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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos que consulta por presentar exantema maculopapuloso en
térax y abdomen de 7 dias de evolucion. Ademas, asocia fiebre, ligero dolor abdominal y nduseas.
Refiere reciente aumento de Eutirox y toma de alopurinol 3 semanas antes del cuadro actual por
crisis gotosa. Antecedentes personales: Dislipemia, obesidad, hiperuricemia, hipotiroidismo,
microlitiasis renal en seguimiento por Urologia con ectasia de riidn derecho y LES cutaneo agudo.
Tratamiento crénico: Eutirox 75 mg, atorvastatina 20 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen normal.
Destaca exantema maculopapuloso en cuello, térax, abdomen y extremidad inferior derecha.
Exploraciones complementarias: En la analitica aparece leucocitosis 14.900 (900 eosindfilos),
aspartato transaminasa 140, alanina-aminotransferasa 310. Funcién renal, inmunologia y seriologia
de enfermedades exantémicas, sin hallazgos patoldgicos. Radiografia torax y abdomen sin hallazgos
patologicos. Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia leve. Posterior biopsia de lesion cutanea:
signos de reaccién espongiodtica a farmacos.

Juicio clinico: Sindrome de sensibilidad a drogas con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS).

Diagnostico diferencial: Sindrome de Stevens-Johnson (SS]). Necrolisis epidérmica toxica (NET).
Pustulosis exantematica aguda generalizada (PEAG). Pseudolinfoma inducido por medicamentos.

Comentario final: El DRESS, en este caso asociado al alopurinol, se trata de una reaccién de
hipersensibilidad tardia tipo IV, poco prevalente, que aparece aproximadamente entre la 2-42
semana del inicio de la terapia. Son bastantes lo farmacos implicados. Sera fundamental aplicar los
criterios diagndsticos para el sindrome de DRESS. Como en nuestro caso, la evolucion suele ser
favorable con sueroterapia, corticoides y antihistaminicos, aunque se estima una mortalidad de
hasta el 25% asociado a fallo hepatico, renal o sepsis.
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