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Analizar : -la gravedad del proceso

OBJETIVO

-las medidas adoptadas

-los farmacos implicados

-el grado de causalidad atribuible

-el sistema de deteccién empleado

Afio 2007

376 RAM
registradas

|

Toxicodermias
67 (17,8%)

De manera sistematica fueron registradas todas las RAM
detectadas y se procedio al andlisis y evaluacion del perfil de
las toxicodermias medicamentosas.

RESULTADOS

Angioedema

Dermatitis
psoriasiforme

Reacciones
fotosensibilidad

Erupciones
liquenoides

Petequias
Shock anafilactico

Principales farmacos clavulanico: 47,8% ;Calgir;tlroa;tce:s. 19% -Fenitoina: 75% -Antibiéticos: 63,6%
implicados -Levofloxacino: _AINES: 15.4% -Lamotrigina: 25% |-AINEs: 27,3%
39,1%
-Graves: 30,75% -Graves: 45,5%
-Moderadas: -Graves: 75% -Moderadas: 9%
-L 1
SRR eves: 100% 30,75% -Moderadas:25% -Leves: 45,5%
-Leves: 38,5%
SIStema d.e deteccion -1A: 80.8% -IA: 65,4% -NV: 50% -1A: 54,5%
mayoritario
Grado de causalidad (Kark-Lasagne)
MEDIDAS ADOPTADAS
Definido; 3,0% Condicional;
7.5% » 61% casos: retirada del tratamiento
considerado causante
> 95% casos: pauta de tratamiento

sintomatico ( corticoides, antihistaminicos y
nistatina fueron los mas frecuentes)

Probable;
52,2%

Posible; 37,3%

CONCLUSIONES

» Los antibiéticos son los principales fArmacos relacionados con las toxicodermias y dentro de estos los mayoritarios son el

amoxicilina/clavulanico, levofloxacino y ceftriaxona que también son los mas frecuentemente prescritos en este servicio.

» Un 24% de las toxicodermias son notificadas al grupo de farmacovigilancia y este sistema permite la deteccién de las toxicodermias
valoradas como graves en un 67%.
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