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SM, 42 años

ANTECE
DENTES 
PERSON
ALES

•Ex tabaquista
•HTA larga data en tto 
con Enalapril 
10mg/día + 
alfametildopa
•ERC de reciente 
diagnóstico, probable 
nefroangioesclerosis. 
Crea al diagnóstico 
2.64
•Hiperuricemia en tto 
con alopurinol que 
abandona hace 1 mes.

MOTIV
O DE 
CONSUL
TA

Edemas Generalizados



Agosto

Suspende 
Alopurinol

30/08

Edemas 
generalizado

Junio

Inicia
 Alopurinol

28/08

Prurito 
generalizado

01/09

Piel 
descamante

Úlceras orales

  01/09

Fiebre 
38,5C



EXAMEN FÍSICO

•Lúcido, febril
•PyM hipocoloreadas, piel 
descamante
•Úlceras orales dolorosas 
•Edemas generalizados de cara, 
manos y MMII hasta rodilla que 
dejan Godet



EXAME
N 

FÍSICO

PARACL
ÍNICA

ECOGR
AFÍA 

•Lúcido, 
febril
•PyM 
hipocolor
eadas, 
piel 
descama
nte
•Úlceras 
orales 
dolorosas 
•Edemas 
generaliz
ados de 
cara, 
manos y 
MMII 
hasta 
rodilla 
que 
dejan 
Godet

•Hb 10,5 
g/dl
•GB 
12000 (E 
3800)
•PCR 112 
mg/L
•Crea 
7,32 
mg/dl
•Azo 2,99 
g/L
•TGO 57 
U/L
•TGP 159 
u/L
•AC úrico 
8,5 mg/dl
•GSV: 
acidosis 
metabólic
a

•Element
os de 
nefropatí
a crónica
•Espleno
megalia 
14cm



REACCIÓN ADVERSA CUTÁNEA SEVERA
Severe cutaneous adverse reactions (SCAR)

Sindrome Steven-
Johnson (SSJ)

Necrólisis epidérmica 
tóxica (NET)

Sindrome de DRESS
Exantema pustuloso 
generalizado agudo 

(AGEP)
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SINDROME DE DRESS 
(Drug reaction with eosinophilia 

and systemic sintoms)

Erupción cutánea 
medicamentosa

Alteraciones hematológicas: 
eosinofilia > 1,500/mm³

Compromiso sistémico: NTI y 
elevación de transaminasas

Fiebre (>38C).





TRAT
AMIE
NTO

Hemodiálisis de 
urgencia

Corticoides 
sistémicos



Síndrome de DRESS 



Síndrome de Dress

● Farmacodermia grave, potencialmente fatal 
● Aparición tardía posterior a 2-6 semanas de 

inicio del fàrmaco 
● 1-1000 de cada 10.000 exposiciones 

farmacológicas 
● Incidencia 0,4 por millón de habitantes 

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(3):330-5// 68Arch Med Interna 2015; 37(2):68-73 68Arch Med Interna 2015; 37(2):68-73



Etiopatogenia:

Defecto en el 
metabolismo 
de los 
fármacos 

Metabolitos 
reactivos 

Respuesta 
inmune 
específica 
contra el 
fármaco 
mediada por 
Linfocitos T 

Reactivación de virus herpes humano tipo  6 
y virus Epstein Barr, union a metabolitos 

reactivos, provocando una respuesta inmune 
mediada por linfocitos T 



Criterios diagnósticos

Basada en Husain Z, Reddy BY, Schwartz RA. DRESS syndrome: Part I. Clinical perspectives. J Am Acad Dermatol 
2013; 68: 1-14.



Criterios diagnósticos

HEMATOLÓGICO:

E: 
3800

         HÍGADO:

  
TGO:157

         RIÑÓN:

  CREA:  
    7,32    
     

                FIEBRE



Síndrome de Dress: compromiso sistémico 

● 94 % presenta afección hepática, manifestada como 
elevación de las transaminasas en 59% y hepatomegalia 
en 12% de los pacientes. También pueden presentar 
colestasis o hepatitis fulminante

● 8% presenta afección renal
● 5% presenta afección pulmonar 
● 2% afección del sistema nervioso central (SNC) 
● 2% afección cardiaca, que puede ser pericarditis o 

miocarditis

MAYOR CAUSA DE MORTALIDAD



Fármacos asociados a Sd de Dress

Alopurinol = Riñón 

       Nefritis Inmunoalérgica 

Basada en Husain Z, Reddy BY, Schwartz RA.DRESS syndrome: Part I. Clinical perspectives. J Am  Acad Dermatol 2013;68  1-14.



Sd de Dress y Alopurinol..

2019



Sd de Dress y Alopurinol..

2019



Nefritis inmunoalérgica 



Nefritis intersticial aguda

NIA: Nefritis intersticial aguda: 

● Daño renal agudo posterior al uso de fàrmacos infractores conocidos 
● Hallazgos urinarios: piuria, hematuria y glóbulos blancos. 
● Síntomas sistémicos 

 
Etiopatogenia:  1-Hipersensibilidad retardada
                               2-Citotoxicidad directa 

Rev. chil. pediatr. vol.88 no.6 Santiago dic. 2017

INDEPENDIENTE A LA 
VÍA DE 

ADMINISTRACIÒN DEL 
FÀRMACO, DOSIS Y 

TIEMPO ADMINISTRADO 



Nefritis intersticial aguda

Tratamiento: 
●  Suspensión del fármaco tóxico y de cualquier fàrmaco nefrotóxicos
●   Si NIA grave: Hemodiálisis de urgencia

‘

                                 ¿CORTICOIDES?  



Nefritis intersticial aguda

Corticoides

● Estudio retrospectivo: 60 casos de NIA confirmada por Biopsia, 
60% recibieron tto con GC, 40% no lo recibieron. 

● NO se observaron diferencias entre ambos grupos.
● Sesgo: Retraso en el inicio de tto mayor  a 3 semanas, posterior al 

inicio de los síntomas 



Nefritis intersticial aguda

Corticoides

● Estudio retrospectivo multicéntrico. 61 casos de NIA confirmados por 
biopsia, 51 recibieron tto con corticoides

● Correlación estadísticamente significativa entre el retraso del inicio 
de los GC y la creatinina sérica final 



Nefritis intersticial aguda

Corticoides Esquema de tratamiento: 

1.  1gr/1,73m2 dìa de Metilprednisolona 
por 3 dias i/v

2.  1mg/kg de prednisona via oral dìa con 
pauta descendente en un perìodo de 3-6 
semanas 



Nefritis intersticial aguda

¿Cuando biopsiar?



Síndrome de Dress: tratamiento

Basado en la severidad del compromiso

Suspensión del fàrmaco responsable

● Leve a moderado: antihistamínicos, corticoides tópicos
● Severo: Corticoides  
● Compromiso hepático: Transaminitis por 5 veces el valor 

normal, corticoides orales 
Otros tratamientos: Inmunoglobulinas, Plasmaféresis 



PUNTOS CLAVES:

1. Alta sospecha clínica ante fármacos 
infractores

2. Recordar relaciòn entre fármacos y 
compromiso sistémico

3. Tratamiento precoz ante compromiso 
severo con GC 


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Síndrome de DRESS
	Síndrome de Dress
	Etiopatogenia:
	Criterios diagnósticos
	Criterios diagnósticos
	Síndrome de Dress: compromiso sistémico
	Fármacos asociados a Sd de Dress
	Sd de Dress y Alopurinol..
	Sd de Dress y Alopurinol..
	Nefritis inmunoalérgica
	Nefritis intersticial aguda
	Nefritis intersticial aguda
	Nefritis intersticial aguda
	Nefritis intersticial aguda
	Nefritis intersticial aguda
	Nefritis intersticial aguda
	Síndrome de Dress: tratamiento
	PUNTOS CLAVES:

