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347/416 - NO ES UNA SIMPLE ERUPCION CUTANEA POR REACCION ALERGICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 aflos. Acude a urgencias por erupcion cutanea de diez dias
acompanada de fiebre de 38,5 °C en los tultimos dias junto con malestar general. Presenta
antecedentes de EPOC, obesidad, dislipemia e hipertension. Inicié hace 15 dias tratamiento con
formoterol/budesonida, tiotropio, clindamicina y deflazacort por cuadro de neumonia. Tras dos
consultas, sospechando una erupcion cutdanea por reaccion alérgica, ha recibido tratamiento con
Metilprednisolona, con mejoria clinica. Acude de nuevo por persistencia y empeoramiento con fiebre
alta que no se controla con antitérmicos, por lo cual se deriva a centro hospitalario, ingresando en
planta donde se inicia perfusion de corticoides (prednisona 2 mg/kg) con mejoria del cuadro y
reduccion del exantema. Buena evolucidn sin incidencias que permite alta con pauta descendiente
de deflazacort.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente, orientado y
colaborador. Eupneico en reposo. Pulsos periféricos simétricos y presentes, No edema de Gvula ni
trismus. No adenopatias. Rash eritematoso brillante intenso confluente, que afecta a practicamente
todo el tronco y también a la zona proximal de extremidades y cuello respetando las mucosas.
Impresiona de edema facial. Analitica donde se observa leucocitosis con neutrofilia junto con
aumento de eosinofilia y monocitosis. Resto de parametros normales. Estudio radioldgico de torax
sin hallazgos. Biopsia cutanea sin resultado concluyente.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de Dress.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Dress, eosinofilia maligna, neoplasia

Comentario final: Ante la persistencia del exantema y aumento de la fiebre acompanada de
malestar general, que no mejora con metilprednisolona, se debe realizar una analitica para
determinar los valores de eosindfilos y contar con un perfil hepatico y una coagulacién. En el caso de
este paciente la biopsia fue poco relevante debido a que se realiz6 estando ya con mejoria patente
tras el tratamiento con corticoides intravenosos. No obstante la clinica es bastante orientativa,
presentando nuestro paciente sintomas como la fiebre, el exantema y la eosinofilia, que describe un
sindrome de Dress.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Fong CY, Hashim N, Gan CS, et al. Sulthiame-induced drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms (DRESS) syndrome. Eur ] Paediatr Neurol. 2016;20(6):957-61.

Palabras clave: Exantema. Corticoides. Fiebre.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



