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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue analizar las caracteristicas clinicas de pacientes que
desarrollaron sindrome de DRESS tras la administracion de un farmaco.

Material y métodos: Se analizaron las frecuencias de diferentes caracteristicas de 10 pacientes que
desarrollaron una reaccion a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), basandose en
la clasificacion de Bocquet et al en un hospital terciario entre enero 2012 y abril 2019.

Resultados: El 90% de los casos ocurrieron en adultos sin predominio de sexo, con una media de 20
dias de ingreso hospitalario. Hasta un 56% de los casos habian recibido antibidtico con una media de
10 dias desde la ingesta medicamentosa hasta la aparicion del rash cutaneo. También observamos,
que la mitad de nuestros pacientes estaban inmunosuprimidos al diagndstico por tratamiento
inmunosupresor o VIH. Al ingreso, el 50% presentaba disnea, el 30% derrame pleural bilateral.
Todos de los pacientes presentaron fiebre; al 90% se les extrajeron hemocultivos, de los cuales al
20% se aisl6 un microorganismo; este 20% de los pacientes estaban inmunodeprimidos. A nivel
analitico, hasta un 60% tenian leucocitosis con eosinofilia y el 20% presentaba leucopenia < 300/pL.
En la bioquimica, el 60% presentaban alteracién de ALT y solamente 3 pacientes presentaban
aumento de bilirrubina. Hasta un 66,7% presentaba una infeccién previa por virus del grupo herpes,
solamente la mitad de ellos (33,3%) presentd una reactivacion. Se realizé biopsia cutanea en el 50%
de los pacientes y todos ellos tuvieron una anatomia patoldgica con infiltracion linfocitica y
eosinofilia en dermis.

Discusion: El sindrome de DRESS es una reaccion de hipersensibilidad a un farmaco con activacion
de linfocitos T de causa desconocida y se considera un reto diagnéstico por la sintomatologia
inespecifica que produce. Algunas hipétesis manejan que la reactivacion de virus herpes pueden
desempenar un papel en la patogenia. En nuestro estudio, hasta un 70% de los pacientes presentaba
una infeccion previa por virus herpes, pero solo en un tercio de ellos se constaté reactivacion del
virus. Son necesario mas estudios para esclarecer la etiopatogenia de este sindrome.
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