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RESUMEN

El eritema fijo pigmentado es una toxicodermia
caracterizada por una o varias lesiones eritematosas
bien delimitadas, que se inician poco tiempo
después de la ingesta del agente causal, normal-
mente un farmaco, en un 85-100% de los casos, y, en
menor medida, otros agentes, como alimentos,
aditivos, colorantes, etc. Presentamos el caso de una
paciente de sexo femenino, con antecedente de
numerosos episodios de eritema fijo pigmentado
generalizado, sin relacién causal con farmacos, por
lo que no siempre el diagndstico es claro.
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INTRODUCCION

El eritema fijo pigmentado, también conocido como
erupcién fija por drogas, es una toxicodermia
caracterizada por una o varias lesiones eritematosas
bien delimitadas, que se inician poco tiempo
después de la ingesta del agente causal, normal-
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ABSTRACT

Fixed drug eruption is a adverse drug effect, cha-
racterized by one or more well-defined ery-
thematous lesions, which begin shortly after
ingestion of the causative agent, usually a drug, in
85-100% of cases, and, at a lower frequency, other
agents, like food, food additives, food colorants. We
present the case of a female patient, with a history
of numerous episodes of generalized fixed
pigmented erythema, with no causal relationship
with drugs, so the diagnosisis not always clear.

Key words: fixed drug eruption, drugs, cutaneous
drugreaction

mente un fdrmaco en un 85-100% de los casos, y, en
menor medida, menos del 10%, otros agentes"”

Las variantes clinicas descritas son: la simil eritema
multiforme, la generalizada, la ampollar y la no
pigmentada®.

El caso presentado es de una paciente con un eritema
fijo pigmentado generalizado secundaria a causa
desconocida a pesar del interrogatorio exhaustivo y
estudios auxiliares.
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Femenino, 20 afios, proveniente de zona rural. No
conocida portadora de patologias de base. Presenta
historia de 9 afos de evolucién, de aparicién de
erupciones rojas que inician en rostro y se ge-
neralizan a tronco y miembros superiores, con
sensacion febril y cefalea, los cuales ceden con
Paracetamol. Las manchas se vuelven oscuras y
tardan meses en desaparecer. Ocho dias antes de la
consulta, presenta el mismo episodio, pero con
extensién a miembros inferiores, porlo que acude.

Al examen fisico presenta madculas grisdceas que
varian de 1 a varios centimetros de tamafio, bordes
irregulares, limites netos, en rostro, en region
periocular, peribucal, nuca, tronco, miembros
superiores. En miembros inferiores se observan
placas eritematoviolaceas, edematosas, de bordes
regulares limites netos, en gluteos, miembros
inferioresy dorso de pies (Figuraly2)

otras sustancias previas al cuadro al reinterrogatorio.
Se inicia tratamiento con emolientes y control
evolutivo, persistiendo la hiperpig-mentacién post
inflamatoria.

DISCUSION

El eritema fijo pigmentado ocurre en aproxima-
damente 2-3% de los pacientes hospitalizados y en
mas del 1% de los pacientes ambulatorios; son mas
frecuente en las mujeres que en los hombres,
especialmente en los extremos de la vida. Es una de
las cuatro farmacodermias mas frecuentes junto a la
urticaria, el exantema medicamentoso vy el eritema

exudativo multiforme".

Las erupciones fijas por drogas son lesiones redon-
deadas bien delimitadas que aparecen y reaparecen
de forma persistente en el mismo sitio después de
cadaadministracién del agente causal.

Figura 1y 2: maculas grisaceas que varian de tamafio, bordes irregulares, limites netos, en tronco. En miembros inferiores se
observan placas eritematoviolaceas, edematosas, de bordes regulares limites netos, en gliteos, miembros inferiores y dorso

de pies.

Como diagndsticos diferenciales se plantearon erite-
ma fijo pigmentado, eritema discromico perstans,
eritema multiforme.

En el laboratorio no presenta ningun signo de valor.
Se toma muestra para histopatologia con Punch N4
de lesion de pierna izquierda, el cual informa
erupcién liquenoide (Figura 3)

La paciente niega cualquier consumo de farmacos u

Poseen memoria geografica. En cada nuevo brote
pueden aparecer nuevas lesiones. Son de carac-
teristica eritematoviolaceas, en ocasiones en dianay
pueden ampollarse. Curan con una pigmentacion
que desaparece progresivamente'”

El tiempo de aparicidn oscila entre 30 minutos y 8
horas, o hasta dos dias después de la exposicién al
medicamento como en este caso no contamos con el
farmaco o agente causal sospechoso, no podemos

constatar este hecho clinico®.
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Figura 3: Tincion de Hematoxilinay Eosina, aumento 10x y 40x, Histopatologia compatible con erupcién liquenoide.

Los sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios y
fatiga suelen estar ausentes, pero en nuestro caso si
estuvieron presentes, como lo refirié la paciente; sin
embargo, la erupcién puede estar asociada con
prurito, parestesia, sensacion de ardory escozor".

Entre las drogas que mds comunmente producen las
erupciones fijas estan los AINES, los barbituricos, los
antibiéticos como la penicilina, la tetraciclina, las
sulfas, etcétera®.

También son descritos otros agentes causales, en
menor medida, alimentos como leguminosas, frutas,
sustancias aditivas, colorantes de capsulas, metales
pesados, exposicion a la luz ultravioleta, pastas
dentales, quinina, cocaina, heroina “ . También
han sido descritos casos post vacuna COVID-19(7).

En algunos casos, a pesar de realizar una anamnesis
muy detallada, no se descubren antecedentes de
ingesta medicamentosa, y se interpreta que esta
causado por determinados alimentos naturales o
aditivos, conservantes o colorantes, el cual corres-
ponde con el caso de nuestra paciente.

La forma clinica generalizada es rara, en un estudio
solo representd el 8% de todas las erupciones fijas

por farmacos estudiadas®.

El diagndstico se basa enlaclinica, la histopatologiay
las pruebas de provocacidn, tépicas o sistémicas'’.

En este caso, a pesar del interrogatorio completo,
tanto a la madre como a la paciente, no fue posible
filiar alguna causa farmacoldgica u otro alimento o
sustancia que puedan ser responsables del cuadro
clinico de la paciente.

La interrupcién del farmaco causante es el aspecto
mas importante del tratamiento. Después de sus-
pender el farmaco, las lesiones se resuelven sin
tratamiento en unos dias dejando una hiper-
pigmentacién postinflamatoria. El tratamiento es en
gran medida sintomatico y esta dirigido a aliviar el

prurito®.
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