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Resumen

Objetivos: El sindrome DRESS constituye una entidad de dificil diagnostico y bajaincidencia, pero con

af ectacion potencialmente grave. Por ello, hemos de conocerlo eincluirlo en el diagnéstico diferencial.
Pretendemos analizar de manera descriptiva los casos clinicos recopilados en H. de Cruces en los Ultimos 5
anos.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados durante ingreso hospitalario de segun
codigos GDR y CIE-11, en €l periodo entre 01/01/2014 y 31/12/2018.

Resultados: 10 pacientes fueron recogidos: 8 hombresy 2 mujeres, edad media de 53 afios. El 60% ingresd
por erupcion cutanea. Los farmacos implicados fueron alopurinol (3), vancomicina (3), levetiracetam,
minociclina, cotrimoxazol, piperacilina-tazobactam (1). El 90% tuvo exantema; 60% asoci6 fiebre y 30%,
adenopatias. 7/10 pacientes se acompafiaron de anomalias del perfil hepatico, con 1 caso de insuficiencia
renal aguda. 9/10 pacientes presentaron eosinofilia moderada. Se detect6 serologialgM paraVHG6 'y
linfocitosis en un Unico paciente. A un 33% se les solicité biopsia cutanea (eosinofiliatisular). Todos fueron
tratados con glucocorticoides sistémicos, con respuesta completa. Al alta, se practicaron pruebas aergia (IgE
especificay test cutaneos) en 6/10, siendo negativas.

Discusion: A pesar de la gravedad descritadel cuadro, solo uno preciso ingreso en UCI paravigilancia.
Comparado con revisiones previas, hemos apreciado una clara predominancia masculinay, ademas, las
formas mas floridas y graves han ocurrido en los pacientes mas jévenes.

Conclusiones. El sindrome DRESS es una reaccion de hipersensibilidad a farmacos, causada habitual mente
por aopurinol, antiepilépticos y algunos antibiodticos. Aparece entre 2 y 6 semanas tras la exposicion a
farmaco y asocia eosinofilia, exantema cutaneo, adenopatias y afectacion organica, (pulmonar, renal y
hepatica). El diagndstico se realiza atendiendo a criterios clinicos. Un tratamiento precoz basado en
corticoesteroides sistémicos es esencial, dada su elevada tasa de morbimortalidad.
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