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Sindrome de DRESS como una reaccion
de hipersensibilidad inducida por
sulfasalazina: Reporte de caso

BanAuelos-Diaz LD, Ramirez-Padilla M

Resumen

El Sindrome DRESS es una toxicodermia que pone en riesgo la vida del paciente ya que no s6lo es una
afeccion cutanea sino sistémica, pudiendo ser mortal. Presentamos el caso, de una paciente femenina
de 15 afios, valorada de manera multidisciplinaria en nuestro hospital; por la gran diversidad de
diagnosticos diferenciales a las que el médico se presenta ante esta situacion, y con la finalidad de dara
conocer este sindrome poco reconocido fuera del ambito dermatologico.
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DRESS Syndrome triggered by sulfasalazine-

induced hypersensitivity: Case Report
Abstract

DRESS Syndrome is a toxicoderma that endangers the patient's life and it is not just a skin condition but a systemic one
been potentially mortal. We present the case of a 15- year-old female, multidisciplinary-assesed in our hospital
diagnosed with DRESS syndrome.

Key words: DRESS Syndrome, hypersensitivity, sulfasalazine, toxicoderma.

Servicio de Dermatologia del Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara “Fray
Antonio Alcalde”, Guadalajara, Jalisco,
MX.

Autorparacorrespondencia
Lourdes Daniela Banuelos Diaz. Servicio
de Dermatologia del Antiguo Hospital

Civil de Guadalajara
“Fray Antonio Alcalde”, Guadalajara,
Jalisco, MX.

Contacto al correo electrénico:
dra.dbanuelos@gmail.com

N& Revista Médica MD Volumen 6, nimero 1; agosto - octubre 2014-76



Bainvuelos-Diaz y cols.

Introduccion

El sindrome de sensibilidad a drogas con eosinofilia y
sintomas sistémicos (DRESS por sus siglas en inglés) es una
toxicodermia que pone en riesgo la vida del paciente ya que no
solo es una afeccion cutdnea sino sistémica pudiendo ser
potencialmente mortal.

La afeccién cutanea es un importante marcador
diagnostico, sin embargo, por la baja frecuencia del
padecimiento (presentdndose 1 de cada 100 mil habitantes)'
es imperativa la valoracion de un dermato6logo entrenado y
mantener la posibilidad en mente al presentarse la triada
(fiebre, afeccién cutdnea y dafio a érgano blanco ante la
presencia de eosinofilia, principalmente higado), ya que una
vez corroborado el diagndstico dermatologico, se suspende el
agente causal y se puede brindar de manera oportuna el
tratamiento; evitando un desenlace fatal.

Presentamos el caso, de una paciente femenina de 15 afios,
valorada de manera multidisciplinaria en nuestro hospital;
porla gran diversidad de diagnosticos diferenciales a las que el
médico se presenta ante esta situacion; y con la finalidad de
dar a conocer este sindrome poco reconocido fuera del ambito
dermatoldgico.

Presentacion de caso

Paciente femenino de 15 afios de edad, con antecedente de
Artritis Idiopatica Juvenil Sistémica de dos afnos de
diagnostico, sin manejo terapéutico; iniciando tratamiento
seis semanas previas a su ingreso con metotrexato 5 mg
semanales, sulfasalazina 500 mg cada 12 horasy prednisona 5
mg cada 24 horas.

Inicia su padecimiento cursando con cuadro febril, cefalea,
dolor retroauricular, odinofagia, dolor abdominal, mialgias,
artralgias y 48 horas posteriores inicia con exantema
diseminado.

Ingresa al hospital ante la sospecha clinica de dengue, por
fiebre y rash cutaneo; valorada por el servicio de Infectologia,
quien inicia manejo conservador; con una evolucién
insidiosa, agregandose otros datos sistémicos, motivo por el
cual se solicit6 valoracion multidisciplinaria.

Fue valorada por Reumatologia con la sospecha de lupus
eritematoso sistémico, el cual se descarta por falta de criterios
clinicos y un perfil reumatol6gico negativo, de igual forma por
Hematologia quien reporta un aspirado de médula dsea
hipocelular con maduracién megaloblastica de serie
eritrocitica y eosinofilia; probablemente compatible con

Figura 1. Afeccion de cara y mucosa oral, con exantema caracteristico del Sindrome de DRESS.
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Figura 2. Afeccion diseminada a extremidades superiores e inferiores, con respeto unico de palmas,
plantasy genitales.

proceso infeccioso.

Finalmente el examen dermatologico revela dermatosis
diseminada que afectaba cara, mucosa oral, tronco,
extremidades superiores e inferiores; respetando palmas,
plantas y genitales, simétrica, constituida por numerosas
pépulas milimétricas, algunas mdculas eritematosas que
confluyen formando grandes areas cartograficas y edema;
muy pruriginosa, de evolucién aguda.

En el resto de la exploracion se detectan adenopatias
cervicales, hipoventilacién bibasal y dolor abdominal en
hipocondrio derecho. Los examenes evidenciaron anemia,
leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia, elevacién de
azoados, de enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia.

Enlatomografia axial computarizada de torax se corrobora
derrame pleural y el ultrasonograma abdominal descarta
proceso obstructivo.

Fue valorada por el servicio de Gastroenterologia, por
afeccion hepatica no esclarecida y probable hepatitis
medicamentosa, solicitando biopsia hepdtica , la cual reporta:
hepatitis subaguda con leve eosinofilia, esteatosis
macrovesicular leve (10%), tumefaccion celular y cambios
reactivos consistentes con etiologia metabolica-toxica. Sin
evidencia de malignidad o microorganismos.
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Figura 3. Descamacion residual y resolucion completa de las lesiones, tras suspension de la droga causal
y manejo con esteroides.
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Figura 4. Biopsia de piel. Se observa vacuolizacion de la membrana basal y células disqueratosicas, la
dermis papilar muestra un denso infiltrado inflamatorio linfohistiocitario con extravasacion
eritrocitaria. La imagen histologica corresponde a una reaccion liquenoide inespecifica, compatible con
Sindrome de DRESS.

Labiopsia cutanea revela vacuolizacion de células basales y
células disqueratdsicas con un infiltrado linfohistiocitario en
dermis y extravasacion eritrocitaria. Ante estos hallazgos y
cumpliendo criterios se corrobora el Sindrome de DRESS.

Se inici6 manejo por parte del servicio de Dermatologia, a
base de 3 pulsos consecutivos de 1 gr de metilprednisona al
dia, con descenso posterior gradual, mas manejo topico con
emolientes; ademas de suspension inmediata de la droga
implicada (sulfasalazina), con resolucion completa del
cuadro sistémico y de la dermatosis 2 semanas después.

Discusion

El sindrome de DRESS es una muy infrecuente reaccion de
hipersensibilidad a farmacos que cursa con erupcion cutanea,
fiebre y adenopatias generalizadas, que puede originar grave
dafio visceral.' Las alteraciones hematoldgicas caracteristicas
son la eosinofilia y la presencia de linfocitos atipicos similares
a los de la mononucleosis. La afectacion visceral mas
frecuente es la hepdtica; otras manifestaciones organicas son
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la neumonitis, carditis, nefritis y tiroiditis.’

Generalmente se presenta de dos a ocho semanas después
de iniciar el medicamento responsable. Inicia con fiebre,
adenopatias reactivas y exantema morbiliforme. Las lesiones
maculopapulosas se van tornando mas infiltradas y aparece
edema dérmico, a veces tan intenso que origina ampollas.’

Los anticonvulsivantes aromaticos y las sulfonamidas son
los farmacos que con mayor frecuencia se asocian a esta
afeccion clinica.” E1 diagnostico se establece por la exposicion
al farmaco, criterios clinicos y de laboratorio.’

Los criterios clinicos para hacer el diagndstico son:

1. Erupcidn cutanea.

2.Alteraciones hematoldgicas: eosinofilia >1,500/mm?
y/o presencia de linfocitos atipicos.

3.Compromiso sistémico: adenopatias (>2 cm de
diametro) y/o hepatitis (elevacion de transaminasas al
menos 2 veces de los valores normales) y/o nefritis
intersticial, y/o neumonitis intersticial, y/ o carditis.

4 Fiebre.’

El diagnéstico diferencial del sindrome de DRESS incluye
numerosos procesos como infecciones virales, otras
toxicodermias, sindrome de choque toxico, sepsis, linfomas,
leucemias, colagenosis, vasculitis, Kawasaki, sindrome
hipereosinéfilo y enfermedad de Still.’

El manejo terapéutico incluye la rapida retirada del
farmaco responsable, el tratamiento de soporte, esteroides
sistémicos y la prevencion de la sepsis.’

La mortalidad del sindrome de DRESS es de
aproximadamente el 10%. Las lesiones regresan en dias-
semanas aunque, en ocasiones, el exantema y la hepatitis son
mas persistentes.’
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