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Resumen
Las toxicodermias son dermatosis inducidas por

medicamentos. Representan las principales

reacciones adversas a medicamentos. El síndrome

de hipersensibilidad severa a anticonvulsivantes o

síndrome de DRESS (“Drug Rash with Eosinophilia

and Systemic Symptoms”)  es una toxicodermia de

baja incidencia, idiosincrática y potencialmente

fatal. Los anticonvulsivantes  son la causa más

frecuente. En esta comunicación se describen las

manifestaciones clínicas, paraclínicas y dificultades

diagnósticas de tres casos clínicos. Su diagnóstico

oportuno requiere alto grado de sospecha, conocer

sus manifestaciones y los posibles diagnósticos

diferenciales. La mortalidad está fundamentalmente

vinculada a la presencia de falla hepatocítica

aguda. La suspensión del medicamento implicado

es el tratamiento fundamental. Se destaca la

importancia de evaluar la relacion beneficio-riesgo

a la hora de prescrbir un medicamento e incorporar

la farmacovigilancia a la práctica clínica.

Pa la bras cla ve: SÍNDROME DE HIPERSENSIBILIDAD

 A MEDICAMENTOS

ANTICONVULSIVANTES

Summary
Toxicodermas are drug-induced dermatoses. They

represent the most frequent adverse reactions to

drug products. The Anticonvulsant severe

hypersensitivity syndrome, or DRESS syndrome

(“Drug Rash with Eosinophilia and Systemic

Symptoms”) is a rare, idiosyncratic, and potentially

fatal toxicoderma. Anticonvulsants are its most

frequent cause. In this communication, the clinical

and paraclinical manifestations, as well as the

diagnostic difficulties of three clinical cases are

described. Its timely diagnosis requires a high

degree of suspicion, the knowledge of its

manifestations, and the possible differential

diagnoses. Mortality is directly related with the

presence of acute hepatocytic failure.

Discontinuation of the drug product involved is

fundamental. The importance of evaluating the

benefit-risk ratio when prescribing a drug product,

and of incorporating pharmacovigilance into clinical

practice is highlighted.
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Introducción
Las reac cio nes ad ver sas a me di ca men tos (RAM) han
sido re co no ci das como un pro ble ma de sa lud pú bli ca.
Exis ten po cos da tos con res pec to a su fre cuen cia en ni-
ños(1).

En Uru guay se dis po nen de al gu nas co mu ni ca cio nes
que des cri ben la fre cuen cia de RAM en ni ños hos pi ta li-
za dos en uni da des de cui da dos mo de ra dos e in ten si-
vos(2-4).

Spe ran za y co la bo ra do res re por ta ron RAM en
13,6% de los ni ños hos pi ta li za dos en el Hos pi tal Pe diá-
tri co (HP) del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell
(CHPR) en el año 2007. Los an tiin fec cio sos y an tie pi-
lép ti cos fue ron los fár ma cos más fre cuen te men te im pli-
ca dos(4).

A ni vel mun dial las to xi co der mias re pre sen tan el
30% de las RAM(1). Cons ti tu yen der ma to sis que afec tan
la piel, mu co sas y/o ane xos in du ci das por un me di ca-
men to in de pen dien te de su vía de ad mi nis tra ción. Las
ma ni fes ta cio nes in clu yen for mas le ves y au to li mi ta das
co mo ur ti ca ria otras gra ves, po ten cial men te le ta les co-
mo el sín dro me de Ste vens-John son(1).

En 1996 Boc quet uti li zó el acró ni mo DRESS pa ra
de fi nir una reac ción de hi per sen si bi li dad idio sin crá ti ca
y po ten cial men te fa tal ca rac te ri za da por la tría da fie bre,
erup ción y com pro mi so vis ce ral(5).

Los an ti co mi cia les aro má ti cos son los fár ma cos que
con ma yor fre cuen cia se aso cian a es ta en ti dad clínica.

El diag nós ti co re quie re un al to ín di ce de sos pe cha.
El prin ci pal de sa fío es di fe ren ciar lo de en ti da des con
pre sen ta ción clí ni ca si mi lar: in fec cio nes vi ra les (VIH,
in fluen za, ci to me ga lo vi rus, he pa ti tis) , otras far ma co-
der mias, co nec ti vo pa tías y vas cu li tis. La mul ti pli ci dad
de diag nós ti cos di fe ren cia les dificulta en muchos casos
un diagnóstico y tratamiento oportuno.

En es ta co mu ni ca ción se des cri ben las ma ni fes ta cio-
nes clí ni cas, pa ra clí ni cas y di fi cul ta des diag nós ti cas en
tres ni ños que pre sen ta ron sín dro me de hi per sen si bi li-
dad por anticonvulsivantes.

Caso clínico 1
Niña, 3 años. Sín dro me de West diag nos ti ca do a los 4
me ses de vida. Epi lep sia se cun da ria re frac ta ria en tra ta-
mien to con áci do val proi co y lo ra ze pam. Un mes pre vio
al in gre so se agre ga car ba ma ce pi na y a los 20 días de su
ini cio ins ta la de cai mien to, odi no fa gia, fie bre y exan te-
ma. Des pués de múl ti ples con sul tas, el cuadro es
interpretado como exantema viral.

Al 10º día de en fer me dad per sis te fe bril, agre gan do
ede mas de pár pa dos, ma nos y miem bros in fe rio res, con-
co mi tan te men te dis mi nu ción de la diu re sis por lo que
vuel ve a con sul tar. Al exa men: irri ta ble, tem pe ra tu ra

axi lar 38ºC; CV: RR 120 cpm. PA 80/40 mmHg. Se
cons ta ta erup ción má cu lo pa pular eri te ma to sa ge ne ra li-
za da sin ele men tos he mo rra gí pa ros. Ede mas de pár pa-
dos, manos y miembros inferiores. He pa to me ga lia.

Ana lí ti ca: He mo gra ma: Leu co ci tos 19.300/mm3,.
He pa to gra ma: ASAT 62 UI/L, ALAT 44 UI/L, GGT
589 UI/L, LDH 1220. Pro teí nas to ta les 5,8 g/dL, al bu-
mi na 2,7 g/dL. Azoe mia 0,20 mg/dl; crea ti ni na 0,18
mg/dL. Ori na: pro teí nas 2,76 mg/dL, cilindros hialinos.

Al 11º día de en fer me dad y pri mer día de in ter na ción
se sus pen de la car ba ma ce pi na te nien do en cuen ta la po-
si bi li dad diag nós ti ca de que el cua dro pu die ra co rres-
pon der a una RAM. Per sis te fe bril. Insta la de te rio ro de
la fun ción re nal con oli goa nu ria, ci fras de azoe mia 1,46
mg/dl y crea ti ne mia 2,4 mg/dL e in gre sa a Uni dad de
Cui da do Inten si vo (UCI). Se rei te ran exá me nes. He mo-
gra ma: leu co ci tos 22.700/mm3, lin fo ci tos 64% , eo si nó-
fi los 6%. Abun dan tes lin fo ci tos ac ti va dos. He pa to gra-
ma: ASAT 48 UI/L, ALAT 25 UI/L, GGT 447 UI/L,
LDH 1.770 UI/L. Pro teí nas to ta les 2,90 g/dL, al bú mi na,
2,7 g/dL. Ta sa de pro trom bi na 55%. Amo nie mia
191mcg/dL. Gli ce mia: 0,62 g/dL. He mo cul ti vo, uro cul-
ti vo y cul ti vo de LCR ne ga ti vos. Estu dio vi ro ló gi co de
LCR ne ga ti vo pa ra her pes sim ple ti po 1 y 2, va ri ce la
zoster y enterovirus. Al 17º dia se suspende ácido val-
proi co. Tratamiento con ceftriaxona, lorazepam y diu ré-
ti cos.

Al 18 día ins ta la es ta tus epi lép ti co. Re ci be do sis car-
ga de fe no bar bi tal. Pos te rior de te rio ro he mo di ná mi co.
Se ad mi nis tran vo lu men e ino tró pi cos en do sis cre cien-
tes y se co nec ta a asis ten cia ven ti la to ria me cá ni ca. De sa-
rro lla exan te ma pur pú ri co-pe te quial di se mi na do y he-
mo rra gia pul mo nar. Fa lle ce 4 ho ras más tar de. La ne-
crop sia in for ma: he pa toes ple no me ga lia, in fil tra ción he-
pá ti ca con po li mor fo nu clea res, mononucleares. Mio-
car di tis y vasculitis de piel y sistema nervioso central.

Caso clínico 2

Va rón, 9 me ses. Buen cre ci mien to y de sa rro llo. Co rrec ta-
men te in mu ni za do. Ante ce den tes per so na les de con vul-
sio nes fe bri les sim ples rei te ra das en tres opor tu ni da des en
el con tex to de in fec cio nes res pi ra to rias al tas, se de ci de ini-
cio de tra ta mien to an ti co mi cial con fe no bar bi tal. Al cuar to
día de tra ta mien to ins ta la fie bre de has ta 38,5ºC axi lar. Al
oc ta vo día agre ga exan te ma má cu lo pa pu lo so, eri te ma to so
en tron co y sec tor pro xi mal de miem bros. Ade no me ga lias
cer vi ca les. He pa to me ga lia. Ingre sa y pre sen ta nue va cri sis
tó ni co cló ni ca ge ne ra li za da de bre ve du ra ción. Se sus pen-
de fe no bar bi tal, se ini cia clo ba zam v/o y re ci be tra ta mien-
to an ti bió ti co con cef tria xo na i/v.

Ana lí ti ca: He mo gra ma: he mo glo bi na 9,2 g/dL, pla-
que tas 272.000/mm3, leu co ci tos 7.700/mm3, lin fo ci tos
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64%, neu tró fi los 22%, eo si nó fi los 12%. He pa to gra ma:
ASAT 478 UI/L ALAT 245 UI/L, GGT 269 UI/L, LDH
1.012 UI/L. Pro teí nas to ta les 4,50 g/dL, Albú mi na, 2,21
g/dL. Ta sa de pro trom bi na 85%. He mo cul ti vo, uro cul ti-
vo y cul ti vo de LCR es té ri les. Estu dio vi ro ló gi co de
LCR ne ga ti vo pa ra her pes sim ple 1 y 2, va ri ce la y en te-
ro vi rus. Antí ge nos vi ra les en se cre cio nes res pi ra to rias
ne ga ti vos. Se ro lo gía pa ra Epstein-Barr, he pa ti tis (A, B,
C) y VIH no reac ti vos. EEG sin ac ti vi dad epi lep tó ge na.
En api re xia desde el 15º día, regresión de las
manifestaciones clínicas. Alta con clobazam a los 21
días.

Caso clínico 3

Niña, 3 años .Buen cre ci mien to y de sa rro llo acor de a su
edad. Pre sen ta pri me ra cri sis epi lép ti ca en api re xia, se
ini cia fe no bar bi tal. Al 14º día de tra ta mien to fie bre de
39ºC axi lar y exan te ma má cu lo pa pu lar eri te ma to so ge-
ne ra li za do que se in ter pre ta como es car la ti na y se in di ca
amo xi ci li na. Per sis te fe bril por 72 ho ras agre gan do le-
sio nes púr pu ri cas en ma nos y pies (fi gu ras 1 y 2). La-
bios agrie ta dos. Ade no me ga lias cer vi ca les y axi la res.
He pa to me ga lia. Ingre sa a sala de in ter na ción pe diá tri ca
con diag nós ti co pre sun ti vo de púrpura febril de
probable etiología viral o farmacodermia, se suspende
fenobarbital.

Ana li ti ca: Leu co ci tos 3.800/mm3, neu tró fi los 27%,
eo si nó fi los 5,8%; he mo glo bi na 10,2 g/dL; pla que tas
58.000/mm3. PCR: 37 mg/L. He pa to gra ma: ASAT 213
UI/L, ALAT 71 UI/L, GGT 191 UI/L, F. al ca li na 531
UI/L LDH 2729 UI/L. Pro teí nas to ta les 5,8 g/dL, Albú-
mi na 3,1 g/dL. He mo cul ti vo es té ril. Se ro lo gía pa ra
Epstein–Barr, hepatitis (A, B, C) y VIH no reactivos.

Al 21 día en api re xia con nor ma li za ción del he mo-
gra ma y en zi mo gra ma he pá ti co se otor ga al ta sin tra ta-
mien to an ti co mi cial y se gui mien to en po li clí ni ca de
neuropediatría.

Discusión
El sín dro me de DRESS es una RAM cu tá nea con com-
pro mi so sis té mi co poco fre cuen te, po ten cial men te fa-
tal. Si bien se ha aso cia do a múl ti ples fár ma cos, los an ti-
con vul si van tes aro má ti cos como la car ba ma ze pi na, fe-
ni toí na, fe no bar bi tal, pri mi do na y la mo tri gi na son las
cau sas más fre cuen tes. Tam bién se ha vin cu la do con
an ti con vul si van tes no aro má ti cos como val proa to de
so dio(6).Los casos comunicados se asociaron con car ba-
ma ze pi na y fenobarbital.

Otros fár ma cos in vo lu cra dos son an ti bió ti cos co mo
sul fo na mi das, be ta blo quean tes, alo pu ri nol y an tiin fla-
ma to rios no esteroideos.

La pa to ge nia del sín dro me de DRESS co mo la de
otras reac cio nes idio sin crá ti cas no es tá to tal men te
di lu ci da da. Se pos tu la la ac ción com bi na da de di fe-
ren tes fac to res co mo me ta bo li tos tó xi cos, in fec cio-
nes vi ra les y al te ra cio nes in mu no lo gi cas(7-11). La hi-
pó te sis de me ta bo li tos tó xi cos plan tea que in di vi-
duos ge né ti ca men te pre dis pues tos (ace ti la do res len-
tos) ten drían me nor ca pa ci dad de de to xi fi ca ción de
me ta bo li tos. La acu mu la ción de és tos pro vo ca ría
muer te ce lu lar y apop to sis, o ac tua rían co mo hap te-
nos y de sen ca de na rían una res pues ta in mu no ló gi ca.
Tam bién se ha aso cia do a la reac ti va ción de in fec cio-
nes por vi rus de la fa mi lia her pes, es pe cial men te del
ti po 6(7,11-14).
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Figura 1. Síndrome de DRESS. Exantema
máculopapular eritematoso. Caso clínico tres.

Figura 2. Síndrome de DRESS. Lesiones purpúricas
en manos y pies. Caso clínico tres



Se han des cri to res pues tas de hi per sen si bi li dad re tar-
da da, la ac ti va ción lin fo ci ta ria en es tos ca sos se ha ce evi-
den te por un in cre men to de cé lu las T cir cu lan tes y de ci to-
qui nas co mo IL5 pre vio al in cre men to de los eo si nó fi los lo
que su gie re la pre sen cia de lin fo ci tos ac ti va dos. Ade más se
pro po ne el de pó si to de in mu no com ple jos(7,11,14,15).

La la ten cia en tre el ini cio del fár ma co y la reac ción
va ría en tre 2 y 8 se ma nas. En pa cien tes pre via men te sen-
si bi li za dos pue den ser ho ras. En el ca so 1 se ma ni fes tó
10 dias lue go de la ex po si ción al fár ma co en el ca so 3
tras 14 días y lla ma ti va men te en el ca so 2 so lo 4 días pos-
te rio res al ini cio de fe no bar bi tal(7,10,11,14).

La fie bre ele va da y per sis ten te sue le ser el pri mer
sín to ma. El exan te ma mácu lo pa pu lar es la ma ni fes ta-
ción prin ci pal. Ha bi tual men te se pre sen ta en ca ra, ex tre-
mi da des su pe rio res y re gión su pe rior del tron co pro gre-
sa en for ma cau dal pu dien do con fi gu rar una eri tro der-
mia(7,10,11). Estas ma ni fes ta cio nes ocu rrie ron en los tres
ni ños. En oca sio nes in clu ye le sio nes pur pú ri cas so bre
to do en miem bros in fe rio res. Se des cri ben ve sí cu las,
am po llas, pús tu las, le sio nes en dia na y des ca ma ción. La
afec ta ción mu co sa es in fre cuen te ma ni fes tán do se co mo
con jun ti vi tis,ero sio nes bu ca les, quei li tis y ero sio nes en
mu co sa ge ni tal(7,14).

La for ma de pre sen ta ción clí ni ca con fie bre y exan te-
ma lle va en mu chos ca sos al diag nós ti co de cua dro de
etio lo gía in fec cio sa. En los dos pri me ros ca sos des cri tos
el exan te ma vi ral fue la pri me ra pre sun ción diag nós ti ca
y en el tercer caso de escarlatina.

El ede ma fa cial y pe rior bi ta rio es ca rac te rís ti co. En
oca sio nes se ge ne ra li za. Su in ten si dad se ha re la cio na do
con la gra ve dad(7,8,11,14,16).

Dos ni ños pre sen ta ban ade no me ga lias; des cri tas
has ta en el 70% de los ca sos. Su lo ca li za ción más fre-
cuen te es a ni vel cer vi cal si bien pue den ser ge ne ra li za-
das La his to lo gía mues tra ha bi tual men te hi per pla sia lin-
foi de be nig na reac ti va. Se han des cri to tam bién cam bios
mi cros có pi cos si mi la res a los del lin fo ma que se re suel-
ven tras la su pre sión del fár ma co de sen ca de nan te (pseu-
do lin fo ma)(11).

El com pro mi so he pá ti co ocu rre en un 50%-60%, ca-
si siem pre se tra ta de una ele va ción tran si to ria de las
tran sa mi na sas que al can zan ci fras de has ta 10 a 20 ve ces
las nor ma les y ra ra vez ocu rre fa llo he pá ti co agu do. Este
úl ti mo es el prin ci pal fac tor pre dic tor de mor ta li dad pu-
dien do lle gar has ta 40%(7,11,14-17). Los tres ni ños pre sen-
ta ron he pa ti tis y el que falleció compromiso de la fun-
ción.

La afec ta ción he ma to ló gi ca apa re ce en 50% de los
ca sos. No obs tan te la eo si no fi lia sue le pre sen tar se has ta
en 70%-80% de los pa cien tes con ci fras en tre 2.000-
5.000/mm3 aso cia da o no a lin fo ci to sis. Otras al te ra cio-
nes in clu yen lin fo ci to sis atí pi ca, es ple no me ga lia, trom-

bo ci to pe nia, ane mia, neu tro pe nia, apla sia e hi po gam-
ma glo bu li ne mia(11,14,15). Dos ca sos pre sen ta ron eo si no-
fi lia le ve a mo de ra da, el caso uno con linfocitosis atípica
y el caso tres pancitopenia.

En el 30% exis te com pro mi so re nal. Las ma ni fes ta-
cio nes más fre cuen tes son he ma tu ria mi cros có pi ca, pro-
tei nu ria y leu co ci tu ria. Las for mas gra ves son ex cep cio-
na les(7,11,14,17). En el pri mer ca so se ob ser vó com pro mi so
glomerular con insuficiencia renal.

La afec ta cion del apa ra to res pi ra to rio apa re ce has ta
en el 15%, ma ni fes tán do se ba jo for ma de neu mo ni tis in-
ters ti cial o sín dro me de dis trés res pi ra to rio agu do. Nin-
gu no de nues tros pa cien tes ma ni fes ta ron sin to ma to lo gía
respiratoria

El sín dro me de DRESS pue de pre sen tar se en for ma
de fa llo mul tior gá ni co en es tos ca sos gra ves es aun mas
di fí cil di fe ren ciar lo de otras etio lo gías. Las ci fras ele va-
das o nor ma les de eo si nó fi los en un pa cien te fe bril con
as pec to sép ti co de ben orien tar a cau sas no in fec cio sas
co mo sín dro me hi pe reo si no fí li co o hi per sen si bi li dad a
fár ma cos. Por lo tan to la eo si no fi lia pro pia del cua dro es
un mar ca dor cla ve pa ra dis tin guir lo(7,17).

En la ta bla 1 se re su men las ma ni fes ta cio nes del sin dro-
me de DRESS y en la ta bla 2 se pre sen ta el es co re de eva-
lua ción pro pues to por Kar daun y co la bo ra do res(10,15-17).

Pa ra el diag nós ti co de RAM un re qui si to fun da men-
tal es la ex clu sión de otros diag nós ti cos di fe ren cia les.
Nume ro sas en fer me da des pue den pre sen tar se de ma ne ra
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Tabla 1. Criterios diagnósticos de síndrome de
DRESS (Bocquet 1996).

1) Erupción cutánea

2) Alteraciones hematológicas

– Eo si no fi lia >1.500 ele men tos /mm
3
 y/o

– Lin fo ci tos atí pi cos

3) Compromiso multivisceral

– Adenomegalias mayores a 2 cm o

– Hepatitis (transaminasas dos veces valores normales) o

– Nefritis intersticial o

– Neumonitis intersticial o

– Carditis

4) Fiebre

Mo di fi ca do de Bou quet H, Ba got M, Rou jeau JC. Drug in du ced
pseu dolympho ma and drug hyper sen si ti vity syndro me (Drug Rash
with Eo si nop hi lia and Syste mic Symptoms: DRESS). Se min Cu-
tan Med Surg 1996; 1: 250-7.
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Tabla 2. Síndrome de DRESS. Score de evaluación: posible, probable o definitivo.

Variable Escore

-1 0 1 2 Mínimo Maximo

Fiebre >38,5°C N S -1 0

Adenomegalias N/D S 0 1

Eosinofilia

– Eosinofilia N/D 700–1.499/l 1500/l 0 2

– Eosinofilia con GB <4000 10–19.9 %  20 %

Linfocitos atípicos N/D S 0 1

Compromiso cutáneo

– Extensión del rash (% ASC)
§ N/D >50% -2 2

– Rash sugerente de DRESS N N S

– Histología sugerente de DRESS N Y/D

Compromiso visceral*

– Hígado S

– Riñón S

– Pulmón N/D S 0 2

– Músculo/corazón S

– Páncreas S

– Otros S

Resolución > 15 días N S -1 0

Hepatitis A,B,C

VEB, CMV

Mycoplasma/Chlamydia

Anticuerpos antinucleares

Hemocultivos.

Tres resultados negativos N S 0 1

Total -4 9

S: Sí; N: No; D: des co no ci do.
To ma do de Kar daun SH et al. 2007
§ % Área su per fi cie cor po ral
* Lue go de ex cluir otras cau sas: 0 = No com pro mi so vis ce ral, 1 = 1 ór ga no, 2  2 órganos.

Esco re fi nal:
 Me nor a 2: Exclui do
 2 a 3: Po si ble
 4 a 5: Pro ba ble
 Ma yor a 5: De fi ni ti vo.



si mi lar: in fec cio nes vi ra les, bac te ria nas, co nec ti vo pa tías,
en fer me dad de Ka wa sa ki y vas cu li tis, en tre otras(10,11).

El tra ta mien to es con tro ver ti do. La me di da más im por-
tan te es la sus pen sión del fár ma co po si ble men te im pli ca-
do. Esto ha de mos tra do dis mi nuir la mor ta li dad(7,9,17).

Se re co mien da ad mi nis trar pred ni so na 1-2 mg/kg/día
du ran te 10-14 días con pos te rior dis mi nu ción pro gre si va
de la do sis. Se han co mu ni ca do re cu rren cia de los sín to mas
cuan do se ini cia el des cen so. Los an tihis ta mí ni cos y cor ti-
coi des tó pi cos re pre sen tan un com ple men to cuan do apa re-
ce pru ri to, afec ta ción epi dér mi ca y des ca ma ción. Se han
re por ta do be ne fi cios con el uso de in mu no glo bu li na in tra-
ve no sa (1 g/kg/día) en mo no te ra pia o aso cia da a es te roi-
des. En nin gu no de los ca sos se uti li za ron es tos tra ta mien-
tos. En ca sos de afec ta ción mul tior gá ni ca se han uti li za do
N-ace til cis teí na y plas ma fé re sis(7,10,11,14,17).

La se lec ción de un an ti con vul si van te al ter na ti vo, cuan-
do es ne ce sa rio, re pre sen ta un de sa fío ya que la reac ti vi dad
cru za da en tre es tos fár ma cos es muy ele va da (has ta el
75%). La uti li za ción co mo op ción te ra péu ti ca del fe no bar-
bi tal en el pri mer ca so pue de ha ber con tri bui do en su de-
sen la ce fa tal. Las ben zo dia ce pi nas, co mo el clo na ze pan
uti li za do en el ca so 2, son al ter na ti vas se gu ras aun que su
uti li dad a lar go pla zo es li mi ta da(10,11).

Conclusiones

El sín dro me DRESS es una RAM gra ve, po ten cial men te
mor tal, con ca rac te rís ti cas clí ni cas y ana lí ti cas pro pias. Es
im por tan te ex cluir lo ante todo niño ex pues to a fár ma cos
an ti co mi cia les que se pre sen te con la tría da clá si ca de fie-
bre, exan te ma y ade no me ga lias. La sus pen sión tem pra na
del fár ma co res pon sa ble es la me di da te ra péu ti ca más efi-
caz para evi tar la pro gre sión del daño or gá ni co. Es im por-
tan te te ner pre sen te al se lec cio nar un nue vo fár ma co, la
alta tasa de reac ti vi dad cru za da en tre an tie pi lép ti cos aro-
má ti cos. Fi nal men te es ne ce sa rio re cor dar que los ni ños
cons ti tu yen una po bla ción de ries go par ti cu lar men te sus-
cep ti ble a de sa rro llar RAM. La pres crip ción cui da do sa de
me di ca men tos exi ge una eva lua ción crí ti ca del ba lan ce
be ne fi cio/ries go en base a la evi den cia cien tí fi ca dis po ni-
ble. La pre ven ción cua ter na ria, es de cir la apli ca ción de
me di das ten dien tes a dis mi nuir y/o evi tar las con se cuen-
cias de in ter ven cio nes mé di cas in ne ce sa rias cons ti tu ye
una es tra te gia fun da men tal para evi tar este tipo de RAM.
Una vez to ma da la de ci sión de pres cri bir es tos me di ca-
men tos la mo ni to ri za ción cli ni ca de los po si bles even tos
ad ver sos me dian te far ma co vi gi lan cia in ten si va debe for-
mar par te de la prác ti ca clí ni ca. La no ti fi ca ción de es tos
even tos al Sis te ma Na cio nal de Fár ma co vi gi lan cia es fun-
da men tal para co no cer la epi de mio lo gía y la toma de de ci-
sio nes en la ges tión de los ries gos re la cio na dos con los
me di ca men tos.
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