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Introducción.

El exantema fijo medicamentoso (EFM), es un tipo de patología descrita con frecuencia con fármacos. Presentamos dos casos de reacción con quinolonas.

Casos clínicos 

Mujer, 61 años. Refiere en tres ocasiones, tras la toma de Levofloxacino,  presentar lesiones estables maculares y eritemato-violáceas en dorso ambas manos y muslo.
Con posterioridad, llevando tratamiento con Septrim 1/8 horas, presentó  en dos ocasiones, erupción pruritica en palmas de manos con costrificación, descamación y papulación en extremidades inferiores. 

Mujer 83 años. En tratamiento con Ciprofloxacino-500, en ciclos mensuales, al tercer ciclo, a la tercera toma presenta erupción circular eritemato-violácea, en hueco antecubital izquierdo, que mejora en semanas. Reaparece en ciclo posterior, asociándose nuevas lesiones en mejilla izquierda y muslos.
Estudio alergológico: 

Pruebas a cutáneas a medicamentos: Mediante técnica punción e intracutánea con antibióticos del grupo quinolonas y sulfamidas.
Primer caso, en lectura inmediata, positividad para trimetoprima 1/1000. Prueba intradérmica en dorso de la mano izquierda y derecha, positividad a las 24 horas para levofloxacino 1/100

Segundo caso, resultado negativo. 

Prueba epicutánea: con serie estándar GEIDAC, con apertura del grupo quinolonas y sulfamidas, en piel normal y lesionada.
Primer caso, resultado negativo.  

Segundo caso, en hueco antecubital izquierdo con ciprofloxacino, resultado positivo a las 48 horas y flare-up del resto de lesiones.
Prueba de exposición a medicamentos:  
Primer caso: Buena tolerancia para Ciprofloxacino y Moxifloxacino. A las 12 horas de exposición con Ofloxacino 200 mg dosis acumulada 370 mg, reaparición de lesiones. 

Segundo caso, con Levofloxacino, reaparición de lesiones al finalizar la primera sesión.

Diagnóstico:

Caso 1: Exantema fijo por levofloxacino, con buena tolerancia a otras quinolonas, reactividad cruzada con ofloxacino. Alergia a trimetropin. 

Caso 2: Exantema fijo por ciprofloxacino, con reactividad cruzada con levofloxacino.

Conclusión: Presentamos dos casos de EFM por quinolonas, con reactividad entre varios componentes del grupo.

