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RESUMEN

Introduccioén: El sindrome de DRESS es una reaccién muco-
cutdnea y visceral grave provocada por farmacos que puede
llegar a provocar la muerte por la afectacion de higado y
rinén.

Caso Clinico: Varén de 46 anos que presentd un exante-
ma generalizado no pruriginoso, junto con fiebre, sintomas
digestivos, adenopatias cervicales y sudoraciéon nocturna
coincidiendo con la toma previa de alopurinol. Tras el ingre-
so en el hospital se le diagnostica hepatitis aguda y deterio-
ro de la funcién renal con oliguria, necesitando realizacion
de hemodialisis urgente. Tras un tratamiento multidisciplinar
entre los servicios de nefrologia, digestivo y hematologia, el
paciente es dado de alta con mejora de su funciéon renal,
pero continla en seguimiento ambulatorio.

Conclusiones: El alopurinol, farmaco muy utilizado en la
practica clinica, puede tener reacciones adversas muy gra-
ves, poniendo en riesgo la vida del paciente.

El sindrome de DRESS, al ser muy poco frecuente, no tiene
un tratamiento estandarizado. En el caso concreto de nues-
tro paciente, una deteccidn temprana, junto a un tratamien-
to efectivo, con recambios plasmaticos con albimina, he-
modialisis y corticoides, propiciaron una evolucién favorable
del paciente, con recuperacion de la funcién renal.

Palabras clave: alopurinol; fallo renal agudo; sindrome de
DRESS; proceso de enfermeria; planes de atencién en en-
fermeria.
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ABSTRACT

Allopurinol-associated DRESS syndrome with acute
renal failure: a case report

Introduction: DRESS syndrome is a severe drug-induced
mucocutaneous and visceral reaction that can be fatal due to
liver and kidney damage.

Case report: A 46-year-old man developed a generalised,
non-pruritic rash, together with fever, digestive symptoms,
cervical lymphadenopathy and night sweats coinciding with
the previous intake of allopurinol. On hospital admission, he
was diagnosed with acute hepatitis and deterioration of renal
function including oliguria, requiring urgent hemodialysis.
After a multidisciplinary treatment by the nephrology,
digestive and haematology departments, the patient was
discharged with an improvement in renal function, although
he continued to be monitored on an ambulatory service.

Conclusions: Allopurinol, a widely used drug in clinical prac-
tice, can cause severe and life-threatening adverse reactions.

DRESS syndrome, being very rare, has no standardised treat-
ment. Specifically in the case of the patient, early detection,
combined with effective treatment, including plasma replace-
ment with albumin, hemodialysis and corticosteroids, favou-
rably influenced the patient’s evolution, with recovery of renal
function.

Keywords: allopurinol; acute renal failure; DRESS syndrome;
nursing process; nursing care plans.
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INTRODUCCION

La hiperuricemia persistente provoca el aumento de depdsi-
tos de cristales de urato monosdédico dentro y alrededor de
las articulaciones produciendo la enfermedad cominmente
denominada gota. Su prevalencia se sitta entre el 5y 8% en
la poblacién general, y del 15% en pacientes hospitalizados?.
Aparece cuando las concentraciones sanguineas de acido uri-
co son superiores a 0,42 mmol/ly el tratamiento farmacolégi-
co mas frecuentemente utilizado es el alopurinol. Este farma-
co es un analogo estructural de la hipoxantina que reduce de
forma efectiva los niveles séricos de acido Urico?S.

El sindrome de reaccion a farmacos con eosinofilia y sintomas
sistémicos, también llamado DRESS por sus siglas en inglés
(Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms),
fue descrito por primera vez en 1936 como una reaccién ad-
versa a la fenitoina. Hoy en dia se conocen varios farmacos
asociados a este sindrome de DRESS, entre los que encon-
tramos la carbamazepina en primer lugar, seguido del alopu-
rinol. Bocquet en 1996, fue quien definié esta entidad con el
nombre que hoy conocemos**. Se trata de una toxicodermia
rara, asociada a una incidencia que oscila del 0,1% al 0,01%
de las exposiciones farmacolégicas, y de 0,4 casos por cada
1.000.000 de habitantes en la poblacién general. La mortali-
dad es elevada, entre un 20% al 30% aproximadamente, sien-
do mas comun en los adultos y presentandose con una edad
promedio de 40,7+20,9 afos, sin predominio de género>’.

La patogenia no se conoce con exactitud y actualmente se
postula como multifactorial: predisposicién genética, defec-
tos en la eliminacién de los farmacos implicados, alteraciones
inmunoldgicas e infecciones entre las que encontramos la re-
activacion del virus herpes humano tipo 6 (HHV6)*8.

El sindrome de DRESS suele manifestarse entre 3 semanas y
3 meses después de administrar el farmaco, produciéndose
una aceleracion en los casos de reinicio del tratamiento con
dicha sustancia. Se caracteriza por la presencia de exantema
(erupcién morbiliforme), que aparecen inicialmente en cara,
tronco superior y extremidades superiores, progresando des-
pués hacia extremidades inferiores, fiebre alta, linfadenopatia
dolorosa, que se resuelve al interrumpir la administracion del
farmaco, alteraciones hematoldgicas con aumento de eosi-
nofilos e insuficiencia multiorganica: hepatica, renal y pulmo-
nar>’.

El higado es el 6rgano méas afectado en este sindrome de
DRESS. El dafno renal se ha establecido en el 11% de los pa-
cientes, manifestdndose con cuadros muy variados que inclu-
yen desde hematuria leve y nefritis, hasta fallo renal®.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico y resulta com-
plejo debido a la gran variabilidad de patrones, tanto de la
afeccion cutdnea como de los 6rganos internos que se ven
involucrados.

La variabilidad sintomatica y la dificultad diagnéstica de este
sindrome, nos ha motivado a presentar el siguiente caso cli-

Figura 1. Exantema generalizado no pruriginoso presentado por el
paciente.

nico de sindrome de DRESS secundario a la administracion
de alopurinol.

Descripcion del caso

Varén de 46 afos que acude a urgencias por presentar exan-
tema generalizado no pruriginoso de 2 semanas de evolucién,
sin afectar a miembros inferiores, plantas y palmas (figura 1).
Refiere fiebre intermitente de hasta 40°C, pérdida de peso de
4 kilos y presenta adenopatias retro y preauriculares, sudora-
cién nocturnay diarrea liquida sin productos patolégicos des-
de inicio del cuadro. Durante la entrevista clinica el paciente
comenta la toma previa de alopurinol, prescrito el mes previo
por su médico de atencion primaria, al presentar hiperurice-
mia en la Ultima analitica. El tratamiento fue suspendido tras
el comienzo de la clinica cutanea. El paciente ingresa a cargo
del servicio de digestivo, diagnosticado de hepatitis aguda.

Como antecedentes clinicos destaca la presencia de hiper-
tension arterial (HTA), taquicardia sinusal, diverticulosis colé-
nica, hemorroides externas y hepatitis A en la infancia. Como
antecedentes quirurgicos, fue intervenido de estrabismo.

El paciente afirma no tener alergias medicamentosas ni a otro
tipo de sustancias.

El tratamiento médico incluyd inicialmente, dieta hiposddica,
corticoterapia y antibioterapia. Posteriormente se afadieron
bolos de metilprednisolona.

Se realizaron interconsultas al servicio de dermatologia por el
eritema no pruriginoso persistente con eosinofilia marcada y
al servicio de nefrologia por sindrome febril con insuficiencia
renal aguda (IRA).
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En la analitica de ingreso se obtuvieron los siguientes valores
destacados: urea de 121 mg/dl, creatinina 2,79 mg/dl, eosind-
filos 31%, tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPa)
36,9 segundos, sedimento de orina con proteinas +y bacterias
abundantes. Se comenzd a sospechar en un posible Sindro-
me de DRESS que incluia la IRAy fallo hepatico. Estos valores
analiticos fueron aumentando paulatinamente, presentando
el segundo dia de ingreso, urea 159 mg/dl y creatinina 5,2 mg/
dl. Se decide entonces colocar al paciente un catéter venoso
central no tunelizado para la realizacion de hemodialisis ur-
gente. Tras 6 sesiones de hemodidlisis y persistencia del fallo
renal y hepatico, se alternaron las sesiones de hemodidlisis
con recambios plasmaticos con albumina al 5%.

Tanto las sesiones de hemodidlisis como la plasmaféresis se
realizaron sin heparina y fueron bien toleradas por el pacien-
te, con estabilidad hemodinamica, aunque con tendencia a la
hipertension.

En total, al paciente se le realizaron 9 sesiones de hemodiali-
sis y 3 recambios plasmaticos. Con ello el paciente mejoré su
funcion renal y se le retiré el catéter temporal de hemodidlisis.

Durante el ingreso, el paciente presentd epistaxis y altera-
cion de la coagulacién, por lo que se administraron fibrind-
geno y plasma fresco congelado.

Alos 10 dias de evolucion las lesiones cutaneas mejoran nota-
blemente predominando la descamacion y también se produjo
una mejoria de la funcién hepatica con un descenso de la bi-
lirrubuina directa y normalizacién de las transaminasas GOT.

Asi mismo, durante el ingreso también se realizé intercon-
sulta con el servicio de hematologia que le diagnosticé de
sindrome hemofagocitico>!° y linfoproliferativo, iniciAndose
el tratamiento segun protocolo HLA-94. Actualmente en tra-
tamiento con etopdsido®®.

Tras un mes y medio de ingreso el paciente recibi6 el alta a
su domicilio, manteniendo revisiones por parte de digestivo.
El equipo de nefrologia también programo revisiones peri6-
dicas al paciente para el seguimiento de su hipertension y
control de los iones plasmaticos.

Valoracion de Enfermeria

Tras el ingreso del paciente en la unidad de nefrologia, se lle-
v6 a cabo una valoracién de enfermeria siguiendo el modelo
de las 14 necesidades de Virginia Henderson (tabla 1).

Plan de cuidados

El proceso enfermero se realizé priorizando las necesidades
mas urgentes a atender. El plan de cuidados se elaboré utili-
zando las taxonomias NANDA-I| para los diagndsticos enfer-
meros't, NOC para los criterios de resultados!? y NIC para
las intervenciones enfermeras®? (tabla 2).

Se establecieron 3 diagndsticos reales: deterioro de la eli-
minacién urinaria, deterioro de la integridad cutdnea y do-

Tabla 1. Valoracién de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson.

Necesidad

1 Respiracion

2 Alimentacién/hidra-
tacion

3 Eliminacion

4 Movilizacion

5 Reposo y suefio

6 Vestirse/ desvestirse

7 Termorregulaciéon

8 Higiene e integridad
de la piel

9 Seguridad

10 Comunicacién
11 Creencias y valores

12 Trabajar/autorrea-
lizarse

13 Ocio

14 Aprendizaje

Valoraciéon

NA. Tensién arterial: 103/64 mm Hg.
Frecuencia respiratoria: 16 respiracio-
nes por min.

Frecuencia cardiaca: 87 latidos por
min.

Saturacién de O2: 96%.

NA: Buenas condiciones generales,
hidratado, peso: 84,8 kg. No presenta
nauseas y ni vomitos.

A. Deterioro de la funciéon renal con
aumento de urea y creatinina.

NA. Deambula por sus propios medios
sin necesidad de ayuda. Paciente
diestro.

NA. Puede conciliar el suefio sin
dificultad.

NA. Puede vestirse sin necesidad de
ayuda.

NA. Afebril, temperatura: 36,3 °C.

A: Presenta exantema generalizado
no pruriginoso que respeta miembros
inferiores, plantas y palmas, acompa-
Aado de eritemas.

NA. Lucido, ubicado en tiempo y espa-
cio sin signos de déficit o compromiso
neurolégico.

NA.

NA.

NA.

NA.
NA.

A: Necesidades Alteradas. NA: Necesidades No alteradas.

lor agudo; y 2 diagndsticos de riesgo: riesgo de desequilibrio
electrolitico y riesgo de infeccion.

Como criterios de resultados esperados para los diagndsticos
reales se implementaron: la mejora de la funcién renal, la in-
tegridad tisular y del acceso vascular, asi como el control de
dolor teniendo presente los niveles del mismo y la capacidad
cognitiva del paciente para su control. Y para los diagnésti-
cos de riesgo: conseguir un 6ptimo equilibrio electrolitico,
asi como un control de los factores de riesgo, especialmente
aquellos que podrian influir en la integridad tisular del acceso
vascular utilizado para el tratamiento dialitico.
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Tabla 2. Plan de cuidados con taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Diagnoésticos NANDA

00016. Deterioro de la elimina-
cién urinaria.

Caracteristicas definitorias:
® Retencion urinaria.

00195. Riesgo de desequilibrio
electrolitico.

Condicion asociada:
@ Disfuncion renal.

00046. Deterioro de la integridad
cutanea.

Caracteristicas definitorias:

@ Interrupcion de la superficie de
la piel.

e Alteracion de la turgencia.

00132. Dolor agudo.

Caracteristicas definitorias:

@ Alteracion de los parametros
fisiolégicos.

e Conducta expresiva.

Criterios de resultados NOC

0504. Funcién renal.

Indicadores:

50402. Balances de ingesta y diuresis en
24 horas.

504005. Peso especifico de la orina.
50406. Color de la orina.

50409. Electrolitos de la orina.

Medidos con: Escala 01 Grado de deterioro
de la salud o el bienestar.

50426. Aumento del nitrégeno ureico en
sangre.
50427. Aumento de la creatinina sérica.

Medidos con: Escala 14 Grado de un esta-
do o respuesta negativa o adversa.

0606 Equilibrio electrolitico.

Indicadores:

60601 Disminucion del sodio sérico.
60602. Aumento del sodio sérico.
60604. Aumento del potasio sérico.
60610. Aumento del magnesio sérico.

Medidos con: Escala 02 Grado de desvia-
cion de una norma o estandar establecido.

1101. Integridad tisular: piel y membranas
mucosas.

Indicadores:
110115. Lesiones Cutaneas.

Medidos con: Escala 14 Grado de un esta-
do o respuesta negativa o adversa.
cién de una norma o estandar establecido.

1105. Integridad del acceso para hemo-
dialisis:

Indicadores:

110502. Coloracién cutanea local.
Medidos con: Escala 01 Grado de deterioro
de la salud o el bienestar.

110507. Hematoma local.

110513. Situacién del tubo.

Medidos con: Escala 14 Grado de un esta-
do o respuesta negativa o adversa.

1605 Control del dolor.
Indicadores:

160502. Reconoce el comienzo del dolor.
160511. Refiere dolor controlado.

Intervenciones NIC

2000. Manejo de electrolitos.

Actividades:

- Observar si los electrolitos en suero son
anormales.

- Observar si hay manifestaciones de des-
equilibrio de electrolitos.

- Mantener un acceso intravenoso per-
meable.

- Mantener un registro adecuado de entra-
das y salidas.

- Obtener muestra para analisis de labora-
torio de los niveles de electrolitos.

- Disponer una dieta adecuada para el des-
equilibrio de electrolitos del paciente.

2020. Monitorizacion de electrolitos.

Actividades:

- Vigilar el nivel sérico de electrolitos.

- Identificar posibles causas de desequili-
brios electroliticos.

- Reconocer y notificar la presencia de
desequilibrios de electrdlitos.

3660. Cuidados de las heridas.

Actividades:

- Monitorizar las caracteristicas de la
herida, incluyendo drenaje, color, tamaiio
y olor.

- Limpiar con solucién salina fisioldgica o un
limpiador no toxico, seglin corresponda.

- Documentar la localizacién, el tamano y el
aspecto de la herida.

4240. Mantenimiento del acceso para
dialisis.

Actividades:

- Comprobar si en el lugar de salida del
catéter se ha producido su migracién.

- Comprobar si en el lugar de acceso hay
eritema, edema, calor, drenaje, hemorragia,
hematoma y disminucion de la sensibilidad.

- Aplicar gasa estéril, pomada y un apoésito
en el lugar del catéter de didlisis venosa
central con cada tratamiento.

1410. Manejo del dolor: agudo.

Actividades:

- Realizar una valoracion exhaustiva del do-
lor que incluya localizacién, aparicion, du-
racion, frecuencia e intensidad, asi como
los factores que lo alivian y agudizan.
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Factores relacionados: Medidos con: Escalal3 Frecuencia de - Monitorizar el dolor utilizando una
® Agentes lesivos. aclarar por informe o conducta. herramienta de medicion valida y fiable
apropiada a la edad y a la capacidad de
2102. Nivel del dolor. comunicacion.
- Asegurarse de que el paciente reciba
Indicadores: atencién analgésica inmediata antes de
210201. Dolor referido. que el dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen.
Medidos con: Escala EVA (+ de 0-10). - Prevenir o controlar los efectos secunda-
rios de los medicamentos.
1843. Conocimiento: manejo del dolor - Notificar al médico si las medidas de
control del dolor no tienen éxito.
Indicadores:
184306. Uso correcto de la medicacion 2210 Administracion de analgésicos.
prescrita.
184322 Técnicas de posicionamiento Actividades:
efectivo. - Asegurar un enfoque holistico para el
control del dolor
Medidos con: Escala 20 Grado de informa- - Documentar todos los hallazgos de la
cion cognitiva que se comprende. observacién del dolor.

-Registrar el nivel de dolor utilizando una
escala de dolor apropiada antes y después
de la administracién de analgésicos.

00004. Riesgo de infeccion. 1902. Control del riesgo. 6540. Control de infecciones.
Factores relacionados: Indicadores: Actividades:
e Deterioro de la integridad 110502. Coloracién cutanea local. - Distribuir la superficie correspondiente
cutanea. por paciente, segun las directrices de los
Medidos con: Escala 01 Grado de deterioro Centros para el control y la Prevencion de
de la salud o el bienestar. enfermedades (CDC).

- Lavarse las manos antes y después de

1105083. Supuracién local. cada actividad de cuidados de pacientes.

- Limpiar la piel del paciente con un agente

Medidos con: Escala 14 Grado de un esta- antibacteriano apropiado.
do o respuesta negativo o adverso. - Asegurar una técnica de cuidados de
heridas adecuada.

La etapa de planificaciéon tuvo como finalidad llevar a cabo  Discusidn
intervenciones de enfermeria de manera integral. Se ejecu-
taron las intervenciones de enfermeria de forma racional,
légica y sistematica. Posteriormente se evaluaron de mane-
ra individualizada para determinar el impacto de las mismas,
estableciendo la mejora o empeoramiento de los problemas

El alopurinol, farmaco muy utilizado en la practica clinica,
puede tener reacciones adversas muy graves como es el sin-
drome de DRESS. Este sindrome, al ser poco frecuente, no
tiene un tratamiento estandarizado. Las medidas mas impor-
tantes serian el reconocimiento precoz y la suspensién del

de salud. farmaco sospechoso, para evitar la presentacion grave del
.. . mismo>’.
Evaluacion del plan de cuidados
Entre los resultados conseguidos encontramos: El paciente de este caso clinico manifesté como sintomas sis-
® Mejora de los niveles séricos de urea y creatinina, lo cual témicos del sindrome de DRESS, la afectacion hepdatica con
indica una mejoria de la funcién renal. elevacién de las transaminasas y hepatomegalia, insuficiencia

renal aguda, eosinofilia y sindrome hemofagocitico. De estas
manifestaciones clinicas sistémicas, la hepatomegalia, la in-
suficiencia renal y sindrome hemofagocitico han sido seiala-
das por la literatura como poco frecuentes?, lo que le aporta
relevancia al caso que se presenta. En el caso concreto de
nuestro paciente, tuvo una recuperaciéon de la funcion renal
= Adecuado control de los factores de riesgo, lo cual evitd  con recambios plasmaticos® con albimina, hemodialisis y
la adquisicion de coinfecciones. corticoides de forma temprana.

® Buen control y manejo del dolor.

m Obtenciéon de un adecuado equilibrio electrolitico.

® Mejora tanto del estado de la integridad cutanea a nivel
de piel y mucosas como de la integridad del acceso vas-
cular para hemodiélisis durante su periodo de implanta-
cion y uso posterior.

Creemos importante, que el personal de enfermeria tenga co-
nocimiento del sindrome de DRESS en su practica clinica. La
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literatura cientifica sefnala la automedicacion como una situa-
cion de riesgo que puede aumentar la exacerbacién de esta
patologia®, algo que, como enfermeros debemos identificar al
valorar a nuestros pacientes, asi como llevar a cabo interven-
ciones educativas para evitar este tipo de practicas.

En este caso clinico, se vuelve a mostrar la importancia que
tienen los equipos multidisciplinares!> en sanidad, ya que,
gracias a ellos, con un abordaje temprano, se puede recuperar
la funcionalidad y evitar pérdidas de vidas.

El sindrome de DRESS, al ser muy poco frecuente, no tiene
un tratamiento estandarizado. En el caso concreto de nues-
tro paciente, una deteccién temprana, junto a un tratamiento
efectivo, con recambios plasmaticos con albimina, hemodia-
lisis y corticoides, propiciaron una evolucion favorable del pa-
ciente, con recuperacion de la funcién renal.
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