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RESUMEN

Las reacciones cutáneas secundarias al uso de medicamentos, o toxicodermias, son
una complicación frecuente e importante en la práctica médica. Actualmente han ido
en aumento y se considera que llegan a afectar a más del 7% de la población, y las
reacciones de hipersensibilidad, de mecanismo inmunológico o no, representan el
15-20% del conjunto de los efectos secundarios a los medicamentos y de estos
hasta un 25-30% de los casos son considerados graves.Las toxicodermias por
hipersensibilidad, incluyen desde una erupción benigna, que no contraindica el
tratamiento, hasta casos letales de gran mortalidad como el choque anafiláctico y
las necrólisis epidérmicas como pustulosis exantemática aguda generalizada
(PEAG), el síndrome DRESS (drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms, reacción adversa a medicamentos con eosinofilia y síntomas sistémicos)
y la necrólisis epidérmica tóxica (NET), que agrupa al síndrome de Stevens-Johnson
(SSJ) y al síndrome de Lyell.El objetivo fue realizar una revisión sistemática en
relación con antibióticos implicados en la presentación de reacciones adversas de
tipo toxicodermias en población adulta y encontrar cuáles antibióticos son los más
implicados dentro de ámbitos intrahospitalarios como ambulatorios, que población
era más propensa a tener efectos adversos y el tipo de toxicodermia de gravedad
más destacado. Para ello se hizo una revisión electrónica con las siguientes bases
de datos PubMed, Scielo, elsevier, Medline, Dynamed; limitando la búsqueda de la
literatura en un periodo desde el año 2016 hasta el 2023 con textos publicados en
español e inglés. Los criterios de selección fueron los artículos relevantes con la
investigación, población adulta revisiones sistemáticas, revisión de la literatura, se
seleccionaron además algunos reportes de caso, con una recolección de 25
artículos. Resultados: dentro de la revisión se encontró que por cada fenotipo de
reacción cutánea existen algunos fármacos que están fuertemente asociados con la
mayoría de casos, siendo los antibióticos (betalactámicos, sulfonamidas,
vancomicina). Varios estudios coincidían en que la vancomicina fue el antibiótico
que más desencadenaba reacción cutánea grave, y la población que más las
padecía eran aquellas con comorbilidades especialmente enfermedad renal crónica,
HIV y alguna patología hepática.( Krispinsky AJ et al. 2020)Conclusiones: Los
antibióticos más frecuentemente reportados en toxicodermias son los
betalactámicos, antibiótico con más reacciones graves notificadas vancomicina y las
reacciones más graves presentadas fueron síndrome de Stevens-Johnson,
necrólisis epidérmica tóxica y Síndrome DRESS.
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SUMMARY

Skin reactions secondary to drug use, or toxicoderma, are a frequent and important
complication in medical practice. They have currently been increasing and are
considered to affect more than 7% of the population, and hypersensitivity reactions,
whether immunological or not, account for 15-20% of all side effects to medications
and of these up to 25-30% of cases are considered serious. Toxicodermas due to
hypersensitivity, range from a benign rash, which does not contraindicate treatment,
to lethal cases of high mortality such as anaphylactic shock and epidermal necrolysis
such as acute generalized exanthematic pustulosis (PEAG), DRESS syndrome (drug
reaction with eosinophilia and systemic symptoms) and toxic epidermal necrolysis
(TEN). which groups together Stevens-Johnson syndrome (SJS) and Lyell
syndrome.The aim of this study was to conduct a systematic review of antibiotics
involved in the presentation of adverse reactions of the toxicoderma type in the adult
population and to find which antibiotics are the most involved in in-hospital and
outpatient settings, which population was most likely to have adverse effects and the
most prominent type of toxicoderma of severity. To this end, an electronic review was
carried out with the following databases: PubMed, Scielo, elsevier, Medline,
Dynamed; limiting the search of the literature to a period from 2016 to 2023 with
texts published in Spanish and English. The selection criteria were the articles
relevant to the research, adult population, systematic reviews, literature review, and
some case reports were selected, with a collection of 25 articles. Results: within the
review it was found that for each skin reaction phenotype there are some drugs that
are strongly associated with the majority of cases, being antibiotics (beta-lactams,
sulfonamides, vancomycin). Several studies agreed that vancomycin was the
antibiotic that most triggered severe skin reactions, and the population that suffered
the most were those with comorbidities, especially chronic kidney disease, HIV and
some liver disease. (Krispinsky AJ et al. 2020) Conclusions: The most frequently
reported antibiotics in toxicoderma are beta-lactams, an antibiotic with the most
serious reactions reported in vancomycin, and the most severe reactions presented
were Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis and eosinophilia and
systemic reaction syndrome (DRESS).

INTRODUCCIÓN

Las toxicodermias se definen como las manifestaciones cutaneomucosas no
deseadas que aparecen como consecuencia de la exposición a un fármaco, la
frecuencia de erupciones maculopapulares es de 1-3% de los pacientes
hospitalizados (1). Dentro de los grupos de fármacos más frecuentemente
implicados están los antibióticos y los anticonvulsivantes.



Cerca de un 10-20% de los pacientes hospitalizados presentan efectos adversos
relacionados con sus tratamientos; en la población general, este porcentaje es del
7%. Entre las notificaciones de accidentes provocados por medicamentos, las
toxicodermias son frecuentes, ya que constituyen un 20% de las declaraciones y un
3% de los pacientes hospitalizados. (2) Las personas con supresión inmunitaria
tienen un mayor riesgo de desarrollar una erupción medicamentosa exantemática.
(6)

Las reacciones adversas pueden clasificarse según su patogénesis en mediadas
por mecanismos inmunológicos y por mecanismos no inmunológicos. Estas pueden
ocurrir por sobredosis, toxicidad acumulada, efectos adversos, interacciones
medicamentosas, alteraciones metabólicas o exacerbación de enfermedades
dermatológicas previas (4). Los efectos pueden mostrar relaciones de
concentración- exposición que pueden diferir entre individuos, esto se debe a
factores adquiridos o genéticos del huésped. (3)

Dentro de las clases de antibióticos más comunes que causan reacciones de
hipersensibilidad encontramos los β-lactámicos, que incluyen penicilinas,
cefalosporinas, carbapenémicos y monobactámicos, 1/3 de los casos notificados de
síndrome de Stevens-Johnson y necrólisis epidérmica tóxica en registros médicos
documentados son atribuibles a antibióticos de sulfonamida. (3)

Es más prevalente en las mujeres, adultos, pacientes hospitalizados, se ha
observado una alta prevalencia (23-35%) de alergia a antibióticos notificada en
pacientes con cáncer, así mismo como los pacientes con VIH/SIDA tienen entre 10 y
100 veces más reacciones cutáneas causadas por fármacos. (3)

PATOGENIA

Las reacciones cutáneas a los medicamentos se dan como respuesta inmunitaria a
un fármaco (o excipientes), posteriormente produce anticuerpos y/o células T
específicas del fármaco e incluye reacciones inmediatas de tipo I (mediadas por IgE)
y reacciones no mediadas por IgE de tipos II-IV. (5)

Aunque es poco conocida posee tres grandes ejes: predisposición genética,
alteraciones del metabolismo detoxificador farmacológico y alteraciones del sistema
inmune.(6)

Para explicarlas de mejor manera, Las reacciones inmunológicas a los antibióticos
se dividen principalmente en 2 tipos:

• Predecibles: son dependientes del medicamento. La cual teniendo en cuenta la
dosis a dosis mayores o mayor tiempo de exposición presenta reacciones más
fuertes, ademas, algunos modifican la farmacocinética de otros, puede interactuar
también según la vía de administración. (6)



• Impredecibles: En estos solo afecta según la predisposición genética del individuo
y no la cantidad o el fármaco en sí, se producen por sensibilización. La capacidad
de sensibilización del fármaco ocasiona que el individuo genere una respuesta en
contra de sus proteínas, metabolitos o por medio de una reacción cruzada entre
aquellos de estructura química semejante. (6)

MECANISMOS DE PATOGENICIDAD DE LOS ANTIBIÓTICOS

· Penicilina y otros betalactámicos: este grupo de antibióticos se considera
el principal involucrado en reacciones de tipo cutáneo secundario a su
administración. La reacción más común a los β-lactámicos es una erupción de
tipo retardado, a menudo una erupción mediada por células T.

· Sulfonamidas: la mayoría de medicamentos mediante el citocromo P450 se
metabolizan (por acetilación, hidroxilación o glucorunidización), formando
metabolitos no tóxicos; sin embargo, algunos pacientes positivos para VIH/SIDA
son deficientes en glutatión, incrementando la producción de metabolitos
reactivos de las sulfas. Los patrones dermatológicos más implicados son
urticaria, eritrodermia, eritema pigmentado fijo, eritema multiforme, exantema
macular, síndrome de Stevens Johnson (SSJ) y necrolisis epidérmica tóxica
(NET)

· Quinolonas: la principal reacción de hipersensibilidad relacionada es de tipo
I. Considerándose la ciprofloxacina la quinolona que más se ha relacionado con
las reacciones de hipersensibilidad, debido a su uso más extendido. Las
reacciones inmediatas más presentadas son erupción cutánea, urticaria, prurito,
las reacciones retardadas consisten en urticaria retardada, angioedema,
erupción farmacológica fija o exantema maculopapular Otras menos
documentadas han sido pustulosis exantemática generalizada aguda (AGEP),
síndrome de Stevens-Johnson (SJS), necrólisis epidérmica tóxica (TEN) y
vasculitis leucocitoclástica (8)

Vancomicina: la reacción inmediata más común tanto en población
pediátrica como en la adulta se ha denominado "síndrome del hombre rojo" y
esta se encuentra mediada por está mediada por la degranulación directa de los
mastocitos produciendo un aumento de los niveles plasmáticos de histamina y
síntomas de enrojecimiento, prurito y/o erupción eritematosa, típicamente en la
cara, el cuello y la parte superior del torso. (8) Por otro lado dentro de las
reacciones retardadas encontramos DRESS, que representa el 39 al 60% de los
casos, además es el culpable más común de la dermatosis ampollosa lineal por
IgA (DLAB) inducida por fármacos, una enfermedad autoinmune rara
caracterizada por el depósito lineal de IgA en la zona de la membrana basal. (9)

Tetraciclina: la prevalencia de reacciones de hipersensibilidad es del 4,2%,
las reacciones inmediatas son infrecuentes, ocurrieron dentro de la hora



siguiente a la ingesta del fármaco y consistieron en urticaria y angioedema. Las
reacciones retardadas la mayoría no están mediadas por IgE, sin embargo, se
llega a presentar erupción eritematosa, DRESS, SJS/TEN, reacción similar a la
enfermedad del suero (SSLR), erupción medicamentosa fija y lupus inducido por
fármacos.

Macrólidos: son antibióticos con excelente perfil de seguridad y las
reacciones cutáneas son poco comunes. Las reacciones inmediatas son urticaria
seguida de urticaria/angioedema; las reacciones retardadas son el exantema
maculopapular o una erupción indefinida. (8)

PATRONES CLÍNICOS:

URTICARIA - ANGIOEDEMA

Erupción cutánea caracterizada por
pápulas o placas rojas con relieve, de
contornos regulares, pruriginosas,
diseminadas, que generalmente
desaparecen a las 24 horas. En cerca
del 50% de los casos, la urticaria se
asocia a un edema de la dermis
profunda y/o de las mucosas. (7)

El angioedema afecta
fundamentalmente a la cara (labios,
mejillas, párpados, lengua) y a los
genitales externos.

Figura 1.

EXANTEMA MACULOPAPULOSO

Este cuadro clínico es el observado con
más frecuencia (90% de las
toxicodermias por hipersensibilidad).
Las lesiones pueden ser escasas y
dispersas o confluir en grandes placas
(2). La erupción aparece entre 7-10
días después de la primera toma,
también se puede observar una
febrícula y una eosinofilia sanguínea
moderada.

Figura 2.



EXANTEMA MEDICAMENTOSO
SIMÉTRICO INTERTRIGINOSO Y

FLEXURAL (SDRIFE)

Es una toxicodermia que es
característica por su localización, con
un eritema que afecta a la región anal y
glútea o en «V» en los pliegues
inguinales, asociado a la afectación de
otro pliegue de forma simétrica. Con un
plazo de aparición que varía de 15
minutos hasta 4 días tras la exposición,
con resolución en 1-7 días. Los
medicamentos implicados son en
particular los betalactámicos
(amoxicilina) y los productos de
contraste yodados. (2)

Figura 3.

PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA
AGUDA GENERALIZADA (PEAG)

Clínicamente se caracteriza pústulas
generalizadas sobre un fondo
eritematoso, no centradas en los
folículos pilosos y asociadas a signos
sistémicos (fiebre, leucocitosis
neutrófila, en ocasiones leve eosinofilia.
Aparecen generalmente 1-2 días
después del inicio del tratamiento. (10).
Dentro de los antibióticos más
implicados se encuentran: la
pristinamicina, la amoxicilina, las
quinolonas, las sulfamidas
antibacterianas (2).

Figura 4.



ERITEMA PIGMENTADO FIJO

Clínicamente es una lesión ovalada
única (en ocasiones múltiple), bien
delimitada, muy eritematosa, incluso
violácea, a veces ampollosa en su
centro. Se resuelve de forma
espontánea, dejando una o varias
zonas hiperpigmentadas. Los
medicamentos implicados con
frecuencia son las tetraciclinas, las
sulfamidas, los AINE, el metamizol y la
carbamazepina.

Figura 5.

VASCULITIS MEDICAMENTOSA

Afección poco frecuente, se presenta
como una púrpura vascular que cuando
se asocia a máculas eritematosas y
nódulos dérmicos, puede dar lugar a un
trisíndrome de Gougerot. Los fármacos
más frecuentemente implicados son los
betalactámicos, las sulfamidas y los
AINE, AINE, tiazídicos, alopurinol, y el
plazo de aparición es por lo general de
1-3 semanas.(10).

Figura 6.

SÍNDROME DE HIPERSENSIBILIDAD
MEDICAMENTOSA (DRESS)

Toxicodermia grave caracterizada por
lesiones cutáneas, fiebre elevada,
linfadenopatías y afección de órganos
internos. Aparece entre 3 semanas y 3
meses después del inicio de un
tratamiento continuado. Dentro de los
antimicrobianos que pueden generarla
encontramos vancomicina,
sulfonamidas, tetraciclinas,
β-lactámicos y fluoroquinolonas. Cada
vez es más documentada con una

Figura 7.



mortalidad que oscila entre el 5% y el
40%. (13).

SÍNDROME DE STEVENS-JOHNSON
Y NECRÓLISIS EPIDÉRMICA TÓXICA

Clínicamente se caracterizan por
ampollas flácidas que se despegan
fácilmente dejando un fondo
eritematoso. Es frecuente observar
signos sistémicos como fiebre y
afectación mucosa. Se diferencian
estas dos entidades por la extensión de
la superficie corporal afectada (<10%
en el síndrome de Stevens-Johnson,
>30% en la necrólisis epidérmica
tóxica).

Estas aparecen generalmente entre los
4-28 días tras el inicio de la toma, los
antibióticos más implicados son
sulfamidas.

Figura 8.

DIAGNÓSTICO

El médico debe conocer todos los fármacos que toma el paciente y su cronología en
las horas y días previos a la aparición de los síntomas.(7) Se deben conocer los
factores de riesgo asociados: comorbilidad cardiovascular, urticaria crónica, asma,
diabetes, contexto infeccioso, mastocitosis, antecedentes personales de alergia
medicamentosa y antecedentes familiares.

El diagnóstico de las erupciones medicamentosas exantemáticas se basa en los
antecedentes de exposición al fármaco y los hallazgos clínicos de erupción
maculopapular. Es importante realizar diagnóstico diferencial para diagnósticos
alternativos a la reacción a medicamentos, como exantemas virales, particularmente
en niños; o si se sospechan reacciones cutáneas adversas graves a medicamentos,
como SJS/TEN o síndrome DRESS.

MANEJO

Va enfocado en suspender el fármaco causal sospechoso. La mayoría de las
erupciones medicamentosas exantemáticas son benignas y se resolverán
espontáneamente después de retirar el fármaco desencadenante (7)



Los pacientes con sospecha de reacción cutánea grave por fármacos deben estar
monitorizados y hospitalizados hasta que la misma pueda ser descartada.
Enfocando el manejo en el alivio sintomático, para aliviar el prurito se puede utilizar
antihistamínicos de primera generación.

METODOLOGÍA

Se hizo una búsqueda de artículos en las bases de datos PubMed, Scielo,elsevier,
Medline, Dynamed; limitando la búsqueda de la literatura en un periodo desde el
año 2016 hasta el 2023 con textos publicados en español e inglés.

Los criterios de selección fueron los artículos relevantes con la investigación,
revisiones sistemáticas, estudios retrospectivos, revisión de la literatura, se
seleccionaron además algunos reportes de caso que fueran acordes a la enigmática
estudiada.

La estrategia de búsqueda fue:

[(antibiotics OR adverse reactions OR adults) AND (hypersensitivity reactions
OR Stevens-Johnson syndrome OR toxic epidermal necrolysis OR Drug
Hypersensitivity) AND (Vancomycin OR Fluoroquinolones OR Tetracyclines
OR Macrolides OR dermatologic]

RESULTADOS

Los antibióticos generan reacciones adversas medicamentosas y reacciones de
hipersensibilidad de diferentes mecanismos, mediados o no inmunológicamente,
dentro de la revisión se encontró que por cada fenotipo de reacción cutánea existen
algunos fármacos que están fuertemente asociados con la mayoría de casos, siendo
los antibióticos (betalactámicos, sulfonamidas, vancomicina) y los anticonvulsivantes
los más frecuentemente implicados.

Dentro de los factores de riesgo encontrados en la población adulta se destacaron
los no adquiridos como el género femenino, alelos HLA específicos, enfermedades
autoinmunes con el LES y dentro de los adquiridos infección por VIH,
combinaciones de fármacos y pacientes con una enfermedad renal crónica de base.

Algunas reacciones adversas no deseadas están directamente mediadas por el
sistema inmunológico y asociadas con una memoria inmunológica de duración
variada mientras que otras sin memoria inmunológica podrían tener un fenotipo
inmunológico, como la activación de mastocitos no mediada por IgE. Así mismo
además de causar reacciones de hipersensibilidad a través de mecanismos
inmunológicos, los fármacos también pueden estar implicados como causa a través
de una asociación coincidente con un exantema viral o mediante interacciones entre
fármacos e infecciones. Es decir, la coexistencia de factores de riesgo tales como
infecciones bacterianas y virales pueden predisponer la aparición de erupciones de



las cuales la más común documentada es el eritema multiforme que imita el
síndrome de Stevens-Johnson.

En un estudio realizado por Jourdan et al. en el que obtuvieron datos de 16.515
pacientes en el cual identificaron, revisaron y registraron a los pacientes que
tuvieron alguna reacción adversa a los antibióticos en pacientes de medicina interna
hospitalizados, ambulatorios y de clínicas de ortopedia, se encontró que la
prevalencia de sensibilidad a los antibióticos informada fue del 9,89% (n = 1624), el
8,88% en entornos hospitalarios en comparación con entornos de medicina 11,2 % y
ortopedia ambulatoria 5,12% y que los antibióticos que presentaron reacciones
adversas notificados fueron penicilinas (42%), sulfonamidas (25%), fluoroquinolonas
(4,3%), tetraciclinas (4,2%) y macrólidos (3,5%).

Las toxicodermias son diversas y pueden ser desde reacciones leves o moderadas
en casos como la urticaria, y el exantema maculopapuloso que por lo general ante la
identificación del fármaco relacionado y la suspensión del mismo suelen resolverse
hasta reacciones cutáneas graves como el síndrome de Stevens Johnson, la
necrólisis epidérmica tóxica (NET) y el síndrome de hipersensibilidad, denominado
reacción a fármacos con eosinofilia y síntomas sistémicos (DRESS).

AUTORES N° PACIENTES -
METODOLOGÍA

RESULTADOS



Ha N Tran et
al.(2023)

Estudio descriptivo
retrospectivo

Se incluyeron 6.385
informes relacionados
con antibióticos de un
total de 12.056
informes enviados al
NPDV durante el
período de estudio.

En la mayoría de los casos se
sospechó de antibióticos
betalactámicos, en su mayoría de
amplio espectro por vía parenteral.
Las pADR notificadas con mayor
frecuencia fueron reacciones
alérgicas, clasificadas principalmente
en trastornos de la piel y del tejido
subcutáneo. Las principales causas
de pADR incluyen la prescripción
potencialmente inapropiada (352/537,
65,5%) y la readministración de
antibióticos que causan
alergias/alergias previas (99/537,
18,4%). La mayoría de las RAMp
implicaron el uso de antibióticos
betalactámicos con indicaciones
inapropiadas.

Alvarez-Arango
S. et al. (2022)

Estudio transversal de
pacientes con ≥1
contacto entre 2017 y
2019 y una etiqueta
de alergia al
medicamento (DAL)
de vancomicina en el
EHR en dos sistemas
de salud de EE. UU.

Entre 4.490.618 pacientes, 14.426
tuvieron una reacción alergica con
vancomicina con 18.761 reacciones
documentadas, las mas comunes
fueron erupción cutánea (32 % de las
HSR) y sindome del hombre rojo (16
% de las HSR). El síndrome de
eosinofilia y síntomas sistémicos por
reacción al fármaco (DRESS) fue la
reacción adversa cutánea grave
codificada más común por
vancomicina.



Jourdan A et al.
(2020)

Revision retrospectiva
de graficos de
cohortes

Las 5 principales reacciones adversas
a los antibióticos notificadas fueron
penicilinas (42%), sulfonamidas
(25%), fluoroquinolonas (4,3%),
tetraciclinas (4,2%) y macrólidos
(3,5%)

Krispinsky AJ et
al. (2020)

Prevalencia de
erupciones
morbiliformes por los
antibióticos prescritos
con más frecuencia
basándose en
revisiones
sistemáticas, análisis
retrospectivos y
prospectivos, con
series de casos

Las aminopenicilinas , sulfonamidas y
cefalosporinas se asocian
históricamente con el mayor riesgo de
reacciones morbiliformes ,
especialmente las penicilinas
estafilocócicas y la oxacilina

ARTICULO METODOLOGÍA RESULTADOS



2023. Aspectos
clínicos de las
reacciones
adversas
cutáneas graves
causadas por
antibióticos
betalactámicos:
un estudio del
registro SCAR de
Corea

Retrospectivo

275 pacientes

penicilinas y las cefalosporinas
fueron los agentes causantes más
comunes de SJS, TEN y pustulosis
exantemática generalizada aguda, y
los glicopéptidos fueron los agentes
causantes más comunes de DRESS.

170 casos -62 casos fueron sjs ,
overlap 10 casos . No betalactamicos
necrolisis epidérmica toxica (19
casos) Dress (79 casos).

2021. Estudio
clínico
epidemiológico
retrospectivo de
5 años de
duración sobre
las reacciones
cutáneas
asversas graves
(SCAR)

Retrospectivo

142 pacientes

Indicencia SCAR grupo de edad de
41 a 65 años (75)

Afecciones medicas comorbidas en
hospitalización: infecciones agudas
(28,2%), trastornos convulsivos
(17,6%), diabetes mellitus (10,6%),
trastorno de tejido conectivo (9,2)
neoplasia (4,8%), VIH (5,6%)

Sexo femenino

Anticonvulsivantes (31,7%)
antibióticos (26%) AINE (24,6%)

Sulfonamidas más frecuente seguidas
de penicilina

Asimismo se encontró que en la mayoría de artículos de revisión , reportes de caso
y revisión sistemática coinciden en que la mayoría de toxicodermias son debido a



los betalactámicos seguidos de las sulfonamidas, y difieren entre la caracterización
de la población que la padece, siendo en algunos estudios más prevalente en
mujeres y hombres con comorbilidades especialmente enfermedad renal crónica,
HIV y alguna patología hepática.

CONCLUSIONES

Las reacciones adversas a medicamentos específicamente a antibióticos han venido
en aumento con mayor prevalencia en la población femenina y en pacientes con
factores predisponentes, tales como: pacientes hospitalizados, infección por VIH/
SIDA, cáncer, polifarmacia, antecedente de lupus eritematoso sistémico e
hipersensibilidad medicamentosa.

Los antibióticos más frecuentemente reportados en toxicodermias son los
betalactámicos, que incluyen penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos y
monobactámicos, seguidos de sulfonamidas.

Se encontró que dentro de los antibióticos el que más ocasiona reacciones graves
es la vancomicina, y las reacciones graves más presentadas fueron síndrome de
Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica y Síndrome DRESS.

En vista de lo anterior, es por ello fundamental que el personal médico conozca
acerca de las principales toxicodermias asociadas a antibioticoterapia, así como los
principales factores de riesgo o que situaciones predisponen su presentación para
llegar a un correcto diagnóstico y manejo oportuno disminuyendo la incidencia y
mortalidad en los pacientes con factores de riesgo.
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