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Introducción



Objetivos

Objetivo general: 
1. Validar una propuesta de Protocolo de 

Farmacovigilancia de RHM de tipo 
muco-cutáneo de  SOCHIDERM

Objetivos específicos:
1.- Evaluar aplicabilidad del 

Protocolo para 
implementarlo en la página 
web  

2.- Definir el perfil 
epidemiológico de las RHM 
en 4 Servicios de 
Dermatología de la Región 
Metropolitana.



Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo 
multicéntrico

Revisión de estadísticas diarias de las 
consultas ambulatorias e inter-consultas 
de pacientes hospitalizados en Servicios 
de Dermatología en  periodo de 1 año/  
Enero –Dic 2009

Servicios del Sector Público 
Complejo Asistencial  Dr 
Sótero del Río (CADSR)
Centro de Referencia de 
Salud Cordillera Oriente 
(CRS Cordillera)

Centros Universitarios 
Hospital Clínico de la 
Universidad de Chile 
(HCUC) 
Hospital Clínico de la 
Pontificia Universidad 
Católica (HCPUC) 
Centro Médico San Joaquín 
de  la Pontificia Universidad 
Católica (PUC). 



Material y Método

Se revisaron las fichas clínicas de pacientes con 
diagnostico presuntivo de RHM y se traspasaron 
los datos al Formulario de notificación 
electrónica en línea del Protocolo de 
Farmacovigilancia de la SOCHIDERM.

El análisis estadístico de los datos obtenidos se 
realizó usando el programa SPSS Versión 15.0. 



Frecuencia de RAM en Consultas Ambulatorias e   
Interconsultas en Dermatología

De un total de 39299 atenciones se pesquisaron 
188 (0.48%) casos de RAM mucocutáneas. 

Consultas ambulatorias: 0.3-0.4% RAM     ( 0-4%-3% )
Interconsultas a dermatología: 7.5-24.1%   (1%)



Variables Demográficas



Variables Demográficas
Encontramos diferencias estadísticamente 
significativas con un 95% de confianza:

Entre el sexo y la condición de hospitalizado/ 
ambulatorio
Entre el porcentaje de afectación y la condición de 
hospitalizado/ambulatorios

2
6

(26.5 %)
(73.5% )









DRESS  11% SSJ 7% NET 3%

TRIADA: Manif. Cutáneas     
Comp. Visceral
Alt. Laboratorio

Mortalidad: SSJ 5%
NET 20-30%



Familias de Fármacos Involucrados



Familias de Fármacos Involucrados











Otros Fármacos Involucrados





Conclusión
En nuestra especialidad es de suma importancia contar con un 
Protocolo de farmacovigilancia y con un Formulario de notificación 
en línea de RAM mucocutáneas

Accesible
Expedito
Fácil de completar

Esto permitirá
Tener datos a nivel nacional; actualmente inexistentes o limitados
Trabajar en estrecha cooperación con el Centro Nacional de 
Información de Medicamentos y Farmacovigilancia (CENIMEF) o
Depto de FV ANAMED
Conocer, evaluar y difundir los perfiles epidemiológicos de la RAM 
muco-cutáneas



Conclusión
El desafío a mediano  plazo ( 2 años   ) para 
farmacovigilancia en la SOCHIDERM es:

Lograr notificar las RAM de tipo muco-cutáneo graves o con 
compromiso vital, que sean atendidos por Dermatólogos en 
nuestro país, a través del Protocolo Farmacovigilancia 
SOCHIDERM en su Formulario de Notificación en línea.

www.sochiderm.org

Gracias
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“Esta presentación cuenta con el permiso completo de su autor para que se 
disponga en la web del Instituto de Salud Pública de Chile.”
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