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RESUMEN

El eritema fijo medicamentoso es una reaccion cutdnea secundaria a algunos farmacos,
por lo que no se conoce aln su mecanismo patdgeno. Se asocia a la administracion de
varios farmacos, no se recoge el antecedente de antihipertensivos. Se caracteriza de
forma clinica por presentar lesiones eritematosas redondeadas que al involucionar dejan
unas manchas hipopigmentadas residuales azules-grisaceas. Se presenta el caso de un
paciente de 73 afios que acudié a consulta de dermatologia del Hospital Docente Clinico
Quirurgico Joaquin Albarran, por presentar maculas eritematoviolaceas diseminadas, al
cual se le realizo el diagndstico de eritema fijo medicamentoso, resaltando el diagndstico
y tratamiento oportunos que contribuyen a una evolucién favorable, lo que disminuye
altos costos, estancia hospitalaria prolongada y potencial mortalidad. Se le indico
tratamiento con corticoesteroides, antihistaminicos, y dieta de exclusién e interconsulta
con medicina interna, para cambio de tratamiento. Llegandose a la conclusion que los
médicos en la APS deben tener en cuenta el tratamiento antihipertensivo en los

pacientes adultos mayores y el riesgo de padecer esta enfermedad dermatoldgica.

ABSTRACT

Fixed drug erythema is a secondary skin reaction to some drugs, so its pathogenic
mechanism is not yet known. It is associated with the administration of several drugs; a
history of antihypertensive medications is not recorded. It is clinically characterized by

rounded erythematous lesions that, when involuted, leave residual blue-gray

hypopigmented spots. The case of a 73-year-old patient who attended a dermatology
Clinical with

consultation at the Joaquin Albarran Surgical Teaching Hospital

disseminated erythematous-violaceous macules is presented, for whom the diagnosis of
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fixed drug erythema was made, highlighting the importance of timely diagnosis and
treatment, which contribute to a favorable outcome, thereby reducing high costs,
prolonged hospital stays, and potential mortality. He was prescribed treatment with
corticosteroids, antihistamines, and an exclusion diet and consultation with internal
medicine to change treatment. Reaching the conclusion that doctor in the PHC must
take into account antihypertensive treatment in older adult patients and the risk of

suffering from this dermatological disease.

INTRODUCCION

El eritema fijo medicamentoso (EFM) es una reaccién cutanea secundaria a algunos farmacos, por lo
gue no se conoce aun su mecanismo patégeno. Se asocia de manera principal a la administracion de
antibidticos, antinflamatorios no esteroideos y psicofarmacos como los barbituricos. 2 Es descrito
por primera vez, en 1889, por Bourns, al observar una erupcién, en los labios y la lengua, en un
paciente que habia ingerido 20 gramos de antipirina y que al curar, dejé una hiperpigmentacion
residual bien delimitada. En 1894, Brocq, acuia el término de «exantema fijo medicamentoso» para

describir una erupcion eritematopigmentada fija. @)

Las lesiones afectan a extremidades, genitales y cara, son frecuentes en el glande, aunque pueden
aparecer en cualquier zona. Se inician dias después de la ingesta del fdrmaco, sin embargo pueden

presentarse a escasas horas en el individuo que de forma previa fue sensibilizado. (1,2)

Se caracteriza de forma clinica por presentar lesiones eritematosas redondeadas u ovaladas, las
cuales pueden producir eritemas y ampollas que dejan pigmentacion; al involucionar son evidentes
unas manchas hipopigmentadas residuales azules-grisdceas en numero de 1 a 4 o mas. Es
importante conocer esta reaccién medicamentosa, puesto que la persistencia en la ingestion del
farmaco desencadenante puede aumentar el numero y tamafio de las lesiones, ocasionar
pigmentacion residual o denudacion mucosa. Una anamnesis con hincapié en adultos mayores que

consumen de manera habitual estos farmacos es clave en el diagnéstico oportuno.
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Son asintomadticas, aunque en ocasiones los pacientes refieren sensacion de ardor, otros pueden
desarrollar fiebre, malestar general o sintomas abdominales. @ Tras la suspension del farmaco
causal las lesiones desaparecen en los siguientes dias, proceso que puede acelerarse con la
aplicacion de un corticoide tépico potente. La pigmentacién marrondcea residual puede tardar

semanas en desaparecer. (5 6)

PRESENTACION DEL CASO
Motivo de ingreso: manchas en piel

Historia de la enfermedad actual: Paciente de 73 afios de edad de procedencia urbana, con
antecedentes de hipertensidn arterial hace mas o menos 10 afios, que se trata con amlodipino 1
tableta diaria, hidroclorotiazida 1 tableta al dia y ASA (aspirina)de 500 mg 1 tableta al dia, que
acudid a consulta de dermatologia del Hospital Docente Clinico Quirurgico Joaquin Albarran de La
Habana, refiere que hace mas o menos un mes presenta lesiones en piel, las cuales por las

caracteristicas de las lesiones impresiona un EFM, se indicé estudio y tratamiento.
Antecedentes patoldgicos personales.

Hipertension arterial hace mds o menos 10 anos. No presenta historial clinico de operaciones,

traumatismos, trasfusiones ni habitos tdxicos. Su esquema de vacunacion se encuentra actualizado.
Antecedentes familiares.

No se describen familiares con lesiones cutaneas similares ni cuadros dermatoldgicos de interés. No

genodermatosis en la familia.
Al examen fisico se observan. (Aspectos positivos)

Piel: lesiones en placa, eritematoviolaceas, hiperpigmentadas, diseminadas en nimero de 8, con
regiones satélites alrededor, numulares, algunas con presencia de escamas, con bordes bien

delimitados, que se localizan las de mayor tamafio en la region de la cara, axilas y regién inguinal;
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las de menor tamafio se encuentran en miembros superior, cara anterior del térax y testiculos. (Fig.

1).

Figura 1. Se pueden observar, senaladas con flechas, las lesiones en placa eritematovioldceas,
hiperpigmentadas, con regiones satélites alrededor, numulares, algunas con presencia de escamas

en miembros superiores (vista dorsal y frontal); regién inguinal y axilar.

Se realizd un estudio de Prueba de doble inmunodifusién con medicamentos, lo cual informé como
resultado positivo al Amlodipino y ASA ambas con 4 cruces (++++) que son los medicamentos de

consumo diario por el paciente en estudio, debido a sus enfermedades de base.

Evaluacion diagndstica:

La evaluacién diagndstica de este caso se realiza a través del método clinico y el interrogatorio, con
el antecedente de ingerir de forma repetida, durante varios meses amlodipino (10 mg) después de
la comida y ASA (500 mg) 2 veces al dia, ademas la recurrencia y las caracteristicas morfolégicas y
topograficas de las lesiones cutaneas; asi como el empeoramiento de estas, cada vez que entra en
contacto con estos farmacos. No es necesaria la realizacion de la biopsia cutanea, ni otros examenes

complementarios.

Tratamiento:

Se le indicé tratamiento con betametasona de 4mg el dmpula por 5 dosis en dias alternos,
antihistaminicos H1, benadrilina (difenhidramina) de 25 mg, 1 tableta cada 8 horas por 10 dias y
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dieta de exclusiéon para este tipo de patologias dermatolégicas; de manera excepcional pueden
estar implicados alimentos como las fresas, las legumbres, los esparragos o los anacardos, la cual se

sugiere seguirla durante 2-4 semanas hasta la desaparicién de los sintomas.

Declaracién ética-moral: se cumple con los principios fundamentales de la declaracidn de Helsinki )

de 1964 y se obtiene el consentimiento informado del paciente, se garantiza datos personales e

imagenes con fines cientificos.
DISCUSION

Existe en la literatura varios casos de hiperpigmentacion por amlodipino, determinando que su
frecuencia puede ser elevada con el consumo croénico de este. (789 cyadro muy comun en el grupo
etareo que desde la atencidn primaria se debe tener especial consideracién a la hora de
diagnosticar lesiones dermatoldgicas en consumidores de los farmacos descritos en este caso, pero
sin llegar a constituir un EFM como diagndstico. En este caso, se constata uno de los pocos casos

gue con el amlodipino, realiza una reaccién de hipersensibilidad de este tipo.

Pérez et al ©

plantean en su investigacion que la hipertensién arterial es la comorbilidad mas
frecuente (60,3 %) de todas las enfermedades identificadas en el adulto mayor, por lo que los
medicamentos antihipertensivos diuréticos representan un porciento elevado dentro del arsenal
terapéutico de este grupo etareo (63,6 %), se describe las dermatosis medicamentosas como
enfermedad que se debe tener en cuenta para el logro de una calidad de vida dptima en los adultos

mayores.

Kidon et al ™ reportan que aunque la enfermedad no tiene un tratamiento especifico, varios son
los medicamentos usados para su control, de eleccion los corticoesteroides tdpicos e
intralesionales. Sefialan, ademas, que las reacciones medicamentosas son leves y que la menor
proporcién de estas ponen la vida en riesgo; pero en algunos casos suelen requerir de atencién en

Unidades de Cuidados Intensivos.
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El diagndstico diferencial depende de factores como: cantidad de lesiones, la localizaciéon y el sexo,
todo eso se debe diferenciar de las celulitis pospicaduras en los casos de lesién Unica, en aquellos
cuyas lesiones son generalizadas se denomina eritema fijo medicamentoso generalizado. Se debe
diferenciar del eritema multiforme, cuando compromete las mucosas de forma marcada con el
sindrome de Stevens-Johnson. Cuando la afectacidén es genital pensar en el herpes simple genital,
balanitis candididsica y el eritema polimorfo genital. 1) ge puede considerar las dermatitis de
contacto, dermatitis numular, lesiones en forma de monedas y la urticaria, estas son ronchas

evanescentes, eritematosas, fugaces y pruriginosas.

Se tomé como conducta interconsulta con Medicina Interna para cambio de tratamiento, lo cual
constituye la Unica forma de desaparicién de las lesiones de forma definitiva, eliminar la causa que
provoco dicha enfermedad. Se le explicd al paciente que no debe consumir estos medicamentos u

otros que lo contengan.

Pasados 21 dias de la supresién paulatina del tratamiento farmacoldgico actual y el cambio de
medicamentos por parte de Medicina Interna, ademds del uso de corticoesteroides sefalados, el
paciente evoluciona de manera satisfactoria. Solo presentd las cldsicas lesiones marronaceas
recidivantes en esta enfermedad y el prurito ocasional. El paciente se dio de alta del Servicio de
Dermatologia del Hospital y se programan dos consultas externas en la institucién para su
seguimiento oportuno. También para su estudio y control se sugirié acudir a consulta externa de su

area de salud.

Declaracién ética-moral: se cumple con los principios fundamentales de la declaraciéon de Helsinki
12 de 1964 y se obtiene el consentimiento informado del paciente, se garantiza datos personales e
imagenes con fines Unicamente cientificos segun principios éticos de investigacién biomédica. De
igual forma, se aprueba la socializacién del caso clinico por el comité de ética del Hospital Docente

Clinico Quirurgico Joaquin Albarran de La Habana. (Anexo 1)
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CONCLUSIONES

El EFM es una reaccién cutdnea secundaria al uso de medicamentos como antinflamatorios no
esteroideos, hipotensores, antibidticos y anticonvulsivantes. Estos grupos farmacoldgicos se
consumen con mayor frecuencia por la poblacién adulta mayor. Ante lesiones de piel de larga data
hay que pensar en esta farmacodermia. Los médicos en la Atencidén Primaria de Salud deben tener
en cuenta el tratamiento antihipertensivo en los pacientes adultos mayores y el riesgo de padecer

esta enfermedad dermatoldgica.
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ANEXO 1. Consentimiento informado

Universidad de Ciencias Médicas

Facultad de Medicina N21 Santiago de Cuba

V. €

- :

W ke 3
¥,

Consentimiento informado

Por este medio se hace constar la aprobacion de la paciente con HC: 53101517691 para la
utilizacidn de sus datos en la confeccién de una presentacién de caso y su posterior presentacion
en escenarios docentes y cientificos manteniendo siempre la ética médica y la privacidad de la

paciente. Esto se hace constar a través de la siguiente firma.

Firma Paciente
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