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The experience of the patient with epidermal necrolysis (TE)
in the Getafe Hospital’s Great Burned Unit (GBU) from their
own perspective.

Sandra Fernandez Nufez!,Natalia CAmara Conde?, Amelia Ymelda Moscoso Gonzalez®.
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Introduction: NE is a disease characterized by a detachment of the epidermis and mucous membranes that requires specia-
lized care in GBU. The objective of this study is to know the experience lived by patients admitted to our unit to implement
improvements that provide a less traumatic experience and with fewer sequelae to future patients.

Material and method: A self-designed questionnaire was used through telephone interviews, consent was verbally given. All
patients admitted since 2014 (n = 8) were selected, one declined. The results were obtained after an exhaustive analysis of
the answers of the questionnaire until saturation of the discourse.

Results: All patients overall value their stay in the unit as very satisfactory. The best value has been the treatment received,
the professionalism of the staff and the personal care. After numerous previous misjudgments, being in a place where staff
have experience about the process gives them security. The most negative assessment corresponds to the adequacy of the
facilities, especially in the passage to regular care unit.

The knowledge of the patient’s name by the staff and vice versa has been a highly valued aspect.

As for the physical environment, the majority (n = 6) was considered adequate, with nocturnal noise being the most anno-
ying.
Patients with great affection of the oral mucosa had the need to personalize the diet.

It was positively valued that they were encouraged to collaborate in their self-care, although they had appreciated certain
measures aimed at protecting their privacy.

Patients have considered as good or very good pain management, poor quality of their rest and very positive flexibility in
visiting standards.

The majority (n = 5) reported having lived with calm the transfer to regular care unit and discharge to home.

The overall perception of their experience is equally divided between very positive and very negative; All the patients experi-
mented fear, loneliness (n = 3), isolation (n = 4) and other emotions such as worry, helplessness and insecurity.

At discharge, a few (n = 2) reported having affected basic activities of daily living, while half referred affectation of their pre-
vious activities and a large majority (n = 5) their working life, leisure and social and sexual relationships. The most important
sequel is the ocular affectation.

Aspects that would have significantly improved their experience are: night noise reduction, more personalized attention,
longer visit time and follow-up after discharge.

Conclusions: from all of the above, it is possible to implement measures that are easy and cheap to apply that would impro-
ve the experience of patients with NE in our unit.
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Tratamiento oftalmoldgico agudo del paciente con necrolisis
epidérmica toxica.

M.Y. Gonzalez Ruiz'.

Servicio de Oftalmologia, Hospital universitario de Getafe, Madrid, Espafia E-mail: ygonzalez.hugf@salud.madrid.org.

Introduccidn: La necrdlisis epidérmica téxica (NET) o Sindrome de Lyell es una enfermedad inmunoldgica que se caracteriza
por una afectacion dermatobullosa y erosiones de las membranas mucosas, con alta morbilidad y mortalidad. Se trata de
una reaccién de hipersensibilidad retardada precipitada por agentes viricos, bacterianos, farmacolégicos o neoplasicos. La
superficie ocular es una de sus principales dianas y puede ocasionar una ceguera irreversible a pesar de recibir cuidados
exhaustivos en unidades especializadas.

Material y métodos: Con este articulo se pretende exponer el protocolo de tratamiento oftalmoldgico en la fase aguda de la
NET que aplicamos desde el afio 2006, haciendo especial hincapié en el trasplante de membrana amnidtica sin suturas que
se realiza de forma precoz. Dicho protocolo esta basado en los estudios publicados y en la experiencia personal del autor

en el manejo de estos pacientes en un centro hospitalario que dispone de Unidad de grandes quemados. La membrana
amnidtica crio-preservada que se utiliza es procesada en el mismo hospital en parches de 5x 5 cm.

Resultados: La severidad de las secuelas cicatriciales conjuntivales, palpebrales y corneales han disminuido mucho en los
pacientes a los que se le ha aplicado este tratamiento en relacidn a los tratados antes del 2006.Debido a esto también se
objetiva una mejor funcidn visual.

Conclusiones: El cuidado oftalmoldgico exhaustivo, junto con el trasplante de membrana amnidtica precoz recubriendo
toda la superficie ocular en la fase aguda de la NET, es primordial para evitar secuelas graves que incapaciten la vida normal
de estos pacientes.

Keywords: toxic epidermal necrélisis, amniotic membrane transplantation, drug-induced disease.

Published November 9, 2017.

Copyright: © 2017 Author. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License,
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original author and source are credited.
Editor: Alberto M. Borobia Pérez.

Cite as: Gonzalez Ruiz MY. Tratamiento oftalmoldgico agudo del paciente con necrolisis epidérmica téxica. IBJ Clin Pharmacol 2017
(51):e0002 doi: 10.24217/2530-4984.17v1s1.00002.

Funding: The authors declare no funding involved.

Competing Interests: The authors declare no conflicts of interest.

) .
linical
A%.J BJ ﬁ:g'ﬁoeo,ogy www.ibjournals.com 2 2017 | Volume 1 | S. Issue 1 | €000002
o

IberoAmerican Journals



- Clinical
Pharmacology
J IberoAmerican Journals

Sospecha de NET por Alergical expectorante en ausencia de
datos histoldgicos y microbiolégicos.
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Introduccidn: La necrdlisis epidérmica tdxica (NET) es una enfermedad mucocutanea potencialmente mortal, inducida
principalmente por farmacos. Su manifestacidn consiste de inicio en sintomas gripales (malestar, fiebre y anorexia) en la
fase prodromica, seguido de inflamacidn cutanea y mucosa (ocular, oral y genital) y dolor; y otras implicaciones sistémicas.
El diagndstico es clinicopatoldgico, la histopatologia confirma el proceso patoldgico. En la infancia la NET debe diferenciarse
fundamentalmente del sindrome estafilocdcico de piel escaldada. Ademas la NET puede estar causada por infecciones (virus
Coxsackie A6, virus de la familia herpes, Chlamydia, Mycoplasma, etc).

Material y métodos: Nifio de 14 meses que presentd eritema generalizado con despegamiento epidérmico al tacto con
afectacion 60-70% de superficie corporal, iniciado en tronco extendido a cara y cuero cabelludo sin afectacién ocular ni
mucosas y afebril. Se trasladé a nuestro hospital por sospecha de NET, empeoramiento clinico con fiebre, elevacion de
reactantes de fase aguda, shock séptico, fracaso renal agudo, ascitis, coagulacion intravascular diseminada, disfuncién
cardiaca, trombopenia y anemizacidn. Se realizaron curas intraoperatorias de las lesiones y se realizé tratamiento con
hidrocortisona y dexametasona. La evolucién posterior fue favorable por lo que fue dado de alta con seguimiento de las
lesiones. Durante 5 -7 dias previos al inicio del cuadro estuvo en tratamiento con salbutamol, prednisona, dexclorfeniramina
y Alergical expectorante® (guaifenesina, diprofilina, paracetamol y clorfenamina) por episodio de broncoespasmo. Fue
diagnosticado de causalidad posible por guaifenesina o diprofilina (probable +4, algoritmo ALDEN, Algorithm of drugs
causality for EN) sin poderse descartar una causa infecciosa por clamidia o por virus coxsackie A6 (resultado PCR enterovirus
positivo) y en ausencia de biopsia diagndstica.

Resultados: El SIS/NET es una entidad dificil de diferenciar de otras entidades dermatolégicas y/o procesos infecciosos. La
infeccion por Chlamydia pneumoniae y la coinfeccion por Mycoplasma pneumoniae puede causar SIS/EMM en pacientes con
sintomas respiratorios. Otras infecciones viricas como S mano-boca-pie producida por enterovirus pueden causar trofismo
cutdneo y/o de mucosas simulando SJS/NET. Por ello el diagnéstico histoldgico es necesario. El paciente tomaba guaifenesina
del que se ha descrito un caso de reaccién anafilactica y diprofilina (xantina, con efecto similar a la teofilina), habiendo casos
descritos de SIS con teofilina.

Conclusiones: En nuestro paciente la ausencia de datos histopatoldgicos de la enfermedad asi como el estudio completo
microbioldgico impide la confirmacion del diagndstico de SIS/NET, no pudiendo descartar una causa alternativa del cuadro
clinico. Asimismo la escasa literatura cientifica de seguridad de los medicamentos “probables” sospechosos dificulta
establecer la causa medicamentosa de esta entidad clinica.
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Necrolisis epidérmica toxica causada por Pilexil champu:
serenoa serrulata vs hidantoina.
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Introduccidn: La necrolisis epidérmica toxica (NET) es una reaccion mucocutanea de causa medicamentosa en la mayoria de
los casos asociada a una morbilidad y una mortalidad elevadas. Se produce una apoptosis generalizada de los queratinocitos
y descamacion de la piel, con erosiones en mucosas y sintomas sistémicos graves. El mecanismo exacto es desconocido,
aunque se acepta que el mediador principal que conduce a la muerte de los queratinocitos es la granulisina. Lo mas
importante en el manejo de esta entidad es el diagndstico precoz, |a retirada de los medicamentos sospechosos y el
tratamiento de soporte.

Material y métodos: Una paciente mujer de 58 afios trasladada a Unidad de Quemados de HULP son sospecha de NET. En
las pruebas complementarias no se objetivaron hallazgos que pudiesen justificar el cuadro excepto Mycoplasma IgG positiva
(contacto pasado), por lo que se buscd una causa medicamentosa segun el algoritmo ALDEN (Algorithm of drugs causality
for EN).

Su tratamiento habitual era atorvastatina y levotiroxina desde hace mas de 10 afios y Pilexil capsulas® y Pilexil champu®
desde 5 meses antes del comienzo del cuadro. Atorvastatina y levotiroxina, asi como Pilexil cdpsulas, presentaban una
ventana de exposicion improbable (> 56 dias). Se realizé una revisién de la composicion de Pilexil champu® ya que los
productos tépicos podrian tener una lenta absorcidn y justificar una ventana de exposicion prolongada.

Resultados: Entre la composicion de Pilexil champu® se encontraron componentes activos: Serenoa Serrulata (palmetto,
fitosteroles inhibidores de la 5 a-reductasa), tocoferil nicotinate (incrementa el flujo sanguineo local), vitaminas (biotina,

B6, vitamina E y provitamina B5) e DMDM hidantoina (conservante). Sus propiedades vasodilatadoras podrian favorecer

la absorcion de otros compuestos en pequefias cantidades a lo largo de muchos meses, lo que finalmente podria haber
desencadenado el cuadro. El palmetto es un extracto vegetal utilizado en el tratamiento de la hipertrofia benigna de prostata
y en la alopecia androgénica, cuyos efectos adversos mas conocidos son dermatitis, sintomas intestinales, cefalea, molestias
urinarias, hemorragia cerebral, pancreatitis y hepatitis. Se ha descrito un caso de dermatitis por minoxidilo (vasodilatador
periférico utilizado en el tratamiento de alopecia androgénica) con reactividad cruzada a Serenoa Serrulata en las pruebas
cutaneas. La fenitoina, uno de los farmacos que con mas frecuencia produce NET, es una hidantoina (difenilhidantoina).

Conclusiones: Puesto que hay descrito un caso de dermatitis por minoxidilo con reactividad cruzada a Serenoa Serrulata, no

se puede descartar una relacion quimica entre ellos. Por otro lado, es bien conocida la relacién de la fenitoina con reacciones
adversas cutdneas graves, por lo que también seria una sustancia sospechosa en este caso. Por tanto cualquiera de estas dos
sustancias podrian ser la causa de la NET en esta paciente.

Keywords: necrdlisis epidérmica tdxica, NET, Pilexil, serenoa serrulata, hidantoina.
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Hiperpigmentacion inducida por antihipertensivos.
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Le ha estimado que entre un 10 al 20 % de los casos de hiperpigimentacion adquirida se relaciona con un origen
medicamentoso. Clasicamente se han descrito estas alteraciones inducidas por diferentes tipos de farmacos incluyendo los
antimalaricos, amiodarona, citostaticos, tetraciclinas, metales pesados o psicofarmacos. Se han publicado muy pocos casos
de hiperpigmentacion inducida por farmacos utilizados en el tratamiento de la hipertensidn arterial. Presentamos tres casos
de hiperpigmentacion inducida por antihipertensivos.

Caso 1. Paciente de 73 afos, con antecedentes personales de alergia a la neomicina, que acude a la consulta de dermatologia
por presentar unas alteraciones de la pigmentacidn que se presentaron 4 meses después de iniciar un tratamiento con
telmisartan asociado a hidroclorotiazida. A la exploracidn observamos lesiones hiperpigmentadas de diferentes tamafios,
localizadas en los antebrazos, el dorso de los pies, en la region poplitea y en la semimucosa labial inferior. El estudio
histolégico puso de manifiesto una marcada incontinencia pigmenti. Tras la supresion del tratamiento las lesiones regresaron
paulatinamente hasta su regresién a los pocos meses.

Caso 2. Se trata de un varon de 79 afios de edad, con antecedentes personales de cancer de prdstata y de insuficiencia
renal severa, que tras el comienzo de tratamiento antihipertensivo con telmisartan 80-hidroclorotiazida 125 refiere
hiperpigmentacion y prurito en las zonas expuestas al sol. Se habia tratado con corticoides tépicos y diclofenaco sin mejoria.
La exploracidn reveld la presencia de una pigmentacion gris pizarra en la cara, regidn del escote y el dorso de las manos.
Tres meses después de cambiar de antihipertensivo practicamente habia desaparecido la pigmentacion y el paciente estaba
asintomdtico

Caso 3. Una mujer de 68 afios de edad es derivada a nuestra consulta para la evaluacion de unas lesiones faciales que
aparecieron en verano tras exposicion al sol y cuadro de eritema facial. En su historia personal destacaba una hipertensién
arterial tratada con lecarnidipino en los Ultimos dos afios. A la exploracidn objetivamos una pigmentacion reticulada

gris parduzca localizada en los parpados, las sienes y las mejillas. La paciente ha mejorado muy lentamente, tras la
discontinuacion del farmaco y uso de fotoprotectores.

La hipertension constituye un problema de salud cada vez mas importante. En general, y a pesar de su uso muy frecuente,
son muy raras del grupo las reacciones cutdneas inducidas por antihipertensivos ARA Il o antagonistas del calcio. Hemos
encontrado en la literatura algln caso de pigmentacion inducida por captopril, diltiazem y amlodipino fundamentalmente.
Las presentacion clinica de las discromias de origen medicamentoso es muy variable con diferentes patrones de color, patrén
y localizacién

Ante la aparicidn de lesiones hiperpigmentadas debe de sospecharse un origen medicamentoso, especialmente en ancianos
tratados con antihipertensivos.
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¢ DRESS o Pustulosis? Esa es la cuestion.

Aroa Garcia Duarte?, Alba Gomez Zubiaur?, Alicia Quesada Cortés’, lleana Medina Expdsito?, Marta Bandini, Isabel
Hernandez Surmannt.
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Introduccidn: El sindrome de hipersensibilidad a farmacos con sintomas sistémicos y eosinofilia (DRESS) y la pustulosis
exantematica generalizada aguda (PEGA) son dos reacciones de hipersensibilidad grave a farmacos. Si bien cada una de ellas
presenta unas caracteristicas clinicas y unos criterios diagndsticos definidos, en la practica clinica habitual existen casos con
caracteristicas comunes.

Historia clinica: Mujer de 90 afios con antecedentes de hipertensidn arterial e insuficiencia cardiaca, que tras cuatro dias de
tratamiento con cefditorén y un dia de tratamiento con levofloxacino por neumonia adquirida en la comunidad, presenta

un exantema generalizado con papulas eritemato-edematosas e infiltradas confluentes, algunas con dudosa morfologia
dianiforme, junto con lesiones purpuricas en abdomen y petequiales en miembros inferiores. Asocia fiebre de hasta 38,52C.
En la analitica destaca eosinofilia y linfopenia leve. Ante la sospecha de Sindrome de DRESS se realiza biopsia cutdnea,

se retiran los farmacos sospechosos y se inicia tratamiento con corticoterapia intravenosa. La biopsia mostré hallazgos
compatibles con pustulosis exantematica generalizada aguda, con extensas pustulas subcdrneas e intraepidérmicas. La
paciente mostré una buena evolucion clinica con resolucién completa de las lesiones a lo largo de un mes con el tratamiento
corticoideo.

Discusion: Presentamos un caso de toxicodermia grave clinicamente compatible con un sindrome de DRESS, en el que la
anatomia patoldgica fue diagndstica de PEGA. Revisando los criterios diagndsticos establecidos, la puntuacién del RegiScar
Score para Sindrome de DRESS fue de 4 (probable DRESS) y seguin el EuroScar Score para la PEGA de 4 (posible PEGA). Nos
planteamos si se trata de un sindrome de solapamiento entre las dos entidades, de una PEGA con caracteristicas comunes
a un sindrome de DRESS, o bien son dos formas de reaccién cutanea consecutiva. Han sido publicados sindromes de
solapamiento entre DRESS y PEGA, tanto con eosinofilia como con neutrofilia en sangre periférica, y suponen un motivo
de controversia, ya que hasta en el 20% de los casos de DRESS pueden observarse pustulas como manifestacion cutanea.
También puede haber casos que cumplan criterios de ambas entidades.

Conclusidn: Nos planteamos la existencia de sindromes de solapamiento entre las toxicodermias graves y destacamos el
papel de la biopsia para el diagndstico de las mismas. La importancia del diagndstico diferencial radica en las diferencias en
cuanto a tratamiento y prondstico de ambas entidades. Los corticoides sistémicos son la primera linea de tratamiento para el
sindrome de DRESS, siendo eficaces como tratamiento de segunda linea las inmunoglobulinas intravenosas o la ciclosporina
si aparecen efectos adversos o los corticoides son ineficaces. Sin embargo, la evolucién de la PEGA es favorable tras la
retirada del farmaco, con desaparicion espontanea de las lesiones, siendo el tratamiento con corticoides controvertido.
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Infeccidon por Parvovirus B19 como imitadora de DRESS.
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Introduccidn: El sindrome DRESS es una reacciéon medicamentosa cutanea y sistémica que tiene multiples complicaciones, un
curso prolongado y una mortalidad de mas del 10%. Los signos caracteristicos son fiebre, rash, eosinofilia, linfocitos atipicos,
linfadenopatias, y hepatitis, asi como reactivacion de herpesvirus. Es un gran imitador de otras entidades (infecciones y
enfermedades reumatoldgicas y hematoldgicas) entre ellas la infeccién por Parvovirus B19, cuyas manifestaciones clinicas
son muy variadas. Se han descrito casos de infeccién por Parvovirus B19 que imitan a entidades como LES, infeccién por VEB,
leucemia, VIH y DRESS.

Material y métodos: Una mujer de 45 afios presentd un cuadro con rash eritematoso y pruriginoso en hombros y espalda
que se generalizo, asociando edema facial, adenopatias laterocervicales y retroauriculares y febricula de 37,72C. En analitica
elevacion de AST (113Ul/1) y eosinofilia (700mm3). La paciente habia realizado tratamiento con una dosis de fosfomicina

3g (22 exposicion) por ITU 3 dias antes del inicio del cuadro e inicié cefixima 2 dias antes por PNA. Realizd tratamiento con
Heliocare Ultra D durante las 3 semanas previas al inicio del cuadro. Fue diagnosticada de posible DRESS se recomendd no
reexponer a fosfomicina y/o cefalosporinas y/o Heliocare ultra D, en espera de resultados de las serologias (Chlamydia, C.
burnetii, CMV, Mycoplasma pneumoniae, VEB, VHS, VHB, VH6, Parvovirus B19) se inicid tratamiento con prednisona 30mg en
pauta descendente.

Resultados: Serologias negativas excepto Parvovirus B19 (IgG e IgM positivas). El curso de la enfermedad fue favorable, sin
empeoramiento, y no requirid ingreso hospitalario. El hijo de 5 afios de la paciente habia presentado en el mes previo un
cuadro de eritema generalizado con febricula vespertina, astenia, hiporexia, heces acdlicas, vomitos y pérdida de peso. En
la analitica Unicamente presentdé eosinofilia. En serologias solicitadas por su pediatra posterior al diagndstico de la paciente
Parvovirus I1gG positiva e IgM negativa (infeccidn pasada). La infeccion por Parvovirus puede cursar con un amplio espectro
de sintomas. En el 25% de los pacientes la infeccion se presenta con rash o eritema infeccioso y/o artralgias, como en este
caso, aunque el eritema infeccioso suele ser mas frecuente en nifios. Estos sintomas son mds frecuentes en la segunda
semana tras el contagio, ya que en la primera semana la intensa viremia se acompafia de sintomas catarrales. En las
infecciones agudas las pruebas seroldgicas muestran IgM positivo desde 7 a 10 dias desde la exposicidn al virus.

Conclusiones: En nuestra paciente, la primoinfeccion esta confirmada por las serologias. El curso de la enfermedad sin
empeoramiento ni complicaciones no seria sugestivo de reactivacion del Parvovirus por DRESS. El cuadro clinico similar en las
dos entidades aportaria un argumento en favor del papel que juegan algunos virus en la aparicién de estas manifestaciones
clinicas en el DRESS.
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DRESS en paciente con toxoplasmosis y sindrome
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Introduccidn: Se define como sindrome de DRESS al cuadro clinico grave caracterizado por la aparicién de erupciéon
cutanea, adenopatias, fiebre, eosinofilia, leucocitosis y/o afectacidn orgénica a las 2-6 semanas de iniciar tratamiento con
un farmaco. Con mayor frecuencia, los farmacos implicados son anticonvulsivantes, sulfamidas, alopurinol y los antibiéticos
betalactamicos.

Historia clinica: mujer de 46 afios con tratamiento inmunosupresor por sindrome antisintetasa que es diagnosticada de
DRESS por cuadro de exantema con edema facial, fiebre (T239,62C), insuficiencia respiratoria e hipertransaminasemia con
hepatoesplenomegalia y hemofagocitosis durante 11 dias de tratamiento con sulfadiacina y pirimetamina para toxoplasmosis
y 1 mes inicio de tratamiento con Diltiazem. Se traslada a la UCI con inicio de corticoterapia y mejoria. Se cambia tratamiento
a sulfametoxazol/trimetoprim presentando nuevo exantema tras 30 dias. Se instaura tratamiento con clindamicina/
pirimetamina reapareciendo a las 48 horas fiebre y exantema pruriginoso. Se decide suspender la medicacion cediendo las
lesiones en 10 dias.

Resultados y discusidn: Se realizaron los siguientes estudios analiticos donde se evidencia la elevacién de las transaminasas
con niveles maximos en tratamiento con sulfadiacina/pirimetamina y Diltiazem (AST 143 UI/L, ALT 62UI/L, GGT 45 UI/L, Eo
200 cel/mm3), sulfametoxazol/trimetoprim (AST 406 UI/L, ALT 306 UI/L, GGT 562 UIL, Eo 440 cel/mm3) y clindamicina/
pirimetamina (AST 64 UI/L, ALT 49UI/L, GGT 170 UI/L, Eo 400). Serologias para virus hepatotropos negativas. Estudio
alergoldgico a las 4 semanas de la resolucién del cuadro: TTL positivo para: pirimetamina (IE 2,99), sulfadiacina (IE 22,75),
sulfametoxazol (IE 9,64) y clindamicina (IE 2, 46). Negativo para Diltiazem (IE<2).

Conclusidn: Presentamos un caso de sindrome DRESS probable segln escala de Kardarun et al (4-5 puntos), inducido

por sulfadiacina/pirimetamina con confirmaciéon mediante TTL ademas de 2 reactivaciones posteriores, primero con
sulfametoxazol/trimetoprim por reactividad cruzada entre sulfamidas y mas tarde con clindamicina/pirimetamina igualmente
con positividad en TTL.
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Neosensibilizacion a betalactamicos durante sindrome de
DRESS por fenitoina.
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Introduccidn: el sindrome de DRESS es una reaccion severa y potencialmente mortal, poco frecuente. Se han descrito
neosensibilizaciones a farmacos administrados a pacientes en la fase aguda del DRESS.

Caso clinico: vardn de 55 afios que en contexto de ictus inicia tratamiento con Fenitoina. Treinta y cinco dias después
presenta rash maculopapular generalizado, edema facial, fiebre, elevacidn de enzimas hepaticas y leucocitosis con
eosinofilia. La clinica persistié mas de 1 mes, cediendo progresivamente en tratamiento con corticoides sistémicos. Durante
el ingreso se administré Cefepime en los primeros 15 dias que se suspendio a los 10 dias de tratamiento y se reintrodujo 1
mes después coincidiendo con empeoramiento de lesiones cutaneas y nuevo pico febril; se suspendié nuevamente durante
24 horas y se reintrodujo durante 5 dias mas. Asi mismo se mantuvo tratamiento con Enoxaparina, Metamizol y Meropenem
los ultimos 20 dias del ingreso, con buena tolerancia. Cuatro meses después se inicia tratamiento con Cefazolinay a los 3
dias comienza a presentar exantema morbiliforme generalizado y febricula, sin alteraciones analiticas. Se aumenta dosis

de corticoides y a los 3 dias ceden las lesiones. Desde el alta se suspenden Betalactdmicos y Metamizol. Se realiza Test

de transformacién linfocitaria (TTL) 6 meses posterior al alta, que es claramente positivo con Fenitoina y negativo para
Metamizol y Enoxaparina. Un ailo después el paciente acude a revision para completar estudio de Betalactamicos: se realizan
pruebas de intradermorreaccidn resultando positivas para PPLy MD en lectura inmediata. Positivas a las 24 y 48 horas

para Cefalosporinas (Cefepime, Cefazolina y Ceftriaxona). Se realiza nuevo TTL que es positivo para Penicilina G, Cefazolina,
Cefepime, Meropenem y Fenitoina. Se diagnostica al paciente de DRESS por fenitoina y neosensibilizacion a beta-lactamicos.

Discusion: se han descrito pocos casos de similares caracteristicas en la literatura, la mayor serie fue descrita en Espafa por
Pere Gaig y col. En estos pacientes se descarta la posibilidad de reactividad cruzada entre farmacos, por la falta de similitud
estructural. Podria estar en relacidn con la exposicion a ciertas drogas en un periodo de depresién inmunoldgica, como es
el primer episodio de DRESS. Este sindrome podria causar un estado de activacién inmunitaria masiva, no especifica, que se
traduce en una mayor expresién de moléculas de co-estimulacidn y citoquinas proinflamatorias. Conllevado a su vez, a una
presentacién antigénica mas eficiente y reduciendo la tolerancia a otras drogas, como podrian ser los betalactamicos.

Conclusidn: debe evitarse la administracion de farmacos de forma empirica en DRESS por el riesgo de desarrollo de
neosensibilizaciones.
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