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RESUMEN

Las reacciones cutdneas inducidas por drogas en pediatria, son entidades poco frecuentes.,
Sin embargo, se asocian a una gran morbilidad y mortalidad. El sindrome de Dress, o
reaccién medicamentosa con eosinofilia y compromiso sistémico, es una de las més
representativas, pero poco diagnosticadas por su escasa frecuencia.

Resumen del caso: lactante menor femenino, ingresa por celulitis postseptal, requirié
manejo con vancomicina;, presentd deterioro clinico, fiebre y exantema maculopapular con
fondo eritematoso diseminado, shock no modulado,edema, elevacién de las aminotrasferasas,
tiempos de coagulacion prolongados e hipoalbuminemia; eosinofilia de 8400, funcién
hepatica alterada;, completd criterios clinicos para sindrome de Dress. La evolucién del
paciente fue satisfactoria, sin tener recaida del exantema o fiebre;, fue manejado con
tratamiento de soporte e hidratacién de piel, con resolucién y evolucién satisfactoria.
Conclusiones: el diagnéstico del Dress, a pesar de ser de exclusién, debe ser considerado en
todo nino con exposicién previa a medicamentos de alto riesgo., Puede estar asociado a
complicaciones en la etapa aguda, y, a pesar de un buen prondstico, a largo plazo se puede
asociar a complicaciones como enfermedades autoinmunes, compromiso renal o hepatico
crénico, los cuales deben ser evaluados como parte del seguimiento ambulatorio por parte
del pediatra.

Dermatological emergency in pediatrics, DRESS syndrome

ABSTRACT

Skin reactions induced by drugs in pediatrics are rare entities; However, these are associated
with great morbidity and mortality. The DRESS syndrome or drug reaction with eosinophilia
and systemic involvement is one of the most representative but little diagnosed due to its low
frequency.
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Case summary: female minor infant was admitted for postseptal cellulitis which requires vancomycin management, who had clinical

deterioration, fever and maculopapular rash with erythematous disseminated background, unmodulated shock, edema, elevation of

aminotrasferasas, prolonged clotting times and hypoalbuminemia; Eosinophilia of 8400 and impaired hepatic function, which completed

clinical criteria for Dress syndrome. The evolution of the patient was satisfactory, without relapse of rash or fever, she was managed with
skin support and hydration treatment, with satisfactory resolution and evolution.
Conclusions: The diagnosis of Dress, despite being exclusionary, should be considered in all children with prior exposure to high-risk

medications, may be associated with complications in the acute stage, and despite a good long-term prognosis, it can be associated with

complications such as autoimmune diseases, chronic renal or hepatic involvement which should be evaluated as part of ambulatory follow-

up by the pediatrician.

Introduccién

Las reacciones cutdneas inducidas por drogas en la edad
pediatrica son entidades poco frecuentes, pero conllevan a una
gran morbilidad y mortalidad. El sindrome de Dress, o reaccién
medicamentosa con eosinofilia y compromiso sistémico, no
tiene una incidencia establecida a nivel mundial; aunque se
han reportado datos menores de 0.9 por cada 100 000 nifios,
sin contar con datos para nuestro pais o Latinoamérica (1-3). A
pesar de su escasa frecuencia, las consecuencias pueden llegar
a ser potencialmente fatales, por lo que es importante su diag-
néstico precoz. A continuacién, se presenta el caso de una lac-
tante con sindrome de Dress secundario a vancomicina.

Caso clinico

Paciente femenino de 1 afio y 6 meses de edad ingresa por
fiebre; se detecta edema y eritema en regién peri orbitaria
derecha, por lo que se diagnostica celulitis periorbitaria. Pre-
senta evolucién térpida, indicios clinicos y paraclinicos de
compromiso postseptal; se inicia cobertura antibidtica con
ceftriaxona + clindamicina, pero sin mejoria. Evalia infectolo-
gia pediatrica quienes sugieren inicio de vancomicina por alto
riesgo de compromiso de SNC. Requiere drenaje quirdrgico y
etmoidectomia derecha. Cuatro dias luego del inicio de vanco-

micina presenta exantema morbiliforme (figura 1), considera-
do como reaccién urticariforme. Muestra mejoria parcial con
antihistaminicos; se extienden estudios por evidencia de ele-
vacién de enzimas hepaticas y ligera hepatomegalia palpable,
como se describen en la; se sospecha de infeccién por V. de
Epsteim barr o Citomegalovirus, serologia para ambos IgM posi-
tivas. Ademids, por elevacién de transaminasas, se cambi6 cef-
triaxona por cefotaxime.

Demuestra evolucién favorable; sin embargo, el dia 12 de
manejo con vancomicina reinicia fiebre y exantema maculo-
papular con fondo eritematoso de inicio en cara respetando
zona peri ocular y peri bucal, que se disemina a térax y extre-
midades respetando mucosas, palmas y plantas (figura 2).
Aunado a mal estado general con signos de mala perfusién que
requieren soporte vasopresor, dificultad respiratoria y sintomas
respiratorios altos, lo que obliga el traslado a la unidad de cui-
dados intensivos.

Se solicitan estudios (tabla 1), dada la persistencia del exan-
tema; resultados negativos para compromiso infeccioso, ade-
més de shock no modulado, oliguria, edema generalizado, ele-
vacién de las aminotrasferasas, tiempos de coagulacién
prolongados e hipoalbuminemia; que reportaron al sexto dia
de fiebre: hemograma con hiperleucocitosis (84 000 ml), pre-
dominio de linfocitos atipicos, eosinofilia de 8400, funcién
hepatica alterada, lo que asociado al cuadro clinico descrito
correspondia con criterios clinicos para sindrome de Dress.

Figura 1. Exantema morbiliforme diseminado, que respeta mucosa, palmas y plantas
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Figura 2. Compromiso diseminado de exantema morbiliforme

Tabla 1 : Ayudas diagnosticas

fecha 1 fecha 2 fecha 3 fecha 4 fecha 5 fecha 6 fecha 7
Leucocitos 13600 40600 45.900 84000 69600 32600 11900
Neutrdfilos 4490 12180 37.000 55000 14. 620 5.870 4.790
Linfocitos 5240 8530 5.050 25000 38.280 17930 4.510
Linfocitos atipicos 0 42% 37% 42% 35% 10% 8%
Eosinofilos 100 440 2500 8400 1640 1390 340
Hemoglobina 12.2 12.3 12 10.7 10.2 8.75 8.71
Plaquetas 290000 263. 000 231.000 133000 107. 000 95. 000 135000
VSG 39 53 11 22 36 2 2
PCR 4,12 0,37 0,21 1,82 2,82 1,36 0,98
Creatinina 0,3 0,4 0,8 1,4 0,4 0,4 0,4
BUN 3 3 8 8 7 4 3
ALT no reporte 102 109 336 238 271 152
AST no reporte 85 98 262 291 149 89
Ferritina 219
LDH 504 1116 1058 352
Triglicéridos 110
Acido trico 1.96

Por lo anterior, se hace una valoracién diagnostica multidis-
ciplinaria con la que se llega a la conclusién de que la pacien-
te curs6 con shock distributivo refractario a cristaloides res-
pondedor a catecolaminas que resolvié satisfactoriamente,
sindrome de DRESS, con ocho puntos en Dress score, exantema
maculopapular generalizado (sin compromiso de palmas ni
plantas), fiebre, adenomegalias, linfocitos atipicos y eosinofilia,
compromiso hepatico, piel, sanguineo (prolongacién de tiem-
pos de coagulacion) y, por ultimo, mononucleosis infecciosa
(IgM CMV y EBV positiva + monocitosis, hepatomegalia + carga
viral para VEB 3051 copias). Otros estudios solicitados descar-
taron posible sindrome linfoproliperativo y hemofagocitico
(tabla 2).

La evolucién del paciente fue satisfactoria, sin tener recaida
del exantema o fiebre. Fue manejado con tratamiento de sopor-
te e hidratacién de piel, con resolucién y evolucién satisfacto-
ria.

Discusién

La mayoria de las enfermedades exantematicas se manifiestan
durante la edad pediétrica, siendo estas de una etiologia varia-
day en gran parte benigna y autolimitada. Sin embargo, existe
un grupo importante de enfermedades de la piel que pueden
implicar una verdadera emergencia. Dentro de estas, las reac-



22 Emergencia dermatolégica en pediatria - de la Pefia Sanabria I. - Chavarriaga N. - Pineda Marriaga J.

Tabla 2: Estudios especiales

IgG EBV 0. 03 (Negativo)

IgG CMV 2. 8 No reactivo

IgG Toxoplasma 0. 2 no reactivo
Carga viral VEB 3.051 copias

VIH 1y 2 0.14 No reactivo

Film Array gastrointestinal negativo

Biopsia de medula désea y citometria de flujo: negativo para
malignidad

IgM EBV 0. 55 (Positivo)

Ac IgM CMV 1. 68 Reactivo

Ac IgM Toxoplasma 0. 11 negativo

Carga viral CMV: Negativo

Adenovirus - Rotavirus: Negativo

Cultivos secrecién nasal negativos a las 72 horas de incubacion

Aspirado de medula dsea: negativo para malignidad.

ciones medicamentosas son un problema frecuente. Definido
por la OMS como un evento adverso asociado a medicamentos,
los cuales implican un reto en el diagnéstico debido al gran
parecido de otros exantemas de predominio viral en este gru-
po etario (4, 5).

El sindrome de hipersensibilidad inducido por medicamen-
tos (Dress) consiste en una reaccién adversa potencialmente
letal, caracterizada por rash, fiebre, alteraciones hematoldgicas,
(leucocitosis con eosinofilia o linfocitosis atipica), adenopatias
y compromiso de 6rganos internos (higado-rifién o higado) (1-3,
6-10).

Su etiologia es diversa y hasta en un 20% de los casos no se
puede asociar un fadrmaco en especifico. Dentro de los medi-
camentos descritos con mayor prevalencia estan los agentes
antiepilépticos, alopurinol, sulfonamidas, vancomicina y Aines
(6, 11-16). En nuestro caso, vemos el cambio evolutivo de una
paciente que ingresa por celulitis presptal y luego de deterioro
y cambio de antibiético, Vancomicina, inicia con manifestacio-
nes cutdneas y sistémicas compatibles con sindrome de Dress.

A pesar de su presentacién clinica variada y descripciones
de casos atipicos o incompletos, el Registro Europeo de Reac-
ciones Cutdneas Adversas Graves (RegiSCAR) (7), ha establecido
criterios diagndsticos para ayudar en el reconocimiento clinico
de la enfermedad, clasificandolo como definitiva, probable o
posible.

Dentro de los criterios clinicos se encuentran: inicio de rash
(mds del 50% del area de superficie corporal) o edema facial
purpura o descamacién, asociado a fiebre, presencia de gan-
glios linfaticos, eosinofilia, linfocitos atipicos, exclusién de
otras enfermedades y presentacién del cuadro por mas de 15
dias. En nuestro caso, la paciente completo siete criterios, lo
que genera un diagnéstico definitivo; aun asi, se realizaron
estudios complementarios para descartar enfermedad infiltra-
tiva o hemofagocitosis, todos con resultados negativos (tabla
2). Los hallazgos serolégicos encontrados para infeccién mono-
nucleosica por citomegalovirus y virus de Epstein Barr son fre-
cuentemente asociados en esta patologia y pueden generar
recurrencia posterior por reactivacién.

El compromiso sistémico del paciente obligd su estancia en
la unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, el tratamiento
de soporte hemodinamico fue requerido por poco tiempo. Su
evolucién fue satisfactoria y ubicada dentro de los tiempos
esperados para la resolucién completa de los sintomas, apro-
ximadamente 20 dias. No requirié tratamiento especifico; se
inici6 corticoides sistémicos como manejo sintomatico al pru-
rito y edema. Sin presentar otras complicaciones.

Conclusién

El diagnéstico del Dress, a pesar de ser de exclusion, debe ser
considerado en todo nifio con exposicién previa a medicamen-
tos de alto riesgo. A pesar de las multiples etiologias de enfer-
medad exantemdtica en pediatria, y de posibles cuadros
superpuestos, el compromiso sistémico debe llamar la aten-
cién del pediatra, pues la morbilidad y mortalidad de este cua-
dro no son despreciables (siendo de un 2 a un 5% en la etapa
aguda). Es importante tener en cuenta el cuadro de latencia de
hasta 8 semanas, posterior a exposicién del farmaco, haciendo
una busqueda exhaustiva en la historia clinica de todo pacien-
te con exantema que sea valorado en el servicio de urgencias.

El pronéstico a largo plazo es bueno; no obstante, algunas
complicaciones como enfermedades autoinmunes, compromi-
so renal o hepatico crénico deben ser evaluados como parte
del seguimiento ambulatorio por parte del pediatra, lo cual
puede prolongarse incluso a mas de un afo. De ahi la impor-
tancia de nuestro caso, pues el reporte de este tipo de patolo-
gias son necesarias para mejorar nuestra epidemiologia local
y sensibilizar al personal de la salud en el diagnéstico oportu-
no de esta patologia, lo cual impacta en la disminucién de mor-
talidad y morbilidad significativa.
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