SINDROME DE DRESS POR
ALOPURINOL EN PACIENTE
CON ERC ESTADIO \V
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AL INGRESO

Marcada reaccion urticariforme

Auscultacién cardiopulmonar = Soplos sistélicos

Hematies (4,0-5,2 x 1076/uL) 3,3
Hemoglobina (12,0 — 16,0 g/dL) 9,3
Hematocrito (36,0 — 46,0 %) 28,9
Eosindfilos (0,00 - 0,50 x 1073/uL) 0,88
Creatinina (0,50 - 0,90 mg/dL) 2,80



EVOLUCION CLINICA

CONSULTA: eritema generalizado

TRATAMIENTO: prednisona y dexclorfeniramina

NO MEJORA: ingreso por urticaria 22 a farmacos

DIAGNOSTICO: probable toxicodermia por rash cutaneo, fiebre y
eosinofilia

ALOPURINOL: posible agente desencadenante

RETIRADA: a la espera de evolucion




EVOLUCION CLINICA

Anemia y valores Episodios febriles:
de la serie roja: max 38,5 2C
transfusion controlados con
LENENES paracetamol IV

Prurito: se
mantenia a pesar
de la medicacion

Lesiones cutaneas:
se mantenian sin
cambios




EVOLUCION CLINICA

. 24/10/2018 25/10/2018

Eosinofilos (0,00 — 0,50 x 10~3/uL) 0,81 4,05
GOT (5-32 U/L) 24 108
GPT (5-33 U/L) 33 137
PCR (0,00 - 0,50 mg/dl) 2,80 4,80

| 23/10/2018 25/10/2018 29/10/2018

Metilprednisolona 40 mg/12 h 60 mg/24 h 40 mg/ 8 h
IV




Probable
Afectacion SDM de

hepatica DRESS por
alopurinol




EVOLUCION CLINICA

Bernard Kramarsky (Photographer)




EVOLUCION CLINICA

La dexclorfeniramina empez6 a aliviar el prurito

Hidratacion cutanea por prurito cutaneo leve

. 25/10/2018 05/13/2018

Eosinéfilos (0,00 — 0,50 x 10°3/uL) 4,05 0,11
GOT (5 - 32 U/L) 108 50
GPT (5 - 33 U/L) 137 140
PCR (0,00 - 0,50 mg/dlL) 4,80 0,86
| 29/10/2018 | 31/10/2018 | 02/11/2018 | 05/11/2018
Metilprednisolona 40 mg/ 8 h 30 mg/8h 20 mg/8 h 20 mg/12 h

IV




EVOLUCION CLINICA

Resolucion del cuadro cutaneo




EVOLUCION CLINICA

Sospecha de posible sindNinofﬂico
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EVOLUCION CLINICA

INFORME DE AP

Lesion tipo eritema multiforme

RAM reflejada en proximos informes clinicos como AMC




DIAGNOSTICO AL ALTA

PRINCIPAL:
o Toxicodermia secundaria a alopurinol (Sindrome de DRESS).

o Enfermedad renal crénica estadio IV, reagudizada en este contexto.

SECUNDARIO:

o Fibrilacion auricular paroxistica.

o Anemia multifactorial (pérdidas digestivas, ERC IV).
o Miocardiopatia hipertrofica.

o Estenosis adrtica severa sintomatica.

o ITU por E. coli resuelta.




SINDROME DE DRESS

Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms

Rara pero potencialmente mortal




SINDROME DE DRESS

NO CRITERIO
CLARO

) Erupciones cutdneas

) Anormalidades hematoldgicas

) Linfadenopatias
) Malestar
) Fiebre

: ’




SINDROME DE DRESS

) Fuerte respuesta inmune vs fdrmaco

) Activacion + potente de células T

) Tiempo de recuperacion: 6-9 sem

) 20%: persiste varios meses

- Mas tiempo si #




SINDROME DE DRESS

Aparicion tardia

2-8 semanas >
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SINDROME DE DRESS
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Inhiben la xantina oxidasa




SINDROME DE DRESS

Fre-.cntemente asuu.210s

Fenindiona
T Fluindiona
Lamotrigina Antibioticos betalactamicos

Fenitoina Nevirapina
Sulfasalazina Olanzapina
Vancomicina Oxcarbazepina

Minociclina Ranelato de estroncio
Dapsona Telaprevir
Sulfametoxazol Lenalidomida

Fenobarbital



SINDROME DE DRESS
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SINDROME DE DRESS




SINDROME DE DRESS

) Punto fundamental: identificar y suspender el medicamento implicado
) Notificar la sospecha de la RAM - Farmacovigilancia
) Piel dafiada: fluidos, electrolitos y nutricidn

) Si inflamacién y prurito: corticoides topicos



SINDROME DE DRESS

NO AFECTACION SISTEMICA: sintomatico

S| AFECTACION SISTEMICA...

CONSENSO
GENERAL

NO ENSAYOS
aearorzavos | [EEERERE




SINDROME DE DRESS

) Ciclosporina via oral: tratamiento de 22 eleccidn
] Ganciclovir, foscarnet o cidofovir: no se recomienda su uso
J Inmunoglobulinas IV: no recomendadas

) Caso clinico: evolucién favorable, con corticoterapia basté



CONTRIBUCION FARMACEUTICA

1. Notificar a la AEMPS la RAM (DRESS) causada por alopurinol

2. Seguimiento y validacion en paralelo de la medicacion pautada durante el ingreso
3. Creacién de una alerta de medicacion a evitar su prescripcion ante futuros ingresos
4. Revision del historial farmacoterapéutico al ingreso

5.  Evaluacién de posibles propuestas de asociaciones al tratamiento para diferentes escenarios



GRACIAS POR VUESTRA ATENCION




