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Reaccidén de
hipersensibilidad
grave inducida por
cotrimoxazol.
Sindrome de Dress
en Urgencias

Cotrimoxazole-
induced Severe
Hypersensitivity
Reaction: The DRESS
Syndrome in the
Emergency
Department

Sr. Editor:

El sindrome de DRESS
(Drug Rash with Eosinophi-
lia and Systemic Symptoms)
es una reaccién alérgica
grave y potencialmente
mortal, provocada por la
utilizacién de determinados
farmacos-. Presentamos el
caso de una paciente de 57
aflos con antecedentes de

asma grave, bronquiectasias
colonizadas por@iNo i
asteroides y ungepisodio

hace 7 meses d ema
leve tras miento con
cotrimox a paciente
acud ncias por la

e un exantema

ado de 3 dias de

ecedente habia comenza-
do tratamiento con cotri-
moxazol 25 dfas por
sospecha de nocardiosis
pulmonar.

A la evaluacién clinica, la
paciente presenté fiebre de
39°C y exantema maculo-
papular eritemato-purpurico
generalizado que respetaba
palmas, plantas y mucosas,
pruriginoso, con eritema fa-
cial, edema y descamacion
peribucal (Figura 1). Signo
de Nikolsky negativo. A la
palpacion se identificaron
adenopatias multiples, si-
métricas y moviles, localiza-

aparicio
&c'én. Como Unico an-
t

das en regiones cervicales
laterales y axilares, de con-
sistencia elastica.

En las analiticas sangui-
neas solicitadas destacaba
elevacion de transaminasas
(ALT 780 UI/L, AST 811
Ul/L, GGT 246 Ul/L), leuco-
penia con linfopenia
(2,4 x 10°/L y 0,8 x 10°/L
respectivamente), plaqueto-
penia leve (89.000/ulL) y
elevacion de CPK (781
Ul/L). Proteina C reactiva
(PCR) de 31 mg/L. No se
objetivé eosinofilia. El resto
de analisis solicitados
cluida la coagulacié
presentaron alteragi
Los hemocultivos

gativos y ogias
frente @ virus epatltls
(VH , C y VHE),

VIHg'sifilis, VEB y VHS tam-
'(&ir n negativas, salvo
| rente a VEB y VHS.

omo plan terapéutico,
se suspendié de forma in-
mediata el tratamiento con
trimetoprim-sulfametoxazol,
identificandose como far-
maco sospechoso. Ademas,
se inici6 corticoterapia sis-
témica con metilprednisolo-
na intravenosa a dosis de 1
mg/kg/dia. Se afadieron
suplementos de calcio y vi-
tamina D con el objetivo de
reducir efectos adversos
derivados de la pauta pro-
longada de corticoides.
Durante los primeros dias
de tratamiento, la paciente
presento estabilidad clinica
y hemodinamica, sin fiebre
ni deterioro respiratorio. La
evolucién cutanea fue favo-
rable, con cese de la pro-
gresion de las lesiones, re-
solucién progresiva del
edema facial y transicion a
descamacién fina.
Analiticamente, se obser-
vé descenso progresivo de
las transaminasas (AST 25

© SEMES

Ul/L; ALT:192 UI/L) y norma-
lizacién de las cifras hema-
toldgicas (248.000 plaque-
tas/pL al alta). Los
reactantes de fase aguda se

negativizaron (PCR 2 mg/L)%

Y no se detectaron c p

caciones infecciosa ia-
das.

Los criterio AR
son una enta (til
para el dia ico de sin-
drome, de DF Incluyen
la gresencia de exantema

o agudo difuso y

%Iégicamente compati-
, fiebre = 38,5°C, linfa-

denopatia, afectacion de
6rganos internos, eosinofilia
y linfocitos atipicos, asi
como resolucién prolonga-
da de las lesiones y exclu-
sion de diagnésticos alter-
nativo. En funcién de la
puntuacién obtenida, los
casos se clasifican como:
definitivo (= é puntos), pro-
bable (4-5), posible (2-3) o
no compatible (< 2) (1). En
nuestra paciente se identifi-
caron exantema cutaneo di-
fuso compatible, fiebre, lin-
fadenopatia, afectacion
hepatica y ausencia de
diagnéstico alternativo, lo
que supuso inicialmente 5
puntos (caso probable).
Con la resolucién en mas
de 15 dias se afadié un
punto adicional, alcanzando
un total de 6, por lo que se
clasificé finalmente como
caso definitivo. Tanto los
criterios RegiSCAR como el
caso clinico comentado evi-
dencian que la presencia de
eosinofilia no es un requisi-
to obligatorio para estable-
cer el diagnéstico de sin-
drome de DRESS. Por lo
tanto, es importante cono-
cer las manifestaciones mas
atipicas de esta enferme-
dad para poder llegar a un
diagndstico rapido; y, en
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consecuencia, un tratamiento dirigido
precoz.

El sindrome de DRESS se considera
una reaccién inmunitaria en la que
participan células T CD8 y CD4, con
liberacion de mediadores interferon-y
(IFN-y), interleucina (IL)-4, IL-5, e IL-13,
produciéndose eosinofilia a través de
la respuesta inmunitaria tipo TH2.
También existe cierta predisposicion
genética, con multiples genes implica-
dos (a destacar HLA-B*13:01, asocia-
do a sindrome de DRESS por el anti-
bidtico cotrimoxazol). Ademis,
recientemente, se ha puesto en mani-
fiesto la asociacién con la reactivacié
viral (HHV-6, HHV-7, EBV, CMV)#.

La incidencia de esta enfe x
se encuentra entre 2-5 cas
llén de personas por afio**Aun es
poco frecuente, la mg Jadh puede
alcanzar el 5,2 %° por % e, pese a
su relativa baja valencia, es nece-
sario tener un vel de sospecha

en los se rgencias hospita-
larios. sospechar esta enti-
dad ante cualquier caso de exantema

tr, ici, reciente, especialmente tras

t anticonvulsivantes (fenitoina,

*r mazepina y lamotrigina), antibié-

os (especialmente betalactamicos,

sulfonamidas y vancomicina) y el alo-
purinol'?¢.

El tratamiento de eleccién en el sin-
drome de DRESS consiste en la sus-
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pensién inmediata del farmaco impli-
cado y la administracién d

glucocorticoides sistémicos, genesal-
mente a dosis de 0,5-1 mg/kg/,
prednisona o equivalentes, au
descendente lenta postetiér se-
manas). En caso de evidenc reac-
tivacion viral, algun terapéuti-
cas recomiendant| ilizacién de
ganciclovir como tratdmiento adyu-

] ¢
@ pesar de la afectacion
hepética‘severa, no se objetiva eosin-

eriférica, lo que pone de mani-

la heterogeneidad clinica de

ta entidad®’. En este contexto,

nuestro caso resalta la necesidad de

considerar el diagnéstico de DRESS

incluso en ausencia de eosinofilia, ya

que puede prevenir una hepatitis gra-

ve y un desenlace ominoso para nues-
tros pacientes.

ntado casos atipicos

INFORMACION DEL ARTICULO

Disponibilidad de datos en abierto: Los datos
estan disponibles bajo solicitud al autor asignado
para la correspondencia.

Contribuciones a la autoria del articulo (CRediT):
XXXXXXXX

Uso de herramientas de inteligencia artificial
generativa: Los autores declaran no haber uti-
lizado herramientas de IA en la elaboracién de
este articulo.

Articulo no encargado por el Comité Editorial y
con revision externa con pares.

© SEMES

GRAFIA

roshinsky D, Cardones ARG, Blumenthal KG.
Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms. N Eng J Med. 2024;39:2242-54.

.Wei BM, Fox LP, Kaffenberger BH, Korman

AM, Micheletti RG, Mostaghimi A, et al.
Drug-induced hypersensitivity syndrome/drug
reaction with eosinophilia and systemic symp-
toms. Part |. Epidemiology, pathogenesis, cli-
nicopathological features, and prognosis. J
Am Acad Dermatol. 2024;90:885-908.

.Chen CB, Hung WK, Wang CW, Lee CC,

Hung SI, Chung WH. Advances in understan-
ding of the pathogenesis and therapeutic im-
plications of drug reaction with eosinophilia
and systemic symptoms: an updated review.
Front Med (Lausanne). 2023;10:1187937.

.Briiggen MC, Walsh S, Ameri MM, Ana-

siewicz N, Maverakis E, French LE, et al. Ma-
nagement of Adult Patients With Drug Reac-
tion With Eosinophilia and Systemic
Symptoms: A Delphi-Based International
Consensus. JAMA Dermatol. 2024;160:37-44.

. Bluestein SB, Yu R, Stone C, Phillips EJ. Re-

porting of drug reaction with eosinophilia
and systemic symptoms from 2002 to 2019 in
the US Food and Drug Administration Adver-
se Event Reporting System. Journal of Allergy
and Clinical Immunology: In Practice.
2021;9:3208-3211.e1.

. Cho YT, Yang CW, Chu CY. Drug Reaction with

Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS):
An Interplay among Drugs, Viruses, and Im-
mune System. Int J Mol Sci. 2017;18(6).

. Calle AM, Aguirre N, Ardila JC, Cardona Villa

R. DRESS syndrome: A literature review and
treatment algorithm. World Allergy Organ J.
2023;16:100673.

. Chaisrimaneepan N, Pruneda C, Elmassry M,

Abdelnabi M. DRESS syndrome without eosi-
nophilia presented with extensive skin rash
and acute respiratory failure. Clin Case Rep.
2024;12:8905.

. Tobias LR, Félix DV, Ortega NA, Gonza-

lez-Diaz S, Hernandez-Sanchez H, Sauceda
ME. Atypical manifestations of DRESS syndro-
me without eosinophilia. Case report. Annals
of Allergy, Asthma & Immunology.
2023;131:598-9.

www.reue.org





