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VARIANTE PARTICULAR DE TOXICODERMIA: ERITEMA FIJO MEDICAMENTOSO  

Introducción: 

El Eritema Fijo Medicamentoso es una toxicodermia caracterizada por la aparición de máculas 
cutáneas y/o en mucosas que recurren en la misma localización luego de la administración del 
agente causal (fármacos en un 85% de los casos) 

Caso clínico: 

Paciente femenina de 28 años , oriunda de la Pcia de Bs. As., mucama en guardia hospitalaria,  
que consulta por máculas pruriginosas, eritematovioláceas en abdomen, brazo y pierna izq., de 
48 hs.de evolución. En tratamiento por acné  inflamatorio facial en el consultorio de Acné con 
escasa adherencia a las indicaciones médicas. 

Antecedente de enfermedad actual: 

Se le indica tratamiento con minociclina 100 mg/día y eritromicina loción. La paciente se 
automedica con muestas médicas de doxiciclina 100 mg . Y además toma alprazolam y 
diclofenac por su cuenta . 

Exámen físico: 

Presenta 3 máculas  ovaladas, en el centro eritematovioláceas y  con halo  periférico más claro. 
Una  en abdomen , en región paraumbilical derecha,  de 7 cm. Las otras de menor tamaño en 
antebrazo  y  pierna izquierda. 

Laboratorio de rutina: Sin particularidades 

Estudio histopatológico: 

 Espongiosis en epidermis e infiltrado mononuclear perivascular e intersticial, compatible con 
Eritema fijo por Drogas. 

Conducta: 

Suspender todo fármaco . Se indican antihistamínicos. Las lesiones muestran resolución e 
hiperpigmentación residual. 

Interés del caso: 

En la erupción fija por drogas el diagnóstico es fundamentalmente clínico basado en una 
anamnesis farmacológica exhaustiva. 

La polimedicación propia de pacientes añosos o como en este caso la accesibilidad 

 a los medicamentos del personal de la salud  pueden estar implicadas en su aparición. 
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