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RESUMEN

Introduccion: en Guantdnamo no se encuentra
ningun estudio que aborde las reacciones
cutaneas adversas medicamentosas (RCAM),
necesidad sentida por el claustro de
dermatdlogos del territorio.  Objetivo:
caracterizar las reacciones cutdneas adversas
medicamentosas en pacientes atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo
en el periodo 2018-2019. Método: se realizd un

Aprobado: 2 de marzo de 2020

estudio descriptivo y transversal con todos los
pacientes (N=75) con el diagndstico de
reacciones cutaneas adversas medicamentosas
remitidos a la consulta de Dermatologia del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto”, se preciso el medicamento que origind
la reaccidn, diagndstico clinico, tipo de
reaccion, tiempo de evolucién desde Ia
ingestion del farmaco hasta la aparicién de los
sintomas, nimero de reacciones y conducta
médica. Resultados: estas reacciones fueron
mdas comunes en pacientes que utilizaron
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ibuprofeno( 18,7 %), la forma clinica mas
frecuente fue el eritema multiforme menor
(82,7 %), sobre todo fueron reacciones leves
(94,8 %), que se presentaron con mas
frecuencia a los 10 + 2,1 dias de utilizar el
farmaco. El 97,4 % de los pacientes se tratd de
modo ambulatorio. Conclusiones: las RCAM no
constituyen en un problema de salud en el
Servicio de Dermatologia del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto”, éstas presentan
un espectro clinico coherente con lo que se
refrenda en la literatura cientifica, pero se
connota que el diagndstico no suele ser con la
precocidad que se demanda, pues los pacientes
suelen solicitar evaluacién médica luego de un
periodo superior a siete dias.

Palabras clave: reacciones cutaneas; reacciones
adversas medicamentosas; toxicodermias

ABSTRACT

Introduction: no studies in reference to
adverse cutaneous reactions to drugs (CDRs)
have been found at Guantanamo, need felt by
the local dermatology faculty. Objective:
characterize the adverse cutaneous reactions to
drugs in patients treated at the Dermatology
Service of the General Teaching Hospital "Dr.
Agostinho Neto" in Guantanamo, period 2018-
2019. Method: a descriptive and transversal
study was carried out with all patients (N=75)
with the diagnosis of adverse cutaneous
reactions to drugs referred to the Dermatology
Clinic of the General Teaching Hospital "Dr.
Agostinho Neto, the drug that caused the
reaction, clinical diagnosis, type of reaction,
time from ingestion of the drug until the
symptoms appeared, number of reactions and
medical behaviour were specified. Results:
These reactions were more common in patients
using ibuprofen (18.7%), the most frequent
clinical form was erythema multiforme minor
(82.7%), above all were mild reactions (94.8%),
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which occurred more often at 10 + 2.1 days of
using the drug. 97.4% of patients were treated
on an outpatient basis. Conclusions: the (CDRs)
does not constitute a health problem in the
Dermatology Service of the General Teaching
Hospital "Dr. Agostinho Neto", they present a
clinical spectrum consistent with what is
endorsed in the scientific literature, but it is
noted that the diagnosis is not usually as early
as demand, because patients usually request
medical evaluation after a period exceeding
seven days.

Keywords: cutaneous reactions; adverse
cutaneous reactions to drugs; toxicodermas

RESUMO

Introdugdo: em Guantanamo, ndo ha estudos
gue abordem as reacfes cutaneas adversas a
medicamentos (RCAM), uma necessidade
sentida pelo claustro dos dermatologistas no
territério. Objetivo: caracterizar as reagdes
cutaneas adversas a medicamentos em
pacientes  atendidos no  Servico de
Dermatologia do Hospital Geral de Ensino “Dr.
Agostinho Neto” de Guantdanamo no periodo
2018-2019. Método: foi realizado um estudo
descritivo e transversal com todos os pacientes
(N=75) com diagndstico de reagbes cutaneas
adversas a medicamentos encaminhados ao
servico de Dermatologia do Hospital Geral de
Ensino "Dr. Agostinho Neto”, o medicamento
que causou a reagdo, diagndstico clinico, tipo
de reagdo, tempo de evolugdo da ingestao do
medicamento até o aparecimento de sintomas,
numero de reacbes e comportamento médico.
Resultados: essas reacGes foram mais comuns
em pacientes que usaram ibuprofeno (18,7%), a
forma clinica mais frequente foi eritema
multiforme menor (82,7%), principalmente
reacOes leves (94,8%), apresentou com maior
frequéncia dentro de 10 * 2,1 dias apds o uso
do medicamento. 97,4% dos pacientes foram
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tratados ambulatorialmente. Conclusdes: As geralmente ndo é com a demanda precoce,
RCAMs ndo constituem um problema de saude uma vez que os pacientes geralmente solicitam
no Servico de Dermatologia do Hospital Geral avaliacdo médica apds um periodo superior a
de Ensino “Dr. Agostinho Neto”, estes sete dias

apresentam um espectro clinico consistente
com o que é endossado na literatura cientifica,
mas ha conotacdo de que o diagndstico

Palavras-chave: reacles cutaneas; reacoes
adversas a medicamentos; toxicodermias
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INTRODUCCION

Las reacciones cutdneas adversas medicamentosas (RCAM), también conocidas como toxicodermias,
son dermatosis que pueden afectar la piel, las mucosas o los anejos, causadas por la administraciéon de
un farmaco por distintas vias: topica, parenteral, oral o inhalatoria.(!)

Se calcula que en el mundo, cada afo fallecen cerca de 197 000 pacientes por reacciones adversas
medicamentosas y que aproximadamente el 45 % de estas se manifiestan en la piel.? A este nivel, su
expresion clinica es diversa y compleja, y la evolucién variable, desde reacciones leves y autolimitadas

como la urticaria, hasta formas graves y potencialmente letales como el sindrome de Stevens Johnson
(SSJ).34)

En Guantanamo, en el periodo 2015-2017 fueron atendidos un total de 1 105 pacientes!®), sin embargo,
no se encuentra ningun estudio que aborde con profundidad este campo de investigacién, necesidad
sentida por el claustro de dermatdlogos del territorio, pues se desconocen cudles son las
caracteristicas de las RCAM que inciden en el contexto sociocultural.

Por lo expuesto con anterioridad, el objetivo de este articulo es caracterizar las reacciones cutdneas
adversas medicamentosas en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo en el periodo 2018- 2019.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, que se aprobd por el Comité de Etica Médica del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo.

El universo del estudio se constituyo por el total de pacientes (N=75) con el diagndstico de reacciones
cutaneas adversas medicamentosa que fueron remitidos al Servicio de Dermatologia de este hospital
desde las consultas de Dermatologia de los policlinicos del municipio Guantdanamo en el periodo de
marzo 2018 a marzo 2019.
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Cada paciente ofrecio su consentimiento informado para su inclusion en el estudio.

En estos se estudiaron las siguientes variables: tipo de RCAM, medicamento que origind la reaccion,
tiempo de evolucion desde la ingestion del farmaco hasta la aparicion de la RCAM, nimero de
reacciones y conducta médica que se asumid en cada paciente. Los resultados se presentan en tablas y
para su resumen se utilizd el analisis de frecuencia.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que la RCAM mas frecuente fue el eritema multiforme menor con (81,3 %) vy las
RCAM de manera mas comun fueron de leve intensidad (94,6 %).

Tabla 1. Pacientes segun tipo de reaccion cutdnea adversa medicamentosa

Tipo de reaccion

Diagnéstico clinico Leve Moderado Grave Total
No. % No. % No. % No. %
Eritema multiforme menor 61 81,3 1 1,3 - - 62 82,6
Eritema fijo medicamentoso 6 8,0 1 1,3 - - 7 9,3
Urticaria 4 5,3 - - - - 4 5,4
Sindrome de Stevens Johnson - - - - 2 2,7 2 2,7
Total 71 94,6 2 2,6 2 2,6 75 100,0

En la Tabla 2 se revela que las RCAM fueron mas comunes en los pacientes que utilizaron ibuprofeno
(18,7 %), y la mas comun fue el eritema multiforme menor (82,7 %). Ademas, al relacionar ambas
variables, se aprecia que este tipo de RCAM fue mds comun en los pacientes que emplearon
ibuprofeno (14,7 %) o piroxicam (12,0 %).

Tabla 2. Pacientes segin medicamentos y tipo de reaccidn cutdnea adversa medicamentosa

Medi EMM SSJ EFM Urticaria Total
edicamento No. % No. % No. % No. % No. %
Ibuprofeno 11 14,7 - - 1 1,3 2 2,6 14 18,7
Dipirona 7 9,3 1 1,3 4 5,4 1 1,3 13 17,3
Amoxicillina 11 14,7 - - - - - - 11 14,7
Piroxicam 9 12,0 - - - - 1 1,3 10 13,3
Paracetamol 8 10,6 - - 1 1,3 - - 9 12,0
Ciprofloxacino 6 8,0 - - 1 1,3 - - 7 9,3
Sulfaprim 5 6,7 1 1,3 - - - - 6 8,0
Nistatina crema 5 6,7 - - - - - - 5 6,7
Total 62 82,7 2 2,6 7 9,3 4 5,4 75 100,0

Leyenda: EMM: eritema multiforme menor, SSJ: sindrome de Stevens Johnson, EFM: eritema fijo medicamentoso.

Las RCAM se presentaron de manera mds comun en un periodo de 10 £ 2,1 dias después de la
aplicacion del farmaco responsable (n=62 pacientes) (Tabla 3).

@ @ Los articulos de Revista Informacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas Guantanamo se comparten
@ bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
BY NC

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu




ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

Tabla 3. Pacientes segin tiempo de presentacion de la reaccidn adversa cutdnea
medicamentosa y la aplicacion del farmaco responsable

. ., Intervalo 3 L
Tipo de reaccion No. . * Farmacos implicados
tiempo

Dipirona, Ibuprofeno, paracetamol,
62 10+2.1 ciprofloxacino, amoxicilina, nistatina (crema),
sulfaprim, piroxicam
Dipirona, ibuprofeno, paracetamol,

Tardia (eritema
multiforme menor)

Tardia (eritema fijo

. 7 21+3.2 . .
medicamentoso) ciprofloxacino
Inmediata (urticaria) 4 3+0.9 Dipirona, ibuprofeno, amoxicilina
Tardia (sind d

ardia (sindrome de 2 2+0.5 Dipirona, sulfaprim

Stevens Johnson)

Leyenda: (*): Tiempo de presentacion de la reaccion adversa cutanea medicamentosa y la aplicacion del farmaco responsable,
expresado en dias.

El (9,3 %) tuvo una tercera reaccion al utilizar la dipirona (Tabla 4) y el (9,3 %) hizo una segunda
reaccion con el uso del ibuprofeno.

Tabla 4. Pacientes segln los medicamentos responsables de las reacciones
cutaneas adversas y nimero de reacciones

Nimero de reacciones

Medicamentos 1 2 3 Total
No. % No. % No. % No. %
Ibuprofeno 4 5,4 7 9,3 3 4,0 14 18,7
Amoxicillina 3 4,0 6 8,0 2 2,6 11 14,7
Dipirona 5 6,7 1 1,3 7 9,3 13 17,3
Piroxicam 5 6,7 2 2,6 3 4,0 10 13,3
Nistatina crema 2 2,6 2 2,6 1 1,3 5 6,7
Paracetamol 3 4,0 5 6,7 1 1,3 9 12,0
Ciprofloxacino 3 4,0 3 4,0 1 1,3 7 9,3
Sulfaprim 2 2,6 3 4,0 1 1,3 6 8,0
Total 27 36,0 29 38,7 19 25,3 75 100,0

Se muestra en la Tabla 5 que el 100,0 % de los pacientes fue prescrito con farmacos antihistaminicos y
topicos. Los farmacos esteroideos sélo se aplicaron en el 46,6 % de los pacientes.

Tabla 5. Pacientes segun tratamiento y conducta médica asumida

Conducta médica
Tratamiento* Hospitalizados = Ambulatorios Total
No. % No. % No. %

Uso de farmacos antihistaminicos 2 2,6 73 97,4 75 100,0
Farmacos tépicos 2 2,6 73 97,4 75 100,0
Uso de farmacos esteroides 2 2,6 33 44,0 35 46,6
Medidas de soporte vital 2 2,6 - - 2 2,6
Otros farmacos 2 2,6 - - 2 2,6
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Leyenda: Un paciente pudo recibir tratamiento con mas de un farmaco.

DISCUSION

Existen una serie de factores que aumentan el riesgo de reacciones cutaneas adversas a
medicamentos(®?), tales como: factores genéticos, edad, sexo, factores farmacoldgicos, reacciones
adversas previas a medicamentos y factores ambientales.

Los resultados de este estudio son armonicos con los socializados por otros investigadores, que
sefialan que los farmacos antiinflamatorios no esteroideos son los que mas se asocian con reacciones
adversas, siendo el eritema multiforme menor el diagnéstico clinico mas comun. (82

También, otros estudiosos!®1Y), sefialan que es mas frecuente que las RCAM sean leves, y que la
menor proporcion de éstas ponen la vida en riesgo, pero en tales casos suelen requerir de atencién en
Unidades de Cuidados Intensivos, como los que presentan el sindrome de Stevens Johnson. (19

Respecto a la latencia entre la exposicion al medicamento y la aparicién de la RCAM, los resultados son
variables, pues dependen del tipo de farmaco, el tipo e intensidad de la reaccién, la cultura del
paciente sobre el fdrmaco que le conduzca a solicitar ayuda médica precoz. Fue mas comun que los
pacientes presentaran mas de una reaccién con el fdrmaco o los farmacos que le produjeron las RCAM,
lo que es expresidn de una insuficiente cultura farmaco-terapéutica que les limita para la identificacion
oportuna de éstas reacciones o las manifestaciones que puedan advertirlas.

Estos resultados ofrecen pertinencia a la necesaria educacién farmaco-terapéutica de la poblacion y de
los profesionales, para que sean capaces de identificar los signos y sintomas de alarma de RCAM, lo
que se ha sefialado por otros investigadores.(11,12:13,14)

Es conveniente sefialar, que los pacientes fueron tratados de acuerdo con las guias de actuacién para
las RCAM que se aplican en el servicio donde se realizé el estudio, por lo que la mayoria fueron
tratados de modo ambulatorio.

CONCLUSIONES

Las RCAM no constituyen un problema de salud en el Servicio de Dermatologia del Hospital General
“Dr. Agostinho Neto”, estas presentan un espectro clinico coherente con lo que se refrenda en la
literatura cientifica, pero se connota que el diagndstico no suele ser con la precocidad que se
demanda, pues los pacientes suelen solicitar evaluacion médica luego de un periodo superior a siete
dias.
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