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DEFINICIO

Efecte perjudicial o indesitjat que apareix amb les dosis utilitzades en I'infant per la profilaxi,
el diagnostic o el tractament.

No inclou:

e Sobredosi accidental/ intencionada
¢ Incompliment de la prescripcid
e No obtencié de I'efecte terapéutic desitjat

CLASSIFICACIO

o Tipus A: predictibles degudes a les propietats intrinseques del farmac, incloent la
majoria d’efectes secundaris i toxics.

o Tipus B: menys dosi-dependents, impredictibles i que corresponen a reaccions
d’hipersensibilitat al-lérgica o no al-lérgica. Segons el temps de laténcia es poden
classificar com immediates (primera hora postexposicio, orienta a un mecanisme
mediat per IgE) o tardanes.

ANAMNESI

e Farmac en estudi ( nom comercial i presentacio)

e Edat del pacient en el moment de la reaccio

e Motiu de la prescripcid

e Dies d’administracio previs a la reacci6

e Interval de temps des de I'ultima presa fins la reaccié (temps de laténcia)

e Havia rebut abans el mateix farmac?

e Lihavia causat alguna reaccio?

e Tractament requerit per la reaccio

e Presenta reaccions similars a la reacci6 sospitosa sense relacio amb el farmac?
e Farmacs que el pacient rep després de la reaccid sospitosa amb bona tolerancia
e Caracteristiques de la reacci6 cutania

e Afectacio d’altres organs o sistemes.
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CLINICA

Entre les reaccions d’hipersensibilitat les reaccions cutanies son les mes freqlients i ens
orienten al diagnostic:

Disseminada o generalitzada:

» Favots i/o angioedema:
» Afectacio sistémica: anafilaxia
» Sense afectacio sistémica: urticaria/angioedema

» Exantema:
 Amb ampolles:

o BEG,lesions ovaladesamb bulla central: Exantema Fix Ampollds
Generalitzat.
o MEG,mucoses afectades, eritema confluent amb lesions de diana
atipiques: Sindrome de Stevens Johnsons/Necrolisi Epidérmica Toxica.
* Amb pustules:
o Eritema generalitzat i neutrofilia: Pustulosi Exantematica Generalitzada
Aguda.
* Amb purpura:
o Palpable: vasculitis.

» Només macules/papules:
+ Afectacio sistémica: Reaccié de Sensibilitat a Medicaments amb Eosinofilia i

Simptomes Sistémics.
» Eritema Flexural intertriginds: Exantema Intertriginds Flexural Simétric per
Farmacs.

» Exantema maculo-papular (60-70% de les reaccions adverses a farmacs).

Localitzada:

» Eritema discoide violaci +/- ampolla: Erupci6 Fixe Medicamentosa.

» Zones de fotoexposicio, eritema difus, descamacio +/- vesicules: reaccié
fotoal-lérgica.

> En el lloc d’exposicio al farmac ( lloc d’injeccio, pegat) +/-edema,+/- induracio:
reaccio en el lloc de la injeccio.
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TRACTAMENT

Simptomatic segons la reaccio: Antihistaminics +/- corticoesteroides

CRITERIS DE DERIVACIO

e En urticaria aguda.

e Farmac de primera linia.

e Confirmar la tolerancia d’'una medicacié substitutiva (ex: cefalosporines en cas
d’al-lérgia confirmada a amoxicil-lina).

e Manifestacions greus.

No és necessari derivar exantemes maculo-papulars no prurijinosos tardans, sobretot quan
apareix en una primera exposicio al farmac. Si hi ha prurit o ens trobem ens els ultims dies
de tractament, s’aconsella estudi tot i que la probabilitat segueix sent molt baixa.




