
© SEMES

1www.reue.org	 Rev Esp Urg Emerg. 2026;5:XX-XX

Reacción de 
hipersensibilidad 
grave inducida por 
cotrimoxazol. 
Síndrome de Dress 
en Urgencias
Cotrimoxazole-
induced Severe 
Hypersensitivity 
Reaction: The DRESS 
Syndrome in the 
Emergency 
Department

Sr. Editor:
El síndrome de DRESS 

(Drug Rash with Eosinophi-
lia and Systemic Symptoms) 
es una reacción alérgica 
grave y potencialmente 
mortal, provocada por la 
utilización de determinados 
fármacos-. Presentamos el 
caso de una paciente de 57 
años con antecedentes de 
asma grave, bronquiectasias 
colonizadas por Nocardia 
asteroides y un episodio 
hace 7 meses de exantema 
leve tras tratamiento con 
cotrimoxazol. La paciente 
acudió a urgencias por la 
aparición de un exantema 
generalizado de 3 días de 
evolución. Como único an-
tecedente había comenza-
do  tratamiento con cotri-
m o x a z o l  2 5  d í a s  p o r 
sospecha de nocardiosis 
pulmonar.

A la evaluación clínica, la 
paciente presentó fiebre de 
39°C y exantema maculo-
papular eritemato-purpúrico 
generalizado que respetaba 
palmas, plantas y mucosas, 
pruriginoso, con eritema fa-
cial, edema y descamación 
peribucal (Figura 1). Signo 
de Nikolsky negativo. A la 
palpación se identificaron 
adenopatías múltiples, si-
métricas y móviles, localiza-

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

En las analíticas sanguí-
neas solicitadas destacaba 
elevación de transaminasas 
(ALT 780 UI/L, AST 811 
UI/L, GGT 246 UI/L), leuco-
p e n i a  c o n  l i n f o p e n i a 
(2,4 × 109/L y 0,8 × 109/L 
respectivamente), plaqueto-
penia leve (89.000/µL) y 
elevación de CPK (781 
UI/L). Proteína C reactiva 
(PCR) de 31 mg/L. No se 
objetivó eosinofilia. El resto 
de análisis solicitados, in-
cluida la coagulación, no 
presentaron alteraciones. 
Los hemocultivos fueron ne-
gativos y las serologías 
frente a virus de hepatitis 
(VHA, VHB, VHC y VHE), 
VIH, sífilis, VEB y VHS tam-
bién fueron negativas, salvo 
IgG frente a VEB y VHS.

Como plan terapéutico, 
se suspendió de forma in-
mediata el tratamiento con 
trimetoprim-sulfametoxazol, 
identificándose como fár-
maco sospechoso. Además, 
se inició corticoterapia sis-
témica con metilprednisolo-
na intravenosa a dosis de 1 
mg/kg/día. Se añadieron 
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 días 
de tratamiento, la paciente 
presentó estabilidad clínica 
y hemodinámica, sin fiebre 
ni deterioro respiratorio. La 
evolución cutánea fue favo-
rable, con cese de la pro-
gresión de las lesiones, re-
solución progresiva del 
edema facial y transición a 
descamación fina.

Analíticamente, se obser-
vó descenso progresivo de 
las transaminasas (AST 25 

UI/L; ALT:192 UI/L) y norma-
lización de las cifras hema-
tológicas (248.000 plaque-
t a s / µ L  a l  a l t a ) .  L o s 
reactantes de fase aguda se 
negativizaron (PCR 2 mg/L), 
y no se detectaron compli-
caciones infecciosas asocia-
das.

Los criterios RegiSCAR 
son una herramienta útil 
para el diagnóstico de sín-
drome de DRESS. Incluyen 
la presencia de exantema 
cutáneo agudo difuso y 
morfológicamente compati-
ble, fiebre $ 38,5°C, linfa-
denopatía, afectación de 
órganos internos, eosinofilia 
y linfocitos atípicos, así 
como resolución prolonga-
da de las lesiones y exclu-
sión de diagnósticos alter-
nativo. En función de la 
puntuación obtenida, los 
casos se clasifican como: 
definitivo ($ 6 puntos), pro-
bable (4-5), posible (2-3) o 
no compatible (< 2) (1). En 
nuestra paciente se identifi-
caron exantema cutáneo di-
fuso compatible, fiebre, lin-
fadenopatía, afectación 
hepática y ausencia de 
diagnóstico alternativo, lo 
que supuso inicialmente 5 
puntos (caso probable). 
Con la resolución en más 
de 15 días se añadió un 
punto adicional, alcanzando 
un total de 6, por lo que se 
clasificó finalmente como 
caso definitivo. Tanto los 
criterios RegiSCAR como el 
caso clínico comentado evi-
dencian que la presencia de 
eosinofilia no es un requisi-
to obligatorio para estable-
cer el diagnóstico de sín-
drome de DRESS. Por lo 
tanto, es importante cono-
cer las manifestaciones más 
atípicas de esta enferme-
dad para poder llegar a un 
diagnóstico rápido; y, en 
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consecuencia, un tratamiento dirigido 
precoz.

El síndrome de DRESS se considera 
una reacción inmunitaria en la que 
participan células T CD8 y CD4, con 
liberación de mediadores interferon-γ 
(IFN-γ), interleucina (IL)-4, IL-5, e IL-13, 
produciéndose eosinofilia a través de 
la respuesta inmunitaria tipo TH2. 
También existe cierta predisposición 
genética, con múltiples genes implica-
dos (a destacar HLA-B*13:01, asocia-
do a síndrome de DRESS por el anti-
b iót ico cotr imoxazol ) .  Además, 
recientemente, se ha puesto en mani-
fiesto la asociación con la reactivación 
viral (HHV-6, HHV-7, EBV, CMV)1,3.

La incidencia de esta enfermedad 
se encuentra entre 2-5 casos por mi-
llón de personas por año4. Aunque es 
poco frecuente, la mortalidad puede 
alcanzar el 5,2 %5 por lo que, pese a 
su relativa baja prevalencia, es nece-
sario tener un alto nivel de sospecha 
en los servicios de urgencias hospita-
larios. Debemos sospechar esta enti-
dad ante cualquier caso de exantema 
tras inicio reciente, especialmente tras 
toma de anticonvulsivantes (fenitoína, 
carbamazepina y lamotrigina), antibió-
ticos (especialmente betalactámicos, 
sulfonamidas y vancomicina) y el alo-
purinol1,3,6.

El tratamiento de elección en el sín-
drome de DRESS consiste en la sus-

pensión inmediata del fármaco impli-
c a d o  y  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e 
glucocorticoides sistémicos, general-
mente a dosis de 0,5-1 mg/kg/día de 
prednisona o equivalentes, con pauta 
descendente lenta posterior (6/12 se-
manas). En caso de evidenciarse reac-
tivación viral, algunas guías terapéuti-
cas recomiendan la utilización de 
ganciclovir como tratamiento adyu-
vante4,7.

Se han documentado casos atípicos 
en los que, a pesar de la afectación 
hepática severa, no se objetiva eosin-
ofilia periférica, lo que pone de mani-
fiesto la heterogeneidad clínica de 
esta entidad8,9. En este contexto, 
nuestro caso resalta la necesidad de 
considerar el diagnóstico de DRESS 
incluso en ausencia de eosinofilia, ya 
que puede prevenir una hepatitis gra-
ve y un desenlace ominoso para nues-
tros pacientes.
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Figura 1. Edema facial, descamación perioral y exantema generalizado en la paciente del caso clínico presentado.
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