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fármacos, cada vez más común. Los fármacos más 
frecuentemente implicados son los antiinflamato-
rios (ibuprofeno), tetraciclinas, cotrimoxazol, ben-
zodiacepinas, anticonvulsivantes, dextrometorfano, 
ácido acetilsalicílico y pirazolonas. Presenta mani-
festaciones clínicas específicas que permiten fácil-
mente su diagnóstico, especialmente por su evo-
lución, con la práctica desaparición de la lesión 
después del cese del tratamiento con el fármaco 
causante u ocasionalmente con hiperpigmenta-
ción residual en la zona de la lesión. Descubrir el fár-
maco causante es esencial en el manejo de estas 
lesiones para evitar las recidivas y el incremento de 
las lesiones. El diagnóstico definitivo lo da la biopsia 
de la lesión o las pruebas alérgicas de provocación 
con el fármaco sospechoso.

El EFP secundario a la administración de tetraze-
pam es poco frecuente. Las publicaciones sobre el 
mismo son escasas.

Presentamos el caso de una mujer de 36 años de 
edad con antecedentes patológicos de diversas 
contracturas musculares. Durante 2 años presentó 
diversas lesiones maculares, eritematosas, en el dor-
so de la mano y en la cara anterior del hombro iz-
quierdo. Todos los episodios aparecían después de 
la toma de tetrazepam e incrementaban su inten-
sidad y número con la reintroducción del fármaco.

Consultó en la última aparición de las lesiones. Sin 
requerir otro tratamiento que el cese del fármaco, 
desaparecieron a los 7-10 días y dejaron una lesión 
residual hiperpigmentada que tardó unas 3 sema-
nas en desaparecer.

Se realizó un seguimiento fotográfico (figuras 1, 2 y 
3) y se comentó con el Servicio de Dermatología. Se 
llegó al diagnóstico de eritema fijo pigmentario por 
la evolución de la lesión, la aparición brusca y en la 
misma localización que episodios anteriores y la re-
solución del caso sin requerir tratamiento (figura 4).
 
COMENTARIO

Las enfermedades dermatológicas constituyen 
uno de los principales motivos de consulta en aten-
ción primaria. La exploración de las lesiones y una 
anamnesis exhaustiva ayudan el diagnóstico y co-
rrecto tratamiento.

El eritema fijo pigmentario (EFP) fue descrito ini-
cialmente por Brocq. Se caracteriza por la recurren-
cia de las lesiones eritematosas en el mismo sitio 
tras la readministración del fármaco causante. Las 
reacciones van desde una sola lesión localizada 
hasta la aparición de múltiples lesiones.

Se trata de una reacción cutánea a diversos 
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