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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, aérgicaal ibuprofeno, con antecedentes de hipertension arterial y
deterioro cognitivo leve. Acudi6 a urgencias de Atencién Primaria por presentar lesiones ampollosas en
dorso de las manos que asocia a introduccion de nueva medicacion (Bisolvon) la noche anterior, no
asociando fiebre u otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Ampollas en dorso y palmade mano izquierday en mufieca
derecha. No eritema. No progresion de las lesiones. No afectacion de mucosas. Despegamiento cutaneo.
Edema de manos, predominantemente izquierdo.

Orientacion diagnostica: Se administrd antihistaminico, corticoides y cobertura antibiética durante una
semana hasta la visita con Dermatol ogia. Se orientd inicialmente como toxicodermia medicamentosa
pendiente de estudio ambulatorio con curas semanales.

Diagnostico diferencial: Eritema multiforme, sindrome Steven Johnson.

Comentario final: El eritema fijo medicamentoso es una forma de toxicodermia consistente en la aparicion
reiterada de |esiones cutaneas cada vez que se toma el farmaco responsable. Més frecuente en mujeres en
torno alos 60. Consiste en lesiones redondeadas u oval adas que pueden presentar ampollas 0 erosiones
centrales. El primer brote es varios dias posterior alatoma del farmaco y los posteriores tardan menos dias,
aunque no siempre gue se tome el farmaco ocurrird un brote. Son mas frecuentes en extremidades, manosy
pies, zonas genitales... Tras la desaparicion de las lesiones puede persistir una hiperpigmentacion residual. Se
asocia a multiples farmacos, siendo mas frecuentes las sulfamidas y los AINES. Se puede diagnosticar
mediante prueba de provocacion abierta, prueba del parche (basada en |arespuesta linfocitaria T contra el
farmaco contra el que esta sensibilizado) y biopsia, que constituye el diagndstico de certeza (observandose un
infiltrado perivascular e intersticial superficia y profundo de neutrdéfilos, linfocitosy eosinofilos). El
diagnostico diferencial es con celulitis pospicadura en lesiones Unicas, eritema multiforme en lesiones
multiples, sindrome de Steven Johnson en afectacion de mucosas, herpes genital y balanitis candidiésica en
afectacion genital. No precisa tratamiento, salvo sintomatico, como antihistaminicos para el prurito o
corticoides orales siempre que no sea alérgico a dichos farmacos.
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