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424/868 - SINDROME DE DRESS POR ALOPURINOL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 anos. No RAMC, exfumador, hiperuricemia. Tratamiento con
fenofibrato y alopurinol. Acude a urgencias por fiebre de 38 °C de 5 dias de evolucion con orinas
coluricas, vomitos y diarreas sin productos patoldgicos, prurito generalizado, sin pérdida de apetito.
No dolor abdominal. No consumidor de anabolizantes, ni productos de herboristeria.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia mucocutanea, eritema pruriginoso en tronco y
extremidades respetando area palmo-plantar. Adenopatia retroauricular izquierda. Abdomen
anodino, indoloro. Analitica: eosinofilia (1.110), elevacion del perfil hepatico (GOT: 181, GPT: 424,
GGT: 770 y bilirrubina total: 3,9 a expensas de la conjungada); PCR: 6,3. Fibrindgeno: 708.
Urianalisis: bilirrubina: 4, uribilinégeno: 6, eritrocitos: 10. Ecografia abdomen: esplenomegalia
homogénea, colédoco y vesicula biliar con un tamafio en el limite superior de la normalidad,
hemangioma hepatico. Se ingresa en Digestivo. Las lesiones dérmicas evolucionan a
eritematodescamativas y papulosas con intenso prurito y edematizacion palpebral. Se vuelve a
interrogar al paciente que refiere inicio reciente del tratamiento con alopurinol hace dos semanas,
por lo que se decide la retirada de este farmaco. Se interconsulta a dermatologia y se realiza control
analitico del perfil hepatico. La evolucién analitica cursa con descenso paulatino de las
transaminasas y de la bilirrubina; mientras que otros apartados presentan un pico, que son, GGT
(777), leucocitosis (24.590) y eosinofilos (11.210) que van disminuyendo su valor durante el ingreso.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Dress (fiebre, adenopatia, afectacion hepatica, exantema y
reciente uso de alopurinol). Tratamiento con omeprazol, prednisona 50 mg/dia/una semana y
posterior descenso a 10 mg/semana hasta finalizar. Si prurito hidroxicina 25 mg/8h, hidratar piel con
cremas emolientes.

Diagnoéstico diferencial: Colangitis. Toxicodermia. Hepatotoxicidad por farmacos. Necrdlisis
epidérmica toxica.

Comentario final: Es importante una correcta entrevista clinica, prestando atencién a la
introduccién de nuevos farmacos en los pacientes que acudan a nuestra consulta con la triada de
lesiones dérmicas generalizadas, fiebre y elevacion de eosindfilos, aunque este tltimo parametro no
sea llamativo, ya que podriamos estar ante el inicio de este sindrome y es de vital relevancia en la
supervivencia del paciente.
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