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Eritema fijo medicamentoso multiple. Reporte de caso
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RESUMEN

El eritema fijo medicamentoso es una reaccién
cutdnea a la ingesta de farmacos. Se asocia a
la administracién de los antibidticos, los ant-
inflamatorios no esteroideos y los psicofarma-
cos. Se caracteriza por la presencia de manchas
eritematoviolaceas o con ampollas, cuando la
evolucidon no es satisfactoria, deja manchas
hiperpigmentadas de color azul grisdceo. Se
presenta este informe con el objetivo de iden-
tificar signos y sintomas de alarma desde la
presentacién de la enfermedad y evitar poste-
riores complicaciones. Paciente femenina, ne-
gra, de 56 afios, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, acude por presentar lesiones
maculares hiperpigmentadas en cara y cuello.
La misma se ha aplicado medicamentos sin ser
indicados por especialistas. El diagndstico se
establece por la entrevista y el examen derma-
toldgico. El diagndstico precoz y el seguimiento
de la enfermedad, evita complicaciones y asi
lograr un minimo de recurrencias, aspectos
gue permiten mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: eritema fijo medicamentoso,
eritema fijo pigmentado, reaccion medicamen-
tosa, dermatitis medicamentosa, dermatosis
Descriptores: eritema; dermatitis; efectos co-
laterales y reacciones adversas relacionados
con medicamentos enfermedades de la piel;
femenino

ABSTRACT

Fixed drug erythema is a skin reaction to in-
gesting drugs. It is associated with the admi-
nistration of antibiotics, non-steroidal anti-in-
flammatory drugs and psychotropic drugs.
It is characterized by the presence of erythe-
matous-violaceous spots or blisters; when the
evolution is not satisfactory, it leaves hyper-
pigmented grayish-blue spots. This report is
presented with the objective of identifying
warning signs and symptoms from the presen-
tation of the disease and avoiding subsequent
complications. A 56-year-old black female pa-
tient with a history of type 2 diabetes melli-
tus presented with hyperpigmented macular
lesions on the face and neck. She has applied
some medication without being indicated by
specialists. The diagnosis is established by in-
terview and dermatological examination. Early
diagnosis and monitoring of the disease avoid
complications and thus achieves a minimum of
recurrences, aspects that improve the quality
of life of patients.

Key words: fixed drug erythema, fixed pigmen-
ted erythema, drug reaction, drug dermatitis,
dermatosis

Descriptors: erythema; dermatitis; drug-rela-
ted side Effects and adverse reactions; skin di-
seases; female
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INTRODUCCION

El eritema pigmentado fijo (EPF) es una forma
de toxicodermia. Es descrito por primera vez,
en 1889, por Bourns, al observar una erupcion,
en los labios y la lengua, en un paciente que
habia ingerido 20 gramos de antipirina y que
al curar, deja una hiperpigmentacion residual
bien delimitada. En 1894, Brocq, acuia el tér-
mino de «exantema fijo medicamentoso» para
describir una erupcién eritematopigmentada
fija.l

El Eritema Fijo Medicamentoso (EFM) puede
presentarse en personas de cualquier edad,
aungue la mayoria de los casos se han reporta-
do en adultos jévenes. Tiene una distribucion
mundial, sin diferencias raciales. La fisiopa-
tologia, no ha sido dilucidada, hasta nuestros
dias.%2 Se caracteriza por la presencia de man-
chas eritematoviolaceas, incluso de color negro
gue pueden evolucionar a placas edematosas o
ampollosas. Por lo general, son lesiones solita-
rias, aunque pueden ser multiples. Se localizan
en los labios, los genitales o el area perianal,
manos y pies; no obstante, pueden ubicarse en
cualquier parte de la superficie cutanea.’=!

Son asintomaticas, aunque en ocasiones los
pacientes refieren sensacién de ardor, otros
pueden desarrollar fiebre, malestar general o
sintomas abdominales. El diagndstico se rea-
liza con base en la topografia, la morfologia
y el antecedente de aparicién de lesiones re-
currentes, en los mismos sitios al ingerir los
farmacos.24

Existe el uso indiscriminado de medicamentos
en las poblaciones, es por esto que este tra-
bajo tiene como obijetivo, elevar la educacion
farmaco-terapéutica de la poblacién y los pro-
fesionales para que sean capaces de identificar
signos y sintomas de alarma desde su presen-
tacién y asi evitar posteriores complicaciones.

Informacion del paciente.

Se trata de una paciente femenina, color de la
piel negra, 56 afios de edad, con antecedentes
personales de diabetes mellitus tipo 2, esta se
trata con dieta y ejercicios fisicos, mantiene
adecuado control metabdlico. No presenta his-
torial de operaciones, traumatismos, trasfusio-
nes ni habitos toxicos. Su esquema de vacuna-
cion se encuentra actualizado. Es ama de casa.

Refiere que hace nueve o 10 meses, presen-
ta olores e inflamacidén articular por lo que ha
usado el naproxeno e ibuprofeno como trata-

miento para mejorar la sintomatologia, dato
ofrecido a su médico de asistencia; pero nunca
lo asocian a la aparicién y recurrencia de sus
primeras lesiones cutdneas (desde hace nue-
ve meses), estas se localizan en el cuello y son
descritas en forma de manchas circulares con
una coloracién rosado violacea.

En el interrogatorio refiere, que presenta lesio-
nes cutaneas localizadas en areas de la cara,
labios y el cuello, acompafiadas de un ligero ar-
dor, estas llevan siete dias de evolucién y como
dato curioso, las presenta de forma intermiten-
te, desde hace nueve meses y nota que siem-
pre salen en el mismo lugar.

Desde que inicia el cuadro acude en varias oca-
siones a su médico de atencidn primaria, este
lo interpreta como una dermatitis de contacto
y la tratan con fomentos de manzanilla y suero
fisioldgico; asi como, con cremas, pomadas es-
teroideas y antibidticas del tipo hidrocortisona
crema 1 %, triamcinolona crema 0.1 %, genta-
micina crema 0.1 % y neobatin ungiento 25 g,
el esquema terapéutico estd apoyado con el
uso de antihistaminicos, como la loratadina de
10 mg una tableta cada 12 horas y prednisona
de 20 mg, en dos ocasiones.

En todos los casos hubo una mejoria de sus
lesiones cutdneas, quedan areas de hiperpig-
mentaciones posinflamatorias residuales, las
recurrencias continlan y siempre se activan las
gue habian desaparecido. Nunca tiene un diag-
nostico de certeza a pesar de los meses que lle-
va con la enfermedad.

Antecedentes familiares.

No se describen familiares con lesiones cuta-
neas similares ni cuadros dermatoldgicos de
interés.

No genodermatosis en la familia.

Examen dermatoldgico.

Se examina a la paciente y se observan mul-
tiples lesiones cutaneas de localizacién facial:
peribucal, labios, mentén; cuello plano lateral
izquierdo y en el area supraclavicular derecha,
con aspecto de placas infiltradas, redondea-
das, pigmentadas de coloracidon negro, con la
presencia de ampollas y costras en su super-
ficie y acompanadas de ardor y prurito ligero.

Se observan ademads otras lesiones de pequefio
tamano, pocas en numero y dispersas que se
localizan alrededor de la lesién que se encuen-
tra en la zona supraclavicular derecha y estan
en relacion con acrocordones, tienen una co-
loracion carmelita, son de aspecto verrugoso,
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no dolorosas a la palpacién y superficie suave e
irregular, estas lesiones no estan relacionadas
al cuadro cutdneo en cuestion, figuras 1y 2.

Fig. 1 y 2. Lesiones cutdneas de localizacién peri-

bucal, labios, mentdn, plano lateral izquierdo del

cuello y area supraclavicular derecha, placas infil-

tradas, redondeadas, de color negro, con ampollas
y costras en su superficie

Evaluacion diagnostica:

La evaluacién diagndstica de este caso se rea-
liza a través del método clinico y el interroga-
torio, con el antecedente de ingerir de forma
repetida, durante varios meses naproxeno e
ibuprofeno, ademas la recurrencia y las carac-
teristicas morfoldgicas y topograficas de las le-
siones cutaneas; asi como el empeoramiento
de estas, cada vez que entra en contacto con
estos farmacos. No es necesaria la realizacion
de la biopsia cutdnea, ni otros examenes com-
plementarios.

Seguimiento, resultados e intervencion tera-
péutica:

Posterior al interrogatorio y examen de las le-
siones cutaneas se le orienta a la paciente que
no debe consumir mas medicamentos del tipo
antinflamatorios no esteroideos (AINES), de-
bido a que lleva varios meses con estos, se le
aconseja disminuir la dosis hasta su suspension
y acudir a su especialista en endocrinologia
para que este valore otra posible alternativa
terapéutica, con el fin de mejorar las mialgias
y artralgias que presenta.

Debido al estado de la piel en el momento del
examen y la tendencia a la infeccion secunda-
ria, se le indican fomentos de sulfato de cobre
1x1000 a una duraciéon de 20 minutos de dos
a tres veces al dia y tripleantibidtico tépico,
neomicina, bacitracina y polimixina b, durante
siete dias.

Después de una semana, aplicar la mometaso-
na en crema 0.1 %, dos veces al dia y difenhi-
dramina de 25 mg, una tableta cada ocho ho-
ras para el prurito.

Se le explica a la paciente que una vez que sus
lesiones de piel hayan mejorado, dejan una pig-
mentacion residual, esta tiene una tendencia a
la permanencia; pero se le asocia a una involu-
cion franca del cuadro cutdneo y desaparecen
pOCo a poco.

DISCUSION

Las erupciones fijas por drogas son lesiones
numulares, forma de moneda y bien delimi-
tadas que aparecen y reaparecen de forma
persistente en el mismo sitio, después de cada
administracion de la droga.*34 En cada nuevo
brote pueden aparecer nuevas lesiones." Son
de caracteristica eritematovioldceas o negras,
en ocasiones en forma de iris o diana, pueden
ampollarse y constan de uno o varios parches
elevados que dejan al curar una pigmentacion
que desaparece poco a poco. ! Las lesiones se
pueden localizar en los labios, genitales, zona
perianal, manos y pies.\t:228l

Entre los medicamentos que mas producen los
eritemas fijos estan los analgésicos como es el
paracetamol, los Medicamentos Antiinflama-
torios no Esteroides (AINES), los antibidticos
como las penicilinas, trimetoprima-sulfame-
toxazol o cotrimoxazol y las tetraciclinas, eritro-
micina, clindamicina, la griseofulvina, dapsona,
los antiparasitarios como el metronidazol y
otros farmacos como la carbamazepina, el alo-
purinol, hidroxicina, cetiricina y los anticoncep-
tivos orales.'®Z E| prondstico es favorable siem-
pre que se detecte la droga que desencadena
la reaccion.

El diagndstico diferencial depende de factores
como: cantidad de lesiones, la localizacion vy el
sexo, todo eso se debe diferenciar de las celu-
litis pospicaduras en los casos de lesidn Unica,
en aquellos cuyas lesiones son generalizadas se
denomina eritema fijo medicamentoso gene-
ralizado y se debe diferenciar del eritema mul-
tiforme, cuando compromete las mucosas de
forma marcada con el sindrome de Stevens-Jo-
hnson, cuando la afectacion es genital pensar
en el herpes simple genital, balanitis candidia-
sica y el eritema polimorfo genital.Z& Se puede
considerar las dermatitis de contacto, derma-
titis numular, lesiones en forma de monedas
y la urticaria, estas son ronchas evanescentes,
eritematosas, fugaces y pruriginosas.

Desde el punto de vista histopatoldgico, los
cambios observados plantean que sea una
variante de eritema multiforme2& Las alte-
raciones son epidérmicas. Con frecuencia se
produce degeneracién hidrépica de la basal
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con incontinencia pigmentaria, con grandes
cantidades de melanina libre o dentro de ma-
créfagos en la dermis superior. Las ampollas
se forman por despegamiento de la epider-
mis de la dermis. Los capilares superficiales
estan rodeados de un infiltrado inflamatorio
escaso.1&2

Otras investigaciones:31% reportan que aun-
que la enfermedad no tiene un tratamiento
especifico, varios han sido los medicamentos
usados para su control, de eleccién los corti-
coesteroides tépicos e intralesionales.

Otros estudiosos'’®2 sefialan que las reaccio-
nes medicamentosas son leves y que la menor
proporcidon de éstas ponen la vida en riesgo;
pero en algunos casos suelen requerir de aten-
cion en Unidades de Cuidados Intensivos.

De forma general el eritema fijo medicamen-
toso, no constituye un problema de salud en
los Servicios de Dermatologia; pero se connota
que el diagndstico no suele ser con la pronti-
tud que se demanda, pues los pacientes sue-
len acudir pasado unos meses y entonces eso
predispone para las posibles complicaciones,
debido al uso y abuso del medicamento.

Importante resulta el diagndstico precoz y el
seguimiento de la enfermedad para evitar com-
plicacionesy lograr un minimo de recurrencias,
aspectos que permiten mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Perspectiva o experiencia del paciente:

La paciente comprende lo riesgoso de usar me-
dicamentos sin ser indicados por un especialis-
ta, sugiere la posibilidad de crear espacios para
informar acerca de cuadros dermatoldgicos si-
milares al de ella; asi evitar que otras personas
lo padezcan.

Se concluye que es importante establecer el
diagndstico precoz, debido a complicaciones
qgue pueden aparecer ante la exposicidn repe-
tida al farmaco.

Declaracion ética-moral: Se cumple con los
principios fundamentales de la declaracién de
Helsinki de 1964 y se obtiene el consentimien-
to informado de la paciente, garantizando la
confidencialidad de los datos personales.
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