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INTRODUCCION:

El Sindrome de DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) es una RAM grave y potencialmente mortal, con una tasa de
mortalidad de entre 10% y 20%. El diagndstico y manejo son especialmente complejos en pacientes criticos con comorbilidades. En este contexto,
se presenta el caso de una paciente con hemorragia subaracnoidea (HSA) complicada por infecciones graves y desarrollo de Sindrome de
DRESS, requiriendo un manejo multidisciplinario en una unidad de tratamiento intermedio (UTI).

CASO CLINICO:

Mujer de 38 afios con antecedentes de policonsumo de alcohol, cocaina y trastorno depresivo. Ingresé en marzo 2024 por HSA Fisher IV
secundaria a un aneurisma de la arteria PICA. El tratamiento incluyd embolizacion, insercién de coils en la arteria vertebral y derivacion ventricular
externa (DVE) por hidrocefalia secundaria. Durante su evolucion, desarrollé6 shock séptico asociado a ITS/CVC por E. coli y K. pneumoniae. La
progresion del shock séptico llevé a necrosis distal en las extremidades, requiriendo amputaciones bilateral de EEIl supracondileas y digitales, asi
como la amputacion de falanges distales de la mano derecha por isquemia digital secundaria. Durante su hospitalizaciéon, se sospeché de
Sindrome de DRESS, posiblemente inducido por tratamiento antibiético o paracetamol, confirmado por biopsia cutdnea. Recibié bolos de
Metilprednisolona con respuesta favorable y alta voluntaria. En julio 2024, consulté por un cuadro de 8 dias con CEG, fiebre, calofrios y lesiones
cuténeas eritematosas, descamativas y acartonadas, que comprometian el 100% de su superficie corporal. Fue trasladada a UTI del HCSBA con
sospecha de reactivacion del Sd de DRESS, presentando lesiones cutaneas extensas y signos infecciosos sistémicos. Durante su estancia,
desarrollé bacteriemia por SAMS y PSA, tratadas con Amikacina y Daptomicina, e infeccion urinaria complicada por P. mirabilis. La respuesta al
tratamiento con corticoides sistémicos fue satisfactoria, o que permitié la estabilizacion y evolucion positiva de las lesiones cutaneas.

DISCUSION:

El manejo de esta paciente ejemplifica las complejas interacciones entre multiples sistemas organicos en el contexto de comorbilidades severas y
polifarmacia. Las complicaciones infecciosas graves y el manejo de un cuadro dermatoldgico severo subrayan la importancia de un enfoque
multidisciplinario en cuidados intensivos. El desarrollo del Sindrome de DRESS enfatiza la necesidad de monitoreo y seleccion cuidadosa de
tratamientos en pacientes con antecedentes de RAM.

CONCLUSIONES:
Un enfoque multidisciplinario y personalizado es esencial para el manejo de pacientes con Sindrome de DRESS y comorbilidades criticas
complejas. Este caso destaca la necesidad de una estrategia integral que incluya la gestion de interacciones farmacolégicas y la deteccion
temprana de reacciones adversas, subrayando la importancia de la intervencion coordinada de un equipo especializado para mejorar los
resultados clinicos.



