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Síndrome de reacción a medicamentos
con eosinofilia y síntomas sistémicos (DRESS) 

inducido por tratamiento antituberculoso de
primera línea en un adolescente: reporte de caso, Chile
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TL32
Caso Clínico

Antecedentes: El DRESS es una reacción alérgica severa a medicamentos, caracterizada 
por fiebre, exantema, eosinofilia y compromiso multiorgánico. La terapia antituberculosa 
ha sido raramente reportada como causa, menos aún en adolescentes. Cuadro clínico: 
Adolescente masculino debutó a los 15 años con un síndrome convulsivo, siendo diagnos-
ticado de tuberculosis (TBC) del sistema nervioso central mediante biopsia de lesión frontal 
del lóbulo derecho. Inició tratamiento de 1ª línea con isoniacida, rifampicina, pirazinamida 
y etambutol. A los 30 días presentó fiebre, eritrodermia, elevación de transaminasas y 
eosinofilia marcada (16,4%; 1176 cél/mm³), compatible con DRESS. Se suspendió la 
terapia con mejoría progresiva. La reintroducción de forma secuencial de medicamentos 
de 1ª y 2ª línea resultó en recurrencia de los síntomas. El adecuado uso de corticoides 
sistémicos permitió tolerar exitosamente la terapia alternativa con linezolid, levofloxacino, 
clofaximina. Discusión: El DRESS es una reacción de hipersensibilidad retardada severa 
a drogas, asociada a mortalidad. Su periodo de latencia de 2 a 8 semanas post exposición 
requiere un alto índice de sospecha para un oportuno manejo, evitando exacerbaciones o 
recurrencias al reintroducir medicamentos, incluso diferentes a los causantes de la reac-
ción. En TBC, la isoniacida y la rifampicina son las principales involucradas. Conclusión: 
El DRESS por tratamiento antituberculoso es raro en adolescentes, pero su identificación 
oportuna es crucial para evitar complicaciones. El monitoreo clínico es fundamental, aso-
ciado a un adecuado entendimiento y manejo de la reacción, para la posterior selección 
e introducción de una terapia antimicrobiana alternativa pero eficaz.
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