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El piroxicam es un antiinflamatorio
no esteroideo (AINE) perteneciente a
la familia de los oxicams, que posee ac-
tividad antiinflamatoria, analgésica,
antitérmica y antiagregante plaque-
taria. Es un inhibidor potente de las
prostaglandinas con una vida media
plasmática larga (36-58 horas), que
permite una dosis única diaria. Se han
descrito múltiples efectos adversos sis-
témicos. Los más frecuentes son los
gastrointestinales, aunque también
puede ocasionar anomalías neurológi-

Cartas al director

Actas Dermosifiliogr. 2008;99:233-40 239

cas, hepáticas, urinarias, cardíacas, san-
guíneas y cutáneas. Los efectos adver-
sos cutáneos referidos en la literatura
médica son múltiples, incluyendo entre
otros las reacciones de fotosensibilidad,
el eritema multiforme, el pénfigo vul-
gar, la dermatosis IgA lineal, las erup-
ciones liquenoides, el síndrome de Ste-
ven-Johnson, la necrólisis epidérmica
tóxica, las dermatitis exfoliativas, el
prurito, el eritema anular centrífu-
go y el exantema fijo medicamentoso
(EFM). Presentamos un caso de EFM
por piroxicam, un agente causal poco

común, confirmado por pruebas epicu-
táneas.

Un varón de 26 años consultó por la
aparición de múltiples placas eritema-
to-edematosas, algunas con ampolla
central, de 2 a 5 cm de diámetro, loca-
lizadas en la cara dorsal de la lengua
(fig. 1), el glande y ambas extremida-
des (fig. 2), que se acompañaban de es-
cozor y picor. Se trataba del tercer epi-
sodio sufrido en los últimos tres meses,
habiéndose resuelto los previos sin me-
dicación. El paciente tomaba ocasio-
nalmente ácido acetilsalicílico (Aspiri-
na) y piroxicam (Feldene Flash) por
un dolor muscular. Ante la sospecha de
EFM se aconsejó la suspensión de am-
bos fármacos y se inició un ciclo corto
de corticoides sistémicos. Las lesiones
desaparecieron en pocos días, dejando
una hiperpigmentación residual. Se
realizaron pruebas epicutáneas sobre
piel normal, con la batería estándar re-
comendada por el Grupo Español de
Investigación en Dermatitis de Con-
tacto (GEIDC) y con la batería de
AINE (Arístegui, Bilbao), siendo los
resultados negativos a las 48 y 96 ho-
ras. Además, se parcheó piroxicam al
1 % en vaselina sobre las lesiones pre-
vias de EFM, obteniéndose resultados
positivos a las 48 y 96 horas (+ +)
(fig. 3). El paciente rehusó realizar
nuevas pruebas epicutáneas para estu-
diar posibles reacciones cruzadas con
otros fármacos del grupo de los oxi-
cams.

El EFM es una erupción cutánea
caracterizada por una o varias lesiones
eritematosas bien delimitadas, que se
inician poco tiempo después de la in-
gesta del agente causal y típicamente
recidivan en la misma localización al
reintroducir el agente responsable. Los
AINE, las fenazonas, los barbitúricos,
las tetraciclinas y las sulfonamidas son
los agentes causales más comunes. Sin
embargo, a pesar de que el piroxicam es
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Figura 1. Placas eritemato-edematosas

localizadas en la cara dorsal de la lengua.

Figura 2. Placas eritemato-edematosas

localizadas en extremidad superior.

Figura 3. Parches de piroxicam al 1 % en vaselina sobre las lesiones previas de

exantema fijo medicamentoso. Se obtuvieron resultados positivos a las 48 y 96 horas.
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una causa común de diversas dermato-
sis, su implicación en el desencadena-
miento del EFM es rara, habiéndose
descrito por el momento únicamente
11 casos1-9. Sólo en dos de ellos había
afectación de mucosas7,8. Nuestro caso
mostró positividad en el parche coloca-
do sobre una lesión previa de EFM,
mientras que el parche colocado sobre
piel normal fue negativo. Este hecho
apoya la idea de que parchear lesiones
residuales es útil en algunos casos de
EFM, y permite evitar las pruebas de
provocación oral, que no están exentas
de riesgos. Otros autores han apoyado
la utilidad de las pruebas epicutáneas
sobre las lesiones de EFM causadas
por piroxicam2-5,7,9. Se han descrito
reacciones cruzadas entre el piroxicam
y otros miembros del grupo de los oxi-
cams (como el tenoxicam o el droxi-
cam)4,5, al igual que ocurre en las foto-
dermatitis causadas por piroxicam10.
Nuestro paciente rehusó testar otros
fármacos del grupo de los oxicams para
estudiar posibles reacciones cruzadas
pero, basándonos en los casos publica-
dos previamente, parece razonable evi-
tar los AINE del grupo farmacológico
entero cuando uno de ellos es el res-
ponsable de esta enfermedad.

En resumen, presentamos el tercer
caso que conocemos de EFM secunda-
rio a piroxicam con afectación de piel
y mucosas. A pesar de que el piroxicam
es una causa poco común de EFM, he-
mos podido ver otros tres casos en
nuestro Servicio en los últimos tres
años (dos de ellos publicados con an-
terioridad9). Es posible que el piroxi-
cam no sea una causa excepcional de
EFM, pero que no sea investigado
adecuadamente, debido a que los con-
sumidores principales, los pacientes
reumatológicos, toman múltiples me-
dicaciones. Además, queremos enfati-
zar el valor de las pruebas epicutáneas
en la piel afecta en el EFM causado
por piroxicam, que está apoyado tam-
bién por publicaciones previas2-5,7,9.
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