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Eritema  fijo medicamentoso

Fixed drug eruption
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Varón de 39 años sin antecedentes de interés que consultó por la

aparición de lesiones cutáneas pruriginosas en  pene, zona suprapú-

bica y glúteos, de 48 h de evolución. Las lesiones aparecieron 3 días

después de ingerir metamizol. En la exploración física se  observa-

ban múltiples máculas hiperpigmentadas violáceas, de morfología

ovalada, distribuidas en las localizaciones descritas (fig. 1). No

presentaba fiebre ni otra sintomatología. El paciente refería lesio-

nes idénticas en  las mismas localizaciones 2 semanas después

de la toma de metamizol un año antes. Se diagnosticó eritema

fijo medicamentoso (EFM) por metamizol. Se indicó la suspensión

del fármaco y  tratamiento tópico con pomada de propionato de

clobetasol 0,5 mg/g durante 10 días. Las lesiones cutáneas desapa-

recieron completamente durante las siguientes semanas. Se indicó

al paciente que no volviera a  ingerir el fármaco causal.

El EFM, también llamado eritema fijo pigmentario, es  una

forma de toxicodermia potencialmente grave. Se caracteriza por

la aparición de lesiones cutáneas y/o mucosas, únicas o múltiples,

recurrentes siempre en la misma  localización, tras la adminis-

tración de un fármaco o, menos frecuentemente, tras la  ingesta

de otras sustancias, como colorantes alimenticios o la  quinina

del agua tónica1,2. Los medicamentos más  frecuentemente invo-

lucrados son sulfonamidas y  antiinflamatorios no esteroideos3. Las

lesiones afectan principalmente a  extremidades, genitales y cara,

siendo especialmente frecuente la afectación del  glande, aunque

pueden aparecer en cualquier zona. Se inician días después de la

ingesta del fármaco, pero pueden presentarse en escasas horas

en el individuo previamente sensibilizado. La lesión temprana

característica es  una mácula bien delimitada, de forma redon-

deada u ovalada, inicialmente eritematosa, adquiriendo después

una tonalidad violácea. Las lesiones se tornan edematosas, y pueden

evolucionar hasta convertirse en ampollas o erosiones1. Habitual-

mente son asintomáticas, aunque pueden presentar prurito o dolor,

especialmente si  afectan a  mucosas o si presentan erosiones. La

fisiopatología del EFM se caracteriza por apoptosis de queratino-

citos mediada por Fas-Fas ligando4. Es importante conocer esta

reacción medicamentosa, ya  que la persistencia en la ingesta del
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Figura 1. Máculas hiperpigmentadas violáceas de morfología ovalada en zona

suprapúbica, pene y glúteos de  aparición 3 días después de la  ingesta de metamizol.

fármaco desencadenante puede aumentar el número y  el tamaño

de las lesiones, ocasionar pigmentación residual o denudación

mucosa. Una anamnesis con  hincapié en  la  toma de fármacos es

clave en  el diagnóstico. Tras la suspensión del fármaco causal las

lesiones desaparecen en  los siguientes días,  proceso que puede

acelerarse con la aplicación de un corticoide tópico potente1.  La

pigmentación marronácea residual puede tardar semanas en desa-

parecer.
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