Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):746

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

V-180 - SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA A FARMACOS (DRESS).
¢ENTIDAD INFRADIAGNOSTICADA?

M. Chimeno Vifias', L. Arribas Pérez’', J. Martinez Alonso®, A. Chocarro Martinez’, M. Garcia Garcia', P. Garcia
Carbé', C. Martin Gémez', E. Martinez Velado®

'Medicina Interna, “Alergia, *Infectologia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. ‘Medicina Interna. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Resumen

Objetivos:El sindrome de DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Sistemic Symptoms) es una
erupcion cutanea de caracter severo generalmente secundaria al uso de farmacos. Se asocia a rash,
linfadenopatias, fiebre, afectacion de drganos y alteraciones hematoldgicas. La patogénesis no esta
clara. Se supone una alteracion genética que en presencia de ciertos farmacos o la reactivacion de
ciertos virus (VHS 6 y 7, VEB, y CMV), podrian ocasionar una destoxificacién hepatica insuficiente
de los metabolitos reactivos oxidantes, motivando la activacion de la respuesta inmune, que provoca
los sintomas que suele verse pasados uno o dos meses. La incidencia es desconocida, estimandose
en 1 de cada 10.000 expuestos a los farmacos mas cominmente asociados a esta entidad. La
mortalidad pese a la retirada del agente sospechoso y el tratamiento con corticoides es de un
10-20% En el tltimo afio se han identificado 4 casos en la provincia de Zamora, diagnosticados como
probable DRES.

Material y métodos:Estudio observacional descriptivo, se revisan historias clinicas de 4 casos
diagnosticados como DRESS. Se identifica el agente sospechoso y se correlaciona con ese posible
efecto adverso. Se utilizd la aplicacion del RegisCAR score system para etiquetarlos como negativo,
posible, probable o definitivo.

Resultados:Los 4 casos obtuvieron una puntuacion de 4 (probable DRESS). Los farmacos
identificados como causantes fueron: amitriptilina y fenobarbital en el caso 1, alopurinol en el caso
2, isoniacida en el caso 3, Augmentine y rifampicina en el caso 4. El caso 1 curso6 con rash cutdneo,
biopsia compatible, eosinofilia y alteracion hepatica. El caso 2 con fiebre, rash, eosinofilia, alteracion
hepatica y renal. El caso 3 tuvo fiebre, adenopatias, eosinofilia, rash y alteracion hepatica. El caso 4
se presentd con fiebre, eosinofilia, rash y afectacion hepatica. Los casos 1, 3 y 4 evolucionaron
favorablemente con la supresion del farmaco y corticoides. El caso 2 fallecié por progresion de los
sintomas pese al tratamiento, decidiendo la familia limitacion del esfuerzo terapéutico y medidas de
confort.

Discusion:El DRESS afecta a 1/10.000 tratamientos con los farmacos recogidos anteriormente en la
revision de. P. Cacoub et al, aunque no estan todos ya que en nuestro hospital se identificé a la
Isoniacida como responsable del 3" caso que presentamos y no aparece recogido por ellos. Si hay
casos descritos en la literatura (Salas et al. An Fac Med. 2012;73:159-64), que apoyan esta
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asociacion entre Isoniacida y DRESS. Llama la atencién que en una provincia de menos de 190.000
habitantes, se hayan identificado cuatro casos lo que hace presuponer que es una entidad en la que
no se piensa, siendo la entidad probablemente etiquetada como reaccion alérgica a un farmaco y
derivada a la consulta de Alergologia para la realizacion de pruebas epicutaneas. La importancia de
diagnosticarlo es que frecuentemente la relacidn entre el inicio de la administracién del farmaco y la
aparicién de sintomas puede retrasarse 1-2 meses segun la literatura (hasta 20 afios en dos de
nuestros pacientes) por lo que la determinacion de la relaciéon causal puede pasar desapercibida y
empeorar la situacion clinica del paciente por no suspender a tiempo el tratamiento responsable.

Conclusiones:1. EL DRESS es una entidad infradiagnosticada. 2. Las claves para sospechar el
diagndstico son: fiebre, eosinofilia, afectacion de 6rgano (fundamentalmente hepéatica y renal mas
que pulmonar y cardiaca) y rash que tiende a generalizarse, en presencia de farmaco o infeccién con
asociacién conocida con este sindrome. 3. Es muy util el uso de calculadores para establecer las
posibilidades de enfrentarse a este sindrome ya que el tratamiento obliga a la suspensién del
farmaco sospechoso y al inicio de corticoides.
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