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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, longi-
tudinal y descriptivo de 64 casos de Eritema Pigmentado Fijo
(EPF) diagnosticados en el departamento de Dermatologia
de la Coordinacion Universitaria del Hospital Civil (CUHC-
UAS) del 1de Enero de 1997 al 31 de Diciembre de 1999. Se
revisaron los archivos de Dermatologia y Micologia de la
CUHC-UAS de pacientes diagnosticados como EPF durante
el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1997 al 31 de
Diciembre de 1999, no excluyendo ningn caso para este estu-
dio. Se empleo estadistica descriptiva con calculo de propor-
ciones y medidas de tendencia central. Se encontrd que el
60.93% de los casos correspondian al sexo masculino con
una relacion masculino femenino de 1.5:1, el 64.05% entre las
edades de los 11-30 afios, la ocupacion mas afectada fue estu-
diante y el 84.37% de los casos provenian de Culiacén. Pre-
domino la topografia localizada en un 71.87%, se afectaron
con mayor frecuencia las extremidades inferiores en un 35%y
el 45.31% tenian de 3 a 4 lesiones. La morfologia que mas se
presento fue manchas en un 68.75% vy el 54.67% de los
pacientes tenian un tiempo de evolucion del padecimiento de
4 a6 meses. En el 42.18% de los casos el farmaco causal fue
eltrimetoprim con sulfametoxazol.

PALABRAS CLAVE: 1. Eritema Pigmentado Fijo. 2. Tri-
metoprim.-Sulfametoxazol

INTRODUCCION

El eritema pigmentado fijo se clasifica dentro de las der-
matosis reaccionales." Desde que Henrich Koebner en 1877,
y Gustar Behrend en 1879, describieron el concepto de las
reacciones a farmacos, estas se han convertido en una de las
dermatosis de més frecuente observacion de las tiltimas déca-
das. El exantema fijo medicamentoso es un cuadro cutineo ya
descrito en 1889 por Bourns, al observar una erupcidn ardoro-
sa en labios y lengua de una paciente que habia ingerido anti-
pirina, y que al curar dejaba una delimitada hiperpigmenta-
cidon residual. Después en 1890, Sir Jonathan Hutchinson,
describe la misma erupcion fija en el dorso de dedos y manos
de una paciente que habia recibido hidrato de cloral. En 1894
Brocq, emplea el término de Erythematous Pigmented Fixed
Eruption para describir las lesiones aparecidas en tres pacien-
tes tras la toma de antipirina, término que ha permanecido
hasta laactualidad.*

Ocupa aproximadamente el 25% de las dermatosis medi-

camentosas, predomina en mujeres con una relacion 2:1 y el
75% de los casos se observan de los 11 a los 40 afios de edad. "

Una importante variecad de farmacos se han identificado
como causa de esta erupcion, los més frecuentemente reporta-
dos en algunas series publicadas son: barbitiiricos, fenolfta-
leina, pirazolonas y sus derivados, tetraciclinas, analgésicos y
antiespasmodicos, sulfonamidas, clormezanona, efedrina; y
en menor proporcion, diaminodifenilsulfona, meprobamato,
penicilinay otros. ****” Puede producirse una sensibilidad cru-
zada con farmacos afines.” Como causas no medicamentosas
encontramos Ja ingesta de algunas leguminosas, frutas, sus-
tancias aditivas, colorantes de capsulas, pastas dentales e
inclusoradiacién ultravioleta.

Topograficamente se presenta como una dermatosis dise-
minada en el 60% de los enfermos; afecta cualquier parte de la
piel, en especial palma, plantas, glande, parpados y regién
peribucal; la morfologia que presenta es manchas eritemato-
sas redondas y ovaladas de tamafio variable, por lo general de
1 a4 cm de didmetro, inicas o miltiples que pueden evolucio-
nar hasta vesiculas o ampollas. Se acompafian de ardor y en
ocasiones de prurito.'**’

La erupcion suele autolimitarse en una o dos semanas
curando a las dos o cuatro semanas sin cicatriz. Tras la involu-
cion queda descamacion transitoria y pigmentacién azul-
grisicea que tarda en desaparecer. A medida que el proceso se
repite por la continua ingestion del agente, la pigmentacion va
siendo més oscura y desaparece con mayor dificultad hasta
que queda permanente. (2,10) La evolucion natural es haciala
involucion espontanea en ausencia de reexposicion al farma-
co, pero es posible que aparezcan lesiones nuevas y que
aumente el tamafio de las lesiones. Se ha observado la partici-
paci6n del sistema inmunitario en la patogénesis de esta enti-
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dad, al parecer reaccion de hipersensibilidad tipo IV de Gell
y Coombs. '**""

Se describen 5 formas clinicas: a) forma clésica, placas eri-
tematosas pigmentadas asimétricas, b) forma de placas erite-
matosas no pigmentadas simeétricas, ¢) forma minor o frustra,
d) forma ampollosa diseminada, e) forma lineal.*"’

En el estudio histopatolégico se observa degeneracion
hidrépica de la capa basal, incontinencia pigmentaria, acumu-
laciones de material eosinofilo 1lamados cuerpos coloides o
de "civatte", ampollas subepidérmicas, y en ocasiones necro-
sis cualicuativa de la epidermis.'***

Mediante un buen interrogatorio es posible identificar el
farmaco causal, informando al paciente que debe evitar la
readministracion del medicamento para prevenir la recurren-
cia."" No se aconseja realizar el test de provocacion de modo
rutinario, aunque de hecho es (itil en casos especiales.”

La mayoria de las erupciones fijas tienen un curso leve y
no suelen requerir mas que la aplicacion topica de corticoi-
des."’ En aquellos casos de erupcion mas intensa la instaura-
cién de una pauta descendente de corticoides sistémicos
ayuda a remitir los signos inflamatorios."” También pueden
ser utiles los bafios con agua de Goulard, o la aplicacion topica
de antisépticos del tipo de la povidona yodada, para prevenir
laimpetiginizacién de las lesiones ampollares exulceradas.’

JUSTIFICACION

Siendo el eritema pigmentado fijo una de las dermatosis
medicamentosas mas frecuentes, realizamos este estudio para
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determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes con ese diagnostico en Sinaloa, asi como cono-
cer cuales son los farmacos causales mas frecuentes en nues-
tro medio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes con diagnéstico de eritema pigmentado fijo
en nuestro medio y cuales son los farmacos causales mas fre-
cuentes en estos pacientes?

OBJETIVOS

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con diagnéstico de eritema pigmentado fijo
asi como conocer los firmacos que con mayor frecuencia pro-
vocan el eritema pigmentado fijo en nuestraregion.

PACIENTESYMETODOS

A)Tipoy disefio del trabajo: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo, descriptivo y longitudinal de pacientes con eritema
pigmentado fijo, del 1 de enero de 1997 al 31 de diciembre de
1999, realizado en el Departamento de Dermatologia y Mico-
logia de la Coordinacion Universitaria del Hospital Civil de la
Universidad Auténoma de Sinaloa, (CUHC-UAS), Culia-
can, Sinaloa, México.

B) Sujetos: Se incluyeron todos los pacientes que fueron
diagnosticados como eritema pigmentado fijo en el Departa-

Figura 3 - REGIONES DEL ESTADO DE SINALOA
DONDE SE PRESENTO EL ERITEMA PIGMENTADO
FIJO. 1/01/1999 AL 31/12/2000.

CULIACAN, SINALOA, MEXICO.
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Figura 4 - OCUPACION
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mento de Dermatologia y Micologia de la CUHC-UAS
durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero
de 1997 al 31 de diciembre de 1999. No se excluyd para este
estudio a ningn paciente. )

C) Materiales: La recoleccidn de la informacion se obtu-
vo de fuentes primarias; se revisaron los archivos del Departa-
mento de Dermatologia y Micologia dela CUHC-UAS.

D) Procedimientos: Se revisaron todos los casos de erite-
ma pigmentado fijo de los cuales se analizaron los datos a tra-
vés de listas, obteniéndose los aspectos epidemiologicos:
sexo, edad, ocupacidn, lugar de origen, asi como los datos cli-
nicos: topografia, morfologia, el tiempo de evolucion del
padecimiento y el formaco causal.

Las variables cualitativas (sexo, lugar de origen, ocupa-
cion, topografia, nimero de lesiones, morfologia, tiempo de
evolucién y farmaco causal) se clasificaron en distribuciones
de frecuencia y se analizaron las frecuencias relativas (por-
centajes); en el sexo se calculd razén y proporcion,; la topogra-
fia de lalesion se ubicé por segmentos corporales: cabeza, cue-
llo, tronco, extremidades superiores, genitales y extremida-
des inferiores y se les calculé la proporcion; la morfologia se
clasifico de acuerdo a si presentaron manchas, placas o ampo-
llas y se calculé la proporcion,; el lugar de origen se clasifico
por municipios del estado de Sinaloa, presentandose los resul-
tados en cuadros, graficas y mapas.

Se anahizaron los datos con tendencias centrales, presen-
tando resultados en cuadros.

E) Estadisticas: Se empled estadistica descriptiva con
calculo de proporciones y medidas de tendencia central.

RESULTADOS

En los resultados obtenidos encontramos que en el tiempo
entre el 1 de enero de 1997 a 31 de diciembre de 1999, se diag-
nosticaron 64 casos de EPF en el Departamento de Dermato-
logiay Micologia de la CUHC-UAS.

Se encontré que 60.93% (N=39) corresponden al sexo
masculino y el 39.06% (N=25) al femenino, con una relacion
masculino femenino de 1.5:1 (Figura 1). En cuanto a la edad
se presentd de los 13 a los 63 afios, correspondiendo el
35.93% (N=23) al grupo etario de 21-30 afios, 28.12%
(N=18) enel grupo de 11-20 afios, 15.62% (N=10)enelde 31-
40 afos, 12.50% (N=8) de los 41-50 afios, 6.25% (N=4) de
los 51-60 afios y el 1.56% (N=1) de los 61 a los 70 afios, con
una mediana de 26.5 afios (Figura 2).

Se encontré que respecto al lugar de origen, la poblacién
més afectada fue Culiactn con un 84.37% (N=53), seguida de
Navolato con un 4.68% (N=3), La Cruz y Cosald con un
3.12% (N=2) cada una, y Guamuchil, Angostura, Badiragua-
to y Guasave con un 1.56% (N=1) cada una (Figura 3). La
ocupacion mas afectada fue estudiante con un 26.56%
(N=17), seguida de ama de casa con un 25% (N=16) (Figura
4).

En lo que se refiere al tiempo de evolucion el 54.67%
(N=35) correspondia ala categoria de 4 a 6 meses (Figura 5).
En cuanto a la topografia el 71.87% (N=46) fue localizada y el
28.12% (N=18) diseminada (Figura 6). Las extremidades infe-
riores se afectaron en un 35% seguidas del tronco con un 25%,
extremidades superiores en un 21%, genitales 9%, cuello 6%
y lacabeza enun4% (Figura 7).

Figura 5 - TIEMPO DE EVOLUCION
110111997 A 31/12/1999
CULIACAN, SINALOA, MEXICO

487%

123 MESES

426 MESES 789 MESES 10 MESES 6 MAS

Fuente: Archivos del Departamento de Dermatologia y Micologia de la CUHC-UAS

46

CIMEL - Edicién N° 6 « Scticmbre 2001



Trabajos de lnvestigacion

Respecto al nlmero de lesiones gue presentaron los
pacientes un 46.87% {(N=30) presentaron 3 a 4 lesiones,
45.31% (N=29) 1 a2 lesiones, un 4.68% (N=3) presentaron 5
a6lesiones, un 3.12% {N=2) 7a 8 lesiones, no presentande
ainglin paciente mas de 8 lesiones (Figura 8).

La morfologia que mds se presento fue manchas en
68.75% {(N=44) seguida dc manchas con placas en una
15.62% (N=10), placas en un 6.25% {N=4), manchas con
ampolla al igual que placa con ampolla en un 3.12% {N=2)
cada una, ampollas en un 1.56% (N=1) al igual que manchas
acompafiadas de placas y ampollas (Figura 9).En relacidn al
fairmaco causal s¢ encontré que en el 42.18% (N=27) de los
casos fue el Trimetoprim con Sulfametoxazol, el 12.5%
{N=8) por Naproxeno; Tetraciclina v Ketorolaco en un 6.5%
{N=4) cada uno, Ciprofloxacina y Minociclina el 4.68%
{N=3)cada uno, el Metamizol al igual que ta Griseofulvinaen
un 3.12% (N=2) y ¢l Metronidazol, Ampicilina, Isoniacida,
Ibuprofeno, Ketokonazol, Amoxicilina, Diaminodifenilsul-
fona, Alprazolam y Paroxetina en un 1.56% (N=1) cada uno
{Tablal).

DISCUSION

Dentro de las dermatosis reaccionales el EPF es una pato-
logia frecuente en Sinaloa, ese dato se demuestra porqueen &l
lapso de 3 afios se diagnosticaron 64 casos de EPF, en prome-
dio 21 casos por afio, cifra muy alta si lacomparamos con esto-
dios similares realizados en otros paises ya que en un estudio
sobre EPF en Par(s {uno de los mas grandes reportados) obiu-
vieren 133 casos en un lapso de 23 afios (en promedio 6 casos
anuales)

En si esto indica que el EPF es una pdto]ogla dermatolégl-

Frgura 6 TOPOGRAF iA
110171997 A 31/112/1999
CULIACAN, SINALOA, MEXICO
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ca que los médicos deben tener en cuenta al momento de diag-
nosticar cualquier dermatosis que presentc lesiones similares.

Losresultados obtenidos referentes a 1a edad, concuerdan
con las observaciones hechas por otros autores, va que se cons-
taté la prediteccion por los adolescentes y adultos jovenes. En
relacion al sexo, nuestros datos difieren de los va conocidos,
en nuestra casuistica hay una ligera predileceion hacia el sexo
masculing, en proporcién de 1.5:1, circunstancia que nos pare-
ce mas fortuita que obedeciendo 4 una causa especifica res-
pecto al sexo. Las ocupaciones que tenian el mayor nimero de
casos fueron estudiantes y amas de casa ya que los afectados
eran pacientes jovenes en mayoria,

En nuestra region, al igual que en otras latitudes, predomi-
na la forma localizada de la enfermedad, presentandode 1 a4
lesiones la mayoria de los casos y eon un tiempo de evolucion
de 2 a § meses lo que demuestra el cardcter cronico de esta
patologia. En nuestro estudio fue mas frecuente observar las
lesiones en las extremidades y solamente un 9% de las lésio-
nes se presentaron en genitales, topografia que la mayoria de
los autores sefialan como mas frecuente. Se debe tener en
cuenta gue la morfologia que presentan las lesiones no son
solamente manchas que, si bien son las mas frecuentes, tam-
bién se pueden encontrar placas v vesiculas,

Estainvestigacion reveld que al 26.56% de los 64 casos se
les practicd ¢l test de provocacidn que, aungue no se reco-
mienda realizarlo de modo rutinario, es muy util, sobre todo
en pacientes en los que mediante el imerrogatorio no se
puede precisar el firmace causal.

La mayoria de los farmacos causales de EPF fueron anti-
bidticos y antiinflamatorios, medicamentos muy utilizados
por la pob acion, y especnf“ camernte el Trlmetopr:lm con Sul-

F;gura 7 TOPOGRAFIA
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Figura 7 - TOPOGRAFIA
1/01/1997 A 31/12/1999
CULIACAN, SINALOA, MEXICO
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Figura 9 - MORFOLOGIA |
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fametoxazol, medicamento que ademds se ha reportado como
causante de otras dermatosis reaccionales asi que es necesario
insistir que el uso de antimicrobianos solo se justifica cuando
alguna enfermedad lo exige.

Finalmente estamos convencidos que cuando los corticoi-
des se manejan de forma adectiada y con pleno conocimiento
de su utilidad en dosis y tiempo de administracion, represen-
tan un buen recurso para tratar el EPF,

CONCLUSIONES

Conlos resultados obtenidos en este estudio podemos con-
cluir que: el EPF es diagnosticado con frecuencia en Sinaloa,
donde predomina en el sexo masculino, en individuos jove-
nes, sinrelacion con laocupacion y el area geografica donde
hubo més pacientes en el estado fue el municipio de Culiacan.

Es de caracter cronico ya que el tiempo de evolucién mis
frecuente fue de 4 a 6 meses, es una dermatosis localizada, en
nuestra region se afectan con mayor frecuencia las extremi-
dades inferiores presentando mas de una lesién ynomas de 9,
la morfologia que mas se ve son manchas y por ultimo el far-
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