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CASO CLINICO

Eritema fijo pigmentario medicamentoso
relacionado con el uso de tetrazepam
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Presentamos el caso de una mujer de 36 anos de
edad con antecedentes patoldgicos de diversas
contracturas musculares. Durante 2 anos presentd
diversas lesiones maculares, eritematosas, en el dor-
so de la mano y en la cara anterior del hombro iz-
quierdo. Todos los episodios aparecian después de
la foma de tetrazepam e incrementaban su infen-
sidad y nUmero con la reintfroduccion del fdrmaco.

Consultd enla Ultima aparicién de las lesiones. Sin
requerir otro tratamiento que el cese del fdrmaco,
desaparecieron a los 7-10 dias y dejaron una lesion
residual hiperpigmentada que tardd unas 3 sema-
nas en desaparecer.

Se realizd un seguimiento fotogrdfico (figuras 1,2y
3) y se comentd con el Servicio de Dermatologia. Se
llegd al diagndstico de eritema fijo pigmentario por
la evolucion de la lesion, la aparicidn bruscay en la
misma localizacién que episodios anteriores y la re-
solucion del caso sin requerir fratamiento (figura 4).

COMENTARIO

Las enfermedades dermatoldgicas constituyen
uno de los principales motivos de consulta en aten-
cién primaria. La exploracion de las lesiones y una
anamnesis exhaustiva ayudan el diagndstico y co-
rrecto tratamiento.

El eritema fijo pigmentario (EFP) fue descrito ini-
cialmente por Brocqg. Se caracteriza porlarecurren-
cia de las lesiones eritematosas en el mismo sitio
tras la readministracion del fdrmaco causante. Las
reacciones van desde una sola lesion localizada
hasta la aparicidon de multiples lesiones.

Se trata de una reaccion cutdnea a diversos

fdrmacos, cada vez mds comun. Los fdrmacos mds
frecuentemente implicados son los antiinflamato-
rios (ibuprofeno), tetraciclinas, cotrimoxazol, ben-
zodiacepinas, anficonvulsivantes, dextrometorfano,
dcido acetilsalicilico y pirazolonas. Presenta mani-
festaciones clinicas especificas que permiten facil-
mente su diagndstico, especialmente por su evo-
lucién, con la prdctica desaparicion de la lesidon
después del cese del tratamiento con el fdrmaco
causante u ocasionalmente con hiperpigmenta-
ciénresidual en la zona de la lesién. Descubrir el far-
maco causante es esencial en el manejo de estas
lesiones para evitar las recidivas y el incremento de
las lesiones. El diagndstico definitivo lo da la biopsia
de lalesion o las pruebas alérgicas de provocaciéon
con el fdrmaco sospechoso.

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