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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 afnos con los AP de HBP, Glioma frontal izquierdo que acude al
CS por presentar desde hace 4 dias, exantema micropapular confluente en gran placa de
eritrodermia en tronco, MMSS, MMII, pliegues cutaneos; respetando cara, palmas y plantas. Asocia
también sequedad de mucosas, prurito y fiebre. Hace 2 semanas tras TCE con inmediatas
convulsiones, se le inicio tto con levetiracetam y fenitoina.

Exploracion y pruebas complementarias: Eritrodermia generalizada, de predominio en tronco y
MMSS. No afectacion de mucosa oral, ni genital. No afectacion de conjuntivas. No descamacion de
piel ni mucosas. No AE palpebral, labial ni tvula. ACP: sin alteraciones. ABD: blando, no doloroso a
la palpacion no masas ni megalias, no signos de IP. PPCC: Analitica: GPT 216 U/L, GOT 83 U/L, GGT
619 U/L, linfocitos 1,01 x 10°/ul, eosinéfilos 11,6%, proteina C reactiva 47,50 mg/L. Serologias
viricas (Epstein Barr, citomegalovirus, VHB, VHC e VIH) negativas. Los hemocultivos negativos. Rx
térax normal.

Juicio clinico: Sindrome de DRESS en relacién con FAES.

Diagnostico diferencial: Es importante para el diagndstico de DRESS excluir las hepatitis viricas,
e infeccién por el virus de Epstein Barr, citomegalovirus, parvovirus B19 y virus de
inmunodeficiencia humana. También tiene que ser descartado el lupus eritematoso inducido por
drogas, el sindrome hipereosinofilico, la enfermedad de Kawasaki, el pseudolinfoma medicamentoso,
linfoma angioinmunobléstico, el sindrome del shock toxico, el sindrome Stevens-Johnson y la
necrolisis epidérmica toxica.

Comentario final: El sindrome de DRESS es una reaccidn adversa y grave a medicamentos,
caracterizada por rash, afectacion de 6rganos internos y alteraciones hematoldgicas. Debido a que
su mortalidad es de hasta 10%, es importante un diagnostico y tratamiento precoz, que comienza
por suspender el farmaco implicado y asociar altas dosis de corticoides.
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