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CASO CLINICO

Mujer de 32 afios con epilepsia y trastorno esquizofreniforme orgdnico secundarios a
encefalitis viral ocurrida hace 10 afios. Recibe un tratamiento regular con topiramato,
clobazam, acido valproico, levetiracetam, risperidona y biperideno desde hace 4 afos. Tres
semanas antes del inicio del cuadro, carbamazepina de liberacién prolongada (1 tableta de
400 mg cada 12 horas por via oral). Ademds, le prescribieron fenitoina hace 9 dias por una
crisis epiléptica que la llevé a emergencia, y fue dada de alta con la medicacién habitual
previa. Sin historia previa de reacciones alérgicas. Acude a emergencia por presentar fiebre
y erupcién cutdnea difusa. Al examen fisico: regular estado general, presién arterial: 100/60
mmHg, frecuencia cardiaca de 72 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18
respiraciones por minuto y temperatura de 39 °C. Presentaba lesiones eritematosas,
pruriginosas, tipo habén, difusas en todo el cuerpo y edema palpebral. El examen auxiliar
mds resaltante es el de transaminasas. Inician tratamiento con hidrocortisona y clorfenamina
y se decide hospitalizar a la paciente. En el cuarto dia de la hospitalizacién el edema ha
aumentado en la cara y el cuello. Ademds, se observan multiples mdculas eritematosas en
tronco, abdomen y extremidades superiores e inferiores, también adenomegalia inguinal
izquierda y fiebre. Se plantea el diagnéstico de sindrome DRESS vy se suspende el tratamiento
con carbamazepina. Luego se toma una biopsia de piel. Al quinto dia aparece un eritema
conjuntival y se observa una marcada leucocitosis con eosinofilia. La ecografia abdominal
muestra un parénquima hepdtico homogéneo, ecogenicidad conservada y vias biliares
intrahepdticas no dilatadas. En la biopsia de piel se encuentran epidermis con hipogranulosis,
disqueratosis, exocitosis de linfocitos y microvacualizaciéon de la membrana basal, dermis
papilar con leve infiltrado linfocitario perivascular, polimorfonuclear y escaso infiltrado
eosinofilico; y en la inmunohistoquimica, CD3, CD4 y CD8 positivos. Al octavo dia se suspendié
el tratamiento con la hidrocortisona endovenosa y se inicié la terapia con prednisona vy
antihistaminicos por via oral. Las lesiones eritematosas descamativas en cara, térax vy
abdomen persisten. La paciente evolucioné de manera favorable: el cuadro clinico mejoré,
los valores de laboratorio se normalizaron y salié de alta con indicaciones de tratamiento
tépico con cremas hidratantes y glucocorticoides en las zonas donde aln presentaba lesiones,
asi como prednisona por via oral (con reduccién gradual) y antihistaminicos condicionales a

prurito (por via oral).
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DX: Sindrome de reaccién a fdrmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos inducido por

carbamazepina de liberacién prolongada. Mejoria.
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Examenes Alingreso Al quintodia A las cuatro

auxiliares semanas
Leucocitos 6 290 ul 26 500 ul 10 240 ul
Eosinofilos 1% 5% 2,7%
Fosfatasa alcalina 528 UI/I 1544 UI/1 319 UI/L
TGO 160 UI/L 26 UI/L 23 U/l
TGP 176 UI/1 69 Ul/L 26 Ul/1
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