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Farmacodermias en nifos.
Concordancia diagnostica entre
servicios interconsultantes y
dermatologia en un centro de atencion
de tercer nivel

Cutaneous drug reactions in children.
Concordance between pediatric and
dermatological diagnoses in a pediatric
tertiary care center.

Patricia Garnica-Cruz, Marimar Saez-de Ocariz, Luz Orozco-Covarrubias

Resumen

OBJETIVO: Determinar la concordancia diagndstica de reacciones cutdneas adversas
a farmacos entre servicios interconsultantes y dermatologia en un centro de atencién
de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrolectivo, transversal y observacional
en el que se revisaron todas las interconsultas disponibles de los nifios con diagnéstico
clinico de reacciones cutdneas adversas a farmacos vistos por el Servicio de Derma-
tologia del Instituto Nacional de Pediatria de enero de 2000 a diciembre de 2015.

RESULTADOS: Se incluyeron 336 interconsultas de pacientes hospitalizados, el 58%
de los pacientes eran del sexo masculino con mediana de edad de 8 afos. Las farma-
codermias diagnosticadas por dermatologia en orden decreciente fueron: exantemas
maculopapulares, erupciones pustulosas, erupciones ampollares y urticaria. Todas las
interconsultas se solicitaron con caracter de urgente. El servicio que mds interconsulté
fue infectologia. Los padecimientos de base mds frecuentes fueron oncolégicos, in-
fecciosos y dermatolégicos. La farmacodermia fue el motivo de hospitalizacién en el
8%. La concordancia global entre el diagndstico por el servicio interconsultante y el
servicio de dermatologia fue del 13%.

CONCLUSIONES: Los pediatras generales y los pediatras especializados en éreas
diferentes a la dermatologia fallan en el diagnéstico de enfermedades comunes de
la piel cuando se trata de nifios con tratamiento mdltiple confundiendo diferentes
dermatosis con exantemas virales. La participacién de los dermatélogos pediatras
establece el diagnéstico final.

PALABRAS CLAVE: Reaccion adversa a farmacos; nifios hospitalizados.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the concordance between the diagnosis of cutaneous drug
reactions made by the various consulting pediatric departments and the diagnosis
made by the department of pediatric dermatology in a pediatric tertiary care center.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective, cross-sectional and obser-
vational study done from 2000 to 2015 at the National Institute of Pediatrics of Mexico
was performed to find hospitalized children with a diagnosis of cutaneous adverse drug
reactions made by the department of pediatric dermatology.
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RESULTS: A total of 336 inpatient consultation requests were included, 58% of the
male sex. The median age was 8 years. The most frequent adverse drug cutaneous re-
actions were morbilliform rash, pustular eruptions, bullous eruptions and urticaria. All
consultation requests were as an emergency. Most frequent consultation requests were
from the department of pediatric infectology. The most common diagnostic categories
included oncologic, infectious and dermatologic diseases. Adverse cutaneous drug
reaction was the indication for admission in 8%. Concordance between pediatric and
dermatological diagnoses was found in 13%.

CONCLUSIONS: Pediatric specialists, other than pediatric dermatologists, failed to
diagnose common skin diseases when the child is on multiple drugs, and it may be
confused with viral exanthems. Expertise opinion from pediatric dermatologists will be

helpful to derive at the final diagnosis.
KEYWORDS: Drug reaction; Hospitalized children.

ANTECEDENTES

Los efectos adversos a farmacos son reacciones
indeseables y tipicamente no anticipadas inde-
pendientes del propésito terapéutico previsto de
un medicamento' aumentando la morbilidad y
mortalidad de los pacientes. Hasta el 70%? de las
reacciones adversas a farmacos se manifiestan en
la piel. Pueden ser leves y de alivio espontaneo
o graves poniendo en riesgo la vida.

Las reacciones cutdneas adversas a farmacos en
pacientes pediatricos hospitalizados representan
el 9.5% y en no hospitalizados el 2.5%.* Los me-
canismos implicados en las reacciones cutaneas
adversas a farmacos son inmunolégicos y no in-
munolégicos. Las reacciones cutdneas adversas
a farmacos mas frecuentes son los exantemas
maculopapulares, el eritema pigmentado fijo y
urticaria y generalmente tienen buen prondstico;
las menos frecuentes con tasas de mortalidad
variables incluyen: necrélisis epidérmica téxica
(35%), sindrome DRESS (10%) y sindrome de
Stevens-Johnson (1 a 5%).*

Las reacciones cutaneas adversas a farmacos
representan un desafio diagndstico, una historia

clinica exhaustiva y la evaluacion meticulosa de
las lesiones cutaneas son fundamentales. La base
del tratamiento es suspender el farmaco sospe-
choso, el manejo depende de la severidad de la
reaccion y del estado general del nifo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo, en el que se revisaron las in-
terconsultas de pacientes con diagnéstico de
reacciones cutaneas adversas a farmacos vistos
por el Servicio de Dermatologia del Instituto
Nacional de Pediatria de enero de 2000 a di-
ciembre de 2015.

Se realizé estadistica descriptiva. Para las va-
riables cuantitativas se determiné mediana,
maximos y minimos. Las variables cualitativas
se describieron por proporciones o porcentajes.

RESULTADOS

Se incluyeron 336 interconsultas de pacientes
hospitalizados recibidas en el servicio de derma-
tologia del Instituto Nacional de Pediatria entre
el afio 2000y 2015 diagnosticados clinicamente
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como farmacodermia. El 58% de los pacientes
eran del sexo masculino. La edad fue de 1 mes
a 17 anos con mediana de 8 afios (promedio de
8.11 = 5.50 afios). Todas las interconsultas se
solicitaron con caracter de urgente.

Los servicios interconsultantes se detallan en el
Cuadro 1. Los padecimientos de base se refirie-
ron en 298/336 pacientes (89%), con un total
de 346 enfermedades ya que algunos pacientes

Cuadro 1. Servicios interconsultantes

Infectologia 81 24
Terapia intensiva 35 10
Hematologia 31 9.5
Inmunologia 30 9
Urgencias hospitalizacién 28 8
Oncologia 28 8
Neurocirugia 21 6.5
Urgencias prehospitalizacién 20 6
Gastronutricion 9 3
Nefrologia 9 3
Cirugia 8 2.5
Neurologia 7 2
Medicina interna 7 2
Neumologia 4 1
Consulta externa 3 1
Cardiologia 2 0.6
Neonatologia 2 0.6
Oftalmologia 2 0.6
Otorrinolaringologia 2 0.6
Alergia 1 0.3
Cirugia plastica 1 0.3
Estomatologia 1 0.3
Ortopedia 1 0.3
Salud mental 1 0.3
Endocrinologia 1 0.3
Cirugfa oncoldgica 1 0.3
Total 336 100
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tenfan mas de un padecimiento. La naturaleza de
las enfermedades de base en orden de frecuen-
cia fue: oncolégica, infecciosa, dermatolégica,
inmunolégica, misceldnea, neurolégica, qui-
rargica, hematolégica y defectos congénitos.
Cuadro 2

El 57% (26/46 pacientes) de los casos cuya
enfermedad de base fue dermatolégica o con
manifestaciones dermatoldgicas fue la farmaco-
dermia. Lo anterior representa el 8% (26/336) de
los motivos de hospitalizacién.

El diagndstico de envio del servicio inter-
consultante fue de farmacodermia en 60/336
pacientes (18%) con concordancia global del
13% (45/336) y discordancia del 87% (291/336).

Los 45 diagndsticos concordantes fueron:
farmacodermia (interpretado como exantema
maculopapular): 28; urticaria: 1; erupcion pustu-
lar acneiforme: 2; sindrome de Stevens-Johnson:
10; eritema pigmentado fijo: 2; necrélisis epi-
dérmica téxica: 1 y enfermedad injerto contra
huésped vs farmacodermia: 1.

De acuerdo con la morfologia de las reacciones
cutaneas a farmacos la mayor concordancia
fue en los exantemas maculopapulares y en las

Enfermedad de base

Enfermedad de base Ndam.

Oncoldgica 89
Infecciosa 55
Dermatolégica 46
Inmunoldgica 38
Miscelanea 35
Neurolégica 28
Quirdrgica 20
Hematolégica 18
Defectos congénitos 17
Total 346
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erupciones ampollares, particularmente en el
sindrome de Stevens-Johnson (50%,).

De los 291 diagnosticos discordantes, 72 care-
cieron de un diagnéstico, 144 se diagnosticaron
como exantema y los restantes (75) basicamente
mencionaban alguna otra lesién elemental (por
ejemplo, manchas, papulas, petequias, etc.).

Las farmacodermias diagnosticadas clinicamente
por dermatologia en 327/336 pacientes corres-
pondieron a: exantemas maculopapulares: 245;
urticaria: 2; erupciones pustulosas (erupciones
acneiformes): 42 y erupciones ampollares: 38
(sindrome de Stevens-Johnson: 20, eritema pig-
mentado fijo: 11, eritema multiforme: 4, necrdlisis
epidérmica téxica: 2 y sindrome DRESS 1).

En 9/336 pacientes (3%) no se llegd a un diag-
néstico clinico, se considerd el diagnéstico de
enfermedad injerto contra huésped vs farmacoder-
mia en 7 y exantema viral vs farmacodermia en 2.

DISCUSION

La administracién de cualquier medicamento
implica el riesgo de una reaccién adversa. Las
reacciones adversas a farmacos son una com-
plicacién frecuente en la practica médica y son
causa importante de morbilidad. Las reacciones
cutaneas adversas a farmacos impredecibles (tipo
B) incluyen desde exantemas maculopapulares
que pueden ser de alivio espontaneo hasta re-
acciones severas que ponen en peligro la vida.®
El diagnéstico de una reaccién cutanea adversa
a farmacos en nifios representa un reto mayor
al que nos enfrentamos dia con dia en nuestro
instituto porque semejan otras enfermedades der-
matoldgicas y la mayoria de nuestros pacientes
reciben multiples farmacos.

Las reacciones cutaneas adversas a farmacos son
mas frecuentes en ninos que en adultos (35 vs
23% de las reacciones adversas a farmacos). Se
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ha demostrado que los nifios son mas suscepti-
bles a errores relacionados con la administracién
de farmacos particularmente los primeros dos
anos de vida, lo que aumenta el riesgo de re-
acciones adversas a farmacos en general y de
reacciones cutdneas adversas a fdrmacos en
particular.®

Estudios como el del Centro de Monitoreo de
Uppsala® exploran los diferentes patrones de
reacciones adversas a firmacos en nifios, pero no
estan disenados para determinar la incidencia y
prevalencia. Encontramos dos estudios en adul-
tos que establecen la prevalencia de reacciones
cutaneas adversas a farmacos en 3.6 y 7 por
1000 pacientes hospitalizados (48 pacientes en 6
meses y 35/4765 en 10 meses).”® La prevalencia
en nuestro estudio es de 2.9 por 1000 pacientes
hospitalizados (336/113,609 en 16 afios).

En nuestro estudio corroboramos la existencia
de reacciones adversas a farmacos, reacciones
cutdneas adversas a farmacos y reacciones cu-
tdneas adversas a firmacos severas en todas las
edades pediatricas, como se han referido en la
bibliografia.>*'° El predominio del sexo mascu-
lino encontrado en nuestra casuistica (58%) ha
sido referido para reacciones adversas a farma-
cos en nifios por Star y colaboradores® (53%) y
para reacciones cutdneas adversas a farmacos
en niftos por Khaled y su grupo’® (54%). Rizzo
y colaboradores'® no encontraron predominio
de género en reacciones cutaneas adversas a
farmacos severas en nifos.

Los exantemas medicamentosos suelen ser la
causa mas frecuente de interconsulta a derma-
tologia en nifios hospitalizados.'" Las reacciones
cutaneas adversas a farmacos suelen ser la
primera causa de interconsultas dermatolégicas
urgentes.'” En nuestra casuistica todas las inter-
consultas se solicitaron con caracter de urgente
independientemente del servicio solicitante y
del tipo de reaccién cutanea.
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Encontramos referencias en la bibliografia con
respecto a los servicios que solicitan una inter-
consulta para nifios hospitalizados al servicio de
dermatologia en general''2'3 y entre los diag-
nosticos estan las reacciones cutdneas adversas
a farmacos; sin embargo, solamente Srinivas y
su grupo'? refieren que los servicios con mayor
ndmero de solicitudes por reacciones cutaneas
adversas a farmacos fueron pediatria general y
terapia intensiva; nuestros datos al respecto son
especificos (Cuadro 1). El 81% de las solicitudes
por una reaccién cutdnea adversa a farmacos
la efectuaron 8 servicios (infectologia, terapia
intensiva, hematologia, inmunologia, urgencias
hospitalizacién, oncologia, neurocirugia y ur-
gencias prehospitalizacion), infectologia fue el
servicio interconsultante dominante (24%).

Como se muestra en los resultados y se detalla en
el Cuadro 2, la enfermedad de base de nuestros
pacientes no corresponde con los servicios inter-
consultantes. Lo anterior se explica al considerar
que las reacciones cutaneas adversas a farmacos
son una comorbilidad directa o indirecta de la
enfermedad de base en la mayoria de los nifios
hospitalizados en nuestra institucion que pueden
cursar con mas de una comorbilidad.

La reaccién cutanea adversa a farmacos fue la
indicacion de internamiento en 26/336 (8%, de
nuestros pacientes. Llama la atencién que Sto-
ran y su grupo'' no mencionan las reacciones
cutdneas adversas a farmacos como motivo de
hospitalizacién; en su casuistica sefalan a la
dermatitis at6pica severa como principal motivo
de internamiento (8.4%), seguida de psoriasis
(3.7%). Asimismo, McMahon y su grupo' en-
contraron a las reacciones cutdneas adversas a
farmacos sin enfermedad sistémica como moti-
vo de internamiento en 1/54 nifos (1.8%) y en
11/59 (19%) con enfermedad sistémica.

En la dltima década diferentes medios han
senalado la necesidad de contar con derma-

Dermatologia

t6logos pediatras altamente especializados en
los hospitales pedidtricos y de dermatélogos
también altamente especializados en hospitales
de adultos' porque los diagnédsticos dermato-
l6gicos no son considerados por los servicios
interconsultantes en alrededor del 60% de los
casos,' con discordancias que llegan al 80%.'

La discordancia global (87%) encontrada en
nuestro estudio demuestra que lo sefialado
por nuestro servicio en un estudio hecho entre
1995y 1999 no ha cambiado (80.1%)."° Tal vez
si comparamos los Gltimos 5 anos en los que
la rotacién de los residentes de segundo afio
de pediatria por el servicio de dermatologia
es obligatoria (un mes) con los 5 afios previos
encontremos alguna diferencia. En términos
generales, los diagndsticos emitidos por los
servicios interconsultantes, como exantemas y
otros menos especificos incluyendo la ausencia
de un diagnéstico, corresponden a dermatosis
de facil diagnéstico para el dermatdlogo pe-
diatra.

La concordancia global (13%) fue en relacion
con los extremos de las reacciones cutdneas
adversas a farmacos en cuanto a frecuencia
y severidad. Cuando el diagnéstico fue de
farmacodermia (exantema maculopapular) la
concordancia llegé al 60% (28/45) y cuando
el diagnéstico fue de alguno de los patrones de
las erupciones ampollares llegé al 30% (14/45),
representando hasta el 50% en los casos de
sindrome de Stevens-Johnson.

De acuerdo con la morfologia de las lesiones
cutaneas las reacciones cutaneas adversas a
farmacos se clasifican en cuatro categorias
principales, los diagndsticos establecidos por
dermatologia fueron: 73% exantemas macu-
lopapulares, 5% erupciones urticariformes,
12% erupciones pustulares y 11% erupciones
ampollares. Nuestros hallazgos son congruentes
con lo publicado en lo general, con algunas
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diferencias segln el enfoque particular de cada
publicacién.'01213

El porcentaje de pacientes en los que no lle-
gamos a un diagnoéstico clinico (3%) no es
significativo, los dermatélogos planteamos los
diagnésticos diferenciales y establecemos o
practicamos los procedimientos necesarios para
llegar al diagnéstico correcto.

Los medicamentos implicados en las reacciones
cutaneas adversas a farmacos con mayor frecuen-
cia son los antibiéticos y los anticonvulsivos, no
fue el objetivo de este trabajo y sélo obtuvimos
el dato en la fuente revisada en 45 pacientes. El
medicamento implicado fue un anticonvulsivo
en el 36% de los casos (16/45) y un antibidtico
en el 29% de los casos (13/45). En el espectro
del eritema multiforme en nifos la asociacion
con medicamentos es mayor que en los adultos."”

COMENTARIO

La sospecha de una reaccion cutanea adversa a
farmacos debe prevalecer en nifnos medicados. El
diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado
y oportuno de una reaccién cutanea adversa a
farmacos reducen el riesgo de un desenlace fatal.
El seguimiento y las indicaciones precisas son
fundamentales.

Las interconsultas a dermatologia pediatrica de
pacientes hospitalizados en nuestra institucion
han sido siempre una actividad diaria, ademas
de un reto, constituyen una fuente inagotable
de conocimiento en el abordaje y manejo de
enfermedades complejas y la oportunidad de
ensefanza a residentes, no sélo de dermatolo-
gia pediatrica, sino de todas las especialidades
pediatricas.

La necesidad de adiestramiento en dermatologia
en general y en dermatologia pediatrica en parti-
cular sigue vigente en los programas de la carrera

2021; 65 (3)

de medicina y de las diferentes especialidades
en general y pediatricas en particular.
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Comunica con mucho agrado a todos los interesados, la apertura de su pagina web que pone
a su disposicion en la direccion: dermatologiacomunitaria.org.mx

Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las
etapas por las que hemos atravesado, quiénes han participado en nuestras actividades,
las instituciones que nos han apoyado. Cual es nuestra visién y razén de ser, entre lo que
destaca la atencién dermatoldgica a los grupos marginados, la ensefianza constante de la
dermatologia bésica al personal de salud del primer nivel de atencién en las dreas remotas y
la investigacion. Aunque los problemas dermatolégicos no son prioritarios por su letalidad,
si lo son por su enorme frecuencia y la severa afectacion en la calidad de vida de los que

los padecen.

Les mostramos la estructura de nuestros cursos y como los [levamos a cabo.

La seccién de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con mes y el
programa anual tiene como objetivo invitarlos a participar en nuestras actividades.

Desde enero de este ano esta funcionando el Centro Dermatolégico Ramén Ruiz Maldonado
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las asi [lamadas
enfermedades descuidadas neglectas, que nos envia el personal de salud que trabaja en las
areas remotas. Se encuentra ubicado temporalmente en el Fraccionamiento Costa Azul del

puerto de Acapulco.

Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para
honrar la memoria de quien fuera uno de los dermatélogos mas brillantes de nuestro pafs,
que alcanzo reconocimiento nacional e internacional. Ademds de haber alentado nuestras
actividades participé, acompanado de su familia, en muchas de nuestras jornadas en las

comunidades.

En la seccion “Contacto” esperamos sus comentarios y sugerencias.

Dr. Roberto Estrada Castanén
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