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Exantema fijo medicamentoso por quinolonas
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Varón de 79 años con antecedentes de enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, que estaba
recibiendo desde 3 días antes de acudir a urgen-
cias levofloxacino por una infección respiratoria.
Consultó por lesiones cutáneas de 48 horas de
evolución localizadas en el escroto, la región pre-
auricular izquierda, la región posterior de la pier-
na izquierda y labio inferior, que consistían en
máculas eritematovioláceas, redondeadas, de di-
ferentes tamaños según la localización, con esco-
zor a la palpación (Figura 1). El paciente fue
diagnosticado de exantema fijo medicamentoso
(EFM) por quinolonas. Se procedió a la retirada

de dicho antibiótico, con desaparición de las le-
siones durante los días siguientes.

El EFM es una forma clínica de erupción cutá-
nea por medicamentos, mediada por linfocitos T
CD8 intraepidérmicos. Las lesiones son más fre-
cuentes en las extremidades, con predilección por
las manos y los pies, los labios, el glande y el área
perianal. La forma típica es una mácula solitaria eri-
tematosa o violácea que aparece pocas horas des-
pués de la exposición al fármaco. El diagnóstico es
esencialmente clínico.Se debe suspender inmediata-
mente el probable agente causal. Si hay grandes
molestias locales, son útiles los corticoides tópicos.

Figura 1. Mácula en región posterior de la pierna izquierda (izquierda) y en el escroto (derecha).
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