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Discusion del caso
a. Sindrome de DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
- Correcta

El sindrome de DRESS es una reaccion de hipersensibilidad retardada tipo IVb grave y
potencialmente fatal inducida por farmacos.!* Se caracteriza por una activacion inmunoldgica
donde los linfocitos T activados liberan citocinas proinflamatorias (IL-4, IL-5, IL-13) que indu-
cen infiltracidon cutanea, activacion eosinofilica e inflamacion sistémica multiorganica.*>

Recientemente, se ha identificado la activacion de la via JAK-STAT en casos refractarios
y una fuerte asociacion con alelos especificos del HLA que predisponen a la reaccion.'* El
higado es el 6rgano interno afectado con mayor frecuencia (60-90% de los casos), represen-
tando la principal causa de mortalidad debido a necrosis hepatica y falla multiorganica.>>

Clinicamente, el sindrome se define por la triada: erupcion cutanea extensa, anomalias
hematoldgicas (eosinofilia y linfocitos atipicos) y compromiso sistémico.!? Los hallazgos inclu-
yen fiebre elevada (38,5-40 °C), exantema maculopapular que progresa a eritrodermia, edema
facial caracteristico (presente en el 70-75% de los pacientes pediatricos), linfadenopatias y
hepatitis medicamentosa.>*> Ademas, se reconoce actualmente el papel critico de la reactiva-
cion de virus de la familia herpes (HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) en la propagacion y gravedad de
la enfermedad.*

La latencia tipica es prolongada, de 2 a 8 semanas después del inicio del farmaco.>*
Esto coincide con el caso clinico, donde el paciente presentd sintomas tras 21 dias de trata-
miento con trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX), un farmaco de alto riesgo.?* Cabe des-
tacar que en pediatria los antibidticos son la causa mas frecuente (hasta el 62.5% de los
casos), a diferencia de los adultos donde predominan los anticonvulsivantes.?*

La fiebre, la eritrodermia, el edema facial, la leucocitosis con eosinofilia (recuento ab-
soluto de eosindfilos: 960) y la presencia de hepatitis hepatocelular (GOT: 505 UI/L; GPT: 548
UI/L) confirman el diagndstico.?3
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b. Sindrome de Stevens-Johnson - Incorrecta

El Sindrome de Stevens- Johnson (SJS) es una reaccién mucocutanea aguda mediada
por hipersensibilidad tipo IVc, caracterizada por la necrosis epidérmica masiva inducida por la
apoptosis de queratinocitos.>¢ Clinicamente se presenta con fiebre, maculas purpduricas, lesio-
nes en diana atipicas y ampollas flacidas con signo de Nikolsky positivo.>®

A diferencia del caso presentado, el SIS requiere un compromiso mucoso (oral, ocular
o genital) presente en mas del 90% de los pacientes.>® Ademas, el SIS no suele cursar con
eritrodermia ni eosinofilia; por el contrario, es comun observar linfopenia y una afectacién
hepatica mucho menos severa que la evidenciada en el caso clinico presentado (menor al 10%
de los casos).>® La ausencia de necrosis cutanea y lesiones ampollares hace improbable este

diagnostico.

c. Pustulosis exantematica generalizada aguda - Incorrecta

La Pustulosis exantematica generalizada aguda (PEGA) es una reaccion de hipersensi-
bilidad tipo IVd, mediada por linfocitos T que producen citocinas quimiotacticas para neutrofi-
los, particularmente IL-8, y asociada a mutaciones en el gen IL-36RN.36

Esto provoca una infiltracién masiva de neutrofilos y la formacidn de pustulas estériles
no foliculares sobre una base eritematosa.>®

Este diagndstico se descarta por tres motivos fundamentales:

1. Latencia: es de inicio muy rapido, tipicamente 24-48 horas después de la exposicion
(mediana de 24h para antibidticos), mientras que el paciente tuvo una latencia de 3
semanas.*®

2. Morfologia: el paciente presenta eritrodermia y edema facial, pero carece de las micro
puUstulas tipicas que suelen comenzar en pliegues cutaneos.?®

3. Laboratorio: cursa caracteristicamente con leucocitosis y neutrofilia absoluta
(>7000/microL), mientras que este caso presenta eosinofilia, hallazgo mucho mas su-
gestivo de DRESS.3® El compromiso hepatico significativo (17-20% en PEGA) es tam-
bién menos frecuente y severo que en el DRESS.®

d. Exantema viral por Virus Epstein-Barr - Incorrecta
Las infecciones virales agudas, particularmente la mononucleosis infecciosa por virus

de Epstein-Barr (EBV), son los principales simuladores del DRESS en pediatria.*®
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En este paciente, el diagndstico podria sospecharse inicialmente debido a la presencia
de fiebre, exantema cutaneo, linfadenopatias y hepatitis (GOT:505 UI/L; GPT:548 UI/L), ha-
llazgos comunes tanto en DRESS como en mononucleosis infecciosa por EBV.* Sin embargo,
este diagndstico se descarta dado que el paciente presenta ademas: eosinofilia (recuento ab-
soluto de eosindfilos: 960), un hallazgo hematoldgico que ocurre en el 60-90% de los casos
de DRESS!” pero que raramente aparece en los exantemas virales donde es mas frecuente la
linfocitosis atipica. El edema facial es una caracteristica distintiva del DRESS, observandose en
el 70-75% de los casos en pediatria.}* siendo inusual en la mononucleosis infecciosa y otros
exantemas virales tipicos.?* Por Ultimo la latencia y el antecedente farmacoldgico también son
caracteristicos del DRESS ya que el cuadro inicié 21 dias después de comenzar el tratamiento
con trimetoprima-sulfametoxazol, lo cual se ajusta al periodo de latencia prolongado (2 a 8

semanas) de esta patologia.3®
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