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Varén de 79 afios con antecedentes de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, que estaba
recibiendo desde 3 dias antes de acudir a urgen-
cias levofloxacino por una infeccién respiratoria.
Consulté por lesiones cutdneas de 48 horas de
evolucién localizadas en el escroto, la regién pre-
auricular izquierda, la regiéon posterior de la pier-
na izquierda y labio inferior, que consistian en
maculas eritematoviolaceas, redondeadas, de di-
ferentes tamafios segun la localizacién, con esco-
zor a la palpacién (Figura 1). El paciente fue
diagnosticado de exantema fijo medicamentoso
(EFM) por quinolonas. Se procedié a la retirada

de dicho antibiético, con desaparicién de las le-
siones durante los dias siguientes.

El EFM es una forma clinica de erupcién cuta-
nea por medicamentos, mediada por linfocitos T
CD8 intraepidérmicos. Las lesiones son mas fre-
cuentes en las extremidades, con predilecciéon por
las manos y los pies, los labios, el glande y el area
perianal. La forma tipica es una macula solitaria eri-
tematosa o violacea que aparece pocas horas des-
pués de la exposicion al farmaco. El diagnéstico es
esencialmente clinico.Se debe suspender inmediata-
mente el probable agente causal. Si hay grandes
molestias locales, son Utiles los corticoides tépicos.

Figura 1. Macula en region posterior de la pierna izquierda (izquierda) y en el escroto (derecha).
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