
Dra Angela Seidel 
Armenia   

CASOS QUE ME ENSEÑARON 

CUANDO EL 
DERMATÓLOGO 

TIENE LA 
PALABRA … 



Mujer 35 años. 
Natural y 
procedente de 
Quimbaya Quindío. 

Solicitan Interconsulta 
el 3 marzo/15, 
Por lesiones 
generalizadas de 5 
días de evolución. 
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AP :  
COLITIS ULCERATIVA diagnosticada hace 10 años. 
Complicado con anemia, secundaria a rectorragias 
que requirió hospitalización en varias ocasiones y 
transfusiones.   
Hace 5 años Pioderma gangrenoso en MIs. 
Venía siendo manejado episódicamente por 
gastroenterología  Tto con mesalazina oral y en 
enemas, ciclos cortos de esteroides y  en algunas 
ocasiones azatioprina.  
Embarazo hace 3 años sin complicaciones. 
Suspendió mesalazina en emb y 1 año de lactancia. 



- Nov 2014 (4 meses atrás)  
Reactivación de la Colitis  en Urgencias  
Rectorragias, dolor y distensión abdominal, anemia 
leve  se reinicia Deflazacort y continua Mesalazina. 
 
- 5 semanas después (2 Enero/2015) se vuelve a 
Hospitalizar  Hb continua bajando : 8.4 mg/dl, Hc 
25.4, leuco 4900, neutrófilos 58%, linfo 30%, monocitos 
7%, eosino 2% . Fiebre. Se transfunde. 
Encuentran aumento de volumen de Tiroides  
compatible con TIROIDITIS DE HASHIMOTO. 
Además proteinuria en rango de SIND NEFROTICO 
(NEFRITIS INTERSTICIAL).  
Perfil inmune negativo, Ac antitiroideos (-), Ac dengue 
(-) . Sale con Omeprazol, PDN 50 y bajar,  
Azatioprina 100 mg/d, Mesalazina 1gr c/6h. 



7 días después del alta (18 Enero/15)  cefalea y 
somnolencia, donde consulta a hospital local en 2 
ocasiones y colocan dosis de dipirona  deterioro 
neurológico progresivo, disartria y hemiplejia izquierda 
 trasladada a Armenia   
TAC cerebral simple evidencia HEMORRAGIA 
INTRAPARENQUIMATOSA CORTICAL TEMPORAL 
DERECHA . Neurocirugía practica drenaje por 
craneotomía. NO encuentran vaso sangrante y piden 
descartar VASCULITIS.   Estancia en UCI por 4 días con 
recuperación satisfactoria y sin secuelas neurológicas. 
C3-C4, pbas coagulación  N. Arteriografia post N. 



Al ingreso: Hb 9.3, Hc 27.8, PCR 8.8, Bun 2.7, Creat 0.5. 
Recibe Astreonam + Vancomicina. 
Dan alta con medicación previa para manejo de colitis ulcerativa 
con mesalazina, azatriopina y por parte de neurocirugía con 
fenitoina. 

MUJER JOVEN, 35 A 
COLITIS ULCERATIVA 10 AÑOS  

PIODERMA GANGRENOSO 5 AÑOS 
REACTIVACION COLITIS ULCERATIVA  

ANEMIA PROGRESIVA 
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA 

TIROIDITIS  
NEFRITIS  



Al ingreso: Hb 9.3, Hc 27.8, PCR 8.8, Bun 2.7, Creat 0.5. 
Recibe Astreonam + Vancomicina, Lamotrigina y sale con Fenitoina. 
Dan alta con medicación previa para manejo de colitis ulcerativa 
con mesalazina, azatriopina y por parte de neurocirugía con 
fenitoina. 

MUJER JOVEN, 35 A 
COLITIS ULCERATIVA 10 AÑOS  

PIODERMA GANGRENOSO 5 AÑOS 
REACTIVACION COLITIS ULCERATIVA  

ANEMIA PROGRESIVA 
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA 

TIROIDITIS  
NEFRITIS  

AUTOINMUNIDAD 



10 días después (3 feb/15)  reingresa a Urgencias por picos 
febriles,  mejoría de cuadro gastrointestinal pero con 
deterioro hematológico (anemia y neutropenia) y cuadro 
respiratorio asociado. 
Se hospitaliza en  Unidad Hemato-oncológica  (Oncólogos de 
Occidente) para manejo y estudio de probable Síndrome 
mielodisplásico   Mielograma normal. 
 Se descartan patologías hematológicas y se da diagnóstico de 
NEUTROPENIA FEBRIL - CITOPENIA INDUCIDA POR 
MEDICAMENTOS Y ANEMIA HEMOLITICA y se suspende la 
fenitoina y se inicia lamotrigina  
 Se da alta con medicación previa y orden para estudio 
ambulatorio por Reumatología.  



3 semanas después (27 feb/15)  reingresa por 
deterioro hematológico y brote: 
Hb 7.9, hc 25, Plaq 113000, leuco 7400 con 70% 
neutrófilos y 24% linfo. VSG 81 . 
Dx de ingreso : PANCITOPENIA POR MEDICAMENTOS , 
SINDR LUPUS-LIKE. 
 
5° DIA HOSP: Hb 5.5, leucos 300 y plaquetas 62000. 
 
Se evalúa la paciente por DERMATOLOGIA y se toma 
biopsia. 





CLÍNICAMENTE paciente en muy buenas 
condiciones generales a pesar de los 
paraclínicos en deterioro 
Hb 5.2, Hc 14.6, Leuco 200, linfo 61%, neutrof 
20%, eosinof 10.8 %, plaquetas 22000. 
 
MED INT continua pensando en “SINDR 
LUPUS-LIKE” con Nefropatía.  
El día de la biopsia suspende Mesalazina. 



NOV/14 : 
Reactivación colitis. 
Reinicia MS y Dfzc 

3 FEB/15 :   
4 sem:  Fiebre, 
Anemia. Descartan 
Sind Mielo-
displásico  

18 ENE/15 :  
2 sem: Hemorragia 
cerebral 

2 ENE/15 : 
5 sem: Fiebre, 
Anemia. Tiroiditis y 
Proteinuria 

3 MAR/15 : 
1mes : Fiebre, 
Pancitopenia. 
Descartan Sind, 
Erupción cutánea  IC 

CRONOLOGIA 



IMPRESIÓN DX 
DERMATOLOGIA 

• Vasculitis autoinm o séptica? 
• Exantema viral en pte  
   pancitopénica ? 
• Toxicodermia ?? 



LA DERMATOLOGIA TIENE LA 
PALABRA….  



H15-678 



H15-678 





1 SEMANA DESPUES… 
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“..Se remite a cuarto nivel para valoración 
conjunta además por servicio de hematología, 
gastroenterología y reumatología donde continúan 
igual manejo y repiten Aspirado de médula ósea 
que concluye nuevamente reporte negativo para 
síndrome mielo-displásico y presenta 
hiperreactividad de medula ósea.  
Con el paso de los días posterior a suspensión de 
medicación la paciente presenta normalidad de 
líneas celulares; paciente a quien dan alta con 
líneas celulares dentro de la normalidad” 



Sindr DRESS (Drug Reaction with 
Eosinophilia and Sistemic 

Syntoms) 
  

SINDR DIDMOHS (Drug Induced 
Delayed Multiorgan 

Hypersensitive Syndrome)   



“Severa reacción medicamentosa, idiosincrática, 
caracterizada por un largo periodo de latencia.” 
(2-8 semanas) 

Varias nomenclaturas :  
PSEUDOLINFOMA INDUCIDO POR DROGAS,  
SIND DE HIPERSENSIBILIDAD A ANTICONVULSIVANTES, 
HIPERSENSIBILIDAD INDUCIDA POR DROGAS,  
SINDR DRESS (DRUG REACTION WITH EOSINOPHILIA AND 
SISTEMIC SYNTOMS) 1996,  
SINDR DIDMOHS (DRUG INDUCED DELAYED MULTIORGAN 
HYPERSENSITIVE SYNDROME) 1998  

Choudhary S, McLeod M, Torchia D, Romanelli P. Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms 
(DRESS) Syndrome. The Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology. 2013;6(6):31-37. 

SINDR DIDMOHS  
(Drug Induced Delayed Multiorgan Hypersensitive Syndrome)   





o Inicio tardío (2-12 semanas) 
o Curso largo (más de 2 sem) con 

empeoramientos aún después de 
suspensión. 

o Mortalidad alrededor del 10% casos 
o Por necrosis hepática, coagulopatía y 

sepsis. 
o Puede recurrir cuando se introduce 

otra medicación estructuralmente no 
relacionada Ab son el 2° medicamento 
mas comprometido.  



Medicamentos más reportados :  
o ANTICONVULSIVANTES (fenitoina, fenobarbital, 

carbamazepina, lamotrigina)  
o ALOPURINOL,  
o SULFAS (dapsona, trimetropin-sulfa, 
    sulfasalazina), 
o AINEs (mesalazina),  
o ANTIBIOTICOS (minociclina, penicilinas),   
o ANTIRETROVIRALES (nevirapina, abacavir) 
o ANTITUBERCULOSOS  
o y otros. 



Lo más frecuente :   
o Fiebre,  
o Exantema,  
o Linfadenopatía,  
o Cambios hematológicos y  
o Hepáticas. 
Otras alteraciones sistémicas:  neumonitis, 
nefritis, miocarditis, pericarditis, colitis. 

CUTÁNEAS: 
Exantema morbiliforme maculo-pápular,  
vesicular y ampollosas, urticarianas, en diana 
tipo EM, S-J y NET, eritrodermia, edema facial.  
Poca afectación de mucosas.  



HISTOPATOLOGIA : 
Inespecífica : 
Espongiosis, 
paraqueratosis, 
QUERATINOCITOS 
NECROTICOS AISLADOS, 
Edema dérmico, 
infiltrados perivasculares  
y difusos a menudo con 
eosinofilos.  
Menos frec: EM-like, 
pseudolinfoma-like o 
liquenoide. 





http://asocolderma.org.co/medico/noticias/criterios_diagnosticos_en_dermatologia_dress_r
eaccion_medicamentosa_con_sintomas_sistemicos 





Gran Variabilidad clínica en la afectación de piel y 
de órganos internos, según el medicamento causal  



 
 
FISIOPATOLOGIA 

o Deficiencia de enzimas detoxificantes 
metabolitos activan eosinófilos a través de  Linf T 
que liberan IL5. 

o Predisposición genética:  ej: HLA-B*5701 en 
ciertos grupos étnicos para DRESS y HLA-B*1502 
asociado a SJS x carbam. 

o  Interacción virus-droga  virus del grupo del HV 
(HHV- 6 y 7, CMV, EBV)  la manifestación clínica 
seria la expresión de Linf T reactivados contra el 
virus que hacen amplificación con los 
medicamentos. 



REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A 
MEDICAMENTOS  

Pichler et al. DRUG HYPERSENSITIVITY REACTIONS. Med Clin N Am 94 (2010) 645–664 

o Tipo A: acción dir 
o Tipo B: idiosincráticas o x hipersensibilidad    
Alérgicas o Pseudoalergicas (No mediadas Inm)   
2-3% de los ptes hospitalizados hacen EXANTEMAS x med. 
Mas riesgo :  Atópicos, Mujeres, Aplicación epicutánea de med,            
algunos HLA. 

 
  
 

REACCIONES “ALERGICAS” 
 NO INMEDIATAS A MEDICAMENTOS  



http://www.smschile.cl/documentos/cursos2010/MedicalClinicsNorthAmerica/Drug%20Hypersensitivity%20Reactions%20Pathomechani
sm%20and%20Clinical%20Symptoms.pdf 





FISIOPATOLOGIA 





DIAGNOSTICO 

- CLíNICO. 
- Pruebas de parche  y pruebas intradermicas 

tiene muy baja sensibilidad . 
- Prueba de provocación con el medicamento 
riesgo .  No en AP de reacciones severas . 

- Investigacion :  LTT (Lymph transformation 
test) … 

 

MJ Torres, et al. Nonimmediate Allergic Reactions Induced by Drugs: Pathogenesis and Diagnostic 
TestsJ Investig Allergol Clin Immunol 2009; Vol. 19(2): 80-90 





CONCLUSION 

CASOS QUE ME ENSEÑARON 

CUANDO EL 
DERMATÓLOGO TIENE 

LA PALABRA … 
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