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INTRODUCCION

El sindrome de DRESS -Drug
Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms- es un grave
efecto adverso asociado a
diversos medicamentos.

Se caracteriza por fiebre elevada,
rash cutaneo, sindrome
‘mononucleosis like” y afectacion
de uno o varios organos pudiendo
iIncluso llegar a fallo hepatico
grave.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 19 anos quien tras 4 semanas de tratamiento
con minociclina presento fiebre de 39°C, rash cutaneo
maculopapular y odinofagia, pautandose ibuprofeno.
Se agrego al cuadro adenopatias laterocervicales
dolorosas y hepatoesplenomegalia.

Analitica: Elevacion de las enzimas hepaticas,
hiperbilirrubinemia y colestasis, reaccion leucemoide
con linfocitos atipicos, Ac IgM VHA (+). Biopsia
Punch: Moderado Infiltrado inflamatorio perivascular de
tipo linfocitico y presencia de algunos fragmentos
carioreticos, ocasional exocitosis intraepidermica.
Cumplio criterios RegiSCAR para “caso definitivo”.

Diagnostico: Sindrome de DRESS por
minociclina/ibuprofeno. (No confirmado por inasistencia
de la paciente a las pruebas de alergia).

Tratamiento: Retirada del farmaco causante y
corticoides sistémicos a dosis medias-altas.

Tras la suspension de la minociclina y el ibuprofeno,
asi como la administracion de corticoides IV
1mg/kg/dia presentd una mejoria progresiva con
normalizacion de |la analitica.

ESTRATEGIA PRACTICA
DE ACTUACION

El sindrome de DRESS es una
hipersensibilidad a medicamentos
grave y potencialmente mortal.
Recientemente se ha asoclado a la
reactivacion de uno o varios virus de
la familia Herpes (Virus herpes simple
6 0 7, Virus Varicela Zoster,
Citomegalovirus y Epstein-Bairr.)
Dada la extensa gama de
medicamentos asociados con el
sindrome de DRESS (AINES,
antibioticos, antifiungicos, antiepiléepticos,
antirretrovirales, hipouricemiantes,
IECAS, psicofarmacos, inhibidores de la
resorcion 6sea, etc.), todos ellos usados
ampliamente en atencion primaria,
debemos ser acuciosos de
sospecharlo ante la aparicion de
fiebre, rash y dano organico en
pacientes que hayan iniciado
recientemente alguno de los
medicamentos referidos.
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