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Síndrome 

de 

DRESS

RAM grave → potencialmente fatal

• Reacción cutánea grave
• Fiebre
• Adenopatías
• Alteraciones hematológicas (eosinofilia y linfocitosis 

atípica)
• Afectación de órganos internos

Factores inmunológicos, genéticos y de detoxificación
del fármaco. 
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Antecedentes y tratamiento crónico

Hipercolesterolemia

Historia actual

Enero 2019: 

Ingreso en otro hospital por un shock 
cardiogénico secundario a un IAM

Traslado a nuestro 
hospital para 

tratamiento con 

ECMO

Ingreso en 
UCI

Hombre caucásico
68 años

95 kg, 170 cm
IMC= 32,9 kg/m2

No hábitos tóxicos
No alergias
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Atorvastatina 10 mg 0-0-1

Diabetes mellitus 2 Dieta

Hipertensión arterial Enalapril 20 mg 1-0-0
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• Inicio Nutrición enteral
• Stop sedación
• Inicio heparina no fraccionada, 

ácido acetil salicílico y cefazolina

FA:
amiodarona 

• Signos sugestivos de infección respiratoria
• Cambio de antibiótico: Piperaciclina-

tazobactam  y gentamicina inhalada
• Inicio técnica continua de reemplazo renal

• Mejoría respiratoria y 
neurológica del paciente

• Stop ventilación mecánica
• Stop nutrición enteral
• Stop TCRR

NOCHE DIA 6
Delirio + 

agitación: 

quetiapina 
25mg 

1 2 3 6
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• Exantema maculo-papular 

+eosinofilia: Síndrome 
de DRESS

• Corticoides tópicos

9

• lesiones y  de la eosinofilia.

• Cambio antibiótico: aztreonam
+ clindamicina

• Prednisona 10mg oral

14

• Stop 

amiodarona

17

• Máxima eosinoflia: 

STOP
QUETIAPINA

• Posible nefritis 
intersticial

• Metilprednisolona
90mg iv al día.

20

• Nueva dosis 
de quetiapina

eosinófilos

28 ALTA
UCI
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❶ Conciliación y registro de la medicación habitual  y seguimiento diario de la 

historia clínica y farmacoterapéutica del paciente
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❷ Entrevista con el paciente sobre reacciones adversas a medicamentos, 

alergias o intolerancias.

❸ Durante el seguimiento diario el farmacéutico detectó la eosinofilia y lo 

notifico al médico responsable 🡪 búsqueda bibliográfica
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❹ Registro en historia clínica electrónica de la posible alergia y 

notificación de la reacción adversa mediante tarjeta amarilla.
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❺ Elección del tipo y aporte calórico de la nutrición enteral
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COMO FARMACÉUTICOS, ES ESENCIAL:

Recoger minuciosamente la información de la medicación 

crónica y alergias de los pacientes 

Monitorizar la efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

Notificar las reacciones adversas observadas.


