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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios de edad, ingeniero de profesion, acude al servicio de urgencias por
un cuadro clinico consistente en fiebre de 38,9 °C, erupcion cutanea de predominio en tronco y extremidades
y malestar general de 48 horas de evolucion, sin otra sintomatologia asociada. Niega antecedentes

patol 6gicos (salvo lafinalizacion de tratamiento con trimetroprim-sulfametoxazol dos semanas antes de la
aparicion del cuadro, a causa de una prostatitis aguda), tratamiento crénico, alergias conocidas ni habitos
toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica: TA 139/89, FC 94 [.p.m., FR 12 r.p.m., T2
39,2 0C, Sat 02 99%, CyO, regular estado general. Destaca la presencia de un exantema macul opapul ar
generalizado sin afectacion pamo-plantar ni facial, adenopatias axilares bilateralesde 1,5y 2 cm de
diametro, sin otras ateraciones a destacar en el examen fisico del paciente. Bioquimica: AST 118 Ul/I, ALT
189 UI/I, LDH 932 Ul/I, PCR 12,6 mg/dl. Hemograma: Hb 11,3 g/dl, leucocitos 11.583 x 1091, linfocitos
atipicos en e frotis sanguineo. Serologias viricas y hemocultivos negativos. Radiografia de térax normal.
ECG: RSa92 Ipm, sin alteraciones de repolarizacion. Ecografia abdominal: minima esplenomegalia, sin
otras alteraciones. Resto de |os pardmetros dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Sindrome de DRESS.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Stevens-Johnson; necrolisis epidérmica téxica; hepatitis viricas;
infecciones por € virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, parvovirus B19 y VIH; lupus eritematoso inducido
por drogas,; enfermedad de Kawasaki; sindrome de shock téxico; sindrome hipereosinofilico; pseudolinfoma
medi camentoso.

Comentario final: El paciente fue ingresado en Medicina Interna, administrandol e tratamiento con
prednisolona a dosis de 1 mg/kg/dia, hidroxicinay paracetamol. Tras laremision sintomatolégicay la
estabilizacion clinicay analitica, el paciente recibi6 el alta continuando el tratamiento con corticoides
sistémicos en dosis descendiente. El sindrome de DRESS es una entidad poco comun, caracterizada

habitual mente por exantema, alteracion de la funcién hepética, sintomas sistémicosy eosinofilia. Puede
surgir tras un tratamiento farmacol 6gico, persistiendo en ocasiones, durante semanas 0 meses tras su
supresion. Los farmacos implicados con mayor frecuencia en este tipo de reaccién son los anticonvulsivantes
aromaticosy las sulfonamidas. Los sintomas aparecen habitual mente entre dos a seis semanas despuées de la
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primera exposicion a farmaco y consisten en: fiebre, exantema cutdneo maculopapular y afectacion
sistémica. El diagnostico se establece por laclinicay las pruebas de laboratorio. Los criterios diagnosticos
son: sospecha de reaccién medicamentosa, eosinofilia? 1,5 x 109/ y/o linfocitos atipicos en sangre
periférica, afectacion de dos 0 mas organos internos (incluyendo la piel). El tratamiento comienza por
suspender el farmaco implicado. Los corticoides parecen reducir |os sintomas de la reaccion de
hipersensibilidad, debido a su asociacion alainhibicion del efecto delalL-5 en laacumulacién de los
eosindfilos.
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