia.

Se estudiaran los casos de cada farmacodermia.

Tabla Il = Reacciones Cutaneas Comunes

Frecuencia Proporcion
Prurito 4 0.16
Reacciones exanteméticas 17 0.68
Urticaria 3 0.12
Exantema fijo 0 0
Prurito y reacciones exantematicas 1 0.04
TOTAL 25 1

Multiplicando la Proporcién por el factor de Correccién 10 se observa que de los

pacientes que presentaron reacciones cutaneas comunes, 7 de cada 10 pacientes
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refiere reacciones exantematicas. 2 de cada 10 pacientes presento prurito y solo 1

de cada 10 refirid urticaria.

Tabla Ill - Otras Reacciones
Frecuencia Proporcion

Acné 1 0.06
Foliculitis 0 0
Psoriasis 1 0.06
Hiperhidrosis 2 0.13
Pigmentacion 1 0.06
Candidiasis de los pliegues 1 0.06
Descamacion piel rostro 3 0.19
Ictericia 1 0.06
Seborrea 3 0.19
Sequedad de la piel 2 0.13
Glosodinia, Aftas 1 0.06

TOTAL 16 1

Multiplicando la Proporcion por el factor de Correccion 10 se observa que de los
pacientes que presentaron otras reacciones, 1 de cada 10 refiri6 seborrea. La
misma proporcion de pacientes presentd descamacion de la piel del rostro,
hiperhidrosis, sequedad de la piel, acné, psoriasis, pigmentacion, candidiasis de
los pliegues, ictericia y aftas.

De los 42 pacientes con farmacodermias, se determind cuéales fueron los

psicofarmacos mas frecuentemente involucrados en la produccién de las mismas.
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Tabla IV — Psicofarmacos utilizados en la produccion de farmacodermias

Frecuencia Proporcion

Antidepresivos 4 0.09
Ansioliticos 1 0.02
Hipnoticos 0 0
Antipsicoticos 4 0.09
Litio 2 0.04
Anticonvulsivantes 13 0,3
Tratamiento demencias 0 0
Antidepresivos y Ansioliticos 1 0.02
Ansioliticos y Antipsicéticos 6 0.14
Antipsicoticos y Anticonvulsivantes 1 0.02
Antidepresivos, Ansioliticos y Hipnadticos 1 0.02
Antidepresivos, Ansioliticos y 3 0.07
Antipsicoticos
Antidepresivos, Ansioliticos y
Anticonvulsivantes 2 0.04
Ansioliticos, Hipnaoticos y Antipsicoticos 1 0.02
Ansioliticos, Antipsicoticos y
Anticonvulsivantes 1 0.02
Hipnoticos, Antipsicoticos y Litio 1 0.02
Antidepresivos, Hipnéticos, Antipsicoticos
y Anticonvulsivantes 1 0.02

TOTAL 42 1

En los pacientes con farmacodermias los psicofarmacos mas utilizados fueron los

anticonvulsivantes.
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Tabla V — Relacion de los Psicofarmacos utilizados y la forma clinica de

farmacodermias

FORMA CLINICA DE LA FARMACODERMIA

PSICOFARMACO Reacciones
TOTAL
UTILIZADO Cutaneas Alopecia Otras Reacciones
Comunes
Antidepresivos 0 0 4 4
Ansioliticos 0 0 1 1
Antipsicoéticos 3 0 1 4
Litio 0 0 2 2
Anticonvulsivantes 11 1 1 13
Antidepresivos y Ansioliticos 1 0 0 1
Ansioliticos y Antipsicoticos 3 0 3 6
Antipsicéticos
.p _ Y 0 0 1 1
Anticonvulsivantes
Antidepresivos, Ansioliticos
o 1 0 0 1
y Hipnoticos
Antidepresivos, Ansioliticos
L 1 0 2 3
y Antipsicoéticos
Antidepresivos, Ansioliticos
. _ 2 0 0 2
y Anticonvulsivantes
Ansioliticos, Hipnéticos y
o 0 0 1 1
Antipsicoticos
Ansioliticos, Antipsicoticos y
_ _ 1 0 0 1
Anticonvulsivantes
Hipnaéticos, Antipsicoticos
p P Y 1 0 0 1
Litio
Antidepresivos, Hipnéticos,
Antipsicoticos y 1 0 0 1
Anticonvulsivantes
Ansioliticos, Antipsicoticos,
N _ ) 0 0 0 0
Litio y Anticonvulsivantes
TOTAL 25 1 16 42
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Los  psicofarmacos mas frecuentemente utilizado en los pacientes que
presentaron reacciones cutaneas comunes Yy alopecia fueron los
anticonvulsivantes, mientras que los mas utilizado en pacientes que desarrollaron

otras reacciones fueron los antidepresivos.

Gréafico V - Tiempo que hace que consume

B Menos de un mes
W De un mes a un afo
B Unoa tres afos

O Méas de tres anos

La mayoria de los pacientes reciben tratamiento psicofarmacolégico hace mas de

3 afos.
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Tabla V — Relacion de otros farmacos y la forma clinica de farmacodermias

Reacciones Cutaneas Comunes 10 15 25
Alopecia 0 1 1
Otras Reacciones 9 7 16

TOTAL 19 23 42

La mayoria de los pacientes que tuvieron reacciones cutdneas comunes y
alopecia no ingieren otro medicamento, mientras que la mayoria de los pacientes
que tuvieron otras reacciones reciben medicaciones concomitantes para otras

patologias.

Tabla VI - Consulta al dermato6logo y la forma clinica de farmacodermias

Reacciones Cutaneas Comunes 3 22 25
Alopecia 0 1 1
Otras Reacciones 1 15 16

TOTAL 4 38 42

Sin importar la forma clinica de la farmacodermia, la mayoria de los pacientes no

consulté al dermatologo.
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Tabla VII — Consulta al dermat6logo vs indicacion del tratamiento

No 0 34 34
TOTAL 4 38 42

De los 42 pacientes que tuvieron farmacodermias, solamente 4 consultaron al

dermatdlogo y recibieron tratamiento especifico.
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DISCUSION

El presente estudio se realizo en Sanatorio La Merced, ubicado en la ciudad de
Santa Fe, en un periodo comprendido entre Mayo y Septiembre de 2015. En el
mismo se obtuvo una muestra de 130 pacientes internados en la institucion, para
investigar la prevalencia de afecciones dermatoldgicas provocadas como efecto

indeseable de la medicacion psiquiatrica.

Se identific6 sexo, edad y nivel de instruccion de los pacientes, Se determiné el
tipo de farmacodermia mas frecuente, cuédles fueron los psicofarmacos mas
frecuentemente involucrados, y la relacion con la duracién del tratamiento, se
analizo si la farmacodermia fue provocada por la interaccion con otro

medicamento, si el paciente consulté al dermat6logo y si recibié tratamiento, o no.

El Servicio de Dermatologia del Htal. Dr. T. Alvarez realiz6 un trabajo llamado
“Farmacodermias: un estudio prospectivo”i2 durante el periodo comprendido entre
enero de 2011 y junio de 2013. Se seleccionaron 65 pacientes con sospecha
clinica de farmacodermia, que consultaron a dicho servicio. El rango etario
predominante en la poblacién estudiada fue de 20 a 39 afios. El 38.5% de los
casos consumia numerosos farmacos indicados por prescripcion médica,
considerandose polimedicados a los que consumieron mas de tres farmacos por
un periodo minimo de tres meses. El 81.6% de los pacientes presentaron
reacciones leves. Las mas frecuentemente halladas fueron el exantema
maculopapular y las miscelaneas (placas eritematoescamosas, maculas

hipocromicas, vasculitis). Las drogas mas frecuentemente implicadas fueron los
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AINES, psicofarmacos, antibiéticos, inhibidores de la tirosin cinasa Yy

antihipertensivos.

En relacién a mi trabajo, de los pacientes que presentaron farmacodermia (42), el
43% de ellos estaba medicado con 2 0o mas psicofarmacos y estos pacientes
presentaron principalmente reacciones cutaneas comunes y alopecia. El 26%
consumian ademas del tratamiento psiquiatrico, otra clase de farmacos como
AINES, antihipertensivos, levotiroxina 'y TAR. Estos presentaron
predominantemente otras reacciones no especificadas es la encuesta como
seborrea, sequedad de la piel, candidiasis de los pliegues y descamacion de la

piel del rostro.

A su vez, la mayor parte de los pacientes con medicacion mdaltiple la consumié

durante tiempo prolongado, el 62% de los casos por méas de 3 afios.

Con respecto a la edad de las personas evaluadas, el rango etario predominante

es entre los 40 y 59 afios.

En el estudio “Reacciones adversas cutaneas poco frecuentes y de alta gravedad
asociadas al tratamiento con psicofarmacos”is realizado por miembros de la
ANMAT en Buenos Aires en el afio 2014, se analizaron 764 pacientes con
farmacodermia, de los cuales el 12% fueron graves: SSJ, eritrodermia, necrolisis
epidérmica toxica, eritema multiforme, Sme de DRESS, Sme. de hipersensibilidad
a drogas. Los anticonvulsivos fueron el grupo mas implicado (91%), y mucho
menos frecuente otros farmacos como clobazam, risperidona, fluoxetina y

desvenlafaxina (9%).
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Comparado con mi estudio, el principal grupo de psicofarmacos productor de
farmacodermias es el mismo, pero el porcentaje de reacciones cutdneas de alta

gravedad fue de 0%.

En el estudio “Rash from antiepileptic drugs: Influence by Gender, Age, and
Learning Disability”14 realizado en Trondhein, Noruega, en el afio 2007, se
incluyeron 663 pacientes, de los cuales el 48% fueron varones y el 52% fueron
mujeres. Trastornos del aprendizaje se observaron en el 23% de los pacientes.
Las farmacodermias se hallaron en el 14% de los expuestos a un solo
anticonvulsivo (93 pacientes), y en un 5% de los expuestos a mas de un
anticonvulsivo (118 pacientes). El tratamiento se interrumpié en todos los
pacientes excepto dos. Las farmacodermias mas frecuentemente encontradas

fueron: reacciones maculopapulosas y rash.

En mi trabajo, si bien la muestra de pacientes es menor, la distribucién genérica es
similar, pero con wuna leve predominancia masculina. La monoterapia
anticonvulsivos fue la principal causante de farmacodermia (31%) pero vale
destacar que no solo se focaliz6 en ellos si no en distintas clases de
psicofarmacos. También la manifestacion clinica predominante fue el rash. No se
evaluo trastornos del aprendizaje, pero si nivel de instruccién y observé que el
11% de los pacientes no terminaron la escuela primaria. El tratamiento de las
farmacodermias fue en la mayoria de los casos la suspension del o los farmacos

gue las provoco, y solo ocho pacientes recibieron tratamiento especifico.
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En el trabajo denominado “Psychiatric medications: adverse cutaneous drug
reactions”is realizado en el departamento de psiquiatria del centro de Cs. de la
Salud de la Universidad Oklahoma en el afio 2013 se observé que las
farmacodermias estan asociadas con medicacién psiquiatrica en un 2 — 5% de los
individuos que la reciben. La mayoria de las farmacodermias asociadas a
psicofdrmacos son benignas y féciles de tratar, y otras amenazan la vida,

particularmente las asociadas a estabilizadores de estado de animo.

En mi investigacidn constaté que las farmacodermias se dieron en un porcentaje
mayor de pacientes con medicacion psiquiatrica, el 32%. Esta cifra ampliamente
mayor, la puedo asociar a la polimedicacion recibida por los pacientes que
estudiamos, debido a los cuadros agudos que provocaron su internacion. Si
coincido en que la mayoria fueron benignas, con facil tratamiento y buena

evolucion.

“‘Adverse cutaneous reactions to antipsychotics’is fue un estudio realizado en el
Centro de Cs. De la Salud de la Universidad de Oklahoma en el afio 2002 en
donde se observé que los agentes antipsicoticos son conocidos por causar
farmacodermias en aproximadamente en el 5% de los individuos que los reciben.
La mayoria de estas son benignas y faciles de tratar, y no ponen en riesgo la salud
del paciente. Las mas frecuentes reportadas incluyen: erupciones exantematicas,
cambios en la pigmentacion cutanea, fotosensibilidad, urticaria y prurito. Solo un
pequefio porcentaje amenazan la vida. Si la erupcién ocurre en un paciente

ambulatorio, discontinuar el farmaco y considerar el tratamiento con otra clase de
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agentes. Si la reaccion es leve, y los beneficios terapeuticos exceden el riesgo de

los sintomas, se debe continuar el tratamiento.

Comparandolo observo que el consumo de antipsicéticos ha provocado el 10% de
las farmacodermias en mi poblacion (4 pacientes), esto se lo podemos atribuir a
qgue la mayoria de los pacientes internados consume antipsicoticos tipicos debido
a su mayor efectividad en cuadros agudos, a pesar de su mayor produccion de
efectos adversos. Coincido en que los cuadros cutaneos producidos fueron faciles
de tratar y no pusieron en riesgo la vida de los pacientes afectados. Otra similitud
es que en la mayoria de los pacientes, los antipsicéticos provocaron reacciones
exantematicas. La mayor parte de mis encuestados no ha consultado al
dermatologo ni recibido tratamiento especifico, ya que se les rota la medicacion, o
bien si la reaccién cutanea es tolerable y es mayor el beneficio del efecto del

psicofarmaco se continta con la misma.

En el trabajo denominado “Cutaneous Adverse Reactions to Psychotropic Drugs:
Data from Multicenter Surveillance Program”i7 realizado en el Departamento de
Psiquiaria y Psicoterapia de la Universidad Heinrich-Heine, Duselforf en el afio
2009 se inform6 que 214 casos de reacciones cutaneas adversas clinicamente
relevantes atribuidas a un solo psicofarmaco fueron identificadas es una poblacion
de 208.401 pacientes (0.1%) hospitalizados monitoreados por el “multicenter drug
safety surveillance Project Drug Sufety in Psychiatry” durante los afios 1993 y
2005, de las cuales siete pusieron en riesgo la vida del paciente. Las erupciones
ocurrieron principalmente en mujeres, independientemente de la edad,

principalmente con anticonvulsivantes y estabilizadores del estado de animo. Las
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sustancias con mayor produccion de reacciones cutanas adversas fueron los
anticonvulsivos, principalmente lamotrigina y carbamazepina. Con respecto a los
antidepresivos, las nuevas generaciones (IRSS) provocaron menos efectos
adversos en la piel que los triciclicos y tetraciclicos. Tanto los antipsicoticos
convencionales como los atipicos provocaron bajas tasas de reacciones cutaneas

adversas.

En relacién a mi estudio, constaté que el mismo grupo de farmaco fue el mayor
productor de farmacodermias, las cuales también fueron producidas en diversos
rangos etarios. También las hubo producidas por antipsicéticos y antidepresivos.

La principal diferencia es la frecuencia de estas en los pacientes estudiados.

En el trabajo denominado “A control study of the cutanous side effects of chronic
lithium therapy”is realizado en el Departamento de medicina y terapuetica en The
Chinese University of Hong Kong en el afio 2000, se evaluaron 51 pacientes con
litio y 57 pacientes con otros psicotropicos. Los pacientes tratados con litio
presentaron mas reacciones adversas cutaneas que el grupo control,

principalmente acné y psoriasis.

En mi trabajo, dos de los pacientes con farmacodermias tratados con litio,

presentaron Otras reacciones, dentro de las cuales se incluyen acné y psoriasis.

El estudio denominado “Adverse cutaneous reactions to antidepressantsio
realizado en la Universidad de Oklahoma en el afio 2002, se concluyé que los
antidepresivos estan entre las medicaciones mas extensamente prescriptas en

US. Las reacciones cutdneas adversas asociadas a drogas son comunes,
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principalmente asociada a psicofarmacos. La mayoria son benignas y faciles de
tratar, y las serias que ponen en riesgo la vida, raramente ocurren con
antidepresivos. Algunas caracteristicas que predisponen a desarrollo de estas son
el sexo femenino, edad avanzada, afro-americano, medicacibn mudltiple vy
comorbilidades. Si la farmacodermia ocurre en un paciente ambulatorio, es
aconsejable suspende el antidepresivo, sustituirlo por otro y/o realizar tratamiento
sintomético. En caso de presentar signos de gravedad, conviene consultar a un
dermatdlogo. Cuando se diagnostica la farmacodermia y la misma es benigna, se
debe evaluar el riesgo de discontinuar la medicacion ya que esto provocara una

recaida en el trastorno psiquiatrico.

Al igual que en Estados Unidos, en nuestro pais los antidepresivos son prescriptos
para el tratamiento de multiples patologias y en pacientes de diversas edades. A
su vez, las farmacodermias también se observan muy frecuentemente asociadas a
psicofarmacos y afortunadamente son autolimitadas y faciles de tratar. Dentro de
los factores predisponentes los pacientes estudiados presentaron polimedicacion.
Si bien los pacientes analizados no son ambulatorios, se procedié de la misma

manera con respecto al tratamiento.

Segun el estudio denominado “Adverse cutaneous reactions to
psychopharmaceuticals” 20, realizado en el departamento de dermatologia de la
Universidad de Zagreb - Croacia en el afio 2010, la mayoria de las
farmacodermias son autolimitadas, incluso de se deberia hacer diagndstico
diferencial con exantemas virales. Los farmacos mas frecuentemente involucrados

en la produccién de las mismas son lo AINES y los anticonvulsivantes. En mi
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estudio observe que las reacciones también fueron autolimitadas y el principal

farmaco productor fueron los antiepilépticos.
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CONCLUSION

Luego de realizado este trabajo de investigacion, de tipo descriptivo transversal,
puedo inferir que se han cumplido satisfactoriamente todos los objetivos
propuestos obteniendose los resultados anteriormente detallados. En base a ellos,
puedo concluir que el 32% de la poblacion estudiada presentd farmacodermias en

algin momento de su tratamiento psicofarmacolégico.

El grupo de farmacos mas frecuentemente implicado en la produccion de
reacciones adversas cutaneas fue el de los anticonvulsivantes, en pacientes que

realizaron el tratamiento por mas de 3 afios.

Las afecciones cutédneas principalmente halladas fueron el grupo de las
reacciones cutaneas comunes, dentro de las que se incluyen prurito, reacciones

exantematicas y urticaria.

El tratamiento de la gran mayoria de los casos fue proporcionado por el Servicio
de psiquiatria al rotar la medicacion, ya que solo el 9% de los casos consulté a un

dermatdlogo, el cual proporcioné tratamiento especifico para las lesiones.

Con respecto a otros trabajos similares, la prevalencia de reacciones cutaneas
adversas por medicamentos en mi estudio es mayor, y esto probablemente sea
atribuible a la polimedicacion recibida por los pacientes encuestados, debido a las

crisis agudas que desencadenan su internacion.

De acuerdo a las conclusiones arribadas se estima prudente realizar trabajos

interdisciplinarios entre dermatdlogos y psiquiatras.
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ANEXO I

Consentimiento informado

Se me explicé que mi participacién es voluntaria y que toda la informacion personal

obtenida para este estudio serd estrictamente confidencial, conforme a la ley de

proteccion de los datos personales N° 25326.

Por el presente, presto mi consentimiento a participar en este estudio en los términos

precedentes.

Santa Fe,....de............... de 2015.

Cuestionario

Edad:
[J 18-39
[J 40-59
[J 60-79
1 Mas de 80
Sexo
0 F
0 M

Nivel de instruccion:

7] Primario Completo [ Incompleto
] Secundario Completo I Incompleto
[ Terciario Completo [ Incompleto

Psicofarmaco utilizado:

Antidepresivos
Ansioliticos
hipnéticos
Antipsicoéticos

Anticonvulsivantes

OO0 o0odon

aoagd

Estabilizadores del estado de animo (litio)

Farmacos para el tratamiento de las demencias

¢,Cuanto tiempo hace que consume el/los medicamentos?
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Menos de 30 dias
30 dias a un afio
Un afio a 3 afos
Mas de 3 afios

N I B B B

¢,Consume algun otro medicamento?

(1 SEECUAI?
1 No

¢ Presento alguna farmacodermia?
] Si¢Cual?
1 Reacciones cutaneas comunes:
1 Prurito
1 Reacciones exantematicas
1 Urticaria/angioedema
1 Exantema fijo
1 Reacciones de fotosensibilidad:
1 Reacciones fototéxicas
1 Reacciones fotoalergicas
1 Alopecia
1 Reacciones cutaneas graves:
1 EM—-SSJ-NET
Sme. De hipersensibilidad
Pseudolinfoma
Enfermedad del suero

(I

Acné

Foliculitis

Psoriasis

Hiperhidrosis

Pigmentacién

Otras. ¢CUAIES?.....coovveiiiieeeieeee e

(0 O Y B R O

1 No
¢ Consulto al dermatélogo?

[1 Si
[0 No

¢ Recibioé tratamiento?

O SieCual? oo,
1 No
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