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Resumen

El sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) es una
reacciéon adversa medicamentosa grave caracterizada por exantema extenso, fiebre,
eosinofilia y compromiso sistémico variable. El objetivo de este estudio fue analizar un
caso clinico compatible con sindrome DRESS asociado al uso de fenitoina en un
paciente pediatrico con epilepsia, describiendo su evolucion clinica, criterios
diagnésticos, diagnosticos diferenciales y manejo terapéutico. Se desarrolld un estudio
cualitativo, descriptivo y clinico-documental basado en la revision de una historia
clinica anonimizada, exdmenes complementarios, valoraciones multidisciplinarias y
registro fotografico. Los hallazgos principales incluyeron exantema maculopapular
generalizado, fiebre persistente, edema facial, prurito, eosinofilia moderada y sospecha
de compromiso pulmonar, con ausencia inicial de afectacion hepatica o renal
significativa. La aplicacion de los criterios RegiSCAR apoy6 el diagnostico probable a
definitivo de sindrome DRESS. El tratamiento consistio en la suspension inmediata de
fenitoina, corticoterapia sistémica, antihistaminicos, cuidados cutaneos y seguimiento
multidisciplinario. Se concluye que el reconocimiento temprano de la relacion entre la
exposicion farmacologica y las manifestaciones clinicas es fundamental para reducir
complicaciones, orientar el tratamiento y establecer un seguimiento adecuado para

prevenir recaidas y secuelas tardias.

Palabras clave: sindrome DRESS, fenitoina, farmacodermia, epilepsia, pediatria,

eosinofilia, reaccidon cutanea adversa grave.
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Abstract

DRESS syndrome (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) is a
severe adverse drug reaction characterized by extensive rash, fever, eosinophilia, and
variable systemic involvement. The aim of this study was to analyze a clinical case
compatible with phenytoin-associated DRESS syndrome in a pediatric patient with
epilepsy, describing the clinical course, diagnostic criteria, differential diagnoses, and
therapeutic management. A qualitative, descriptive, and clinical-documentary approach
was employed based on the review of an anonymized medical record, complementary
examinations, multidisciplinary evaluations, and clinical photographs. The main
findings included generalized maculopapular rash, persistent fever, facial edema,
pruritus, moderate eosinophilia, and suspected pulmonary involvement, without initial
evidence of significant hepatic or renal impairment. The application of RegiSCAR
criteria supported a probable to definite diagnosis of DRESS syndrome. Treatment
included immediate withdrawal of phenytoin, systemic corticosteroids, antihistamines,
skin care measures, and multidisciplinary follow-up. It is concluded that early
recognition of the relationship between drug exposure and clinical manifestations is
essential to reduce complications, guide treatment, and ensure appropriate long-term

monitoring to prevent relapses and late sequelae.

Keywords: DRESS syndrome, phenytoin, drug eruption, epilepsy, pediatrics,

eosinophilia, severe cutaneous adverse reaction.
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Resumo

A sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) ¢ uma
reacdo medicamentosa grave caracterizada por exantema extenso, febre, eosinofilia e
comprometimento sistémico variavel. O objetivo deste estudo foi analisar um caso
clinico compativel com sindrome DRESS associada ao uso de fenitoina em um paciente
pedidtrico com epilepsia, descrevendo sua evolugdo clinica, critérios diagnoésticos,
diagnésticos diferenciais e manejo terapéutico. Foi desenvolvido um estudo qualitativo,
descritivo e clinico-documental baseado na revisao de prontuario anonimizado, exames
complementares, avaliagdes multidisciplinares e registro fotografico. Os principais
achados incluiram exantema maculopapular generalizado, febre persistente, edema
facial, prurido, eosinofilia moderada e suspeita de comprometimento pulmonar, sem
evidéncia inicial de lesdo hepatica ou renal significativa. A aplicagdo dos critérios
RegiSCAR sustentou o diagndstico provavel a definitivo de sindrome DRESS. O
tratamento consistiu na suspensdo imediata da fenitoina, corticoterapia sistémica,
anti-histaminicos, cuidados cutdneos e acompanhamento multidisciplinar. Conclui-se
que o reconhecimento precoce da relacdo entre a exposicdo medicamentosa e as
manifestagdes clinicas ¢ fundamental para reduzir complicagdes, orientar o tratamento e

estabelecer seguimento adequado para prevenir recaidas e sequelas tardias.

Palavras-chave: Sindrome DRESS, fenitoina, farmacodermia, epilepsia, pediatria,

eosinofilia, reacdo cutanea adversa grave.
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Introduccion

Las reacciones cutaneas adversas graves representan un grupo de eventos clinicos poco
frecuentes, pero de alto impacto, porque pueden evolucionar con compromiso de piel,
mucosas, organos internos y alteraciones hematoldgicas. Dentro de este grupo, el
sindrome DRESS ocupa un lugar particular por su inicio tardio, su evolucion
prolongada y su presentacion variable. A diferencia de las reacciones alérgicas
inmediatas, el DRESS aparece habitualmente después de dias o semanas de exposicion
al medicamento, lo que dificulta establecer la relacién causal cuando el paciente ya ha
recibido varios farmacos o cuando el cuadro se confunde con una infeccion viral.

El sindrome DRESS se define como una reaccion de hipersensibilidad medicamentosa
de tipo retardado, mediada principalmente por linfocitos T y acompafiada con
frecuencia por eosinofilia, fiebre, exantema extenso, linfadenopatias y afectacion de
organos como higado, rifidén, pulmoén o corazén. Segun Manieri, Dondi, Neri y Lanari
(2023), en poblacion pediatrica debe sospecharse ante fiebre, erupcion maculopapular,
eosinofilia y posible compromiso visceral en un periodo compatible con exposicion
farmacoldgica. Esta referencia resulta adecuada para este estudio porque el caso
analizado presentd inicio posterior al uso de fenitoina, fiebre persistente, exantema
generalizado y alteraciones hematoldgicas compatibles con el patron clinico descrito
para nifios y adolescentes.

La fenitoina constituye uno de los antiepilépticos aromadticos cldsicos asociados con
reacciones cutaneas graves. En pacientes con epilepsia, este aspecto adquiere especial
relevancia porque la suspension del farmaco causal debe equilibrarse con la necesidad
de mantener control de crisis convulsivas, lo que obliga a una valoracion neurologica
cuidadosa. Este problema clinico no es menor: si se mantiene el medicamento

responsable, puede aumentar el riesgo de progresion sistémica; pero si se suspende sin
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planificacion, puede exponerse al paciente a descontrol convulsivo. Por esta razon, el
abordaje del DRESS por antiepilépticos requiere trabajo conjunto entre pediatria,
dermatologia, alergologia, neurologia e infectologia.

El problema de investigacion parte de una situacion frecuente en la practica clinica: un
paciente pediatrico con fiebre y exantema puede ser abordado inicialmente como
infeccion viral, reaccion alérgica simple, farmacodermia leve o enfermedad inflamatoria
sistémica. Esta superposicion clinica retrasa el diagndstico cuando no se considera la
historia farmacoldgica. En el caso presentado, el antecedente de fenitoina durante
aproximadamente cuatro semanas, la fiebre mayor de 38 grados, el exantema superior al
50% de la superficie corporal, la eosinofilia y la sospecha de compromiso pulmonar
orientaron el diagndstico hacia DRESS, aunque también se consideraron diagndsticos
diferenciales infecciosos y posinfecciosos.

La relevancia médica del caso se justifica por tres razones. En primer lugar, el DRESS
pediatrico es poco frecuente y puede ser subdiagnosticado, especialmente cuando
predominan fiebre, tos, rinorrea o sintomas generales. En segundo lugar, la fenitoina
sigue utilizandose en diversos contextos hospitalarios para el manejo de crisis
convulsivas, por lo que el reconocimiento de sus reacciones adversas severas conserva
importancia practica. En tercer lugar, el caso permite discutir la utilidad de los criterios
RegiSCAR, el valor de la revision fotografica y la necesidad de seguimiento posterior,
aun cuando la fase aguda muestre mejoria clinica.

Desde el plano teorico, el articulo se apoya en la clasificacion de las reacciones cutaneas
adversas graves, en el sistema de puntuacion RegiSCAR, en la fisiopatologia
inmunologica de la hipersensibilidad retardada y en las recomendaciones recientes para
diagnoéstico y manejo. Kardaun et al. (2013) aportaron evidencia prospectiva sobre

DRESS como una reaccién multisistémica original dentro del registro RegiSCAR. Esta
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cita es pertinente porque permite interpretar el caso no como una dermatitis
medicamentosa aislada, sino como una entidad sistémica cuya confirmacién depende de
la integracion entre clinica, laboratorio, temporalidad y exclusidon razonable de otras
causas.

El objetivo general fue analizar un caso clinico compatible con sindrome DRESS
asociado al uso de fenitoina en un paciente pediatrico con epilepsia. Como objetivos
especificos se plantearon: describir la evolucion clinica y cronologica del caso;
relacionar los hallazgos clinicos, paraclinicos e imagenoldgicos con criterios
diagnosticos aceptados; analizar el registro fotografico mediante anexos clinicos
numerados; discutir los diagndsticos diferenciales principales; y proponer
recomendaciones de seguimiento clinico y farmacoldgico para reducir recaidas,
complicaciones y nuevas exposiciones de riesgo.

Por tratarse de un reporte de caso con revision narrativa, no se formuld una hipdtesis
experimental. En su lugar, se adopté un supuesto clinico-analitico: la combinacion de
exposicion reciente a fenitoina, fiebre persistente, exantema maculopapular
generalizado, eosinofilia y sospecha de compromiso pulmonar permite sostener un
diagnodstico probable o definitivo de sindrome DRESS, siempre que se mantenga

vigilancia sobre diagnosticos diferenciales y sobre la evolucion sistémica del paciente.
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Metodologia

Para este trabajo se adopté un enfoque cualitativo de tipo clinico-descriptivo, debido a
que el interés principal se centr6 en comprender la evolucion de un caso pediatrico
compatible con sindrome DRESS y no en medir una intervencion experimental. Segun
Manieri et al. (2023), el DRESS en nifios requiere integraciéon de antecedentes
farmacoldgicos, manifestaciones cutaneas, alteraciones hematologicas y compromiso
sistémico. Esta cita resultd adecuada porque el caso analizado no podia interpretarse
unicamente desde la imagen cutdnea, sino desde la relacion entre temporalidad
farmacoldgica, fiebre, laboratorio, sintomas respiratorios y respuesta terapéutica.

Para este estudio se empled un disefio documental y de reporte de caso clinico, ya que la
informacion procede de una historia clinica anonimizada, evolucion médica
hospitalaria, valoraciones por especialidades, estudios complementarios y fotografias
clinicas aportadas para analisis académico. De acuerdo con Cabafias et al. (2020), el
diagnostico y manejo del DRESS exige identificar correctamente el medicamento
sospechoso, documentar la reaccion y planificar el estudio alergologico posterior.

Para esta investigacion se utiliz6 un alcance descriptivo-analitico, porque se busco
caracterizar los hallazgos clinicos, explicar su significado dentro del sindrome DRESS y
discutir los principales diagnodsticos diferenciales. Calle, Aguirre, Ardila y Cardona
Villa (2023) senalan que el DRESS puede diagnosticarse tardiamente por su
heterogeneidad clinica y por la ausencia de una prueba Unica confirmatoria.

Para el andlisis diagndstico se consideraron los criterios RegiSCAR, por ser una
herramienta ampliamente utilizada para clasificar casos como descartados, posibles,
probables o definitivos. En el expediente clinico se registraron puntajes RegiSCAR de 6
puntos en una evolucion inicial y de 4 puntos en valoraciones posteriores; esta variacion

se interpretd como una diferencia en la disponibilidad de informacion, en la
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ponderacion de criterios y en el momento de evaluacion. El andlisis del articulo no
sustituyo el juicio médico, sino que organizd los criterios presentes: hospitalizacion,
fiebre, exantema mayor al 50% de superficie corporal, relacion temporal con fenitoina,
eosinofilia y sospecha de afectacion pulmonar.

Para la revision de imagenes se aplico observacion clinica no invasiva, con descripcion
morfoldgica de lesiones cutdaneas y mucocutdneas visibles. Las imagenes se ubicaron
exclusivamente en la seccion de anexos y se citaron en el analisis con nimero de anexo.
Se evitaron conclusiones diagnosticas absolutas a partir de fotografias, porque la
imagen clinica orienta, pero no reemplaza la exploracion fisica, el laboratorio, la
histopatologia ni la evolucion. Las fotografias fueron editadas con fines de
anonimizacion cuando existia riesgo de identificacion facial.

Para la revision bibliografica se seleccionaron fuentes médicas recientes y documentos
de consenso sobre DRESS, reacciones cutdneas adversas graves, RegiSCAR,
farmacodermia por antiepilépticos y diagnostico diferencial con sindrome de
Stevens-Johnson/necroélisis epidérmica toxica. Briiggen et al. (2024) sostienen que el
DRESS requiere evaluacidon multidisciplinaria, gradacion de severidad y seguimiento
posterior. Como consideraciones éticas, el manuscrito se elabord con anonimizacion de
datos personales, omitiendo nombres, numeros de identificacién y otros elementos
innecesarios para la discusion cientifica. Para publicacion formal, debe constar
consentimiento informado escrito del representante legal y asentimiento del paciente

cuando corresponda, especialmente por el uso de imagenes clinicas.
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Resultados y Discusion

Resultados

Los resultados se organizaron a partir de la revision de la historia clinica anonimizada,
las valoraciones por especialidades, los exdmenes complementarios y las imagenes
clinicas aportadas. Debido al caracter de reporte de caso, las tablas no representan una
muestra poblacional ni un estudio experimental, sino una sintesis analitica de los
hallazgos observados en un paciente pedidtrico con sospecha de reaccion cutanea
adversa grave. Esta organizacion permitié presentar el caso de forma progresiva, desde
los datos iniciales hasta la interpretacion diagnostica y terapéutica.

La estructura de los resultados respondié a ocho ejes: datos clinicos iniciales, linea
temporal, paraclinicos principales, criterios RegiSCAR, diagnodstico diferencial,
tratamiento, analisis de imagenes por anexos y seguimiento recomendado. Esta forma
de presentacion fue util porque el DRESS no se confirma por un unico dato, sino por la
convergencia entre exposicion farmacolédgica, clinica cutdnea, fiebre, laboratorio,
compromiso sistémico y exclusion razonable de otras causas.

Tabla 1. Datos clinicos generales del caso analizado

Variable Hallazgo del caso Interpretacion clinica
Grupo pediatrico en el que el
DRESS puede presentarse con
manifestaciones sistémicas y
diferenciales infecciosos frecuentes.

Condicion que motivo uso de

Edad y sexo Paciente masculino de 12 afios

Antecedente principal

Epilepsia diagnosticada en la
infancia

antiepilépticos y necesidad de
reemplazo seguro tras suspender
fenitoina.

Farmaco sospechoso

Fenitoina 150 mg via oral cada 12
horas durante aproximadamente 1
mes

Temporalidad compatible con
reaccion retardada por
antiepiléptico aromatico.

Inicio clinico

Exantema maculopapular que inicid
en torax y progresé a cara 'y
extremidades

Patron morbiliforme extenso
compatible con farmacodermia
grave.

Sintomas asociados

Fiebre hasta 39 °C, prurito, tos seca,
rinorrea y vomitos precedidos por
tos

Sugiere reaccion sistémica y obliga
a descartar infeccion respiratoria y
compromiso pulmonar.

Estado inicial

Febril, taquicardico, consciente,
saturacion conservada sin oxigeno

Paciente estable desde el punto
respiratorio, pero con signos de
inflamacion sistémica.

Diagnéstico de trabajo

Sindrome DRESS asociado a
fenitoina

Diagnostico sustentado por
temporalidad, exantema, fiebre
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eosinofilia y sospecha de 6rgano
afectado.

Nota. Elaboracion propia con base en la historia clinica anonimizada del caso y su andlisis

médico-documental.

La Tabla 1 resume que el elemento clinico mas importante fue la relacion temporal entre
el uso de fenitoina y la aparicion progresiva de fiebre y exantema. Esta secuencia es
relevante porque el DRESS suele aparecer después de varias semanas de exposicion, en
especial cuando el medicamento pertenece al grupo de antiepilépticos aromaticos. En el
caso analizado, el cuadro no se limitd a lesiones cutdneas; también incluyd fiebre
persistente, prurito intenso, edema facial descrito por especialistas y sintomas
respiratorios que motivaron vigilancia de compromiso pulmonar.

Segun Calle et al. (2023), los antiepilépticos se encuentran entre los grupos
farmacoldgicos mas vinculados con DRESS, y el diagndstico puede retrasarse si no se
integra la historia farmacoldgica. Esta cita resultdé adecuada porque el paciente
presentaba sintomas que podian inducir a pensar primero en infeccion respiratoria o
exantema viral, pero el antecedente de fenitoina cambi6 la interpretacion clinica del
cuadro.

Tabla 2. Linea temporal clinica del caso

Momento Evento clinico Valor diagndstico
. Inicio o reinicio de fenitoina por Periodo de latencia compatible con
Cuatro semanas antes del ingreso . R
descontrol convulsivo DRESS por antiepilépticos.
Aparicion de exantema .. . . ,
. . . Inicio cutaneo progresivo, patron
12 dias antes del ingreso maculopapular en torax con

s . morbiliforme.
progresion posterior

Fiebre cuantificada hasta 39 °C,

Inflamacion sistémica y necesidad

ias ant 1 ingr re r ta a antipiréti t . -y
8 dias antes del ingreso ppb ¢ respues PIrEticos, tos y | 41 artar infeccion.
rinorrea
Exantema generalizado, prurito, . .,
. . . . .. Se inicia ruta diagnostica para
Ingreso hospitalario fiebre, taquicardia y solicitud de

. . farmacodermia grave.
estudios complementarios

Suspension de fenitoina,
hidratacion, antihistaminicos,
emolientes, metilprednisolona,
interconsultas

Persistencia de lesiones, tos, biopsia
Segundo dia hospitalario de piel indicada, vigilancia
cardiologica por marcadores

Acciones iniciales coherentes con
manejo de DRESS moderado o
grave.

Primer dia hospitalario

Se amplia evaluacion sistémica y
diferencial.

Respuesta parcial al manejo, con
necesidad de seguimiento y
continuidad de corticoterapia.

Mejoria clinica, afebril, menor

Tercer dia hospitalario . .
edema, persistencia de tos seca
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Nota. La linea temporal se reconstruyo desde los datos disponibles en la historia clinica; no se incluyen
eventos posteriores no documentados.

La Tabla 2 permite observar que el caso siguid una progresion tipica de reaccion
retardada: exposicion farmacologica, periodo de latencia, exantema, fiebre persistente y
necesidad de hospitalizacion. Esta secuencia apoya la sospecha de DRESS porque la
cronologia de cuatro semanas resulta més compatible con farmacodermia grave por
antiepiléptico que con una urticaria aguda o una reaccién inmediata. La evolucion
también muestra que la suspension del farmaco fue una decision prioritaria y no
simplemente una medida complementaria.

Manieri et al. (2023) describen que en nifios el DRESS puede iniciar de forma
progresiva, con fiebre, exantema amplio y sintomas que simulan infeccion. Esta cita fue
pertinente porque el caso incluyo rinorrea, tos y fiebre prolongada, hallazgos que podian
desviar el diagnostico hacia cuadros respiratorios comunes si no se analizaba la
exposicion reciente a fenitoina.

Tabla 3. Hallazgos paraclinicos e imagenolégicos relevantes

Area evaluada

Hallazgo reportado

Interpretacion

Biometria hematica

Leucocitos 18.280; eosinofilos
1.340 cel/uL, 7%; plaquetas
439.000

Leucocitosis y eosinofilia moderada
compatibles con reaccion
inflamatoria medicamentosa.

Inflamacion

PCR 74,4; procalcitonina solicitada;
fiebre persistente

Inflamacién sistémica; no permite
diferenciar por si sola entre DRESS
e infeccion.

Funcién hepatica

TGO 21, TGP 25, enzimas
hepaticas sin elevacion significativa
inicial

Sin hepatitis medicamentosa
evidente en el momento
documentado.

Funcioén renal

Urea 10,4; creatinina 0,47; sin
proteinuria ni hematuria
documentadas

No se identificé compromiso renal
inicial significativo.

LDH 225, CPK 58, amilasa 20,

Sin datos iniciales de miositis o

como normal

Musculo/pancreas ; .
P lipasa 7 pancreatitis.
. , . Apoya sospecha de compromiso
. . Radiografia de torax con infiltrados poy Pe e commpre .
Respiratorio . D . . pulmonar o infeccion respiratoria
intersticioalveolares bilaterales . .
baja asociada.
Ecocardiograma sin cardiopatia Descarta compromiso cardiaco
Cardiologia estructural y funcion ventricular estructural evidente en la
adecuada evaluacion disponible.
Ecogratia abdominal reportada Sin datos ecograficos de afectacion
Abdomen

abdominal significativa.

Nota. Los valores se presentan como fueron documentados en la historia clinica disponible; deben
interpretarse segun rangos institucionales y evolucion.
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La Tabla 3 muestra que el paciente presentd un patrén inflamatorio con leucocitosis,
eosinofilia moderada y PCR elevada, pero sin lesion hepatica o renal significativa en los
registros iniciales. Este punto es importante porque el DRESS puede evolucionar hacia
afectacion multiorgénica incluso después de la suspension del medicamento. Por ello,
un resultado inicial normal no excluye vigilancia posterior, especialmente de higado,
rifidon, pulmon, corazédn y tiroides.

Briiggen et al. (2024) recomiendan una evaluacidon basal amplia y seguimiento de
organos potencialmente afectados en DRESS. Esta referencia resultd adecuada para
interpretar la conducta hospitalaria, porque en el caso se solicitaron pruebas hepaticas,
renales, musculares, pancredticas, urinarias, virales, imagenologicas, cardioldgicas y
especializadas. El abordaje fue coherente con la necesidad de no reducir el DRESS a
una enfermedad exclusivamente cutanea.

Tabla 4. Aplicacion de criterios RegiSCAR al caso clinico

Criterio RegiSCAR Dato observado Valor interpretativo
Hospitalizacion Paciente ingresado y monitorizado Criterio presente.
Fiebre Temperatura hasta 39-39,2 °C Criterio presente.

Exantema maculopapular
generalizado y pruriginoso
Lesiones descritas en torax, cara,

Exantema agudo Criterio presente.

Criterio presente segun

Extension cutanea >50% extremidades, palmas, plantas y s
DU documentacion clinica.
region inguinal
. . ., iteri t
Eosinofilia Eosinoéfilos 1.340 cel/uL, 7% Criterio presente en rango

moderado.

Sospecha de neumonitis o
Compromiso de érgano compromiso pulmonar por tos e
infiltrados radiograficos

Se solicitaron pruebas virales,

Criterio probable, requiere
correlacion clinica y seguimiento.

Proceso de exclusion en curso

Exclusion de otras causas serologias, ecografia, hemocultivos . . .
. durante registros disponibles.
e interconsultas
Registro clinico consigno Caso probable a definitivo segun
Result lobal . . .
esultado globa RegiSCAR 6 vy luego 4 puntos momento y criterios disponibles.

Nota. RegiSCAR clasifica el DRESS como posible, probable o definitivo segun puntuacion. La tabla
resume la aplicacion al caso y no sustituye valoracion médica.

La Tabla 4 evidencia que el caso cumple varios criterios mayores para DRESS. El
expediente registr6 una puntuacion RegiSCAR de 6 puntos en el andlisis inicial,
interpretada como caso definitivo, y posteriormente puntajes de 4 puntos, compatibles

con caso probable. Esta aparente diferencia no invalida el diagndstico; més bien muestra

72



Ibero Research Revista Cientilica Multdisciplinara

Ibero
Research Mayo — Junio, 2026, Volumen 1, Namero 5

que la puntuacion depende del momento de evaluacion, de los resultados disponibles y
de la confirmacion o exclusion de diagnosticos alternativos.

Kardaun et al. (2013) establecieron que el DRESS debe entenderse como una reaccion
multisistémica con presentacion clinica y bioldgica propia. Esta cita fue adecuada
porque ayuda a interpretar el caso como una entidad que integra fiebre, piel, eosinofilia,
organos y temporalidad farmacologica. El valor del RegiSCAR no est4 en reemplazar la
clinica, sino en ordenar la probabilidad diagndstica para evitar decisiones basadas solo
en impresion visual.

Tabla 5. Diagnésticos diferenciales considerados

Diagnostico diferencial Elementos a favor Elementos en contra o limitantes
Temporalidad con fenitoina,
eosinofilia y edema facial orientan a

. Fiebre, rinorrea, tos, exantema
Exantema viral

difuso .
farmacodermia.
Sindrome inflamatorio Fiebre prolongada, exantema, dolor PCR SAP,{S._ CoV-2 negativa, .clmlca
R . . . , farmacologica fuerte, ausencia de
multisistémico pediatrico asociado a | abdominal, PCR elevada, dimero D compromiso cardiaco estructural en
SARS-CoV-2 y COVID IgM positiva P

ecocardiograma.

No se document6 desprendimiento
Lesiones labiales erosivo-costrosas | epidérmico extenso ni compromiso
en anexos 3,4y 5 mucoso multisistémico tipico en los
registros iniciales.

Distribucion generalizada
morbiliforme y eosinofilia
favorecen DRESS.

No se describieron pustulas estériles
AGEP Fiebre y reaccion medicamentosa generalizadas ni neutrofilia
predominante tipica.

Eosinofilia, evolucion cutanea y

Sindrome de
Stevens-Johnson/necrolisis
epidérmica toxica

Posible compromiso labial y

Eritema multiforme mayor . .
lesiones eritematosas

. ., . Fiebre, PCR clevada, sintomas relacion con fenitoina reducen
Sepsis o infeccion bacteriana . . o N
respiratorios probabilidad como explicacion
unica.
. . Edad, relacion farmacologica.
Kawasaki o enfermedad Fiebre, exantema, marcadores s e R . glca,
L . . eosinofilia y patron cutaneo
reumatologica sistémica inflamatorios

favorecen DRESS.
Nota. Los diagnosticos diferenciales se presentan con base en los hallazgos documentados y la literatura

médica; requieren correlacion clinica evolutiva.

La Tabla 5 muestra que el diagnostico no debia cerrarse de forma automatica. La
positividad de IgM para COVID-19 generd sospecha de sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico, mientras que las lesiones labiales observadas en los Anexos
3, 4 y 5 obligaban a considerar otras reacciones cutdneas graves. Sin embargo, la
combinacion de fenitoina reciente, exantema maculopapular extenso, fiebre persistente

y eosinofilia mantuvo al DRESS como diagndstico principal.
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Hasegawa y Abe (2024) describen que el sindrome de Stevens-Johnson y la necrolisis
epidérmica toxica se caracterizan por reacciones mucocutaneas graves con ampollas,
erosiones y desprendimiento epidérmico. Esta referencia fue pertinente porque las
imagenes labiales del caso exigen vigilancia del diferencial SIS/TEN, aunque la historia
disponible no documenté desprendimiento cutdaneo extenso ni el patron clinico
completo de necrolisis epidérmica.

Tabla 6. Intervenciones terapéuticas documentadas

Intervencion Aplicacion en el caso Justificacion clinica
.y . o . Primera medida esencial ante
Suspension del farmaco causal Fenitoina descontinuada
sospecha de DRESS.
Control de signos vitales, balance Permite detectar progresion
Vigilancia y soporte hidrico, hidratacion intravenosa y sistémica y prevenir
monitorizacion descompensacion.
Levocetirizina, fexofenadina y . . .
o L. . . , Control sintomatico del prurito; no
Antihistaminicos posteriormente bilastina segin C
., reemplaza manejo sistémico.
evolucion

Proteccion de barrera cutanea,
alivio de resequedad y soporte
dermatologico.

Emolientes y cremas humectantes

Cuidado cutaneo . .
en piel corporal y facial

Metilprednisolona 15 mg/kg/dia en Indicada por farmacodermia grave y

Corticoterapia sistémica bolos, con plan de transicion a . ., .-
. riesgo de afectacion organica.

prednisona descendente

Alergologia, dermatologia, Abordaje multidisciplinario por
Interconsultas neurologia, infectologia, cardiologia | complejidad diagndstica y

y reumatologia terapéutica.

Suspension de fenitoina y Previene reexposicion y reduce
Control neurologico evaluacion de alternativas riesgo de crisis convulsivas por

antiepilépticas suspension.

Biopsia de piel, estudios virales, Apoya confirmacion, exclusion de
Evaluacion complementaria radiografias, ecografia y diferenciales y seguimiento de

ecocardiograma Organos.

Nota. La tabla resume intervenciones documentadas en el expediente; las dosis deben individualizarse
segun peso, severidad, organo afectado y criterio médico.

La Tabla 6 permite observar que el manejo fue dirigido a detener la exposicion al agente
causal y controlar la respuesta inflamatoria. La suspension de fenitoina fue la medida
mas importante, mientras que los antihistaminicos y emolientes tuvieron funcién
sintomatica y de soporte cutdneo. La indicacion de metilprednisolona respondid a la
clasificacion clinica de farmacodermia grave, al compromiso extenso de piel y a la
preocupacion por afectacion pulmonar.

Wang, Kang, He y Jin (2024) sefialan que el estandar inicial del manejo del DRESS

incluye suspender el medicamento responsable, brindar soporte y usar corticosteroides

74



Ibero Research Revista Crentifica Multidisciplinana
Ibero = P

Research Mayo — Junio, 2026, Volumen 1, Namero 5

cuando existe enfermedad moderada o grave, aunque los casos refractarios pueden

requerir alternativas inmunomoduladoras. Esta cita fue pertinente porque el paciente

recibi6 corticoterapia sistémica temprana y vigilancia multidisciplinaria, sin que los

registros disponibles indiquen necesidad de terapia de rescate.

Tabla 7. Analisis clinico del registro fotografico por anexos

.. Interpretacion dentro
Anexo Zona observada Hallazgos visibles P
del caso
Sugiere posible
Hiperlinealidad palmar, compromiso acral leve o
Anexo 1 Palmas de ambas manos resequedad y cambios cambios secundarios a
discretos de coloracion inflamacion cutanea
generalizada.
Coincide con inicio
Exantema maculopapular . -,
. . . toracico y extension
Anexo 2 Torax anterior eritematoso confluente, N
. mayor al 50% de
predominante en tronco .
superficie corporal.
Edema facial leve . .
. ’ Apoya severidad cutanea
. lesiones . .
Rostro lateral, labios y . . s y obliga a vigilar
Anexo 3 eritemato-violaceas y .
cuello . . compromiso
erosiones labiales ,
mucocutaneo.
costrosas
Hallazgo severo que
Erosiones y costras amplia diferencial con
Anexo 4 Region labial cercana hematicas extensas en SJS/TEN, eritema
labios multiforme o infeccion
sobreagregada.
Sugiere fase de mejoria
., . Menor carga costrosa, . -
Region labial en : . parcial o evolucion
Anexo 5 . edema labial y lesiones . .
evolucion . posterior de lesiones
residuales ,
mucocutaneas.
Maculas y papulas Compatible con lesiones
. . hiperpigmentadas/violace | cutaneas extensas y fase
Anexo 6 Miembro superior perp1g - y
as dispersas con costras de resolucion
puntiformes inflamatoria.
. Refuerza extension
Lesiones .
. _y corporal y posible
. e eritemato-violaceas
Anexo 7 Miembro inferior . componente
confluentes y areas . . .
. . purptrico/postinflamatori
hiperpigmentadas o

Nota. El analisis fotogrdfico es descriptivo y no sustituye evaluacion presencial, dermatoscopia, biopsia
ni correlacion clinica.

La Tabla 7 integra el analisis de las imagenes clinicas. El Anexo 2 documenta un
exantema toracico amplio, coherente con la descripcion de inicio en tronco y progresion
a cara y extremidades. Los Anexos 6 y 7 muestran afectacion de extremidades con
lesiones hiperpigmentadas y violaceas, compatibles con evolucion inflamatoria cutanea.
En conjunto, las imagenes apoyan la extension cutanea reportada y aportan evidencia

visual 1til para el reporte de caso.
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Los Anexos 3, 4 y 5 merecen una interpretacion cautelosa porque muestran lesiones
labiales erosivo-costrosas. En DRESS puede existir compromiso mucocutaneo, pero
cuando hay erosiones hemorrdgicas marcadas se debe considerar el diagnostico
diferencial con SJS/TEN, eritema multiforme mayor, infecciéon herpética,
impetiginizacion o trauma local. Por ello, el articulo interpreta estos hallazgos como
datos de severidad y vigilancia, no como prueba suficiente de necrolisis epidérmica.

Tabla 8. Seguimiento clinico recomendado tras la fase aguda

Area de seguimiento Accion recomendada Finalidad
. . Registrar fenitoina como reaccion Prevenir recurrencia potencialmente
Farmacovigilancia . e .
grave y evitar reexposicion mas severa.
Neurologia Definir antiepiléptico alternativo Mantener control de epilepsia sin
g seguro v plan de control de crisis farmacos de riesgo.
Evaluar estudio posterior de Identificar farmaco causal y
Alergologia causalidad y posibles pruebas medicamentos relacionados que
diferidas cuando sea seguro deben evitarse.
Control de resolucion cutanea, .
, . . U Documentar evolucion y descartar
Dermatologia hiperpigmentacion, cicatrices y L .
S diagnosticos alternativos.
resultado de biopsia
Repetir hemograma, funcion . -
. pet grama, Detectar recaidas o afectacion
Laboratorio hepatica, renal, orina y marcadores . ,
, ., organica tardia.
seguin evolucion
. . S Tamizaje tiroideo y vigilancia de Detectar secuelas inmunoldgicas
Endocrinologia / pediatria . . : , N
autoinmunidad posterior meses después del episodio.
. . Entregar lista escrita de farmacos Reducir errores de medicacion y
Educacion familiar e . .
prohibidos y signos de alarma consulta tardia.

Nota. El seguimiento debe ajustarse al estado clinico, resultados de biopsia, evolucion de organos y
protocolos locales.

La Tabla 8 resume que el manejo del DRESS no termina cuando baja la fiebre o mejora
el exantema. La evolucion puede incluir recaidas durante el descenso de corticoides,
nuevas reacciones ante farmacos relacionados y secuelas autoinmunes tardias. Por ello,
el seguimiento debe ser prolongado, documentado y coordinado entre las especialidades
involucradas.

Manieri et al. (2023) sefialan que las secuelas autoinmunes posteriores al DRESS
pueden aparecer meses después, especialmente en poblacion pediatrica. Esta cita fue
apropiada porque el paciente tenia una condicion neuroldgica cronica que requerird
nuevos medicamentos, lo cual aumenta la importancia de un plan claro de

farmacovigilancia y seguimiento familiar.
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Discusion

La discusion del caso permite sostener que el diagndstico de DRESS asociado a
fenitoina fue clinicamente razonable por la convergencia entre temporalidad,
manifestaciones cutdneas, fiebre, eosinofilia y sospecha de afectacion respiratoria. El
dato aislado més importante fue la exposicion a fenitoina durante aproximadamente
cuatro semanas, porque ese periodo coincide con la latencia tipica de las reacciones
retardadas por antiepilépticos aromaticos. Sin embargo, el caso también muestra que
ningin dato aislado confirma por completo el diagnéstico; la fortaleza diagndstica
aparece cuando los elementos se interpretan en conjunto.

Un aspecto relevante fue la forma de inicio del exantema. El registro clinico indico que
comenzd en térax y progreso a region facial y extremidades. Esta distribucion resulta
coherente con muchas farmacodermias morbiliformes, pero el grado de extension, la
fiebre persistente y la eosinofilia lo alejaron de una reaccion leve. En el Anexo 2 se
observa exantema toracico confluente, mientras que los Anexos 6 y 7 muestran lesiones
en extremidades, lo que respalda visualmente la extension descrita en la historia clinica.
El edema facial, descrito por alergologia y dermatologia, también tuvo valor clinico. En
DRESS, el edema facial suele ser un hallazgo orientador y puede asociarse con formas
de mayor severidad, especialmente cuando se acompafia de fiebre y compromiso
sistémico. En el Anexo 3 se aprecian cambios faciales y lesiones en zona labial y
cervical. Este dato no debe interpretarse de manera aislada, pero si fortalece el patrén de
farmacodermia grave cuando se integra con la exposicion medicamentosa y la
eosinofilia.

Las lesiones labiales representaron uno de los puntos mas delicados del analisis. Los

Anexos 4 y 5 muestran erosiones y costras hematicas en labios, hallazgo que no debe
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ser minimizado. Aunque el expediente inicial sefiald ausencia de compromiso de
mucosas oral y genital en una valoraciéon especializada, las imagenes aportadas
muestran afectacion labial significativa en algin momento de la evolucion. Esta
discordancia puede explicarse por diferencias temporales entre las fotografias y la
exploracidon, por progresion posterior, por lesiones externas labiales sin mucositis
intraoral franca o por coexistencia de otro proceso. Por ello, el articulo las incorpor6
como hallazgo de vigilancia y no como diagnostico automatico de SJIS/TEN.

El diagnéstico diferencial con SIS/TEN fue necesario porque las reacciones cutidneas
adversas graves comparten desencadenantes farmacoldgicos, fiebre y lesiones cutaneas
extensas. No obstante, el DRESS suele asociarse con eosinofilia, edema facial,
linfadenopatias, afectacion visceral variable y evolucion mas prolongada, mientras que
SIS/TEN se caracteriza por necrosis epidérmica, dolor cutdneo, ampollas,
desprendimiento y mucositis prominente. En el caso analizado no se documentd
desprendimiento epidérmico extenso ni signo de Nikolsky positivo en los registros
disponibles, de modo que el diagndstico principal sigui6 siendo DRESS, aunque con
vigilancia de superposicion clinica.

Otro aspecto importante fue el posible compromiso pulmonar. El paciente presentd tos
seca persistente, accesos emetizantes y radiografia con infiltrados intersticioalveolares
bilaterales. Este hallazgo puede interpretarse desde varios caminos: neumonitis asociada
a DRESS, infeccion respiratoria baja, hiperreactividad bronquial o proceso inflamatorio
paralelo. La saturacion de oxigeno se mantuvo conservada y no se documentd necesidad
de soporte ventilatorio, lo cual sugiere compromiso respiratorio clinicamente controlado
en los registros disponibles. Sin embargo, la presencia de infiltrados justifico vigilancia

y evaluacion por especialidades.

78



Ibero Research Revista Cientilica Multdisciplinara

Ibero
Research Mayo — Junio, 2026, Volumen 1, Namero 5

La positividad de IgM para COVID-19 gener6 una dificultad diagnostica adicional. En
un niflo con fiebre prolongada, exantema, dolor abdominal, marcadores inflamatorios
elevados y alteraciones como dimero D o NT-proBNP, el sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico debia considerarse. No obstante, la PCR para SARS-CoV-2
fue negativa y la historia farmacologica ofrecia una explicacion fuerte. Ademas, el
ecocardiograma no mostrd cardiopatia estructural ni disfunciéon ventricular. En
consecuencia, la sospecha de MIS-C fue razonable como diagndstico diferencial, pero
no desplazo la hipdtesis principal de DRESS inducido por fenitoina.

El perfil de laboratorio aportd informacion ttil, aunque no definitiva. La eosinofilia de
1.340 cel/uL fue moderada y compatible con RegiSCAR, pero estuvo por debajo de
valores muy altos descritos en algunos casos severos. Las transaminasas, la creatinina y
el uroanalisis no mostraron dafno hepatico o renal significativo en los registros iniciales,
lo que no excluye DRESS, porque la afectacion organica puede ser ausente, leve, tardia
o limitada a otros o6rganos, en este caso, el punto de mayor vigilancia fue respiratorio y
cardiolédgico, junto con el seguimiento de piel.

La conducta terapéutica fue coherente con una reaccion grave. Suspender fenitoina fue
la intervencion central, porque mantener el fairmaco sospechoso puede perpetuar o
agravar la respuesta inmunologica. La historia clinica también documento restriccion de
fenitoina y otros medicamentos considerados de riesgo por alergologia. En un paciente
con epilepsia, esta decision exige coordinacion con neurologia para evitar crisis
convulsivas y para seleccionar alternativas con menor riesgo de reaccion cruzada o de
nueva hipersensibilidad.

La corticoterapia sistémica con metilprednisolona se indicé por la severidad cutanea, la
fiebre persistente y la sospecha de compromiso sistémico. En DRESS no existe un

unico esquema universal validado por ensayos clinicos aleatorizados, por lo que la dosis
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y duracidon se ajustan a severidad, organo afectado y respuesta. En el caso, se
documentd metilprednisolona 15 mg/kg/dia y plan posterior de prednisona descendente
durante varias semanas. Esta conducta se alinea con la practica de utilizar
corticosteroides sistémicos en casos moderados o graves, con reduccion lenta para
evitar recaidas.

Los antihistaminicos y emolientes tuvieron valor sintomético. El prurito intenso puede
generar excoriaciones, alteracion del suefo, irritabilidad y riesgo de sobreinfeccion por
rascado. El soporte dermatologico con humectantes y cuidado de barrera ayuda a
proteger piel inflamada, aunque no modifica por si solo la respuesta sistémica. Esta
distincion es importante: las medidas topicas acompafian, pero no reemplazan la
suspension del farmaco causal ni la evaluacion de 6rganos.

La biopsia de piel fue indicada por dermatologia, lo cual resultdo apropiado ante un
cuadro extenso, con lesiones visibles en diferentes fases y diagnostico diferencial
amplio. La histopatologia del DRESS no siempre es especifica, pero puede ayudar a
descartar SJS/TEN, vasculitis, infeccidon u otros patrones de dermatitis medicamentosa.
En los registros disponibles se documento la realizacién de biopsia, pero no se contd
con resultado final; por ello, el analisis del articulo mantiene esta informacién como
pendiente y no la usa para afirmar confirmacion histoldgica.

El caso también evidencia la necesidad de farmacovigilancia. Una reaccion de este tipo
debe quedar registrada en la historia clinica, en sistemas institucionales y en
documentos entregados a la familia. El paciente no deberia recibir nuevamente
fenitoina, y la eleccion de antiepilépticos futuros debe considerar riesgo de reacciones
cruzadas, antecedentes previos y criterio especializado. La familia debe entender que no

se trata de una alergia menor, sino de una reaccion grave con potencial sistémico.

80



Ibero Research Revista Cientilica Muludisciplinaria

Ibero
Research Mayo — Junio, 2026, Volumen 1, Namero 5

La evolucion documentada hacia el tercer dia mostré mejoria clinica, menor edema,
afebrilidad y persistencia de tos seca. Esta respuesta favorable no permite cerrar
seguimiento, porque el DRESS puede presentar recaidas durante el descenso de
corticosteroides o complicaciones tardias. El seguimiento de hemograma, funcion
hepatica, renal, orina y funcion tiroidea resulta especialmente importante en pediatria.
La educacion familiar debe incluir signos de alarma: fiebre recurrente, ictericia, coluria,
dificultad respiratoria, edema, lesiones mucosas, dolor toracico, disminucion de diuresis
0 empeoramiento del exantema.

Desde una perspectiva académica, el caso tiene valor porque muestra como un cuadro
dermatoldgico se transforma en un problema sistémico cuando se analiza de forma
completa. Las imdgenes de anexos refuerzan la extension y severidad cutdnea, mientras
que la historia clinica aporta temporalidad, laboratorio, evolucion y decisiones
terapéuticas. La uniéon de ambos elementos permite construir un reporte de caso til,
siempre que se mantenga prudencia diagndstica y respeto estricto por la

confidencialidad del paciente.

Conclusiones

En conclusion, el caso analizado fue compatible con sindrome DRESS asociado al uso
reciente de fenitoina en un paciente pediatrico con antecedente de epilepsia. La relacion
temporal entre la exposicion al antiepiléptico, el desarrollo de exantema maculopapular
generalizado, fiebre persistente, eosinofilia moderada y sospecha de compromiso
pulmonar permitié sostener una probabilidad diagndstica alta segun criterios clinicos y

RegiSCAR.
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Por ende, el reconocimiento temprano del patrén clinico fue fundamental para orientar
la conducta terapéutica. La suspension inmediata de fenitoina constituyo6 la intervencion
mdas importante, acompanada de manejo sintomdtico, cuidado cutdneo, hidratacion,
vigilancia sistémica, evaluacion por especialidades y corticoterapia sistémica por la
severidad del cuadro.

De este modo, el andlisis del registro fotografico aportd informacién complementaria
sobre la extension y morfologia de las lesiones. Los anexos mostraron compromiso
toracico, facial, labial y de extremidades, con lesiones maculopapulares,
eritemato-violdceas, costrosas e hiperpigmentadas. Las lesiones labiales obligaron a
mantener diagnostico diferencial con otras reacciones cutdneas graves, especialmente
SJS/TEN, aunque los registros disponibles favorecieron DRESS como diagndstico
principal.

En consecuencia, el caso evidencid que el DRESS pediatrico requiere un abordaje
multidisciplinario y seguimiento prolongado. La ausencia inicial de dafio hepético o
renal significativo no elimina el riesgo de evolucion sistémica, recaidas o secuelas
inmunologicas tardias, por lo que se requiere vigilancia posterior, educacion familiar y
registro formal de la reaccion medicamentosa.

La presentacion de este caso permite reforzar una ensefianza clinica central: en todo
nifio con fiebre persistente y exantema extenso debe revisarse de manera rigurosa la
historia farmacoldgica reciente. Cuando existe exposicion a fenitoina u otros
medicamentos de alto riesgo, el DRESS debe considerarse tempranamente para evitar

retrasos diagnosticos y reducir complicaciones.
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Anexos

Los anexos incluyen imdgenes clinicas anonimizadas usadas exclusivamente con fines
académicos. Las descripciones son morfologicas y deben interpretarse junto con la

historia clinica, el examen fisico, los estudios complementarios y la evolucion.

Anexo 1. Vista palmar bilateral: resequedad e hiperlinearidad palmar con cambios

discretos de coloracion.

W7

Nota. Imagen clinica anonimizada. La interpretacion corresponde a descripcion morfologica y no

reemplaza evaluacion médica presencial ni estudio histopatologico.
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Anexo 2. Toérax anterior: exantema maculopapular eritematoso confluente

predominante en tronco. Imagen recortada para anonimizacion facial.

Nota. Imagen clinica anonimizada. La interpretacion corresponde a descripcion morfologica y no

reemplaza evaluacion médica presencial ni estudio histopatologico.
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Anexo 3. Region facial lateral, labios y cuello: edema facial leve, lesiones

eritemato-violaceas y erosiones labiales. Region superior facial anonimizada.

Nota. Imagen clinica anonimizada. La interpretacion corresponde a descripcion morfologica y no

reemplaza evaluacion médica presencial ni estudio histopatologico.
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Anexo 4. Region labial: erosiones y costras hematicas extensas en labios, hallazgo

de vigilancia mucocutanea.

Nota. Imagen clinica anonimizada. La interpretacion corresponde a descripcion morfologica y no

reemplaza evaluacion médica presencial ni estudio histopatologico.
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Anexo 5. Region labial en evolucion: edema labial y lesiones costrosas residuales

con menor intensidad visible.

,

A st

Nota. Imagen clinica anonimizada. La interpretacion corresponde a descripcion morfologica y no

reemplaza evaluacion médica presencial ni estudio histopatologico.
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Anexo 6. Miembro superior: lesiones maculopapulares hiperpigmentadas y

costrosas dispersas.

Nota. Imagen clinica anonimizada. La interpretacion corresponde a descripcion morfologica y no

reemplaza evaluacion médica presencial ni estudio histopatologico.
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Anexo 7. Miembro inferior: lesiones eritemato-violiceas e hiperpigmentadas con

distribucion extensa.

N

Nota. Imagen clinica anonimizada. La interpretacion corresponde a descripcion morfologica y no

reemplaza evaluacion médica presencial ni estudio histopatologico.
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