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Sindrome de DRESS inducido por
sulfasalazina

Resumen

El sindrome de DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms), es una reaccion severa inducida por farmacos que puede
llegar a ser potencialmente mortal. Se han descrito mas de 50 farma-
cos asociados, incluyendo las sulfamidas, aunque es mas frecuente su
aparicion por anticonvulsivantes aromaticos. Presentamos el caso de
un varon de 34 anos de raza negra que recibié tratamiento con sulfa-
salazina durante 21 dias por una clinica de poliartritis. Requirié ingreso
hospitalario por presentar fiebre, malestar general, rash cutaneo y
alteraciones hematoldgicas y organicas. Tras 48 horas de terapia con
corticoides se evidencié una respuesta con recuperacion del estado
general, parametros analiticos y resolucion de lesiones cutaneas.

El sindrome DRESS sigue teniendo una alta tasa de mortalidad por
lo que una alta sospecha del mismo debe ser tenida en cuenta en
aquellos pacientes que reciben estos farmacos.

Sulfasalazine-induced DRESS
syndrome

DRESS syndrome is a severe drug-induced reaction that can be po-
tentially lethal. There are more than 50 drugs that have been as-
sociated to its development, including sulfamides, even though it is
more frequent by anticonvulsants. We present a case of a 34 year-old
black male that received treatment with sulfasalazine during 21 days
because of polyarthritis. He was interned in the hospital because of
fever, malaise, skin rash and hematologic and organic affection. After
48-hour treatment with corticosteroids, there was a rapid ameliora-
tion of laboratory and clinical symptoms.
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DRESS syndrome keeps having a high mortality rate, which is why
a high suspicion of it should be taken in mind, especially in those

patients under treatment with these drugs.
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Introduccion

El sindrome de DRESS (Drug Reaction with Eosi-
nophilia and Systemic Symptoms), es una reacciéon
severa inducida por farmacos que puede llegar a
ser potencialmente mortal. Se han descrito mas de
50 farmacos asociados, incluyendo las sulfamidas,
aunque es mas frecuente su aparicién por anticon-
vulsivantes aromaticos [1]. No existe un término que
defina a este sindrome, como mencionan Bocquet y
cols. en 1996, donde plantean el término rash me-
dicamentoso con eosinofilia y sintomas sistémicos
(DRESS), sin embargo, posteriormente Descamps y
cols (1997), Hashimoto y cols (1998) y Shiohara y
cols (1998) demostraron la relacion entre esta re-
accion medicamentosa y reactivacion de infecciéon
por herpes virus 6, posteriormente este grupo de
investigadores decidi6 acufar el término de Sindro-
me de Hipersensibilidad Inducida por Drogas (SHDi)
publicandolo en 2003 [2,3].

El acronimo que acuid Boquet et al[4] describe
una entidad que incluye fiebre, erupcion cutanea,
alteraciones hematoldgicas y afeccidon organica. La
erupcion cutanea suele aparecer entre 1 a 8 se-
manas luego del inicio del tratamiento. Se acom-
pana de fiebre alta y malestar general asi como
crecimiento de algunos ganglios, esplenomegalia o
hepatomegalia. En sangre periférica se aprecia una
leucocitosis, con eosinofilia y linfocitosis. La eleva-
cion de enzimas hepaticas de citolisis es frecuente.

Puede desarrollarse una afectacién organica severa
que incluye pancreatitis, pericarditis, hepatitis ful-
minante, nefropatia intersticial, entre otras llevando
a su vez a fallo multiorganico que amenaza la vida
del paciente.

Presentacion del caso clinico

Paciente varén de 34 anos de raza negra, natural
de Mauritania, sin antecedentes de interés. Acudio
remitido desde urgencias por clinica de 6 dias de
evolucion de poliartritis. Referia episodios autolimi-
tados de artritis de tobillos de 3 dias de evolucién. A
la exploracién se evidencio artritis de carpos, rodillas
y tobillo izquierdo. Con la artrocentesis de rodilla
se obtuvieron 10cc de liquido sinovial de aspecto
inflamatorio. Se inici¢ tratamiento con sulfasalazina
(SSZ) a dosis bajas aumentando hasta 500 mg cada
12 horas y se solicitaron pruebas complementarias
para completar el estudio: analitica completa con
estudio inmunoldgico, radiografia de térax, serolo-
gias y quantiferon para descartar la presencia de
infeccion. Al cabo de tres semanas el paciente acu-
di6é de forma no programada por vémitos, malestar
general, disgeusia e hiporexia y prurito intenso, que
el paciente relacionaba con el inicio del tratamiento.
Ademas presentaba sensacion distérmica sin fiebre
termometrada. La analitica mostré una alteracion
del perfil hepatico (bilirrubina total:1.39 mg/dl (0.20-
1.20), bilirrubina indirecta: 0.66 mg/dl (0.00-0.75),
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bilirrubina directa:0.73 mg/dl (0.00-0.50), GOT:193
ui/l (5-34), GPT:291ui/l (1-55), GGT:80ui/l (9-64),
LDH:744 ui/l (125-243), con elevacion de reactantes
de fase aguda [PCR:67.2mg/l (0.0-10.0)] y altera-
cion del hemograma (leucocitos:9.4 x10e9/L (4.0-
11.3), neutrofilos:46.7%, linfocitos:26.2%, eosiné-
filos: 20.3%). El FR, los ANA vy las serologias viricas
y quantiferon resultaron negativos. Se le indicé al
paciente que suspendiera definitivamente la SSZ, se
inicié tratamiento antihistaminico y se afiadié trata-
miento analgésico y antiinflamatorio.

A los 15 dias volvié a consultar por edema loca-
lizado en tronco, cara, empeoramiento del prurito,
sin presentar fiebre. A la exploracion destacaban
adenopatias cervicales, inguinales y axilares no do-
lorosas y una erupcién papulosa generalizada de
predominio en tronco y cara, que respetaba las pal-
mas de las manos y las plantas de los pies.

En la analitica persistia la alteracion de las enzi-
mas hepaticas (GPT:146ui/L, CK total:323ui/l, ami-
lasa: 28 ui/l) y en el hemograma la leucocitosis de
61.500 con eosinofilia (eosindfilos absolutos: 31.600,
eosindfilos: 51.3%). En el frotis de sangre periférica
se observo leucocitosis con eosinofilia.

Con la sospecha de sindrome de DRESS se de-
cidié ingresar al paciente para confirmar el diag-
noéstico. Se inicid tratamiento con glucocorticoides
sistémicos (1 mag/kg). A las 48 horas el paciente
mejoré tras presentar disminucion significativa de
las lesiones cutaneas, permaneciendo afebril y con
mejoria de los parametros analiticos.

Discusion

Se ha estimado que el sindrome DRESS tiene una
mortalidad de alrededor del 10%!l5], por lo que los
clinicos debemos tener presente esta entidad en
caso de introducir un nuevo farmaco.

Su fisiopatologia y etiologia aun no estan esclare-
cidas, se cree que puede existir un fenémeno inmu-
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noldgico desencadenante en su origen, que supone
liberacion de citocinas por medio de linfocitos T y
activacion de macréfagos. [6] La identificacion pre-
coz del sindrome nos permite iniciar el tratamiento
adecuado minimizando las complicaciones. Actual-
mente, el tratamiento del sindrome de DRESS no
esta definido. Debe retirarse el farmaco responsa-
ble cuanto antes y se debe iniciar tratamiento con
glucocorticoides [7]. Nuestro paciente presenté una
buena evolucion con dosis medias de prednisona
oral. La recuperacion puede lograrse a las pocas se-
manas o incluso meses después de retirar el farmaco
y en pocos casos se ha visto recidiva si se vuelve a
estar en contacto con el mismo farmaco [8].
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