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Resumen

El exantema fijo medicamentoso (EFM) es un patrén de reac-
cién cutaneomucosa, caracterizado por la aparicién de una o
varias maculas eritematoso-violaceas circunscritas, que evolu-
cionan a lesiones hiperpigmentadas. En casi el 100% de los
casos descritos el EFM esta desencadenado por farmacos, y un
gran nimero de medicamentos se han relacionado con su etio-
logia. Tipicamente, las lesiones reaparecen en la misma loca-
lizacion al administrar el farmaco responsable. Presentamos el
caso de un nifio con un cuadro de EFM provocado por la admi-
nistracién de ibuprofeno oral.

Palabras clave

Erupcién medicamentosa, pigmentaciones cutédneas

Abstract

Title: Fixed drug eruption

Fixed drug eruption (FDE) is a cutaneous-mucous reaction
pattern characterised by the appearance of one or several cir-
cumscribed violaceous-erythematous maculae, which progress
into hyperpigmented lesions. Nearly 100% of described cases
of FDE are triggered by a drug, and a great many medicines
have been linked to its aetiology. Typically, when the drug res-
ponsible for the FDE is administered, the lesions reappear in
the same location. We present a child with the symptoms of
FDE caused by oral ibuprofen.
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Caso clinico

Nifio de 5 afios de edad, procedente de Ecuador, sin anteceden-
tes médicos de interés, que acude a nuestra consulta por presen-
tar lesiones cutdneas asintomaticas, localizadas en las manos,
los genitales y el tronco, de 7 dias de evolucion. La madre refie-
re que las lesiones inicialmente eran de color violdceo y poste-
riormente se habfan tornado parduscas. El nifio habia presentado
escozor al principio, pero actualmente no presenta sintomas lo-
cales. El comienzo del cuadro cutdneo-mucoso coincidié con un
episodio catarral que fue tratado con ibuprofeno oral.

El paciente presentd lesiones de similares caracteristicas
unos meses antes, coincidiendo con un cuadro febril para el
que también se administré ibuprofeno. La madre no recuerda
haber utilizado en otras ocasiones el farmaco.

En la exploracién fisica se pueden observar lesiones macu-
losas circunscritas, circulares y ovaladas, violaceas e hiperpig-
mentadas, en la regién genital (figura 1), el dorso de las manos
(figura 2) y el tronco. No presenta lesiones en la mucosa oral ni
formacion de ampollas.

Ante las caracteristicas de las lesiones elementales derma-
toldgicas y la secuencia temporal de la aparicion de éstas tras
la administracion de ibuprofeno, al paciente se le diagnostic
un exantema fijo medicamentoso secundario a la administra-
cién de ibuprofeno oral. No se considerd necesario realizar
pruebas complementarias.

Al presentar una leve inflamacion en la zona de las lesiones
y prevalecer la hiperpigmentacién, se decidié no realizar trata-
miento y se recomendé una estricta proteccion solar. Se expli-
c6 a la madre que las maculas involucionarian progresivamen-
te y se recomendd evitar el empleo de ibuprofeno.

Figura 1. Marcada hiperpigmentacion de la piel del pene
en la regién pubiana
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Figura 2. Hiperpigmentacion de las zonas acrales de los dedos

Discusion

El EFM es una toxicodermia caracterizada por la aparicion de
méculas eritematoso-violaceas, con presencia de una marcada
hiperpigmentacion residual, situadas en las mismas localiza-
ciones tras la administracién del farmaco responsable. Es un

cuadro que puede aparecer en todas las franjas etarias, aun-
que es mas frecuente en la edad adulta.

Hay un amplio nimero de farmacos implicados en la etiologia
del EFM. La frecuencia de los diferentes medicamentos respon-
sables varfa segn las dreas geograficas. En nuestro medio los
mas frecuentemente implicados son los antiinflamatorios no es-
teroideos, la ampicilina, la fenitoina, las sulfamidas v las tetra-
ciclinas. En algunos casos, a pesar de realizar una anamnesis
muy detallada, no se descubren antecedentes de ingesta medi-
camentosa, y se interpreta que esta causado por determinados
alimentos naturales o aditivos, conservantes o colorantes.

El mecanismo patogénico responsable de la aparicion de
EFM en algunos pacientes tras la administracion de un deter-
minado farmaco es desconocido. Se han postulado factores
genéticos (mas frecuente en individuos con HLA-B22 positivo)
e inmunitarios en su fisiopatogenia.

Las lesiones cutaneomucosas en el EFM aparecen brusca-
mente tras la administracién del farmaco, en un periodo que
oscila entre 30 minutos y 8 horas. Consisten en una o varias
méculas eritematoso-violaceas, algunas de ellas edematosas,
de morfologia circular u ovalada. En casos muy intensos, el
edema es tan importante que se pueden formar ampollas, que
al romperse dejan zonas erosivas. Las lesiones se pueden

acompafiar de prurito y escozor, pero habitualmente no se aso-
cian con sintomas generales.

El EFM puede localizarse en cualquier area de la superficie
cutaneomucosa, pero se sitlia con mayor frecuencia en los la-
bios, la mucosa oral, el dorso de las manos y los pies y la mu-
cosa genital.

En general, el EFM es un cuadro autolimitado, con la desapa-
ricién de las lesiones activas en 1-2 semanas, aunque persiste
una hiperpigmentacion residual que puede ser muy prolongada
(durante meses, e incluso afios). Esta pigmentacion serd mas
intensa cuanto méas marcado sea el cuadro inflamatorio, y en
los pacientes de piel oscura.

El estudio histolégico se caracteriza por la presencia de der-
matitis de interfase, degeneracion vacuolar de la unién der-
moepidérmica y queratinocitos necréticos. Existe un infiltrado
inflamatorio linfocitario perivascular en la dermis. En las lesio-
nes hiperpigmentadas aparece un gran nimero de melanéfa-
gos con incontinencia de pigmento.

Para establecer el diagnéstico de EFM se debe realizar una
detallada anamnesis para buscar la relacién causal temporal
con el farmaco implicado. En ocasiones se pueden realizar
pruebas de provocacion, o pruebas del parche con el medica-
mento de sospecha, para confirmar el diagndstico.

La mayorfa de los casos de EFM son autolimitados y sélo es
preciso realizar un tratamiento sintomatico de las lesiones con
un farmaco esteroideo por via oral y emolientes. Si la afecta-
cién es grave, se emplearan corticoides sistémicos (0,5-1 mg/
kg/dia). Los antihistaminicos no han demostrado ser eficaces
en el EFV. I
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