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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios con antecedentes de dismenorrea. Acude por lesion cuténea
pruriginosa en muslo izquierdo que le aparece cuando menstriay luego le desaparece. Refiere que aveces le
salen “pompitasen lalesion y se le sobreinfecta’. Varios afios de evolucion, nunca ha consultado porque
supone gue es de |os productos de higiene intima que utiliza. Demanda anti conceptivos ya que fueron los
Unicos meses en que no tenia dismenorrea ni aparecialalesion. En su receta el ectronica encontramos
naproxeno sodico de 550 mg que utiliza a demanda cuando tiene dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, presenta mécula solitaria violacea,
edematosa, de morfologia oval de unos 2 x 1,5 cm de didmetro. Palmas, plantasy mucosas sin lesiones.
Resto exploracion anodina.

Orientacion diagnostica: Exantema fijo medicamentoso. Tras realizar una correcta anamnesis, establecemos
una relacion cronol égica entre latomadel antinflamatorio no esteroideo (naproxeno) y laaparicion dela
lesion.

Diagnostico diferencial: Herpes simple, herpes zoster y eritema discrémico perstans.

Comentario final: El exantema fijo medicamentoso se caracteriza por la aparicion de una o varias lesiones
cutaneas, generalmente en forma de mécul as eritematoviol aceas que se desarrollan alas pocas horas de la
administracion de un farmaco y suelen remitir al suspender el medicamento o agente causante, en ocasiones
pueden evolucionar avesiculas ampollas. Los farmacos mas frecuentes que causan dicho fenémeno con los
antimicrobianos como tetraciclinas sulfonamidas, amoxicilinay ampicilina, antiinflamatorios no esteroideos,
barbitdricos, benzodiacepinas y anticonceptivos orales. Su diagndstico es clinico, realizando una exhaustiva
anamnesis y estableciendo una relacion cronoldgica con el farmaco o agente causante. Las pruebas que
podrian ayudarnos a diagndstico son la biopsia cutaneay la exposicion al agente sospechoso. El tratamiento
se basa en la suspension del farmaco en cuestion.
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