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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 73 años diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva crónica de
años de evolución, acude a servicio de urgencias atención primaria por tos y expectoración purulenta de 2-3
días de evolución sin fiebre asociada. En dicha consulta a urgencias se inicia tratamiento con levofloxacino
500 mg vía oral durante una semana. A las 48h tras inicio del tratamiento, el paciente acude a consulta por
aparición de lesión macular, de unos 3 cm de diámetro, de coloración eritematoviolácea asociado a prurito.
Refiere el paciente que cree recordar aparición hace varios años de lesión similar tras toma de algún fármaco
que no recuerda.

Exploración y pruebas complementarias: Piel: lesión macular de 3 cm, eritematoviolácea, no dolorosa a la
palpación en cara anterior muslo derecho.

Orientación diagnóstica: Eritema medicamentoso fijo.

Diagnóstico diferencial: Eritema nodoso. Eritema multiforme. Reacción pospicadura. Síndrome Stevens-
Johnson. Necrolisis epidérmica tóxica.

Comentario final: El eritema fijo medicamentoso se considera una variante de toxicodermia que se
caracteriza por la aparición de lesiones cutáneas o mucosas, único o múltiples, aunque más frecuente única,
que siempre recurren y aparecen en la misma localización tras la ingesta de un fármaco (aunque también
puede suceder con otras sustancias). Las lesiones pueden aparecer desde 30 minutos tras la exposición hasta
dos semanas después. El diagnóstico del eritema medicamentoso fijo es clínico, sin necesidad de biopsia ni
pruebas complementarias. Los fármacos que más se asocian a este tipo de eritema son hipnóticos,
antibióticos, AINE y paracetamol. El tratamiento es la retirada inmediata del agente causal y evitar el uso de
nuevo. En caso de prurito intenso, se recomienda el uso de corticoides tópicos.
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