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Sindrome de DRESS

Reaccion Medicamentosa con Eosinofilia y Sintomas Sistémicos (DRESS) es una reaccién de
hipersensibilidad rara pero grave a ciertos medicamentos, caracterizada por sintomas severos, una
erupcién cutdnea distintiva y compromiso organico. Aunque es poco comun, tiene una tasa de mortalidad
del 10% al 20%, dependiendo de la gravedad y el momento del diagndstico. DRESS puede afectar tanto a
adultos como a nifios sin una fuerte preferencia de género. Su incidencia se estima en 1 de cada 1,000 a 1 de
cada 10,000 exposiciones a medicamentos, con algunos medicamentos como la fenitoina mostrando una
mayor incidencia de 2.3 a 4.5 casos por cada 10,000.

Etiologia y Fisiopatologia

El sindrome DRESS es una reacciéon inmunologica compleja a menudo desencadenada por ciertos
medicamentos, que lleva a una respuesta inmune exagerada. Involucra mecanismos tanto celulares como
humorales, con una respuesta significativa de células T, resultando en inflamacién generalizada con
compromiso organico. Una caracteristica notable del DRESS es la reactivacién de virus latentes,
especialmente el herpesvirus humano 6 (HHV-6), que esta implicado en aproximadamente el 40% de los
casos. Factores genéticos especificos, particularmente ciertos haplotipos del antigeno leucocitario humano,
también contribuyen a un mayor riesgo de DRESS, especialmente con medicamentos como anticonvulsivos
y sulfonamidas.

Presentacion Clinica

El sindrome DRESS se caracteriza por sintomas como una erupcion cutanea distintiva, fiebre, eosinofilia
ademas de presentacion multiorganica. La erupcion cutanea tipicamente aparece de 2 a 6 semanas después
de la exposiciéon al medicamento desencadenante, comenzando como una erupcién morbiliforme (similar al
sarampion) que inicia en la cara y el tronco superior y se generaliza cubriendo méas del 90% del cuerpo en
casos severos. Los pacientes también pueden experimentar sintomas sistémicos como hinchazdn facial,
linfadenopatia y problemas organicos que afectan el higado, pulmones, rifiones y corazon, con
complicaciones que van desde hepatitis leve hasta insuficiencia hepatica severa y deterioro renal. Los
analisis de sangre usualmente revelan conteos elevados de eosinéfilos (a menudo >1,500/pL) y enzimas
hepaticas elevadas, con posibles linfocitos atipicos presentes.

Diagndstico
Diagnosticar el sindrome DRESS puede ser desafiante debido a sintomas superpuestos con condiciones
como el sindrome de Stevens-Johnson y el lupus eritematoso sistémico. Las caracteristicas clave para
identificar DRESS incluyen:
> Latencia: Los sintomas tipicamente aparecen de 2 a 6 semanas después de que se introduce el
medicamento causante.
> Hallazgos Cutdneos: Una erupcion rojo-rosada confluente que puede progresar a dermatitis
exfoliativa.
> Sintomas Sistémicos: Fiebre, linfadenopatia, eosinofilia y enzimas hepaticas elevadas.
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> Organos involucrados: Afecta multiples sistemas, incluyendo el higado, pulmones y rifiones.
> Reactivacién del HHV-6: Deteccidn de herpesvirus reactivados en algunos casos.

Una biopsia de piel puede mostrar infiltracion linfocitica, ayudando en la diferenciacién de otras
condiciones. Los sistemas de puntuacion, como el de Kardaun et al, pueden ayudar a evaluar la probabilidad
de DRESS, pero ninguna prueba tnica puede diagnosticarlo definitivamente, haciendo esencial el juicio
clinico.

Tabla 1: Caracteristicas Clinicas del Sindrome DRESS

Enfermedades
Historia Hallazgos Cutaneos Sintomas Sistémicos multiorganicas
Exposicion a medicamento ., . Hepatitis, neumonia
, Erupcién eritematosa | _, . , . .
2-6 semanas antes (€j., ] Fiebre, linfadenopatia, intersticial, derrame
i ) difusa, a menudo . , e
anticonvulsivos, eosinofilia pleural, miocarditis,
) ) confluente . o
sulfonamidas, alopurinol) insuficiencia renal
. , . i Sangre: Eosinofilos L
Prurito o fiebre Dermatitis exfoliativa & ) ) Reactivacion del HHV-6 u
. ., elevados, linfocitos .
precediendo la erupcion >90% SCT , . , otros herpesvirus
atipicos, monocitos

Manejo

El manejo primario del sindrome DRESS involucra descontinuar inmediatamente el medicamento causante
para prevenir mayor dafio organico. En casos severos con compromiso organico significativo, los
corticosteroides sistémicos son a menudo necesarios, mientras que los corticosteroides tépicos de alta
potencia pueden usarse para sintomas cutdneos mas leves. Los casos severos pueden requerir
hospitalizacién para cuidado de soporte, incluyendo manejo de fluidos y electrolitos y monitorizacién
cercana de la funcién organica. Tratamientos adicionales, como agentes inmunosupresores como
Tacrolimus o Ciclofosfamida, pueden ser necesarios para complicaciones como neumonia intersticial o
hepatitis.

Prondstico

El pronoéstico para el sindrome DRESS depende en gran medida de qué tan severo es el compromiso
sistémico, qué tan rapido se diagnostica y qué tan prontamente se administra el tratamiento. El
reconocimiento oportuno y el cese del medicamento ofensor son vitales para mejorar los resultados.
Aunque los sintomas cutaneos a menudo mejoran con el tratamiento adecuado, la recuperacion 6rganica
interna puede tomar semanas o incluso meses. En instancias mas severas, existe la posibilidad de dafio
organico permanente o muerte. Los pasos preventivos son cruciales para aquellos en alto riesgo,
particularmente individuos con predisposiciones genéticas conocidas o una historia previa de DRESS. En
tales situaciones, considerar la sustitucién de medicamentos o ajustar el régimen de tratamiento es
aconsejable para reducir riesgos potenciales.



OASIS | _
DERMATOLOGY Ph: (956) 971 - 0404
GROUP www.oasisderm.com

Conclusion

El sindrome DRESS es una reacciéon de hipersensibilidad inducida por medicamentos rara pero seria
marcada por compromiso cutdneo generalizado y sintomas sistémicos. El diagndstico es clinico, basado en
sintomas siguiendo exposicidn reciente a medicamentos. El manejo involucra descontinuar el medicamento
causante y usar corticosteroides sistémicos para sintomas severos. La monitorizacion cercana de la funcién
organica y el cuidado de soporte son esenciales para prevenir complicaciones. El reconocimiento temprano
y la intervencién son criticos para mejorar los resultados.
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