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Objetivo: e

El sindrome de DRESS es una toxicodermia grave de origen desconocido caracterizada por erupcion cutanea,
fiebre, alteraciones hematolégicas (eosinofilia y presencia de linfocitos atipicos), adenopatias y afectacion
visceral, principalmente hepatica. Las manifestaciones clinicas aparecen entre 2-6 semanas después de la
exposicion al farmaco responsable. Los farmacos que con mayor frecuencia producen este sindrome son
carbamazepina, alopurinol o sulfasalazina. El objetivo de este estudio es describir el diagnéstico y la
evoluciéon de un caso de sindrome de DRESS inducido por el tratamiento con sulfasalazina.

Material y métodos:

Revision de la historia clinica y busqueda bibliografica en PubMed y en la ficha técnica del farmaco
implicado. Se recogieron los siguientes datos analiticos: hemograma (eosindfilos), transaminasas (GOT,
GPT), resultado de serologias.

Resultados:

Mujer de 32 afos diagnosticada de colitis ulcerosa por lo que inicié tratamiento con sulfasalazina. Un mes
después del diagnostico acude 3 veces al Servicio de Urgencias durante 2 dias consecutivos por un cuadro
de dolor abdominal de caracter intermitente, sin vomitos, acompafado de diarrea, fiebre, lesiones
eritematosas y pruriginosas en miembros inferiores (MMII) el primer dia que progresan al dia siguiente a
cara y miembros superiores (MMSS). Recibe tratamiento con antihistaminicos, corticoides y antiinflamatorios
no esteroideos sin clara mejoria por lo que ingresa a cargo de la Unidad de Enfermedades Infecciosas por
sospecha de mononucleosis infecciosa.

En la exploracion fisica de la paciente al ingreso ademas de las lesiones eritematosas se apreciaban
adenopatias cervicales e inguinales y hepatomegalia.

LEUCOCITOS 22 300/mcl Fina_lr_nen-t,e se dia_gnostica Sindrome_ de Dress segln un sis_tema de
clasificacion RegiSCAR que permite descartar o confirmar el
EOSINOFILOS 1,89x1073/mm3 diagnéstico de Sindrome de Dress mediante la puntuacién de los
GOT 344 U/L signos y sintomas que padece la paciente. En este caso se cumplian
GPT 540 U/L los siguientes criterios diagnosticos: fiebre, erupcion cutanea,
alteraciones hematoldgicas: eosinofilia, alteraciones sistémicas:
adenopatias, hepatomegalia y elevacion de transaminasas

Fig.1 Analitica ingreso

Tras el abandono del tratamiento con sulfasalazina y la administracién de corticoides se observé una mejoria
progresiva de las lesiones cutaneas y del dolor abdominal. A los 7 dias de ingreso la paciente fue dada de
alta con seguimiento ambulatorio hasta la normalizacién de las enzimas hepaticas y desescalado de dosis del
tratamiento esteroideo.

El caso se notificd al Sistema de farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano.

Conclusiones: (Y Y X

El sindrome de DRESS es una toxicodermia grave de origen desconocido caracterizada por erupcion cutanea,
fiebre, alteraciones hematoldgicas (eosinofilia y presencia de linfocitos atipicos), adenopatias y afectacion
visceral, principalmente hepatica. Las manifestaciones clinicas aparecen entre 2-6 semanas después de la
exposicion al farmaco responsable. Los farmacos que con mayor frecuencia producen este sindrome son
carbamazepina, alopurinol o sulfasalazina. El objetivo de este estudio es describir el diagnostico y la
evolucién de un caso de sindrome de DRESS inducido por el tratamiento con sulfasalazina.
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