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Las reacciones cutáneas provocadas por medicamentos, o farmacodermias representan el 25-30%

de todas las reacciones adversas a medicamentos, alcanzando una incidencia aproximada del

19% en pacientes internados. Las farmacodermias graves comprenden, el Síndrome de Stevens

Johnson, la Necrólisis Epidermica Tóxica (NET), el DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and

Systemic Simptoms), y la Pustulosis Exantemática Aguda Generalizada(PEGA).

Creemos que es importante conocer las características de estas entidades en pacientes 

pediátricos e identificar los marcadores de severidad para suspender el fármaco causante lo antes 

posible e instaurar el tratamiento adecuado.

Objetivos: Describir las características epidemiológicas de

las farmacodermias graves en pacientes pediátricos.

Material y método: Estudio retrospectivo, observacional

realizado mediante la revisión de las historias clínicas de

pacientes evaluados en la Unidad de Toxicología del Hospital

Pedro de Elizalde con diagnóstico de farmacodermia grave

durante el período comprendido entre el 01/01/2010 y el

31/12/2020. Los datos recabados fueron: edad, sexo, fármacos

implicados, formas clínicas de presentación, evolución y

tratamiento .

Resultados: De 458 historias clínicas de pacientes con

diagnóstico de farmacodermia, 16 (3,4%) tuvieron diagnóstico de

farmacodermia grave, 49% sexo femenino, 51% sexo masculino.

Los fármacos implicados fueron: antibióticos (75%),

anticonvulsivantes (23%), otros ( 2%).

La distribución de la forma clínica de presentación de las

farmacodermias graves fue la siguiente: DRESS 80%, NET 5%,

PEGA 15%.

En relación a la evolución, 14 pacientes(88%)presentaron

mejoría clínica, y 2 pacientes(12%) presentaron evolución

desfavorable y fallecieron. En los casos fatales, el 100% fueron

de sexo femenino y los fármacos implicados fueron

anticonvulsivantes. En uno de ellos se constató alteración de la

función hepática y renal al momento de la consulta como factor

de severidad.

Conclusiones: Si bien las farmacodermias graves son poco frecuentes en pediatría, presentan alta

mortalidad, por ello es importante identificarlas en forma precoz para realizar un diagnóstico adecuado y

mejorar el pronóstico del paciente.

El medico toxicólogo cumple un rol importante en la prevención y detección precoz de estas patologías y en

la realización de actividades de farmacovigilancia con el fin de fomentar el uso seguro y racional de los

fármacos.
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