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Reaccion por drogas con eosinofilia
y sintomas sistémicos (sindrome de
DRESS): presentacion de un caso

Gutiérrez Niso M, Audicana Berasategui MT, Martel
Martin C, de la Viuda Camino E, Martinez Arcediano A,
Velasco Azagra M

Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz, Alava

Objetivo/Introduccion

Comunicar el proceso diagnostico y manejo desde el punto
de vista alergoldgico de un caso de DRESS, en contexto de
administracion de multiples farmacos durante un ingreso
hospitalario.

Material y métodos

Mujer de 54 afios ingresada por isquemia mesentérica
cronica.

Durante el ingreso, consultan con el Servicio de
Alergologia por aparicion de erupcion cutdnea con lesiones
eritemato-papulosas confluyentes, de predominio en tronco
y raiz de extremidades, levemente pruriginosas. En los dias
sucesivos, evolucionaron a maculas hiperpigmentadas en
ingles y cuello, y presento lesiones ampollosas en pabellones
auriculares y mufiecas, asociando fiebre y objetivandose en
analitica sanguinea eosinofilia de una semana de evolucion,
leucocitosis, elevacion de transaminasas previamente normales
y elevacion de PCR, relacionandose con la administracion de
ciprofloxacino y dipirona.

Se excluyeron como farmacos sospechosos, mediante
correlacion con la historia clinica: pantoprazol, insulina
subcutdnea Actrapid, dolantina, tramadol, Primperan y
enalapril.

Cuatro meses después, se procede a realizar estudio
alergologico de forma ambulatoria mediante pruebas cutaneas
en Prick e intradérmicas, pruebas epicutaneas y pruebas de
exposicion controlada con los farmacos sospechosos.

Resultados

Presenta pruebas cutdneas negativas en lectura inmediata
con AINE, pirazolonas y quinolonas, siendo positiva la lectura
tardia de la prueba intradérmica con dipirona en dilucion
10 mg/mL, presentandose con eritema e induracion.

Las pruebas epicutaneas con AINE y quinolonas fueron
negativas.

Se demostréd buena tolerancia mediante exposicion
controlada a dexketoprofeno, ciprofloxacino y paracetamol.

Conclusion

— Se confirma un caso de DRESS por alergia a pirazolonas,
demostrado mediante pruebas cutaneas intradérmicas en
lectura tardia.

— Se comprueba buena tolerancia al resto de AINE.

—Se descarta implicacion de las quinolonas,
recomendandose evitar exclusivamente la administracion,
por cualquier via, de preparados pirazolénicos.
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Sindrome de Kounis tipo 1 por
oxaliplatino

Arjona Hidalgo AC, Cuesta Apausa MP, Gonzalez
Cuervo H, Hernandez Suarez HR, Marqués Cabanillas JR,
Carrillo Diaz T

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria, Las Palmas

Objetivo/Introduccion

El sindrome de Kounis consiste en la aparicion de un evento
coronario agudo en contexto de una reaccion alérgica severa
durante la cual los mastocitos liberan mediadores que actuan
a nivel coronario. Existen tres variantes:

— Tipo 1: ausencia de enfermedad coronaria.

— Tipo 2: existencia de enfermedad coronaria.

— Tipo 3: trombosis de stent farmacoactivo.

Material y métodos

Presentamos el caso de un varon de 60 aflos sin antecedentes
cardiovasculares ni alergologicos, con adenocarcinoma de
sigma irresecable estadio IV en tratamiento con FOLFOX-
bevacizumab.

Durante la infusion de oxaliplatino (sexto ciclo de primer
esquema), presenta angioedema en cara y cuello asociado a
dolor epigastrico irradiado a térax y disnea. Se interrumpe
infusion del farmaco y se administra oxigenoterapia y
corticoterapia con antihistaminicos remitiendo el cuadro en
pocos minutos. Se traslada a Urgencias, donde se realiza
electrocardiografimas (EKG), ecocardiograma y extraccion
de enzimas cardiacas. Tras valoracion por Cardiologia es
derivado a nuestro Servicio, donde se realizan pruebas
cutaneas frente a oxaliplatino en Prick test (PT) a 5 mg/mL e
intradermorreaccion (ID) a 0,5 mg/mL y 5 mg/mL.

Resultados

En EKG se observa inicialmente onda T negativa en V2,
onda Q anteroseptal y elevacion del ST en V3, con posterior
ascenso del ST en V3-V4 y onda T negativa en V3. En
ecocardiograma transtoracico se objetiva buena funcién del
ventriculo izquierdo y segmentariedad. Se obtienen resultados
elevados de Troponina T (26 ng/L y a las 4 horas 21 ng/L). Se
realizan pruebas cutaneas frente a oxaliplatino en ID a 5 mg/
mL con resultado positivo: 5 mm (histamina 20 mm).

Conclusion

A pesar de haber casos descritos en la literatura de sindrome
de Kounis tipo 1 por oxaliplatino, es una patologia poco
frecuente y de gran gravedad.

Teniendo en cuenta las caracteristicas tumorales y después
de valorar el riesgo/beneficio de una posible desensibilizacion
con oxaliplatino, se decide, junto con Oncologia, iniciar una
segunda linea de tratamiento.

J Investig Allergol Clin Immunol 2022; Vol. 32, Supplement 1: 157-417

Volver al indice >>



