


Consiste en una reaccidn grave de
hipersensibilidad a farmacos y/o sus
metabolitos activos.

Su Incidencia es desconocida,
reportadndose mas frecuentemente
en adultos, sin diferencia por sexo.

Se estima un riesgo en la poblacidn
entre 1/1.000 y 1/10.000 ante la
exposicion a un farmaco.

Sindrome
de sensibilidad
a farmacos
con
eosinofilia y
sinfomas
sisteémicos
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Figura 2. Caracteristicas del sindrome DRESS
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Anficonvulsivantes hasta un 35%

Carbamazepina Lamotrigina Fenobarbital Fenitoina Acido Valproico Zonisamida
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Alopurinol 12 %

Sulfonamidas (Sulfasalazina) y Dapsona 12%

Oftros antibidticos 11%

Agentes mas
frecuentemente
asociados a
sindrome de
BINEN



Sindrome

Se caracteriza por presentar una latencia
de 2 semanas a 3 meses entre la
exposicion al farmaco y el desarrollo del
cuadro, con un curso prolongado a pesar
de la descontinuacion del farmaco.

En su efiopatogenia participaria una
severa hipersensibilidad a farmacos y/o
sus metabolitos activos.

Hipersensibilidad tipo 1V

: Infecciones virales
MeCOﬂlsmO de * Virus Herpes 6

produccion es « Virus Herpes 7

desconocido. * Virus Epstein — Barr
» Citomegalovirus
Haplotipos HLA




Mediadas por IgE Diferentes mecanismos:
Inmunocomplejos (enfermedad del suero),
LT (demnatitis de contacto). ..

Toxicodermia
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Mecanismo no inmunologico:

Sobredosificacion, interacciones,
acumulacion_

Mecanismo inmunolégico:

+ Similitudes estructurales entre F.
dan lugar a sensibilidad cruzada.
« Reaccion de hipersensibilidad tipo

IV (celular).
DRESS

Figura 1. Reacciones de hipersensibilidad a farmacos




Manifestaciones Clinicas

o Prédromo inespecifico

Rush
morbiliforme
maculopapular

(95%)

Fatiga Fiebre

o Soslpaechor frente a un exantema que comprometa mads del 50% de la superficie corporal y que
incluya 2 o mas de las siguientes: edema facial, descamacion y purpura.

o 50% de los pacientes puede presentar AVO y dolor que pueda comprometer una mucosa, pero
sin progresar a erosiones.
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Bocquet et al. plantearon 3 criterios diagnosticos:

1.- Erupcion Cutdnea

2.- Anormalidad Hematologica
o Eosinofilia > o = 1.500
o Linfocitos atipicos

3.- Compromiso Sistémico
o Adenopatfia >o0=2cm

o Hepatitis con transaminasas > o = 2 veces el valor
normal

o Nefritis intersticial
o Neumonitis intersticial
o Cardifis




Tabla 1. Criterios diagnasticos RegiSCAR para sindrome DRESS

item Presente Ausente
Fiebre = 38,5 °C 0 -1
Adenopatias (= 1 cm) 1 0
Eosinofilia = 700 o = 10%./2 1500 o = 20% (leucopenia) 1 2 0
Linfocitos atipicos 1 0
Rash = 50% superficie corporal 1 W]
Rash sugerente (= 2 de edema facial, pirpura o descamacion) 1 0
Biopsia de piel sugerente diagnostico alternativo -1 W]
Compromiso de érganos internos: un Grgano/2 o mas 1 2 O
Duracién de la enfermedad = 15 dias 0 -2

Estudio de causa alternativa: (= 3 realizados y negativos). Hemocultivos, ANA, virus hepatitis,
micoplasma, clamidia

Puntaje total: = 2 excluye, 2-3 posible, 4-5 probable, = 6 definitivo. Fuente: obtenido de Kardaun et al®.




Tabla 2. Criterios diagnosticos J-SCAR para sindrome DRESS

Desarrollo rash maculopapular > 3 semanas luego del inicio del
farmaco sospechoso

Persistencia de los sintomas luego de la descontinuacion de la droga
sospechosa

Fiebre > 38 °C

Alteraciones hepaticas (ALT > 100 U/l) o compromiso de otro érgano

Anormalidad en glébulos blancos (= 1)
| eucocitosis (> 11~ 10%/1)

Linfocitos atipicos (> 5%)

Fosinofilia (> 1,5 " 10%1)

Adenopatias
Reactivacion VH6

Puntaje total: 7 = DRESS tipico, 5 = DRESS atipico, < 5 = considerar
otro. Fuente: obtenido de Husain et al’.
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Debe plantearse con otras erupciones

cutdneas severas a fdrmacos, infecciones DlOQﬂOSTICO

bacterianas, virales, linfoma y enfermedades 1 1
del tejido conectivo. DIferenClOl
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Dentro de las principales a
descartar:

Sd. Stevens-Johnson

Pustulosis exantémica
generalizada

Sindromes
Hipereosinofilicos

Linfoma
angioinmunobldstico
de célulasT

Sd. De Sézary

Lupus cutdneo
eritematoso agudo

Necrdlisis epidérmica
toxica
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Laboratorio

Hemograma

Pruebas
Hepdticas

Radiografia de
Torax

Hemocultivo

Serologia para
VHA, VHB, VHC

Virus Epstein Barr

Citomegalovirus

Biopsia cutdnea




Figura 1 Microfotografia con microscopia convencional en la que se observa
frotis de sangre perifénca tefida con colorante de Wright y un linfocito atipico
(aumento 10 x 100)
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Tratamiento

“*ldenftificacion y suspension del
farmaco causal

*Medidas de soporte y balance
HEL

“»Corticoides sistémicos por
tiempo prolongado y disminucion
de forma gradual

“Corticoides topicos
s*Gammaglobulinas




Mensaje Final

o El sindrome de Dress es una patologia poco frecuente en pediatria.

o Sospechar en aquellos pacientes que presenten exantema, fiebre,
adenopatias y compromiso sistémico.

o Causa mads frecuente son los anticonvulsivantes.

o SU diagnostico es clinico, apoyado por exdmenes de laboratorio y se puede
complementar con biopsia cutdnea en caso de duda.

o Manejo inicial consiste en la suspension del farmaco e implementar medidas
de soporte y uso de corticoides sistémicos.



Bibliografia

o de la Pena |., Chavarriaga N., Pineda J. Emergencia dermatoldgica en pediatria,
Sindrome de DRESS. Pediafr. 2018;51(1)19-23

° Rojas P., Stevens P., Geraldo A., Araya J. SI’NDRQME DE SENSIBILIDAD A DROGAS CON
EOSINOFILIA'Y SINTOMAS SISTEMICOS (DRESS) ATIPICO POR CARBAMALZEPINA, A PROPOSITO
DE UN CASO PEDIATRICO. Rev. Ped. Elec. [en linea] 2018, Vol 15, N°3. ISSN 0718-0918

o Silva-Feistner M., Ortiz E., Rojas-Lechuga M., Munoz D.. Sindrome de sensibilidad a
farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos en pediatria. Caso clinico. Rev Chil
Pediatr. 2017;88(1):158-163.



<
-
-
rd

W
. A

N\ 4

W
. A

N
E |

I =P ZN . =7 ZIN




