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Objetivos

Introcluccion y antecedentes

Actualmente, se calcula que mas de 450 millones de personas se encuentran
afectadas por un trastorno mental o de la conducta en el mundo.

 1950: descubrimiento clorpromazina e inicio de la psicofarmacologia moderna.

* Anos 70: estancamiento en el desarrollo de antipsicoticos.

* Afos 80: aparicion inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).
RAM es cualquier respuesta nociva y no intencionada a un medicamento, es decir,
es cualquier efecto grave o perjudicial que se produce en dosis consideradas
) *, habituales con fines terapéuticos, profilacticos o para el diagndstico de una
Material Y metoclos enfermedad. Las RAM de tipo cutdneo son aquellas reacciones causadas por un
medicamento que producen cualquier tipo de cambio no deseado en la estructura
y funcion de la piel, sus apéndices o membranas mucosas. Se ha estimado que
entre un 2 y 5% de los pacientes que toman drogas psicotropas desarrollan

Proporcionar informacion sobre las diferentes reacciones adversas cutaneas en
pacientes psiquiatricos, asi como establecer una relacion entre los distintos grupos
terapéuticos y la aparicion de dichas reacciones adversas.

Revision bibliografica en las bases de datos de Elsevier, Science Direct, Google
Scholar, PubMed y el catalogo de la biblioteca Cisne de la Universidad

Complutense.
Palabras clave: adverse cutaneous reactions, psychodermatology, psychotropic

drugs y psychotropic drugs epidemiology
Resultaclos y dis

reacciones adversas cutaneas.

cusion

Un medicamento psicotropo es cualquier sustancia, natural o sintética, capaz de influenciar las funciones psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

Farmacos utiles en psiquiatria: grupo NO3 o antiepilépticos, NO5 o psicolépticos y NO6 o psicoanalépticos.

De forma general, las reacciones adversas se pueden dividir en 2 tipos: las A o aumentadas y las B o bizarre.

Las reacciones de tipo B a su vez se diferencian en:

* Reacciones por intolerancia: suelen producirse a bajas dosis. A mayor concentracion del farmaco, menor
umbral de respuesta.

* Reacciones de idiosincrasia: la sensibilidad al medicamento esta determinada genéticamente, no por
mecanismos antigeno-anticuerpo.

* Reacciones pseudo-alérgicas: similares en clinica y mecanismo a las de hipersensibilidad tipo I. Se
produce una activacion de mastocitos y basoéfilos mediada por histamina.

* Reacciones alérgicas: también denominadas reacciones de hipersensibilidad a medicamentos. Se
clasifican en funcion del mecanismo que causa el dano al tejido.

RAM cutaneas leves

Reaccion Antidepresivos
Flu Par Sert Cit Fluv Ven Bup Mir Traz Nef ATC
Prurito X X X
Reaccidn exantematosa
Urticaria

Angioedema

X X |X X X
X X |X X X
X X |X X X
X X |X X X

Erupcion fija por medicamento

X X | X | X X

Fotosensibilidad
Hiperpigmentaciones

Alopecia

X X |X X X |X X X X
X X |X | X X |X |X X
X X |X | X X |X |X X
X X |X X X |X X X X

Erupciones acneiformes

X X |X X X |X X X |X |[X

Reacciones psoriasis

X X |[X | X X X |[X X X |[X |X

X X | X | X X
X X | X | X

Dermatitis seborreica

pas

Hiperhidrosis X X

Tabla 1. RAM cutaneas agudas asociadas a antidepresivos de uso frecuente

Reaccion Estabilizadores del animo

CBZ OCBZ Litio GBP LTG TPM AVP
X X X
X X X

Prurito
Reaccion exantematosa

Urticaria

X X | X | X
>

Angioedema
Erupcion fija por medicamento
Fotosensibilidad

Hiperpigmentaciones

X X |X X X |X X X

Alopecia
Erupciones acneiformes

Reacciones psoriasis

X X |X | X X X |[X X
X X | X | X

X | X | X X
X | X | X X

Dermatitis seborreica
Hiperhidrosis X X X X X

Tabla 2. RAM cutaneas agudas asociadas a estabilizadores del animo

Reaccidn Antipsicoticos
Risper Olanz Quet Zipr Arip Cloz Halop
Prurito X X X X
Reaccidn exantematosa X X X X X
Urticaria
Erupcion fija por medicamento
Fotosensibilidad

Hiperpigmentaciones

X X |X X X X

Alopecia

X X X X X

Erupciones acneiformes

X X |X X X | X |X X

Reacciones psoriasis

X X | X

Dermatitis seborreica X
Hiperhidrosis X X X X

Tabla 3. RAM cutaneas agudas asociadas a antipsicoticos de uso frecuente

Conclusiones

Gran parte de las reacciones cutaneas psiquiatricas son de tipo general, no son faciles de diagnosticar a
menos que presenten una sintomatologia caracteristica y el diagnostico tardio puede suponer la muerte
del paciente si se trata de una RAM grave, aunque la mayoria son reversibles cuando se suspende o se
sustituye el farmaco. Se recomienda, dada la elevada incidencia de algunas reacciones y la gravedad de
otras, considerar la posibilidad de llevar a cabo pruebas o test de alergias para determinar si el paciente
es susceptible a desarrollar estos efectos secundarios antes del inicio de un nuevo tratamiento con
medicacion psiquiatrica. Ademas, en muchos casos, los efectos adversos son dosis dependientes, por lo
qgue un control periodico de la pauta posoldgica es también aconsejable.

Es de vital interés la notificacion de todas estas reacciones por parte de los sanitarios y de los pacientes
con el objetivo no solo de concienciar sobre la importancia de éstas e impulsar el desarrollo de nuevos
farmacos que tengan un mejor perfil de seguridad (que a su vez conlleven una mejora en la calidad de
vida de los pacientes), sino también el de evitar el gasto sanitario adicional que supone tratar estas
complicaciones.

Reacciones de tipo |

Interaccion entre L iberacion de mediadores: Vasodilatacion Anafilaxia
Antigeno {5 ti \oF 5 . histamina, cininas — Exudacion —— | Edema angioneurdtico
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Reacciones de tipo Il
MJnién del antigeno | Reaccion de 1gG o IgM Hemolisis
5 a la superficie con €l antigeno scbre | Agranulocitosis
Antigend de leucocitos, eritrocitos, la superficie celular, Trombocitopenia
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Reacciones de tipo |11
- T : . Libsracion Pestruccion tisular
Formacion de complejos Depdsito sobre membranas A e
Anielo_’ SRR zin smerul o
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Reacciones de tipo |V
Sensibilizacion Liberacion Destruccion Dermatitis por contacio
Antigeno de linfocitos - linfocinas, interferones de fas células diana Hepatotoxicidad

Figura 1. Clasificacion de las reacciones alérgicas de acuerdo con Gell y Cooms
RAM cutaneas severas

Medicamento Reaccion
EM SJS/TEN DRESS DHV ED EN
Estabilizadores del animo
Carbamazepina X X X X
Gabapentina

Lamotrigina X X X X

X | X X X

Carbonato de litio
Oxcarbamazepina X X X
Topiramato
Acido valproico X X X
Antipsicéticos
Risperidona X X
Olanzapina X
Quetiapina X
Ziprasidona
Aripiprazol
Clozapina X X
Haloperidol
Antidepresivos
Fluoxetina
Sertralina

Paroxetina

X X |X X
X X |X X

Fluvoxamina
Venlafaxina X X
Duloxetina
Bupropion
Mirtazapina
Trazodona X
ATC X X

Tabla 4. Psicétropos asociados con RAM cutaneas de tipo severo
EM: eritema multiforme; SIS/TEN: sindrome de Stevens-Johnson/necrélisis epidérmica téxica; DRESS:
reacciones a medicamentos con eosinofilia y sintomas sistémicos; DHV: vasculitis por hipersensibilidad; ED:
eritrodermia; EN: eritema nodoso

Imagen 2. Sindrome DRESS

Imagen 3. Eritrodermia o
dermatitis exfoliativa

Imagen 4 . Vasculitis cutanea
en miembros inferiores

Imagen 1. Rostro de un
hombre afectado por SJS
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