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El sindrome de DRESS (Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms) es una condicion hace referencia a una
reaccién de hipersensibilidad inducida por farmacos que puede ser potencialmente mortal y se caracteriza por rash
cutadneo, alteraciones hematoldgicas (eosindfilia, linfocitos atipicos), linfadenopatias y afectacion de 6rganos comoe higado,
rifién y pulmén. Puede presentar una larga latencia (2 — 8 semanas) desde la exposicion hasta el inicio de las
manifestaciones. Es una condicion poco frecuente con una incidencia 0,9 casos/ 100.000 habitantes..

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 53 afios con antecedente de VIH sin inicio de terapia
antiretroviral, con diagnostico reciente de TB pulmonar (Baciloscopias en
esputo: N2 3 +++ / BAAR) con inicio de tratamiento antituberculoso RHZE:
Rifampicina (R) + Isoniazida (H) + Pirazinamida (Z) + Etambutol (E) dosis
ajustada al peso, posterior @ 3 semanas de iniciado el tratamiento presenta
lesiones cutdneas maculares eritematosas confluentes generalizadas muy
pruriginosas, por lo cual consulta al Hospital Universitario San Jorge en la
Ciudad de Pereira (Colombia), durante la evaluacidon se evidencio erupcidn
cutdnea urticariforme confluente, generalizada, compromiso de cara, torax,
abdomen y extremidades, adenopati@s cervicales, sin otros hallazgos
positivos.

Se evidencio eosindfilia progresiva, valor maximo de 2.140 (36,4%), linfocitos
atipicos y anemia leve con Hb: 11,1 gr/dl, sin compromiso de otras lineas
celulares, funcién renal y hepatica conservada. Ecografia de abdomen con
esplenomegalia. Presentd adenopatias medias en TC simple de torax, sin
afectacion cardiaca en ecocardiograma transtoracico. Se decidié suspender
terapia RHZE, se inicié manejo con fexofenadina y esteroide oral, con
posterior mejoria clinica de las lesiones en piel y el prurito, ademds de
disminucion progresiva de conteo de eosinéfilos en hemogramas de control,
posteriormente a esto se reintrodujeron progresivamente los medicamentos
antituberculosos empezando con rifempicina con posterior aumento del
pruritoy exacerbacion de las lesionesen piel. (Imagen 1-2).

DISCUSION —

Los farmacos antiepilépticos son los mas frecuentemente asociados consindrome DRESS. Un total de 44 medicamentos se
asociaron con la presentacion del sindrome, la carbamazepina fue el medicamento mas reportado y dentro de estos
ninguno asociado a RHZE.

El paciente del presente caso presento los sintomas 3 semanas después del inicio de |a terapia RHZE; segin el consenso
RegiSCAR para sindrome DRESS, este caso presenta puntaje de 5/7 dado por adenopatias, eosindfilia, linfocitos atipicos,
rash > 50% de la superficie corporal total, compromiso de drganos internos, duracién de la enfermedad > 15 dias,
representando un caso probable de DRESS.

teniendo en cuenta los criterios diagnédsticos, la presentacion del caso y la relacién con medicamentos antituberculosos en
nuestro caso fue la rifampicina quine indujo DRESS.

CONCLUSION

Aunque el sindrome DRESS por medicamentos antituberculoso es poco frecuente, se debe tener en cuenta al momento
del inicio de la terapia en este grupo de pacientes para hacer un adecuado control de las reacciones que se puedan
presentar, es necesario que se informen mas casos paraestablecer y codificar un mejor manejo de estos pacientes.
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